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老年脑卒中患者积极度潜在剖面分析及与健康行为的关系
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　 【摘要】目的　 探究老年脑卒中患者积极度潜在类别及与健康行为的关系。 方法　 采用便利抽样法，于 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年

３ 月选取安徽省 ２ 个城市 ４ 所三级甲等综合医院 ３２７ 例老年脑卒中患者作为研究对象，采用一般资料调查表、公众健康积极指数量

表和脑卒中患者健康行为量表作为调查工具，使用 Ｍｐｌｕｓ ８．３ 对老年脑卒中患者积极度进行类别分析，探讨积极度水平与健康行为

的关系。 结果　 老年脑卒中患者积极度特征可分为“低积极－应对无力组”“中等积极度组”和“高积极感知－行动组”３ 个类别，分
别占比 ２５．０８％、２９．０５％、４５．８７％。 老年脑卒中患者积极度与健康行为呈正相关（Ｐ＜０．０１），不同积极度类别的健康行为总分、运动、
服药、指令、责任、营养得分差异具有统计学意义，患者积极度水平越高，健康行为越好（Ｐ＜０．００１）。 结论　 老年脑卒中患者积极度

存在群体异质性；积极度潜在类别对老年脑卒中患者健康行为影响显著；临床医护人员需基于不同类别的患者积极度特征，制定精

准、系统的干预策略，以促进患者从被动健康转变为主动健康，改善其健康行为，从而促进积极老龄化。
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　 　 脑卒中已成为全球第二大致死原因，同时也是我

国成人致死和致残的首位病因［１－２］。 随着人口老龄化

的不断加剧，我国 ６０ 岁及以上的老年脑卒中患者比

例已达 ４８．４９％［２］。 老年脑卒中患者常伴有失能、情
感缺失及认知障碍等后遗症［３］，不仅增加了身心负

担，还削弱其康复信念，从而降低自我管理积极度与

生活质量。 患者积极度由 Ｈｉｂｂａｒｄ 等［４］ 提出，指患者

具备管理自我健康和卫生保健的意识、知识、技能和

信心，是衡量健康管理主观能动性的重要指标［５］。 研

究证实，积极度较高的患者能够在疾病自我管理中发

挥作用，具有与医护人员合作的意愿，具备自我管理、
预防病情加剧的相关知识和技能，能够积极搜寻健康

资讯，进而能够自主维持并促进正向的健康行为［６］，
获得更好的健康结局，从而提升医疗服务资源的利用

效率，减少医疗资源滥用，节约治疗成本［７－８］。 然而，
目前国内对老年脑卒中患者积极度的关注度仍显不

足，现有研究多采用量表得分阈值界定积极度水

平［９－１０］，易忽视个体间的异质性，且缺少对于不同类
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别的积极度与健康行为关系的研究。 潜在剖面分析

（Ｌａｔｅｎｔ Ｐｒｏｆｉｌｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ，ＬＰＡ）以个体为中心，将外显

变量表现相似反应模式的个体归为同一类别，以便于

分析不同类别人群的特征［１１］。 因此，本研究拟探究

老年脑卒中患者积极度潜在特征及其健康行为水平

的差异，以期为制订提高患者积极度的精准化干预方

案提供理论依据，从而促进其健康行为的改善。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

采用便利抽样法，选取 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年

３ 月在安徽省 ２ 个城市 ４ 所三级甲等综合医院住院治

疗的老年脑卒中患者为研究对象。 纳入标准：①符合

《中国各类主要脑血管病诊断要点 ２０１９》中的诊断标

准［１２］，并经头颅 ＣＴ 或磁共振成像等神经影像学检查

确诊；②年龄≥６０ 岁；③意识清楚、处于疾病稳定恢复

期。 排除标准：①既往有明显焦虑、抑郁或其他严重

精神疾病史者；②严重器官功能障碍、呼吸衰竭或合

并恶性肿瘤；③存在痴呆或严重认知障碍等。 根据

Ｋｅｎｄａｌｌ 样本量估算方法［１３］，样本量为自变量的 ５～１０ 倍，
本研究共纳入 ２１ 个自变量，考虑 ２０％的失访率，计算

样本量为 １２６ ～ ２５２，最终纳入样本量为 ３２７。 本研究

已通 过 安 徽 医 科 大 学 生 物 伦 理 委 员 会 审 批

（８３２４１２９８），所有研究对象均知情同意并自愿参加。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具

