
·论著··论著·

新医学 新医学 20252025 年 10 月第 56 卷第 10 期年 10 月第 56 卷第 10 期 1003

脑卒中患者康复锻炼依从性与健康信念、家庭关怀度
的相关性研究
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（1. 中山大学附属第三医院神经内科，广东 广州 510630；2. 香港中文大学那打素护理学院， 
中国 香港 999077；3. 澳门镜湖护理学院，中国 澳门 999078）

【摘要】  目的  探讨脑卒中患者康复锻炼依从性与健康信念、家庭关怀度的关系及其影响因素。方法  选取 2024
年 11月 1日至 2025年 1月 25日在中山大学附属第三医院神经内科就诊的 201例脑卒中患者为研究对象。其中男 130例，

女 71 例；平均年龄（64.2±13.3）岁。采用一般情况调查表、脑卒中患者功能锻炼依从性量表（EAQ）、健康信念简表

（SF-HBMS）、家庭关怀度指数问卷（APGAR）进行问卷调查。正态分布的计量资料比较采用 t 检验或单因素方差分析。

康复锻炼依从性与健康信念、家庭关怀度的相关性采用 Pearson 相关性分析。康复锻炼依从性的影响因素采用多重线

性回归分析。结果  脑卒中患者的康复锻炼依从性总体处于中等水平，依从指数为（65.21±16.48）%，其中高依从水

平者占 33.8%，中依从水平者占 45.8%，低依从水平者占 20.4%；健康信念处于中等水平，得分为（71.24±12.39）分；

家庭关怀度总体良好，得分为（7.39±2.42）分，68.6% 的患者家庭功能良好。脑卒中患者的康复锻炼依从性与健康信

念（r = 0.701，P < 0.01）及家庭关怀度（r = 0.659，P < 0.01）均呈正相关；健康信念与家庭关怀度亦呈正相关（r =  
0.673，P < 0.01）。多重线性回归分析表明，健康信念、家庭关怀度、年龄、工作状况和自理能力是影响脑卒中患者康

复锻炼依从性的主要因素，共同解释了依从性变异值的 61.6%（F = 18.795，P < 0.001）。结论  脑卒中患者康复锻炼

依从性处于中等水平，健康信念和家庭关怀度是影响康复锻炼依从性的重要因素。
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【Abstract】  Objective  To explore the relationship between rehabilitation exercise adherence， health beliefs and family care 
in stroke patients， as well as the influencing factors. Methods  A total of 201 stroke patients treated in the Department of Neurology， 
the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University， from November 1， 2024 to January 25， 2025 were enrolled in this study. 
Among them， 130 were male and 71 were female， with a mean age of （64.2±13.3） years. A questionnaire survey was conducted using 
a general information questionnaire， the Exercise Adherence Questionnaire （EAQ）， the Short Form Health Belief Model Scale （SF-
HBMS） and the Family Adaptation， Partnership， Growth， Affection， Resolve Index （APGAR） for the stroke patients. The differences 
of measurement data with normal distribution between groups were compared using t-test or one-way analysis of variance. The 
relationships between rehabilitation exercise adherence， health beliefs and family care were analyzed by Pearson correlation analysis. 
The influencing factors of rehabilitation exercise adherence were analyzed by multiple linear regression analysis. Results  The 
stroke patients showed an overall moderate level of rehabilitation exercise adherence， with an adherence index of （65.21±16.48） %.  
Specifically， 33.8% demonstrated high adherence， 45.8% moderate adherence and 20.4% low adherence. Health beliefs were at a 
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moderate level， with a score of 71.24±12.39. Family care was overall good， with a score of 7.39±2.42， and 68.6% of the patients 
demonstrated good family functioning. Stroke patients showed a positive correlation between rehabilitation exercise adherence and both 
health beliefs （r = 0.701， P < 0.01） and family care （r = 0.659， P < 0.01）. Health beliefs were also positively correlated with family 
care （r = 0.673， P < 0.01）. Multiple linear regression analysis indicated that health beliefs， family care， age， employment status and 
self-care ability were the main factors influencing rehabilitation exercise adherence， collectively accounting for 61.6% of the variance 
in adherence （F = 18.795， P < 0.001）. Conclusions  Stroke patients exhibit a moderate level of rehabilitation exercise adherence. 
Health beliefs and family care are the significant influencing factors for the adherence to rehabilitation exercises.

