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【摘要】 　 目的　 观察研究健康教育对脑卒中高危人群心理健康以及生活质量的影响ꎮ 方法　 选择武汉

市硚口区下属某社区≥４０ 岁的常住居民 ３０９２ 人作为脑卒中筛查对象ꎬ将经筛查确认的脑卒中高危人群 ３９２
例作为研究对象ꎬ并对其进行规范的健康教育ꎮ 于入选时和健康教育干预 １ 年后(干预后)记录脑卒中高危

人群的健康行为(包括合理饮食、适当运动、遵医用药、不吸烟 ４ 各方面)ꎬ同时进行抑郁自评量表(ＳＤＳ)、焦虑

自评量表(ＳＡＳ)和 Ｓｐｉｔｚｅｒ 生活质量指数量表(ＱＬＩ)评估ꎮ 结果　 干预后ꎬ脑卒中高危人群 ３９２ 例的合理饮食、
适当运动、遵医用药、不吸烟较干预前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后ꎬ脑卒中高危人群

３９２ 例的抑郁状态和焦虑状态较干预前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ干预后ꎬ脑卒中高危人群

３９２ 例的 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分分别为(４７. ３５± １４. ３２)分和(４４. ３２± １６. １８)分ꎬ较干预前的(５６. ７２± １６. ８７)分和

(５３.６４±１９.２７)分均显著降低ꎬＱＬＩ 评分则较干预前显著升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 健康教

育可显著改善脑卒中高危人群健康行为、心理状态和生活质量ꎮ
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　 　 脑卒中具有发病率、死亡率、致残率、复发率均高
及经济负担重的特点ꎬ已成为全球医疗界的重大挑战ꎬ
也引起中国医疗系统的高度关注ꎮ ２０１１ 年中国心血
管病报告中显示ꎬ心脑血管病在国民死因调查中居第
一位ꎬ且脑卒中呈现明显年轻化趋势ꎬ是 ６０ 岁以上人
群残疾的第一位因素[１￣２]ꎮ 随着现代医学的发展ꎬ７０ ~
８０％的脑卒中可得到适当的预防和控制的ꎬ然而国内
脑卒中防控尚处在初级阶段ꎬ有相当多的患者因为缺

乏脑卒中的基本知识ꎬ发病之后因未能及时就诊而错
过最佳的治疗时间ꎬ从而导致预后不良ꎮ

２０１３ 年美国国家疾控中心报告指出ꎬ加强多层面
心脑血管病的健康教育ꎬ使公众获得心脑血管病防治
知识ꎬ是降低心脑血管发病率最根本的治疗措施ꎬ也是
最经济的治疗手段ꎮ 本研究借助国家卫计委脑卒中筛
查基地的平台ꎬ对武汉市硚口区下属某社区≥４０ 岁的
常住居民 ３０９２ 人进行了脑卒中筛查ꎬ随后对筛查出的
高危人群 ４４０ 例进行了健康教育干预ꎬ旨在观察和分
析健康教育干预对脑卒中高危人群心理健康以及生活
质量的影响ꎮ
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资料与方法

一、研究对象
入选标准:①年龄≥４０ 岁ꎻ②在该社区居住半年

以上ꎬ男女不限ꎮ
排除标准为:①伴有意识障碍的重症患者ꎻ②严重

认知障碍、严重失语或理解表达障碍ꎻ③思维和行为紊
乱精神异常者ꎮ

选取武汉市硚口区下属某社区符合上述标准的常
住居民 ３０９２ 人ꎮ

二、干预方法
(一)调查评估方法
采用统一的调查表登记收集信息ꎬ调查人员均为

社区服务站全科医生ꎬ经过统一培训ꎬ调查结果统一录
入计算机统计处理ꎮ

脑卒中危险因素评估ꎬ主要调查 ８ ＋ ２ 项危险因
素[３]:①有高血压病史或正在服用降压药ꎻ②房颤或
明显的脉搏不齐ꎻ③高血脂ꎻ④糖尿病病史ꎻ⑤吸烟
(每天至少吸 １ 支持续 １ 年以上)ꎻ⑥很少进行体育运
动(体育锻炼的标准是每周锻炼≥３ 次、每次≥３０ ｍｉｎ、
持续时间超过 １ 年)ꎻ⑦明显超重或肥胖[体重指数
(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)≥２６ ｋｇ / ｍ２]ꎻ⑧有脑卒中家族
史(近 ３ 代家族中有脑卒中患者)ꎮ 另外 ２ 项为既往
有脑卒中病史和短暂性脑缺血发作病史ꎮ

