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摘　 要 目的 探究脑卒中恢复期患者健康行为能力现状及影响因素,为制定个性化干预措施提供参考。
方法 采用便利抽样法选取 2024 年 10 月—2025 年 4 月在芜湖市某三甲医院住院的 241 例脑卒中恢复期患者

为调查对象,利用一般资料调查表、健康行为能力自评量表、健康素养量表、社会支持量表、恐惧疾病进展简化量

表进行调查。 借助随机森林模型和 LASSO 回归分析对影响因素进行重要性排序与筛选。 结果 健康行为能力

自评量表得分(76. 75±11. 39)分、健康素养量表得分(65. 80±9. 18)分、社会支持量表得分(32. 87±5. 45)分、恐惧

疾病进展简化量表得分(17. 39±5. 65)分。 单因素分析结果显示不同病程、文化程度、月收入、居住地、工作情况、
年龄、生活自理能力的健康行为能力具有统计学差异(P<0. 05)。 健康行为能力与恐惧疾病进展呈负相关( r =
-0. 476,P<0. 001);与健康素养呈正相关( r = 0. 554,P<0. 001);与社会支持呈正相关( r = 0. 456,P<0. 001)。 排

序及筛选结果显示健康素养、恐惧疾病进展、社会支持、文化程度、病程是健康行为能力的主要影响因素。 结论

脑卒中恢复期患者的健康行为能力处于中等水平,医护人员和照顾者可根据影响因素的重要性实施个性化干预

以改善患者的健康行为能力。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
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of
 

health
 

behavior
 

ability
 

of
 

stroke
 

patients
 

in
 

convalescent
 

stage, and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

individualized
 

intervention
 

measures.
Methods A

 

total
 

of
 

241
 

stroke
 

patients
 

in
 

convalescent
 

stage
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

a
 

tertiary
 

rehabilitation
 

hospital
 

in
 

Wuhu
 

City
 

from
 

October
 

2024
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method. The
 

general
 

information
 

questionnaire,health
 

behavior
 

ability
 

self-rating
 

scale,
 

health
 

literacy
 

scale, social
 

support
 

scale
 

and
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

simplified
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate. The
 

importance
 

of
 

influencing
 

factors
 

was
 

ranked
 

and
 

screened
 

by
 

random
 

forest
 

model
 

and
 

LASSO
 

regression
 

analysis. Results The
 

score
 

on
 

health
 

behavior
 

ability
 

self-rating
 

scale
 

score
 

was
 

(76. 75±11. 39),health
 

literacy
 

scale
 

score
 

was
 

(65. 80± 9. 18),social
 

support
 

scale
 

score
 

was( 32. 87± 5. 45),
simplified

 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

scale
 

score
 

was ( 17. 39 ± 5. 65). Univariate
 

analysis
 

results
 

showed
 

statistically
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significant
 

differences
 

in
 

health
 

behavior
 

ability
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

durations, educational
 

levels,
monthly

 

incomes,places
 

of
 

residence, employment
 

statuses, ages, and
 

self-care
 

abilities
 

(P < 0. 05). Health
 

behavior
 

ability
 

was
 

negatively
 

associated
 

with
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

( r= -0. 476,P<0. 001),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

both
 

health
 

literacy
 

( r= 0. 554,P<0. 001)
 

and
 

social
 

support
 

( r= 0. 456,P<0. 001). Conclusion The
 

health
 

behavior
 

ability
 

of
 

convalescent
 

stroke
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level. Medical
 

staff
 

and
 

caregivers
 

can
 

implement
 

personalized
 

inter-
vention

 

strategies
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

improve
 

the
 

health
 

behavior
 

ability
 

of
 

patients. Conclusion The
 

health
 

behavior
 

ability
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convalescent
 

stroke
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level. Medical
 

staff
 

and
 

caregivers
 

can
 

design
 

and
 

implement
 

personalized
 

targeted
 

intervention
 

according
 

to
 

the
 

importance
 

of
 

influencing
 

factors
 

to
 

improve
 

the
 

health
 

behavior
 

ability
 

of
 

these
 

patients.
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　 　 脑卒中是一种由于脑血管病变导致的局部大