１．２．１．１ 　 一般资料调查表 　 自行设计，包括性别、年
龄、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、退休前职

业、主要照顾者、脑卒中次数、合并症数量、脑卒中类

型、病程、改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表 （Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ，
ｍＲＳ）评分。
１．２． １． ２ 　 公众健康积极指数量表（Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｈｅａｌｔｈ
Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ，ＣＨＡＩ） 　 由 Ｗｏｌｆ 等［１４］ 编制，查慧贤

等［１５］翻译并修订，用于评估患者积极度。 量表包括

知识（３ 个条目）、自我效能（４ 个条目）和行动（３ 个条

目）３ 个维度，共 １０ 个条目。 各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级

计分法，“非常不同意”至“非常同意”分别计 １～６ 分，
初始总分为 １０～６０ 分，遵循 Ｗｏｌｆ 等［１４］ 设计的分数换

算表采用线性转换的方式换算为 ０ ～ １００ 分。 根据分

级标准［１５］ 可分为 ３ 个水平，０ ～ ７９ 分为低积极度，
８０～９４ 分为中等积极度，９５ ～ １００ 分为高积极度。 量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．８１２，本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９７２。
１．２．１．３ 　 脑卒中患者健康行为量表（Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｓｔｒｏｋｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ，ＨＢＳ－ＳＰ）　 由万丽红等［１６］编

制，用于测量脑卒中患者健康行为水平。 量表包括运

动（６ 个条目）、服药（４ 个条目）、指令（４ 个条目）、责

任（３ 个条目）、营养（６ 个条目）、烟酒（２ 个条目）６ 个

维度，共 ２５ 个条目。 各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级计分法，
“从不”“有时”“经常”“常规进行”依次计 １～４ 分，其
中烟酒及服药维度反向计分，总分为 ２５～１００ 分，得分

越高表示健康行为水平越高。 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ｓ α
系数为 ０．８７８，本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数

为 ０．９３１。
１．２．２　 资料收集方法与质量控制　 本研究采用问卷

调查法进行数据收集。 质量控制方法：在广泛查阅国

内外文献并咨询专家意见的基础上，设计课题并制订

规范化研究流程。 由 ３ 名经过统一培训的研究人员

遵循预先设定的纳入和排除标准对调查对象进行严

格筛查。 调查前，研究人员向老年脑卒中患者详细说

明研究目的、意义、过程及注意事项，并取得其知情同

意。 问卷采用“一对一”的方式发放，参与者独立匿名

填写；对于因阅读或书写困难而无法独立完成者，由
调查员逐条客观朗读问卷内容并代为填写。 所有问

卷均在当场核查，确保无缺项或漏项，以保证数据的

完整性。 本研究共发放问卷 ３４０ 份，回收有效问卷

３２７ 份，有效回收率为 ９６．１８％。
１．３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 统计软件包进行数据分析，计数

资料采用频数、百分比表示；计量资料采用均数、标准

差描述，组间比较采用 Ｆ 检验。 采用 Ｍｐｌｕｓ ８．３ 进行

潜在剖面分析［１７］，识别老年脑卒中患者积极度的潜

在类别，以公众健康积极指数量表 １０ 个条目的原始

得分为外显变量，从单一类别模型开始，逐步增加类

别数量，直至模型指标达到最佳。 模型拟合指标包括

艾凯克信息标准（Ａｋａｉｋｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）、
贝叶斯信息准则（Ｂａｙｅｓｉａｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ）
和校正后的 ＢＩＣ（ａｄｊｕｓｔｅｄ ＢＩＣ，ａＢＩＣ），数值越小表明