【Key words】 Stroke； Rehabilitation exercise； Adherence； Health beliefs； Family care

究旨在探讨脑卒中患者康复锻炼依从性与健康信

念、家庭关怀度的相关性及其影响因素，为今后

制定提高脑卒中患者康复锻炼依从性的干预方案

提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

选取 2024 年 11 月 1 日至 2025 年 1 月 25 日在

中山大学附属第三医院神经内科就诊的 201 例脑卒

中患者为研究对象。纳入标准：①符合脑卒中的

诊断标准［16］，通过磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）或 CT 检查确诊为脑卒中，发病后

1~6 个月回院复诊的患者；②经医师评估适合康复

锻炼；③年龄≥ 18 岁；④意识清楚，能独立或通过

调查者协助填写问卷。排除标准：①合并严重的

心、肺、脑、肾功能障碍者或因严重感染、恶性

肿瘤就诊的患者；②患有精神疾病或认知障碍无

法配合调查者。本研究已通过中山大学附属第三

医院医学伦理委员会批准（批件号：中大附三医

伦 II2024-280-01），患者已签署知情同意书。

1.2 调查工具1.2 调查工具

1.2.1 一般情况调查表

自行设计一般情况调查表，包括社会人口学

资料（性别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作

情况、经济水平等）和疾病相关资料（家族史、

发病次数、合并症、遗留症状、自理能力等），其

中经济水平以月收入 6 000 元为分界点，该标准参

考 2023 年广州市统计局发布的居民人均可支配收

入数据［17］，以此区分相对低收入（≤ 6 000 元 / 月）

和相对高收入（>6 000 元 / 月）两个层次。

1.2.2 脑卒中患者功能锻炼依从性量表

采用林蓓蕾等［18］编制的功能锻炼依从性量

表（Questionnaire of Exercise Adherence，EAQ），

包括身体锻炼依从性、锻炼效果监督依从性、锻

脑卒中具有高发病率、高复发率、高致残率、

高病死率和高经济负担的特点，是全球成人致死

和致残的主要疾病之一［1-2］。研究显示，2019 年我

国卒中发病率为 201/10 万［1］，患病例数达 2 633.5
万［3］，居民因脑血管病致死比例超过 20%［4］。随着

人口老龄化进程加速，预计 2030 年我国脑血管事

件发病率将较 2010 年升高 50%［5］。70%~80% 的急

性期患者治疗后仍遗留不同程度的功能障碍，其

中重度致残者约占 40%［6］。康复锻炼是降低致残

率、帮助患者恢复日常活动能力的最有效方法［7］。

然而，研究显示，71.1%~92.6% 的脑卒中患者出

院后康复锻炼依从性处于中低等水平，严重影响

康复效果［8-9］。健康信念是指个体对自身健康状

况、疾病严重性、治疗效果以及采取健康行为的

益处和障碍的认知和态度［10］。根据健康信念模式

理论，积极的健康信念能促进患者主动参与康复

训练［11］。家庭关怀度是指家庭成员之间相互关心、

支持和照顾的程度［12］。研究表明，良好的家庭支

持能显著提高慢性病患者的治疗依从性［13］。根据

Bandura 的社会认知理论［14］，个体健康行为是个人

因素、行为因素和环境因素相互决定的结果。在

脑卒中康复中，健康信念作为个人认知因素影响

患者对康复锻炼的态度；家庭关怀度作为环境支

持因素通过提供情感和实际支持促进康复行为；

同时，良好的家庭环境能强化患者康复信心，改

善健康信念。更重要的是，社会认知理论的相互

决定论表明，环境因素与个人认知因素之间存在