脑功能障碍,进而造成神经功能损伤的脑血管疾

病,目前已经成为全球第三大死亡原因[1-2] 。 我国

脑卒中是伤残调整生命年的首位病因,超过呼吸系

统疾病和心脏病等主要病种[3] 。 卒中后机体常遗

留不同程度的功能障碍,严重影响患者的生活质

量[4] 。 健康行为能力是指个体为维护自身健康和

预防疾病采取的各种行为的能力[5] 。 当前关于脑

卒中恢复期患者健康行为能力的研究多采用传统

方法[6-7] ,尚未有研究对不同影响因素进行重要性

排序与筛选。 随机森林模型能够评估变量的重要

性并协助识别关键因素,近些年已广泛用于医学研

究[8] 。 因此,本研究基于随机森林模型对脑卒中

恢复期患者健康行为能力的影响因素进行重要性

排序与筛选,旨在为临床实践提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用便利抽样法,选取 2024 年 10 月—2025
年 4 月在芜湖市某三甲康复医院住院的脑卒中恢

复期患者为调查对象。 纳入标准:1)符合《中国各

类主要脑血管病诊断要点 2019》 [9] 脑卒中诊断标

准;2)年龄≥18 周岁;3)神志清楚;4)患者知情同

意,自愿参与。 排除标准:1) 昏迷患者;2) 认知功

能障碍患者;3) 有重大躯体疾病,如严重创伤感

染,重要器官功能障碍。 样本量计算方法:根据自

变量的 5 ~ 10 倍计算,同时考虑 10% 的无效样

本[10] ,最终发放问卷 250 份,回收有效问卷 241
份,有效问卷回收率为 96. 4%。 本研究男性 150
例,女性 91 例。 年龄范围 22 ~ 91(62. 62 ± 14. 15)
岁。 本研究已通过本院伦理委员会审批[WHWY-
IRB 审-2024(KY)第 010 号-01]。

1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 在文献回顾及专家咨询

的基础上,自行编制一般资料调查表,包括性别、年
龄、婚姻状况、居住地、文化程度、生活自理能力等

14 项内容。
1. 2. 2　 健康素养量表 　 该量表由刘纪汝等[11] 编

制,包括基本知识与理念、健康生活方式与行为、基
本技能 3 个维度,共 20 个条目。 采用 Likert

 

5 级评

分法,1 ~ 5 分表示“不重要”到“很重要”,总分 20 ~
100 分,分数越高代表健康素养水平越高。 量表

Cronbach′s
 

α 为 0. 932。
1. 2. 3　 健康行为能力自评量表(self

 

rated
 

abilities
 

for
 

health
 

practices
 

scales,SRAS) 　 由毛晓群等[12]

汉化,包含营养、心理调适、运动和健康责任 4 个维

度,共 28 个条目。 从“几乎完全没有把握”到“有

绝对的把握”分别计 0 ~ 4 分,总分 0 ~ 112 分,分数

越高表明自我效能感越强。 量表 Cronbach′s
 

α 为

0. 95。
1. 2. 4 　 社会支持评定量表( social

 

support
 

rating
 

sale,SSRS)　 由肖水源[13] 编制,包括客观支持、主
观支持和支持利用度共 3 个维度,10 个条目。 采

用 Likert
 

4
 

级评分法,总分 12 ~ 66 分,>45 分为高

支持水平,33 ~ 45 分为中等支持水平,<33 分为低

支持水平。 量表内部一致性 0. 89 ~ 0. 94,重测信度

良好。
1. 2. 5　 恐惧疾病进展简化量表( fear

 

of
 

progression
 

questionnaire-short
 

form,FoP-Q-SF) 　 量表由 Meh-
nert 编制,吴奇云等[14] 汉化。 涵盖生理健康和社

会家庭 2 个维度 12 个条目。 采用 Likert
 

5 级评分

法,1 ~ 5 分代表“从不”到“总是”,总分 12 ~ 60 分,
分数越高表示恐惧程度越高。 总分≥34 分提示心

理功能紊乱。 量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 883。
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1. 3　 质量控制