模型拟合效果越佳；信息熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）用于评估分类的

精准度，取值为 ０～１，越接近 １ 表示分类越精准；模型

间比较常采用罗－梦戴尔－鲁本校正似然比检验（Ｌｏ－
Ｍｅｎｄｅｌｌ－Ｒｕｂｉｎ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｔｅｓｔ，ＬＭＲＴ）和
基于 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 的似然比检验（Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｂ ｒａｔｉｏ⁃
Ｔｅｓｔ，ＢＬＲＴ）用于模型比较，当检验显著时（Ｐ＜０．０５）表示

第 ｋ 类模型拟合优于第 ｋ－１ 类模型。 最终根据各指

标及实际意义确定最佳类别数。 检验水准 α＝ ０．０５。
２　 结果

２．１　 老年脑卒中患者一般资料

本研究 ３２７ 例患者中，男性 ２０６ 例，占 ６３．００％；女
性 １２１ 例，占 ３７．００％。 年龄 ６０ ～ ９４（７３．０７±７．８９）岁。
文化程度：未接受正规学校教育 ６５ 例，占 １９． ８８％；
小学 １１３ 例，占 ３４．５６％；初中 ８７ 例，占 ２６．６１％；高中

３９ 例，占 １１．９３％；大专及以上 ２３ 例，占 ７．０３％。 婚姻
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状况：已婚 ２６７ 例，占 ８１．６５％；离异或丧偶 ６０ 例，占
１８．３５％。 家庭人均月收入：≤１ ０００ 元 ８９ 例，占 ２７．２２％；
１ ００１～２ ０００ 元 ４３ 例，占 １３． １５％； ２ ００１ ～ ３ ０００ 元

６４ 例，占 １９．５７％；３ ００１ ～ ４ ０００ 元 ７５ 例，占 ２２．９４％；
＞４ ０００ 元 ５６ 例，占 １７．１３％。 退休前职业：工人 ９４ 例，
占 ２８．７５％；农民 １３５ 例，占 ４１．２８％；机关 ／事业单位职

工 ８５ 例，占 ２５．９９％；其他 １３ 例，占 ３．９８％。 主要照顾

者：无 ４２ 例，占 １２．８４％；配偶 １５６ 例，占 ４７．７１％；子女

１０６ 例，占 ３２．４２％；其他 ２３ 例，占 ７．０３％。 脑卒中次

数：１ 次 １３９ 例，占 ４２．５１％；２ 次 １２７ 例，占 ３８．８４％；
３ 次 ３１ 例，占 ９．４８％；≥４ 次 ３０ 例，占 ９．１７％。 合并症

数量：无 ２６ 例，占 ７．９５％；１ 种 １０８ 例，占 ３３．０３％；２ 种

１２１ 例，占 ３７．００％；≥３ 种 ７２ 例，占 ２２．０２％。 脑卒中类

型：脑出血 ５ 例，占 １．５３％；脑梗死 ３０９ 例，占 ９４．５０％；
混合型 １３ 例，占 ３． ９８％。 病程：＜ ３ 个月 １０４ 例，占
３１．８０％；３～ ＜ ６ 个月 ２１ 例，占 ６． ４２％；６ ～ ＜ １２ 个月

１７ 例，占 ５．２０％；１２～ ＜３６ 个月 ５０ 例，占 １５．２９％；≥３６ 个

月 １３５ 例，占 ４１． ２８％。 ｍＲＳ 评分： １ 分 １５８ 例，占

４８．３２％；２ 分 ８６ 例，占 ２６．３０％；３ 分 ６６ 例，占 ２０．１８％；
４ 分 １７ 例，占 ５．２０％。
２．２　 老年脑卒中患者积极度与健康行为