双向影响关系。良好的家庭关怀度能通过增强患

者自我效能感、提供康复信息支持、降低康复障

碍感知等机制改善其健康信念，反之，积极的健

康信念也会促使患者更主动地寻求和利用家庭支

持资源［15］。因此，健康信念、家庭关怀度与康复

锻炼依从性存在相互作用的动态关系。但目前针

对脑卒中患者康复锻炼依从性的研究多关注单一

因素影响，缺乏对多因素交互作用的探讨。本研
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炼过程中及时寻求意见帮助依从性 3 个维度，共

14 个条目。采用 Likert 4 级评分，总分 14~56 分，

依从指数 =（依从性得分 /56）×100%，分为高

（ ≥ 75%）、中（50%~75%）、低（25%~50%）3 个

水平。本研究中该量表 Cronbach’s α 系数为 0.93，
说明该量表在此次使用中具有较好的信度。

1.2.3 脑卒中患者健康信念简表

采用万丽红等［19］编制的健康信念简表（Short 
Form Health Belief Model Scale，SF-HBMS）， 包 括

感知疾病易感性、感知疾病严重性、健康动力、

自我效能、感知健康行为的益处、感知健康行为

的障碍 6 个维度，共 20 个条目。采用 Likert 5 级

评分，得分范围 20~100 分，得分越高表示健康信

念水平越高。本研究中该量表 Cronbach’s α 系数为

0.89，说明该量表在此次使用中具有较好的信度。

1.2.4  家庭关怀度指数问卷

采用 Smilkstein［20］设计、吕繁等［21］汉化的家庭

关怀度指数问卷（Family Adaptation，Partnership， 
Growth，Affection，Resolve Index，APGAR），评价

家庭功能满意度。量表包括家庭适应度、合作度、

成长度、情感度、亲密度 5 个条目，每个条目各

为一个维度。采用 Likert 3 级评分法，总分 0~10
分。7~10 分表示家庭功能良好，4~6 分表示家庭

功能中度功能障碍，0~3 分表示家庭功能严重功能

障碍。本研究中该量表 Cronbach’s α 系数为 0.87，
说明该量表在此次使用中具有较好的信度。

1.3 统计学方法1.3 统计学方法

采用 SPSS 29.0 软件进行数据分析。本研究

为横断面描述性研究，采用便利抽样法选择病例。

根据回归分析样本量计算方法，样本量应为预测

变量（维度）数量的 5~10 倍。本研究共包含 27
个自变量，综合考虑统计检验力和研究资源，采

用自变量个数的 5 倍作为样本量计算标准。根据

前期调查，预估问卷无效率约为 15%，计算所需

样本量为 155 例。本研究共发放问卷 210 份，剔

除无效问卷 9 份，共回收 201 份有效问卷，有效

回收率达 95.7%。计量资料以 表示，计数资

料以 n（%）表示。正态分布的计量资料比较采用

t 检验或单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t 检
验。康复锻炼依从性与健康信念、家庭关怀度的

相关性采用 Pearson 相关性分析。康复锻炼依从性

的影响因素采用多重线性回归分析。以双侧 P < 
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 脑卒中患者一般资料2.1 脑卒中患者一般资料

共纳入 201 例脑卒中患者，其中男 130 例

（64.7%），女 71 例（35.3%），平均年龄（64.2±13.3）
岁；已婚 175 例（87.1%）；初中毕业及以下学历 114
例（56.7%）；退休 108 例（53.7%）；87.6% 的患者