为保证调查工作的规范性和数据质量,成立问

卷发放小组并统一培训,调查者按照纳入和排除标

准选择调查对象,并解释调查目的。 对无法自行作

答者,由照顾者或调查者协助完成。
1. 4　 统计学方法

使用 SPSS
 

22. 0 统计软件分析数据,计数资料

以 n / %表示,计量资料以 x±s 表示;单因素分析使

用 t 检验或方差分析;采用 Pearson 相关分析探究

脑卒中患者健康行为能力与健康素养、恐惧疾病进

展及社会支持间的相关性;使用 R
 

Studio 软件构建

随机森林模型并进行 LASSO 分析。 以 P<0. 05 表

示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 各量表得分情况

健康素养量表总分(65. 80±9. 18)分,健康行

为能力自评量表总分(76. 75±11. 39)分,社会支持

量表总分(32. 87±5. 45)分,恐惧疾病进展简化量

表总分(17. 25±5. 74)分。 见表 1。

表 1　 各量表及维度得分情况

项目
条目数

(个)
评分范

围(分)
总分

(分,x±s)

健康行为能力 28 0 ~ 112 76. 75±11. 39
　 营养 7 21. 75±3. 35
　 心理调适 7 15. 20±3. 83
　 运动 7 22. 04±3. 96
　 健康责任 7 17. 74±4. 29
健康素养 20 20 ~ 100 65. 80±9. 18
　 基本知识与理念 6 21. 82±3. 58
　 健康生活方式与行为 9 26. 64±4. 32
　 基本技能 5 17. 32±3. 59
恐惧疾病进展 12 12~ 60 17. 39±5. 65
　 生理健康 6 8. 63±3. 13
　 社会家庭 6 8. 75±2. 98
社会支持 10 12~ 66 32. 87±5. 45
　 客观支持 3 11. 34±2. 08
　 主观支持 4 13. 89±3. 28
　 支持利用度 3 7. 63±1. 49

2. 2　 脑卒中恢复期患者健康行为能力的单因素分析

不同年龄、病程、居住地、文化程度、月收入、生
活自理能力、工作情况的患者健康行为能力具有差

异性(P<0. 05)。 本研究仅列出差异有统计学意义

的项目。 见表 2。

表 2　 脑卒中恢复期患者健康行为能力的单因素分析

项目 例数 得分 F / t P

年龄 / 岁 0. 354 0. 037
　 18~ 22 82. 68±12. 97
　 41~ 104 76. 01±10. 17
　 66~ 115 76. 28±11. 88
居住地 3. 377 0. 036
　 农村 54 73. 31±12. 20
　 城镇 35 76. 82±11. 87
　 城市 152 77. 96±10. 80
病程 / 月 7. 142 <0. 001
　 0~ 156 74. 39±11. 32
　 6~ 28 82. 78±8. 07
　 12~ 21 80. 38±11. 93
　 24~ 35 80. 02±10. 97
工作情况 6. 620 0. 002
　 在职 32 80. 87±10. 95
　 退休 87 78. 73±10. 88
　 无业 122 74. 26±11. 35
生活自理能力 7. 007 <0. 001
　 生活完全需要依赖 21 72. 61±12. 90
　 生活需要很大帮助 48 72. 20±12. 10
　 生活需要帮助 67 75. 94±11. 34
　 生活基本自理 105 80. 18±9. 71
文化程度 12. 619 <0. 001
　 小学及以下 96 71. 52±12. 43
　 初中 72 79. 06±9. 26
　 高中 42 78. 71±8. 30
　 大专 22 85. 22±10. 02
　 本科及以上 9 84. 22±4. 94
月收入 / 元 4. 449 0. 002
　 0~ 123 74. 55±11. 49
　 1 000~ 39 80. 46±11. 33
　 2 000~ 38 80. 07±10. 75
　 3 000~ 27 73. 92±8. 88
　 4 000~ 14 82. 21±11. 26

注:生活自理能力,由 Barthel 指数量表评估。

2. 3　 健康行为能力与健康素养、恐惧疾病进展、社
会支持的相关性

健康行为能力与恐惧疾病进展呈负相关、与健

康素养呈正相关、与社会支持呈正相关。 见表 3。
2. 4　 脑卒中恢复期患者健康行为能力的影响因素

排序

将健康行为能力设为因变量,一般资料和各调

查量表导入随机森林模型,使用 R
 

Studio 软件输出

结果。 变量赋值方式见表 4。 发现重要性排名最

高的是健康素养,最低的是工作情况,见图 1。 根

据排序结果,使用 R
 

Studio 软件中 glmnet 对变量进

行 LASSO 分析,见图 2。 右侧垂直虚线表示最优调
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谐参数的 1 倍标准差,左侧垂直虚线表示 lambda
函数的最小值[15] 。 本研究以右侧虚线为准,排名