老年脑卒中患者积极度原始总分（３９．７５±１１．０２）分，
标准化总分为（５９．５０±２２．０３）分，其中自我效能条目

均分最高，为（４．１７±１．０８）分；行动条目均分最低，为
（３．８０±１．２１）分。 健康行为总分为（７３．４６±１５．９５）分，
其中烟酒条目均分最高，为（３．４６±０．９７）分；责任条目

均分最低，为（１．７７±０．７７）分。 详见表 １。
２．３　 老年脑卒中患者积极度潜在剖面分析

对老年脑卒中患者积极度进行潜在剖面分析，模
型拟合指标状况见表 ２。 由表可见，ＡＩＣ、ＢＩＣ 和 ａＢＩＣ
随着类别数量的增加总体上数值逐渐下降，ＬＭＲＴ（Ｐ
值）在 ２ 类别至 ３ 类别时＜０．０５，在 ４ 类别时为 ０．２４４。
ＢＬＲＴ（Ｐ 值）在 ２ 类别至 ４ 类别均＜０．００１。 Ｅｎｔｒｏｐｙ 的

值在 ２ 类别至 ４ 类别均＞０．８。 因此，４ 类别 ＬＭＲＴ（Ｐ
值）未达到显著水平。 综合各项指标，最终选择 ３ 类

别的模型为老年脑卒中患者积极度的潜在类别剖面

的最佳拟合结果。 ３ 个类别概率分别为 ２５． ０８％、
２９．０５％和 ４５．８７％。
２．４　 老年脑卒中患者积极度潜在类别的特征及命名

根据模型 ３ 拟合结果，老年脑卒中患者积极度各

条目原始得分的潜在剖面分析见图 １，结合各类别的

特征，对其进行命名。 Ｃ１ 类别共有 ８２ 例（２５．０８％），
整体得分偏低。 该类患者在应对健康问题时，由于信

息获取渠道狭窄且受疾病困扰较多，健康应对能力较

弱，因此被命名为“低积极－应对无力组”；Ｃ２ 类别共

有 ９５ 例（２９．０５％），整体得分介于 Ｃ１ 与 Ｃ３ 之间，故

命名 为 “ 中 等 积 极 度 组 ”； Ｃ３ 类 别 共 有 １５０ 例

（４５．８７％），整体得分较高，且各条目在不同维度上的

差异较小，其中第 ７、８、９ 条目显示这类患者在对健康

问题持积极认知态度，并在诊疗、复查等方面展现出

较强的行动能力，故命名为“高积极感知－行动组”。
２．５　 老年脑卒中患者积极度潜在类别与健康行为的

关系

２．５．１　 老年脑卒中患者积极度与健康行为的相关

性　 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，老年脑卒中患者健康行

为总分及各维度得分均与积极度呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
见表 ３。
２．５．２　 不同积极度类别的老年脑卒中患者健康行为

差异比较　 对不同积极度类别的老年脑卒中患者健康

行为及其 ６ 个维度得分进行分析，结果显示，不同积极

度类别的老年脑卒中患者健康行为总分、运动、服药、指
令、责任、营养得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），
患者积极度水平越高，健康行为越好。 见表 ４。
３　 讨论