有照顾者；66.2% 的患者家庭人均月收入≤ 6 000 元；

87.6% 的患者有医疗保险。

19.9% 的患者有家族病史；19.4% 为复发患者；

82.6% 的患者因卒中遗留有相关症状，主要为肢体

活动障碍（50.2%）；85.5% 的患者合并其他慢性

疾病，主要为高血压病（73.6%）；自理能力方面，

49.8% 的患者无需依赖，32.8% 轻度依赖，17.4%
中度依赖及以上。

2.2 脑卒中患者康复锻炼依从性情况2.2 脑卒中患者康复锻炼依从性情况

脑卒中患者康复锻炼依从性得分为（36.52± 
9.28）分，依从指数为（65.21±16.48）%，呈中

等水平；其中低依从性占 20.4%（41 例），中依从

性占 45.8%（92 例），高依从性占 33.8%（68 例）。

为便于对各维度进行比较，将各维度得分进行

标准化，标准化方法：（实际得分 / 各维度得分满

分）×100%。身体锻炼依从性维度依从指数最高

（68.84±16.87）%，主动寻求建议依从性维度依从

指数最低（56.55±20.95）%。见表 1、2。
2.3 脑卒中患者健康信念情况2.3 脑卒中患者健康信念情况

脑卒中患者 SF-HBMS 得分为（71.24±12.39）
分，处于中等水平。各维度均分从高到低依次为

健康动力、感知健康行为的益处、自我效能、感

知疾病严重性、感知健康行为的障碍和感知疾病

易感性，见表 1。
2.4 脑卒中患者家庭关怀度情况2.4 脑卒中患者家庭关怀度情况

脑卒中患者家庭关怀度得分为（7.39±2.42）
分，处于良好水平。各维度得分由高至低依次为

亲密度、适应度、情感度、合作度、成长度，见

表 1。家庭功能良好 138 例（68.6%），中度障碍

45 例（22.4%），重度障碍 18 例（9.0%）。

2.5 脑卒中患者康复锻炼依从性影响因素的单因2.5 脑卒中患者康复锻炼依从性影响因素的单因

素分析素分析

脑卒中患者康复锻炼依从性与患者年龄、文化

程度、工作状况、主要照顾者、家庭人均月收入、

医疗支付方式、因卒中遗留症状、自理能力、健康

信念及家庭关怀度有关（均 P < 0.05），见表 3。
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表 2 201 例脑卒中患者康复锻炼依从性各水平分布情况
Table 2 Distribution of rehabilitation exercise adherence 

levels in 201 stroke patients

项 目 依从指数 频数 构成比 /%
低水平 <50% 41 20.4
中水平 50%~75% 92 45.8
高水平 >75% 68 33.8

表 3 201 例脑卒中患者康复锻炼依从性的影响因素
Table 3 Influencing factors of rehabilitation exercise adherence among 201 stroke patients

项 目 n 得分 t/F 值 P 值
性别 1.520   0.130

男 130 37.25±9.32
女 71 35.18±8.98

年龄 3.048   0.049
≤ 59 岁 75 38.57±9.17a

60~74 岁 82 35.18±8.98b

≥ 75 岁 44 35.50±9.36b

婚姻状况 0.875 0.382
已婚 175 36.74±9.15
其他 26 35.04±9.76

文化程度 -6.084 <0.001
初中毕业及以下 114 33.33±8.71
高中或中专毕业及以上 87 40.69±8.20

工作状况 9.936 <0.001
在职 55 39.62±8.67a

无业 38 31.34±8.94b

退休 108 36.76±8.89c

2.6 脑卒中患者康复锻炼依从性与健康信念、家2.6 脑卒中患者康复锻炼依从性与健康信念、家

庭关怀度的相关性分析庭关怀度的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，康复锻炼依从性

与健康信念呈正相关（r = 0.701，P < 0.01），康

复锻炼依从性与家庭关怀度呈正相关（r = 0.659， 
P < 0.01），健康信念与家庭关怀度呈正相关（r = 

表 1 201 例脑卒中患者康复锻炼依从性、健康信念和家庭关怀度情况
Table 1 Rehabilitation exercise adherence, health beliefs and family care in 201 stroke patients