前 5 的变量分别是:健康素养、恐惧疾病进展、社会

支持、文化程度和病程。

表 3　 脑卒中恢复期患者健康行为能力的相关性分析

健康行为

能力
营养 心理调试 运动 健康责任

恐惧疾病进展 -0. 476∗∗ -0. 438∗∗ 0. 050 -0. 590∗∗ -0. 421∗∗

　 生理健康 -0. 503∗∗ -0. 438∗∗ 0. 033 -0. 617∗∗ -0. 454∗∗

　 社会家庭 -0. 374∗∗ -0. 370∗∗ 0. 060 -0. 471∗∗ -0. 321∗∗

健康素养 0. 554∗∗ 0. 465∗∗ 0. 071 0. 446∗∗ 0. 633∗∗

　 基本知识与理念 0. 339∗∗ 0. 292∗∗ 0. 058 0. 257 0. 382∗∗

　 健康生活方式与行为 0. 376∗∗ 0. 344∗∗ 0. 039 0. 310∗∗ 0. 409∗∗

　 基本技能 0. 626∗∗ 0. 484∗∗ 0. 077 0. 511∗∗ 0. 745∗∗

社会支持 0. 456∗∗ 0. 408∗∗ 0. 066 0. 465∗∗ 0. 403∗∗

　 客观支持
        

0. 209∗∗ 0. 173∗∗ 0. 117 0. 131∗ 0. 194∗∗

　 主观支持 0. 404∗∗ 0. 366∗∗ 0. 017 0. 450∗∗ 0. 356∗∗

　 支持利用度 0. 486∗∗ 0. 445∗∗ 0. 042 0. 528∗∗ 0. 417∗∗

注:∗∗
 

表示 P<0. 01,∗表示 P<0. 05。

表 4　 自变量赋值方式

自变量 赋值方式

年龄 / 岁 1 = 18 ~ ;2 = 41 ~ ;3 = 66 ~
居住地 1 =农村;2 =城镇;3 =城市

病程 / 月 1 = 0~ ;2 = 6~ ;3 = 12 ~ ;4 = 24 ~
工作情况 1 =在职;2 =退休;3 =无业

生活自理能力 1 =生活完全需要依赖;2 = 生活需要很大帮

助;3 =生活需要帮助;4 =生活基本自理

文化程度 1 =小学及以下;2 = 初中;3 = 高中;4 = 大专;
5 =本科及以上

月收入 / 元 1 = 0~ ;2 = 1 000 ~ ;3 = 2 000 ~ ;4 = 3 000 ~ ;
5 = 4 000~

社会支持 原值输入

恐惧疾病进展 原值输入

健康素养 原值输入

图 1　 脑卒中患者健康行为能力影响因素的重要性排序

图 2　 基于 LASSO 分析的变量筛选

3　 讨论

3. 1　 脑卒中恢复期患者健康行为能力的现状

调查发现,脑卒中患者健康行为能力平均得分

为(76. 75±11. 39)分,约占总分 68%,患者健康行

为能力处于中等水平。 其中运动维度得分最高,心
理调适维度得分最低。 整体来看,患者在运动锻炼

方面表现相对较好,但在心理调适方面仍存不足,
提示临床应注重患者的心理干预。 本调查结果略

高于惠素艳和张春玲[16]的研究结果,原因可能有:
1)医疗环境差异。 住院患者接受的多学科系统化

干预可促进其健康行为的规范化。 社区患者则可

能因设备不足,人才短缺等问题导致依从性较

差[17] 。 2)文化水平与疾病阶段差异。 本研究中拥

有初中及以上学历者占比约 60%,高于惠素艳和

张春玲[16]研究对象的文化水平。 随着病程延长,
患者的行为可能受到家人、医疗人员等多方面影响

而改变[18] 。 本研究还观察到脑卒中患者的生活自

理能力水平与健康行为能力成正比。 提示临床人

员在对患者治疗和护理的同时应给予自理能力低

下的患者更多关注,进行针对性指导以提升其健康

管理能力。
3. 2　 脑卒中恢复期患者健康行为能力的影响因素

3. 2. 1　 健康素养对脑卒中恢复期患者健康行为能

力的影响　 排序结果表明,健康素养是脑卒中恢复

期患者健康行为能力的首要影响因素。 量表中健

康生活方式与行为维度得分最高,体现了患者在卒

中后对改善健康习惯所展现的积极态度,而基本技

能维度得分最低,说明患者在了解疾病信息和调节

情绪等方面仍有不足,患者需要进一步教育和引导
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以完善技能水平。 本研究中健康素养对健康行为