３．１　 老年脑卒中患者积极度总体偏低

本研究结果显示，老年脑卒中患者积极度标准化

得分为（５９．５０±２２．０３）分，总体水平偏低，与既往研究

结果［９－１０，１８］一致，提示老年脑卒中患者在疾病相关知

识、信心、技能及康复护理应对方面仍存在不足，有较

大提升空间。 具体表现为：老年脑卒中患者在疾病管

理中对自身“主人翁”角色的重要性认知不足，学习新

知识的意愿和主动性减弱，导致疾病知识储备不足；
获取健康知识的渠道有限，缺乏寻求医疗保健服务的

能力，从而降低了自我管理信心。 此外，脑卒中引发

的躯体功能下降削弱了患者的日常生活活动能力和

自我管理行动力。 同时，临床医护人员因工作繁忙，
常侧重于临床症状的治疗与基础护理，忽视了疾病健

康知识及康复指导的重要性［１９］。 因此，在住院期间，
医护人员应结合患者的文化程度差异， 提供适

宜的指导和教育，以口头健康教育为主，注重语言简
表 １　 老年脑卒中患者积极度与健康行为总分及各维度

得分（ｎ＝３２７）
项目 条目数（ｎ） 得分（分， 􀭰ｘ ±ｓ） 条目均分（分， 􀭰ｘ ±ｓ）
积极度
　 原始总分 １０ ３９．７５±１１．０２ ３．７５±１．１０
　 标准化总分 １０ ５９．５０±２２．０３ ５．９５±２．２０
　 自我效能 ４ １６．６７±４．３１ ４．１７±１．０８
　 知识 ３ １１．６９±３．４６ ３．９０±１．１５
　 行动 ３ １１．４０±３．６３ ３．８０±１．２１
健康行为总分 ２５ ７３．４６±１５．９５ ２．９４±０．６４
　 烟酒 ２ ６．９１±１．９３ ３．４６±０．９７
　 营养 ６ １９．２８±４．０１ ３．２１±０．６７
　 指令 ４ １２．６０±２．６２ ３．１５±０．６６
　 服药 ４ １２．５３±３．９８ ３．１３±１．００
　 运动 ６ １６．８３±５．３２ ２．８１±０．８９
　 责任 ３ ５．３１±２．３２ １．７７±０．７７
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表 ２　 老年脑卒中患者积极度潜在剖面模型拟合指标（ｎ＝３２７）

类别数 ＡＩＣ ＢＩＣ ａＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ
ＬＭＲＴ
（Ｐ 值）

ＢＬＲＴ
（Ｐ 值）

类别概率（％）

１ １０ ６４４．１５４ １０ ７１９．９５４ １０ ６５６．５１４ － － － －
２ ８ ００４．７９９ ８ １２２．２８７ ８ ０２３．９５７ ０．９７２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４０１ ／ ０．５９９
３ ７ ２９１．０４１ ７ ４５０．２２０ ７ ３１６．９９８ ０．９５４ ０．０１０ ＜０．００１ ０．２５１ ／ ０．２９１ ／ ０．４５９
４ ７ ０２５．０７５ ７ ２２５．９４３ ７ ０５７．８２９ ０．９３８ ０．２４４ ＜０．００１ ０．１６５ ／ ０．２１７ ／ ０．２１１ ／ ０．４０７

图 １　 老年脑卒中患者积极度 ３ 个潜在类别各条目得分

表 ３　 老年脑卒中患者积极度与健康行为的相关性（ｒ 值）

项目
积极度

总分
知识

自我

效能
行动

健康行

为总分
运动 服药 指令 责任 营养 烟酒

积极度总分 １
　 知识 ０．９６１∗∗ １
　 自我效能 ０．９７８∗∗ ０．９１７∗∗ １
　 行动 ０．９５９∗∗ ０．８７５∗∗ ０．９０８∗∗ １
健康行为总分 ０．６４０∗∗ ０．６１６∗∗ ０．６１０∗∗ ０．６３２∗∗ １
　 运动 ０．６３７∗∗ ０．６０６∗∗ ０．６２５∗∗ ０．６１２∗∗ ０．８７６∗∗ １
　 服药 ０．５１５∗∗ ０．５００∗∗ ０．５０２∗∗ ０．４８９∗∗ ０．７８８∗∗ ０．５６２∗∗ １
　 指令 ０．５７０∗∗ ０．５３９∗∗ ０．５３６∗∗ ０．５８２∗∗ ０．８５６∗∗ ０．７４７∗∗ ０．５９７∗∗ １
　 责任 ０．５０１∗∗ ０．５１３∗∗ ０．４５７∗∗ ０．４８９∗∗ ０．７５３∗∗ ０．６３４∗∗ ０．５３１∗∗ ０．６０６∗∗ １
　 营养 ０．４７５∗∗ ０．４６６∗∗ ０．４４０∗∗ ０．４７６∗∗ ０．８１６∗∗ ０．６２９∗∗ ０．５０６∗∗ ０．６４９∗∗ ０．５７５∗∗ １
　 烟酒 ０．１１２∗ ０．０７３ ０．０９３ ０．１６１∗∗ ０．４６１∗∗ ０．２４１∗∗ ０．４０２∗∗ ０．３４５∗∗ ０．１６３∗∗ ０．３１２∗∗ １