项 目 条目数 得分范围 得分（ ）
康复锻炼依从性（EAQ） 14 14~56 36.52±9.28

身体锻炼依从性 8 8~32 22.03±5.40
锻炼监测依从性 3 3~12 7.70±2.36
主动寻求建议依从性 3 3~12 6.79±2.51

健康信念（SF-HBMS） 20 20~100 71.24±12.39
健康动力 4 4~20 16.38±3.11
感知健康行为的益处 4 4~20 15.60±3.44
自我效能 3 3~15 10.40±2.48
感知疾病严重性 3 3~15 10.12±2.86
感知健康行为的障碍 4 4~20 12.57±4.03
感知疾病易感性 2 2~10 6.16±2.06

家庭关怀度（APGAR） 5 0~10 7.39±2.42
亲密度 1 0~2 1.72±0.47
适应度 1 0~2 1.58±0.56
情感度 1 0~2 1.49±0.61
合作度 1 0~2 1.34±0.66
成长度 1 0~2 1.27±0.66
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项 目 n 得分 t/F 值 P 值
主要照顾者 5.417   0.001

子女 / 父母 69 33.54±8.52a

配偶 82 37.41±9.48bc

保姆 / 护工 25 36.84±9.24abc

自己 25 41.48±7.81c

家庭人均月收入 -6.490 <0.001
≤ 6 000 元 133 33.77±8.77
> 6 000 元 68 41.90±7.63

医疗费用支付方式 14.866 <0.001
自费 25 31.88±10.12a

居民 / 职工医保 158 36.44±8.94b

公费 18 43.67±5.80c

家族史 0.675   0.500
有 40 37.40±10.53
无 161 36.30±8.90

卒中发病次数 0.989   0.324
首次 162 36.83±9.18
复发 39 35.21±9.44

因卒中遗留的症状 4.829   0.009
无 35 40.77±8.17a

1 种 102 35.31±9.61b

2 种及以上 64 36.11±8.58b

合并其他慢性病 1.263   0.285
无 29 38.72±8.19
1 种 61 36.87±8.90
2 种及以上 111 35.75±9.62

自理能力 10.617 <0.001
无需依赖 100 39.39±8.57a

轻度依赖 66 33.86±8.39b

中度依赖及以上 35 33.31±10.18b

健康信念 61.812 <0.001
低水平 40 26.55±6.61a

中水平 112 36.92±7.91b

高水平 49 43.73±6.19c

家庭关怀度 44.291 <0.001
家庭功能良好 138 39.65±8.19a

家庭功能中度障碍 45 32.09±7.31b

家庭功能重度障碍 18 23.56±3.70c

注：同一变量同一字母（a、b、c）的组间两两比较 P ≥ 0.05，不同字母的组间两两比较 P < 0.05。

续表

0.673，P < 0.01），见表 4。
2.7 脑卒中患者康复锻炼依从性影响因素的多重2.7 脑卒中患者康复锻炼依从性影响因素的多重

线性回归分析线性回归分析

为进一步探究脑卒中患者康复锻炼依从性的

影响因素，将 t 检验和单因素方差分析中 P < 0.10
的变量纳入多重线性回归分析，包括年龄、文化

程度、工作状况、主要照顾者、家庭人均月收入、

医疗费用支付方式、因卒中遗留的症状、自理能

力、健康信念、家庭关怀度。采用 Enter 法将上述

自变量同时纳入回归模型中进行分析。根据多重

线性回归分析对变量的要求，对自变量进行赋值，

见表 5。共线性统计显示，各自变量的方差膨胀因

子（variance inflation factor， VIF）均小于 5，容忍

度均大于 0.1，提示自变量间不存在共线性问题。

回归模型具有统计学意义，F=18.795，P < 0.001，
调整后 R2=0.616，纳入回归模型的年龄（75 岁
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表 6 脑卒中患者康复锻炼依从性影响因素的多重线性分析
Table 6 Multiple linear analysis of factors influencing rehabilitation exercise adherence among stroke patients

