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脑卒中患者及家属对脑卒中与康复相关知识!态度和行为水平的调查
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"摘要# 目的 了解深圳福田区脑卒中患者及家属对脑卒中相关知识"态度"行为#fJN$水平%及其对康复的知晓程度&方法

对K,例脑卒中患者及!,,名家属在患者出院前进行脑卒中fJN现状问卷调查&结果 I!QIR患者知道’什么是脑卒中(%-,R认

知’高血压是脑卒中最重要的危险因素(%-’R患者及-!R家属知道脑卒中危险因素是高血压"糖尿病"高脂血症"吸烟和喝酒等&

0’R患者及"LR家属认为’脑卒中应从青少年期就开始预防(&’,R患者不了解脑卒中康复训练的方法&患者均不同程度地认识

应该戒烟"戒酒"限盐和改变不良性格%1,R家属认为应帮助脑卒中患者戒烟%低脂"限盐饮食%’’R患者认为应积极控制血压%约

-,R患者或家属不知道需定期检查血压或血脂%I,R家属愿意帮助脑卒中患者在出院后坚持功能锻炼&低于’,R患者已开始正规

治疗高血压"心脏病和糖尿病%-,R已低脂饮食及已经常进行体育锻炼者%0’R能坚持定期检查血压和血脂或去医院体检&结论

目前我区脑卒中患者及家属脑卒中防治和康复意识有待加强&
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脑卒中发病率在我国已占第0位%预防及控制脑卒
中的发生发展十分重要&为了解深圳福田区脑卒中患
者及家属对脑卒中健康知识"有关脑卒中与康复的态
度和行为%进行有针对性的健康宣传教育%有效地在人
群中开展脑卒中防治工作%我们对脑卒中患者及家属
进行脑卒中健康知识"态度和行为#[5)F*7?:7%;994%
9C?7;5?D7.;64)>%fJN$及康复知识的现状调查&

D 对象与方法

作者单位*深圳市第四人民医院#福田区人民医院$神经内科%广东

深圳市’!1,00&作者简介*李爱东#!LI!%$%女%广东郁南县人%副主任

医师%主要研究方向*脑血管病治疗及神经康复&

DED 调查对象!选择",,1年!"!,月我科住院的脑
卒中患者K,例及其家属!,,名进行fJN调查&所有
脑卒中患者均符合第四届全国脑血管病学术会议制定

的诊断标准%并均经头颅O3或 GHW证实&排除标
准*%蛛网膜下腔出血)&意识障碍)’严重的认知障
碍)(失语)1精神障碍)4调查过程中不能很好配合&
对象一般情况见表!&

DEE 工具和方法!问卷参考相关文献+!%",自行设计%
由有关专家评阅%经过两次预调查修改完成%请专家进
行内容效度的评定%指标确切可靠%内部一致性信度良
好&内容分为’个主题%0,项*%患者一般状况I项%
包括姓名"性别"年龄"职业"民族"文化程度和婚姻状
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况!&脑卒中的概念"症状及相关危险因素!,项!’脑
卒中防治及康复相关知识!"项!(脑卒中防治及康复
的态度!’项!1脑卒中防治及康复的行为!!项#脑
卒中及康复相关知识主要包括高血压"糖尿病"吸烟"
饮酒"不良性格"体育锻炼和康复训练方面的内容$!%#
要求被调查者对每个问题选择&是’"&不是’或&不知
道’(统计时按每项的累计人次计算百分比#

表D!调查对象一般情况!)"Y#

项目 患者 家属

性别 男 0-)’KEIR -I)-IE,R
女 "K)-0E0R ’0)’0E,R

年龄 ’-,岁 !,)!KEIR 0")0"E,R

$-,岁 ’,)10E0R KI)KIE,R
受教育程度 小学及以下 L)!’E,R !-)!-E,R

初中 !0)"!EIR !K)!KE,R
高中或中专 !-)"0E0R "I)"IE,R
大学专科 !0)"!EIR !’)!’E,R
本科及以上 !!)!1E0R ",)",E,R

职业 农民 !0)"!EIR !,)!,E,R
学生 -)KEIR 0)0E,R
公务员)事业"机关工作人员 !")",E,R "0)"0E,R
个体户"自由职业者"未就业 !’)"’E,R -K)-KE,R
离退休人员 !K)"KEKR !I)!IE,R

!!调查前对调查员进行统一培训(培训合格的调查
员按&fJN基线调查表’内容进行询问填写#在患者
准备出院前对其及家属进行问卷调查#由专人用统一
指导语向被调查者进行解释(在病房发放问卷(填写完
后当场收回#