能力具有正向预测作用说明良好的健康素养水平

可提升患者的自我管理能力和决策能力,与刘梦如

等[19]研究结果相似。 此外,有学者指出健康素养

水平与疾病并发症的发生率和健康相关生命质量

有关[20-21] ,表明提升个体健康素养对于预防并发

症、改善疾病预后具有重要意义。 研究指出,基于

健康素养评估的个性化健康教育有利于提升患者

的疾病认知度[22] ,提示医护人员可针对患者的知

识缺口进行精准化干预以为其长期康复奠定基础。
3. 2. 2　 恐惧疾病进展对脑卒中恢复期患者健康行

为能力的影响　 本研究显示,恐惧疾病进展是影响

患者健康行为能力的第二大因素,对健康行为能力

具有负向预测作用。 患者的恐惧源于对疾病进展

可能引发的多种后果的担忧,而适度的恐惧又可以

促进健康行为的形成[23] ,因此,理解并利用这种恐

惧感有助于提高疾病治疗效果和促进机体康复。
研究发现部分患者在住院治疗期间及出院之后希

望得到延续性的心理疏导[24] 。 提示医护人员需将

心理疏导纳入患者疾病管理的全周期,可联合多学

科对患者提供持续性的心理支持。 胡鑫等[25] 研究

表明支持性心理干预能降低患者的焦虑、恐惧等负

面情绪,提高患者的治疗信心和生活质量。 Foote
等[26]研究证实了接受与承诺疗法在脑卒中患者的

心理干预中具有良好的适用性,患者的心理韧性显

著提升的同时也增强了治疗依从性。 本研究还发

现病程可影响患者的恐惧疾病进展程度,病程 6 个

月内的患者恐惧疾病进展程度较高。 因此,医护人

员和照顾者要合理选择心理干预的时机,急性期以

稳定患者情绪和提供相关信息为主,康复期则应注

重疾病的长期适应与功能恢复[27] 。
3. 2. 3　 社会支持对脑卒中恢复期患者健康行为能

力的影响　 本研究发现,社会支持是患者健康行为

能力的第三大影响因素,对健康行为能力具有正向

预测作用。 患者的主观支持维度得分最高,表明在

情感和心理上得到了理解与帮助。 支持利用度维

度得分最低,表明其有效利用社会资源的能力不

足。 卒中后遗留的肢体功能受限、言语障碍等问题

会使患者社会融入度下降,诱发孤独、自卑等心理

问题[28] ,而社会支持能提高患者的应对能力,减轻

疾病对患者的消极影响[29] 。 国内外已有研究揭示

了社会支持与疾病康复间的关系。 例如, Wang
等[30]研究发现家庭照护可直接影响患者的自我管

理行为,促使患者形成积极的健康意识,进而加速

自身康复。 Kane 等[31] 发现病友支持能显著增强

患者希望感、降低病耻感,有利于患者制定自我保

健和应对策略。 随着技术的进步,传统的面对面支

持与数字支持逐步融合。 研究证实[32] 线上线下相

结合的“医院-社区-家庭”协作的健康管理模式可

显著提高患者的健康行为水平和治疗依从性。 总

之,多样化的支持对患者康复具有积极意义,临床

应注意整合不同支持来源以提高干预效果,并充分

利用信息化手段促进资源互通以动态调整干预

策略。
本研究基于随机森林模型对脑卒中恢复期患

者健康行为能力的影响因素进行重要性排序与筛

选,并分析了健康行为能力与各变量间的相关性。
结果显示,脑卒中恢复期患者的健康行为能力处于

中等水平,主要受健康素养、社会支持和恐惧疾病

进展影响。 医护人员和照顾者可通过提升患者的

健康素养水平,增强社会支持以及减轻病人对疾病

进展的恐惧来提升患者的健康行为能力。 本研究

的局限性是样本量较小,参与者来源单一。 此外,
虽然借助随机森林模型筛选了关键影响因素,但是

未能深入剖析各个因素间的非线性关系和可能存

在的中介作用。 后续研究可扩大样本量,进行多中

心调查,采用综合的研究方法深化对脑卒中恢复期

患者健康行为能力的认识,最大限度地改善患者的

康复结局。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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