变量
未标准化系数 标准化系数

t 值 P 值
共线性统计

B 值 标准误 β 值 容忍度 VIF
常量 4.397 3.222 1.365 0.174
年龄

≤ 59 岁（参照）
60~74 岁 -2.135 1.315 -0.114 -1.623 0.106 0.390 2.567
≥ 75 岁 -4.007 1.641 -0.180 -2.442 0.016 0.354 2.827

文化程度
初中毕业及以下（参照）
高中或中专毕业及以上 -0.696 1.151 -0.037 -0.605 0.546 0.501 1.997

及以上）、工作状况（在职）、自理能力（轻度依

赖）、自理能力（中度依赖及以上）、健康信念、

家庭关怀度对康复锻炼依从性的影响均有统计学

意义（均 P < 0.05），见表 6。

表 4 脑卒中患者康复锻炼依从性与健康信念、家庭关怀度的相关性分析（r 值）
Table 4 Correlation analysis between rehabilitation exercise adherence and health beliefs, family care among stroke patients

（r value）

变 量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 
2 0.515**

3 0.379**   0.620**

4 0.887**   0.379**   0.221**

5 0.812**   0.264**   0.092 0.729**

6 0.846**   0.262**   0.134 0.749** 0.728**

7 0.636** -0.048 -0.205** 0.517** 0.497** 0.493**

8 0.673**   0.174*   0.020 0.636** 0.603** 0.673** 0.530**

9 0.701**   0.223**   0.075 0.674** 0.699** 0.628** 0.502** 0.659**

10 0.591**   0.125 -0.020 0.548** 0.596** 0.553** 0.505** 0.590** 0.931**

11 0.702**   0.301**   0.126 0.675** 0.703** 0.595** 0.454** 0.622** 0.897** 0.720**

12 0.642**   0.265**   0.197** 0.661** 0.627** 0.556** 0.329** 0.566** 0.826** 0.593** 0.807**

注：变量 1为健康信念，变量 2为感知疾病易感性，变量 3为感知疾病严重性，变量 4为健康动力，变量 5为自我效能，

变量 6 为感知健康行为的益处，变量 7 为感知健康行为的障碍，变量 8 为家庭关怀度，变量 9 为康复锻炼依从性，变量 10
为身体锻炼依从性，变量 11 为锻炼监测依从性，变量 12 为主动寻求建议依从性；*P < 0.05，**P < 0.01。

表 5 脑卒中患者康复锻炼依从性影响因素的多重线性回归分析的赋值表
Table 5 Variable assignment for multiple linear regression analysis of factors influencing rehabilitation exercise adherence 

among stroke patients

自变量 赋值方式
年龄 以“≤ 59 岁”为参照设置哑变量：60~74 岁（1，0）；≥ 75 岁（0，1）
文化程度 初中毕业及以下 =0；高中或中专毕业及以上 =1
工作状况 以“无业”为参照设置哑变量：在职（1，0）；退休（0，1）
主要照顾者 以“配偶”为参照设置哑变量：子女 / 父母（1，0，0）；保姆 / 护工（0，1，0）；自己（0，0，1）
家庭人均月收入 ≤ 6 000 元 =0；> 6 000 元 =1
医疗费用支付方式 以“居民 / 职工医保”为参照设置哑变量：自费（1，0）；公费（0，1）
因卒中遗留的症状 以“无遗留症状”为参照设置哑变量：1 种遗留症状（1，0）；2 种及以上遗留症状（0，1）
自理能力 以“无需依赖”为参照设置哑变量：轻度依赖（1，0）；中度依赖及以上（0，1）
健康信念 实测值
家庭关怀度 实测值
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续表