脑卒中高危人群的判定标准[３]:以上前 ８ 个危险
因素≥３ 项ꎬ或既往有后 ２ 项危险因素中的 １ 项或
２ 项ꎮ

(二)健康教育干预方法
１.脑卒中健康教育的内容:①脑卒中危险因

素———分为可改变和不可改变的危险因素ꎮ 不可改
变的危险因素包括年龄、性别、人种ꎬ家族史以及低
出生体重ꎻ可改变的危险因素包括高血压病、糖尿
病、高血脂、心脏病、吸烟、酗酒、缺乏运动、肥胖、呼
吸睡眠障碍等ꎮ ②脑卒中症状———常见的症状有偏
身麻木瘫痪、行走不稳、言语吞咽困难、饮水呛咳、头
昏头晕、头痛恶心呕吐、烦躁不安、性格改变、昏睡昏
迷等ꎮ ③生活行为指导———督促养成良好的生活习
惯ꎬ合理饮食、适当运动、戒烟戒酒等ꎮ ④用药指
导———对伴有高血压、高血脂、糖尿病的脑卒中高危
患者ꎬ嘱按时服药ꎬ积极治疗原发病ꎬ了解高血压、糖
尿病、高血脂均需终身治疗ꎬ不能随意加减药物的剂
量和调整药物的品种ꎬ注意定期监测血压、血糖、血
脂ꎬ坚持 在 医 生 的 指 导 下 正 确 服 药ꎮ ⑤ 康 复 指
导———指导脑卒中患者进行简单的肢体功能训练、
语言训练、日常生活能力训练ꎮ ⑥心理指导———由
于脑卒中高危人群经常会担心发病或对脑卒中所导

致的肢体残疾和经济压力产生心理负担ꎬ易表现为
焦虑ꎬ情绪低落ꎬ睡眠障碍ꎬ悲观抑郁等情绪障碍ꎬ这
时应给予心理疏导和解释ꎬ必要时行药物治疗ꎮ

２.脑卒中健康教育的方法:采用家庭健康教育和
社区集体健康教育相结合的方法ꎬ以口头宣教和书
面材料宣教相结合的方式进行健康教育ꎮ 家庭健康
教育要求本课题组成员每季度上门宣教 １ 次ꎬ与受
试者及其家属面对面地沟通ꎬ进行健康知识、饮食行
为、用药、心理、康复等综合指导ꎬ期间发放健康教育
手册和脑卒中筛查卡ꎬ卡上有本课题组医生的电话
(要求医生与患者建立固定的联系ꎬ可随时电话互
动ꎬ联系随访)ꎮ 集中健康教育则采取建立脑卒中筛
查俱乐部的形式ꎬ定期(每季度举办 １ ~ ２ 次)分批次
(每批次 ５０ ~ ６０ 人)集中进行脑卒中相关健康讲座、
多媒体授课、观看录像及分发健康教育手册ꎬ鼓励受
试者及其家属提问ꎬ由专家给予现场解答(讲座间歇
鼓励受试者及其家属相互交流ꎬ互相分享防病治病
及康复经验等)ꎮ

三、评定方法
于入选时和健康教育干预 １ 年后(干预后)记录

脑卒中高危人群的健康行为(包括合理饮食、适当运
动、遵医用药、不吸烟 ４ 各方面)ꎬ同时进行抑郁自评
量表(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ)、焦虑自评量表
(Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｓｉｅｔｙ ＳｃａｌｅꎬＳＡＳ)和 Ｓｐｉｔｚｅｒ 生活质量指
数量表(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｄｅｘꎬＱＬＩ)评估ꎮ

ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 量表由研究对象自己或其家属的帮
助下完成ꎬ均采用标准分(标准分＝实得分×１.２５ꎬ取整
数)ꎬＳＤＳ≥５０ 分为抑郁状态ꎬＳＡＳ≥５０ 分为焦虑状
态[４]ꎮ

ＱＬＩ 评估由全科医师完成[５]ꎬ该量表包括活动能
力、日常生活、健康感觉、社会支持、前景认识共 ５ 个方
面ꎬ每项 ２ 分ꎬ总分为 １０ 分ꎬ得分越高则受试者生活质
量越好ꎮ

四、统计学分析
使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版软件进行统计分析ꎬ计量资料

用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料用例数和百分数
表示ꎬ采 用 χ２ 检 验ꎮ 以 Ｐ< ０.０５ 为 差 异 有 统 计 学
意义ꎮ