注：∗Ｐ＜０．０５；∗∗Ｐ＜０．０１

表 ４　 不同积极度类别的老年脑卒中患者健康行为总分及各维度得分差异（ｎ＝３２７）
项目 低积极－应对无力组 中等积极度组 高积极感知－行动组 Ｆ 值 Ｐ 值

健康行为总分 ５７．７０±１２．０５ ６９．８７±９．９１ ８４．３５±１２．２９ １４６．６０１ ＜０．００１
运动 １１．５７±３．５３ １５．６８±３．８１ ２０．４４±４．１０ １４３．９７６ ＜０．００１
服药 ９．２４±４．９３ １２．２９±２．８１ １４．４７±２．５７ ６３．８６７ ＜０．００１
指令 １０．２０±２．１０ １２．１５±１．８３ １４．１９±２．１７ １０３．３９３ ＜０．００１
责任 ３．７７±１．８４ ４．４６±１．６２ ６．６８±２．１５ ７３．０９８ ＜０．００１
营养 １６．４１±３．１６ １８．３２±２．８８ ２１．４５±３．８２ ６３．２４４ ＜０．００１
烟酒 ６．５０±２．２６ ６．９７±２．００ ７．１１±１．６３ ２．７１０ ０．０６８

明易懂，并辅以线上线下知识宣讲小课堂等形式，加
强疾病健康教育，如早期症状识别、溶栓治疗时间窗

及风险因素的认知等，以提升患者的疾病认知和防治

参与度，促进健康信念迅速转化为积极的就医行为。
居家康复阶段，应充分利用信息化手段，如微信小程

序、智能随访平台等，为老年患者提供远程健康教育、

症状管理及护理指导等服

务，帮助其掌握更多健康管

理知识与技能，从而有效提

升患者积极度。
３．２ 　 老年脑卒中患者积极

度存在 ３ 个潜在类别

根据潜在剖面分析模型

拟合结果，老年脑卒中患者

积极度可分为“低积极－应

对无力组”“中等积极度组”
和“高积极感知 －行动组”
３ 个 潜 在 类 别。 ① “ 低 积

极－应对无力组”占 ２５．０８％，
该类患者在各维度及条目得

分总体偏低，尤其以知识和

行动维度最为突出，反映其

在应对健康问题时存在疾病

知识储备不足、自我效能偏

低及健康行为转换能力有

限，从而导致依从性和行动

力不足。 其原因可能包括：
患者在疾病知识和信息获取

方面存在障碍，缺乏家庭关

怀与经济支持；部分患者因

反复发病导致病程延长、症
状加重，进一步削弱了其对

疾病的关注度［１９］，最终导致

疾病管理行动力滞后。 医护

人员应重点关注此类患者，
可基于知－信－行理论，通过

个性化健康教育提升其对健

康知识的理解能力，同时引

导患者利用多种渠道获取疾

病相关知识与技能，以增强

健康改变的信心，促进积极

参与共同决策。 针对疾病负

担较重的患者，应鼓励家属

积极沟通，关注其心理状态

和康复依从性，同时开展情

绪管理和压力调控技巧，帮
助患者更好地应对疾病，减轻症状困扰，提升健康促

进积极性与行动力。 ②“中等积极度组”占 ２９．０５％，
该类患者各维度及条目得分处于中等水平。 医护人

员应在住院期间帮助患者掌握基本自我护理和疾病

管理技能；院外提供基于医院－社区－家庭联动的延续

护理模式，鼓励患者充分利用社区康复资源开展居家

·２８８·
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康复锻炼，重点关注跌倒风险、生活空间受限以及躯