3 讨 论

3.1 脑卒中患者康复锻炼依从性水平中等且存在3.1 脑卒中患者康复锻炼依从性水平中等且存在

被动依从特征被动依从特征

本研究 201 例脑卒中患者总体康复锻炼依从

指数为（65.21±16.48）%，略高于近年来相关研

究报告的 53.9%~62.1%［22-24］，但仍处于中等水平。

依从性提升可能与国家卫生健康委员会大力推进

脑卒中康复管理及《“健康中国 2030”规划纲要》

强调康复重要性有关［25-26］。一项针对美国 48 222 例

脑卒中幸存者的大型研究显示其依从率为 69.2%，

同样为中等依从水平，表明了这是一个全球性挑

战［27］。造成这一现象的主要原因可能是康复锻炼本

身具有耗时长、见效慢、需持续投入的特性［28-29］。

值得关注的是，本研究发现患者康复锻炼依从

性呈现被动依从特征：“身体锻炼依从性”维度依

从指数最高，而“主动寻求建议依从性”维度依从

指数最低。这种被动依从特征可能源于：患者对早

期康复理念认识不足［30］；卒中后易产生抑郁等心

理问题，倾向于被动接受治疗［31-32］；医护人员在康

复指导、监督及交流方面不够充分［33］。因此，医护

人员应转变康复指导模式，从单纯的技能传授转向

培养患者主动康复意识，建立完善的康复效果评估

体系，加强个性化康复计划制定和随访机制，鼓励

患者主动参与康复决策和效果监测。

3.2 高龄且自理能力差人群依从性偏低需重点 3.2 高龄且自理能力差人群依从性偏低需重点 
干预干预

本研究显示，年龄≤ 59 岁组康复锻炼依从性

显著高于年龄 60~74 岁组和年龄≥ 75 岁组，可能

与年轻患者体能恢复能力更强，且面临更多社会

责任（如工作、家庭照顾）激励其积极康复有关［34］。

卒中遗留症状多、自理能力差的患者依从性较低。

年龄反映了患者的生理适应能力和康复潜力，而

自理能力程度直接影响患者对康复效果的信心和

期望，重度功能障碍患者往往对康复失去信心［35］。

因此，对高龄患者应制定个性化康复方案，设定

变量
未标准化系数 标准化系数

t 值 P 值
共线性统计

B 值 标准误 β 值 容忍度 VIF
工作状况

无业（参照）
在职 3.336 1.496 0.162 2.230 0.027 0.366 2.733
退休 1.606 1.453 0.087 1.105 0.271 0.310 3.225

主要照顾者
配偶（参照）
子女 / 父母 0.940 1.078 0.048 0.872 0.384 0.621 1.610
保姆 / 护工 -0.071 1.619 -0.003 -0.044 0.965 0.570 1.754
自己 0.921 1.422 0.033 0.648 0.518 0.740 1.352

家庭人均月收入
≤ 6 000 元（参照）
> 6 000 元 0.605 1.218 0.031 0.496 0.620 0.490 2.041

医疗费用支付方式
居民 / 职工医保（参照）
自费 -0.694 1.434 -0.025 -0.484 0.629 0.727 1.376
公费 1.569 1.753 0.049 0.895 0.372 0.650 1.539

因卒中遗留的症状
无遗留症状（参照）
1 种遗留症状 0.706 1.300 0.038 0.543 0.587 0.386 2.594
2 种及以上遗留症状 0.152 1.440 0.008 0.106 0.916 0.362 2.764

自理能力
无需依赖（参照）
轻度依赖 -2.914 1.075 -0.149 -2.712 0.007 0.639 1.564
中度依赖及以上 -2.790 1.354 -0.115 -2.061 0.041 0.618 1.619

健康信念 0.325 0.052 0.437 6.276 <0.001 0.396 2.523
家庭关怀度 1.317 0.239 0.346 5.520 <0.001 0.489 2.043

注：R2=0.650，调整后 R2=0.616，F=18.795，P < 0.001；Durbin-Watson 1.599。
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符合其体能状况的渐进性目标，给予更多鼓励和