结　 　 果

一、脑卒中高危人群评估及随访结果
筛查的总人数为 ３０９２ 例ꎬ其中男 １４９０ 例ꎬ女 １６０６

例ꎬ依据脑卒中高危人群的判定标准ꎬ评估出脑卒中高
危人群 ４４０ 例(１４.２％)其中男 ２６５ 例(１７.８％)ꎬ女 １７５
例(１０.９％)ꎬ提示男性的高危人群率明显高于女性ꎬ应
将男性人群作为重点筛查预防对象ꎮ

􀅰６９５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



对高危人群 ４４０ 例进行规范化健康教育干预ꎬ
１ 年后ꎬ因各种原因(死亡、房屋拆迁、更换电话号码、
拒绝继续参与活动等)失访 ４８ 例(１０.９％)ꎬ最终有效
随访 ３９２ 例ꎮ

二、干预前、后脑卒中高危人群健康行为的比较
干预后ꎬ脑卒中高危人群 ３９２ 例的合理饮食、适当

运动、遵医用药、不吸烟较干预前均显著改善ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 干预前、后脑卒中高危人群健康行为的比较[例(％)]

时间 例数 合理饮食 适当运动 遵医用药 不吸烟

干预前 ４４０ １９４(４４.１) １４５(３２.９) ２０５(４６.８) ２３７(５３.８)
干预后 ３９２ ２３６(６０.２) １８５(４７.２) ２４８(６３.２) ２４３(６１.９)

　 　 注:与干预前比较ꎬＰ<０.０５

三、干预前、后脑卒中高危人群心理状态及生活质
量的评估

干预后ꎬ脑卒中高危人群 ３９２ 例的抑郁状态和焦
虑状态较干预前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２ꎻ干预后ꎬ脑卒中高危人群 ３９２ 例
的 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分较干预前均显著降低ꎬＱＬＩ 评则较
干预前显著升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详
见表 ３ꎮ

表 ２　 干预前、后脑卒中高危人群抑郁、焦虑状态发生情况

比较[例(％)]

时间 例数 抑郁状态 焦虑状态

干预前 ４４０ ７２(１６.４) ８４(１９.１)
干预后 ３９２ ３７(９.４) ４７(１１.９)

　 　 注:与干预前比较ꎬＰ<０.０１

表 ３　 干预前、后脑卒中高危人群 ＳＤＳ、ＳＡＳ 和 ＱＬＩ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

时间 例数 ＳＤＳ 评分 ＳＡＳ 评分 ＱＬＩ 评分

干预前 ４４０ ５６.７２±１６.８７ ５３.６４±１９.２７ ７.４３±２.７４
干预后 ３９２ ４７.３５±１４.３２ ４４.３２±１６.１８ ８.８６±２.８１

　 　 注:与干预前比较ꎬＰ<０.０１

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经健康教育干预 １ 年后ꎬ脑卒
中高危人群 ３９２ 例的合理饮食、适当运动、遵医用
药、不吸烟等健康行为方式较干预前均显著改善ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这与倪白妹等[６] 和王
雪梅等[７]的研究结果一致ꎮ 该结果也提示ꎬ健康教
育可显著改善脑卒中高危人群的健康行为ꎮ 本研究
结果还显示ꎬ经健康教育干预 １ 年后ꎬ脑卒中高危人
群的抑郁状态和焦虑状态较干预前亦均显著改善ꎬ
且 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 评分较干预前显著降低ꎬＱＬＩ 评较干
预前显著升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 该

结果提示ꎬ健康教育可显著改善脑卒中高危人群的
心理状态和生活质量ꎮ

在欧美发达国家ꎬ脑卒中健康教育已成为脑卒中
医疗服务质量中重要的组成部分[８]ꎮ ２００６ 年ꎬ赫尔辛
堡宣言指出评价医疗服务质量的核心指标之一就是患
者获得健康宣教的比例[９]ꎮ 目前在中国ꎬ健康教育在
脑卒中医疗服务中未获得充分的重视ꎬ尚未作为脑卒
中预防的重要一环认真地落实和执行ꎮ 近年来ꎬ如北
京、天津、上海、广州等地的专家学者对当地居民脑卒
中危险因素的分布及干预效果已做了一些调查研
究[１０￣１１]ꎬ结果显示ꎬ我国居民脑卒中相关危险因素的
认知水平均较低ꎬ心脑血管病危险因素的防治现状十
分严峻ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ在我国心脑血管病的相
关科室需改变传统的“重治疗轻预防”的管理模式ꎬ大
力开展脑卒中健康教育ꎬ通过采用多种形式的健康教
育干预进行预防ꎬ逐步培养居民的自我保健意识ꎬ提高
脑卒中高危人群脑卒中相关卫生知识水平ꎬ改变不良
生活习惯ꎬ合理规律用药ꎬ最终降低脑卒中及相关疾病
的发生率、复发率、致残率和死亡率ꎮ