体感觉功能对日常生活独立性和生活积极性的影响。
同时，应全面促进患者在日常生活能力、心理健康和

社会参与等方面的康复，建立疾病信息交流平台，发
挥同伴支持作用，为患者间的互动交流与经验分享等

搭建桥梁，从而进一步提升自我管理积极度。 ③“高
积极感知－行动组”占 ４５．８７％，该类患者在各维度及

条目得分普遍较高，可能源于该类患者在疾病预防、
保健知识及自我效能方面具备较高的认知水平，并能

有效运用所学知识进行自我管理；同时，良好的家庭

和社会支持网络在情感与物质层面提供了有力支持，
进一步强化了患者的健康信念与行动力。 针对该人

群，医护人员应鼓励患者维持现有良好的自主意识和

自我效能，帮助其树立坚定的健康意愿，提升健康管

理认知水平，充分发挥主观能动性，进一步提升积极

度水平，促进疾病的良好转归和预后改善。
３．３　 老年脑卒中患者积极度与健康行为呈正相关

本研究结果显示，老年脑卒中患者积极度与健康

行为呈正相关（ ｒ＝ ０．６４０，Ｐ＜０．０１），表明积极度高的患

者具有更强的自我管理效能，更倾向于采取健康促进

行为［２０］。 进一步对不同积极度潜在类别的患者健康

行为进行分析，不同积极度类别健康行为总分差异均

具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），具体而言，“高积极感

知－行动组”患者的健康行为得分最高，“中等积极度

组”次之，“低积极－应对无力组”得分最低。 积极度

水平对老年脑卒中患者健康行为的提升具有重要作

用，对健康行为的精准干预具有参考和借鉴意义。
患者积极度是自我管理策略的关键组成部

分［２１］，起源于慢性病管理领域。 较高的积极度能够

充分调动患者的主动性，使其自愿参与疾病管理，积
极开展预防性自我保健，增强复查意识，主动搜寻健

康资讯并纠正不良行为［２２］。 此外，积极度较高的患

者通常更加关注自身健康状况，具备较强的自我效

能，能够更有效地应对疾病管理中的挑战，而相关问

题的顺利解决又进一步强化其战胜疾病的信心。 积

极度越高的患者获取健康知识的途径更为多样，对康

复指导的理解能力也更强，并更愿意采取有益于维持

和改善健康的行为［２３］，如药物管理、生活方式调整

及定期康复训练，从而延缓疾病复发，促进更佳健康

结局［２４－２５］。
临床医护人员在对老年脑卒中患者制订精准健

康行为管理方案时，应注重个性化，充分考虑个体积

极度差异，并强调指导的有效性和患者的反馈。 应帮

助患者意识到其作为自身健康管理主体的关键作

用［２６］，促使其主动承担自我管理的核心责任，增强对

疾病治疗的信心。 在此基础上，进一步制订有针对性

的护理措施和健康教育方案，通过强化多学科团队协

作，鼓励患者积极参与康复锻炼、提高药物依从性、注
重营养饮食搭配、接受科学的疾病控制方法，并有效

利用疾病交流管理平台。 同时，呼吁家属在物质与精

神层面提供支持，以增强患者对社会支持的感知与利

用，促进积极度提升，改善健康行为并促进健康结局。
４　 小结

本研究结果显示，老年脑卒中患者积极度总体偏

低，通过潜在剖面分析出患者积极度存在 ３ 个类别：
“低积极－应对无力组”“中等积极度组”和“高积极感

知－行动组”，不同积极度类别的患者健康行为存在差

异。 建议临床医护人员根据患者积极度的异质性，制
订针对性干预策略，以改善其健康行为。 本研究为横

断面调查，无法验证变量间的因果关系，且未考虑积

极度随时间变化的动态特征。 未来可开展多中心、大
样本的调查或纵向研究，并纳入更多的变量，以深入

揭示老年脑卒中患者积极度与健康行为的作用机制，
为推动健康老龄化提供参考。
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