关怀；对自理能力差的患者应强化健康教育和心

理护理，通过设定阶段性、可达成的康复目标来

重建康复信心，同时鼓励家属积极参与，提供持

续的情感支持和实际帮助。

3.3 健康信念是影响康复锻炼依从性的核心认知3.3 健康信念是影响康复锻炼依从性的核心认知

因素因素

本研究显示，健康信念与康复锻炼依从性呈

正相关，且是影响依从性的最重要预测因子。这

一发现与健康信念模型［36］的核心观点一致，即当

个体感知到疾病的严重性和自身易感性，同时认

识到健康行为的益处大于障碍时，更可能采取积

极的健康行为。

本研究中脑卒中患者健康信念得分为（71.24± 
12.39）分，处于中等水平。各维度分析显示健康

动力维度得分最高，表明患者对健康重要性具有

较好的认知；感知健康行为障碍及疾病易感性维

度得分相对较低，表明患者认为健康生活方式存

在较多障碍，对疾病易感性认知不足。因此，医

护人员应重点强化患者对脑卒中高复发率的风险

认知，可通过个案分享、数据展示等方式提高疾

病易感性感知；制定康复计划时需充分考虑患者

实际困难，帮助患者识别和克服康复障碍，建立

康复自信心。

3.4 家庭关怀度是促进康复锻炼依从性的重要社3.4 家庭关怀度是促进康复锻炼依从性的重要社

会支持因素会支持因素

研究发现，家庭关怀度与康复锻炼依从性呈

正相关，且有重要的预测作用。本研究中，脑卒

中患者家庭关怀度得分为（7.39±2.42）分，处于

良好水平，68.6% 的患者家庭功能良好，但仍有

患者存在中度（22.4%）或重度（9.0%）家庭功能

障碍。

各维度得分显示，亲密度得分最高，而合作

度与成长度得分较低。合作度低可能因疾病影响

患者家庭角色地位，康复时间长带来的经济负担

影响家庭决策。成长度低可能源于家庭负担重，

照护压力大，家属易产生不良情绪［37］；随着疾

病进程的延长，家属的关注度和耐心可能逐渐降

低［38］；部分家属可能缺乏专业的康复知识和技能，

无法提供适当的康复指导和情感支持［39］。

本研究还发现，健康信念与家庭关怀度之间

呈正相关，提示家庭关怀度不仅直接影响患者的

康复依从性，还能通过改善患者健康信念间接提

高依从性。因此，医护人员应鼓励家属积极参与

诊疗、护理及康复活动，开展家庭康复技能培训；

建立家庭康复支持小组，促进经验分享和互助；

对家庭功能障碍患者，应提供专业的家庭治疗咨

询服务。

3.5 多因素综合干预模式是提高康复依从性的有3.5 多因素综合干预模式是提高康复依从性的有

效策略效策略

本研究多重线性回归分析显示，年龄（75 岁

及以上）、工作状况（在职）、自理能力、健康信

念、家庭关怀度 5 个变量间的相互作用解释了康

复锻炼依从性变异值的 61.6%，预测力优于既往研

究［40-41］。这表明本研究系统性地整合了内部个人因

素（健康信念、年龄、工作状况、自理能力）和

外部环境因素（家庭关怀度），体现了社会认知理

论的整体视角。特别是健康信念和家庭关怀度这

两个核心变量的重要作用，反映了患者认知评估

过程和社会支持系统对康复锻炼的深远影响。

综上所述，脑卒中患者康复锻炼依从性处于

中等水平，健康信念和家庭关怀度是影响康复锻

炼依从性的重要因素。临床实践中应重视加强脑

卒中患者健康信念的培养和提升家庭支持水平，

同时关注高龄患者、非在职患者和自理能力较差

患者的特殊需求，通过多层次协同干预，提高患

者的康复锻炼依从性，促进功能恢复和生活质量

提升。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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