做好脑卒中的一级和二级预防ꎬ应重视全面的危
险因素筛查和不良生活方式的改变ꎬ需要医生以健康
教育为主要手段对脑卒中高危人群进行连续管理[１２]ꎬ
充分调动患者和家属的积极性ꎬ改变不正确的理念ꎬ调
整饮食结构ꎬ促进健康行为方式ꎬ指导规范用药ꎬ从而
改善脑卒中高危人群的心理状态及生活质量[１３￣１４]ꎮ
本研究旨在探索一种可操作性强且效果明显的脑卒中
高危人群健康教育综合干预模式ꎬ力争建设三级医院￣
社区￣家庭的三级管理模式ꎬ其中三级医院心脑血管相
关科室的专家应始终引导社区医护人员ꎬ提高社区医
护人员对脑卒中高危人群的管理能力ꎻ同时社区医护
人员应发挥自己的优势ꎬ充分合理利用社区医疗资源ꎬ
以三级医院为依托ꎬ设立脑卒中专病门诊ꎬ落实社区和
三级医院双向转诊绿色通道ꎬ实现区域内脑卒中高危
人群的连续性高效管理ꎬ从而降低本区域脑卒中发病
率、复发率、致残率ꎬ提高脑卒中高危人群心理健康水
平和生活质量ꎮ

本研究结果还显示ꎬ男性的高危人群率明显高于
女性ꎬ这与乔志玲等[１５]及和王昕等[１６] 的研究一致ꎬ其
因素可能与男性整体吸烟率较高和普遍缺少运动有
关ꎮ 该结果提示ꎬ在进行脑卒中高危人群筛查时应将
男性作为脑卒中重点筛查对象ꎬ对于男性健康教育的
重点应为戒烟和坚持运动锻炼ꎮ

综上所述ꎬ健康教育可显著改善脑卒中高危人
群健康行为、心理状态和生活质量ꎬ对脑卒中的防
控有重大意义ꎮ 本研究不足之处是研究对象数量
有限ꎬ观察时间也只有 １ 年ꎬ尚有很多的观察指标

􀅰７９５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



和数据尚未进行统计分析ꎬ这还有待下一步研究的
完善ꎮ
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肌内效贴联合 Ａ 型肉毒素局部注射和常规康复训练
对脑卒中后下肢痉挛患者步行能力的影响

李亚斌　 冯海霞　 梁学镖　 包爱强　 白佳佳　 任亚子　 何君芳　 乔小红

【摘要】 　 目的　 观察肌内效贴联合 Ａ 型肉毒素局部注射和常规康复训练对脑卒中后下肢痉挛患者步行能

力的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中后下肢痉挛患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎬ对
照组给予下肢痉挛肌群 Ａ 型肉毒素局部注射和常规康复治疗ꎬ治疗组在此基础上增加肌内效贴治疗ꎮ 分别于治

疗前、治疗 ４ 周和 ８ 周后对 ２ 组患者进行改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)、被动关节活动度(ＰＲＯＭ)、１０ ｍ 最快步行速

度(１０ ｍ ＭＷＳ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能(ＦＭＡ)、生理消耗指数(ＰＣＩ)评估ꎮ 结果 　 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＭＡＳ、
ＰＲＯＭ、１０ ｍ ＭＷＳ、ＦＭＡ、ＰＣＩ 评分较组内治疗前均有显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组治疗 ４ 周

后的 ＰＲＯＭ、１０ ｍ ＭＷＳ、ＦＭＡ、ＰＣＩ 均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＭＡＳ 与对照

组同时间点比较ꎬ差异则无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者的 ＭＡＳ、ＰＲＯＭ、１０ ｍ ＭＷＳ、ＦＭＡ、ＰＣＩ 评
分较组内治疗前均有显著改善ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组治疗 ８ 周后的 ＰＲＯＭ、１０ ｍ ＭＷＳ 分别

为(４.２１±１.０１)°和(１１.０９±２.８０)ｍ / ｓꎬ均优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＭＡＳ、ＦＭＡ、
ＰＣＩ 与对照组同时间点比较ꎬ差异则无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴联合 Ａ 型肉毒素局部注射和常规
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