E 结果
患者及家属对脑卒中及康复相关知识了解情况见

表"(态度方面情况见表0(行为方面情况见表-#

F 讨论
脑卒中发病率"致残率高(死亡率也较高(据最近

的流行病学资料(在我国位列人口死因的第"位$0%#
现已证实(脑卒中的发病因素和生活环境"生活方式"
生活习惯等都有密切关系#因此(人群的脑卒中防治
知识水平直接影响脑卒中的防治效果#了解脑卒中患
者对疾病知识的认识程度(有助于对患者更有效地开
展健康教育(促进其功能康复和改善其生存质量$-%#
本研究采用定性研究的方法(建立了脑卒中患者及家
属对脑卒中知识"行为"康复态度问卷#问卷内部一致
性和重测信度的检验结果是令人满意的(为脑卒中防
治及康复的定性研究提供了工具#家属是患者最主要
的照顾者和社会支持来源(在患者康复过程中起重要
作用#N7>[(;5认为(疾病的康复不仅依赖患者(也依
赖于他们的家庭和社会$’%#我们在工作中体会到(脑
卒中患者及家属普遍缺乏脑卒中的相关知识#针对这
种现象(我们进行了相关方面的调查(以确定患者及家

属缺少哪些方面的知识(并为患者及家属提供针对性
的健康教育(提高患者自我训练及家属照顾患者的能
力#并根据康复知识掌握的情况及时提供康复知识(
开辟多种途径为家属提供相关知识(促进脑卒中患者
疾病的康复(提高其生存质量#
表E!对脑卒中及康复相关知识正确了解情况!)"Y#

项目 患者 家属

知道什么是脑卒中 -0)I!EIR -L)-LE,R
知道脑卒中的危险因素 "I)-’E,R -!)-!E,R
高血压是脑卒中最常见的危险因素 "-)-,E,R 0")0"E,R
了解心脏病与脑卒中有关 "1)-KEIR KI)KIE,R
了解糖尿病与脑卒中有关 "’)-!EKR K0)K0E,R
了解吸烟与脑卒中有关 0’)’1E0R K,)K,E,R
了解大量喝酒与脑卒中有关 0,)’,E,R KL)KLE,R
知道不良饮食结构与脑卒中有关 -,)KKEIR I,)I,E,R
知道脑卒中的早期症状是什么 00)’’E,R -,)-,E,R
若发现家人可能脑卒中应马上求医 ’")1KEKR IL)ILE,R
经常参加体育锻炼对健康有利 ’-)L,E,R L,)L,E,R
脑卒中预防应从青少年期开始 !1)0,E,R 0’)0’E,R
保持良好生活方式及饮食习惯 -I)I1E0R L,)L,E,R
了解脑卒中康复的重要性 ’0)11E0R L")L"E,R
了解脑卒中康复训练的方法 "L)-1E0R ’,)’,E,R
接受过肢体运动及语言康复的指导 0!)’!EIR -1)-1E,R
知道如何自我保健和功能锻炼的方法 0-)’IEKR -I)-IE,R
知道患者出院后仍需定期复查 -L)1!EKR 1,)1,E,R
早期功能锻炼有利于患者恢复肢体功能 ’-)L,E,R L!)L!E,R
知道如何协助患者进行康复训练 S --)--E,R
应给予患者关心"理解和心理疏导 S L,)L,E,R
知道要为患者提供一个良好的康复环境 S -K)-KE,R

表F!脑卒中防治及康复态度正确!)"Y#

项目 患者 家属

应积极控制血压 00)’’E,R -I)-IE,R
应及时治疗心脏病 0!)’!EIR K,)K,E,R
应控制血糖 0L)K’E,R K!)K!E,R
应定期检查患者血压 0K)K,E,R ’")’"E,R
应定期检查患者血脂 "I)-’E,R -K)-KE,R
应改变脑卒中相关的不良性格 0I)K!EKR K1)K1E,R
应经常进行体育锻炼 ’K)L0E0R L1)L1E,R
应主动进行康复训练或帮助患者进行训练 ’I)L’E,R I,)I,E,R
应经常了解有关脑卒中防治及康复的知识 -1)1,E,R ’1)’1E,R
应帮助脑卒中患者限盐 S ’I)’IE,R
应帮助脑卒中患者减肥 S 1,)1,E,R
应帮助脑卒中患者低脂饮食 S L0)L0E,R
应帮助脑卒中患者戒烟 S LK)LKE,R
应给予患者心理疏导及鼓励 S LI)LIE,R
应帮助脑卒中患者坚持功能锻炼 S L,)L,E,R

FED 调查结果分析

FEDED 知识!资料表明(我国脑卒中发生率逐年升
高(有年轻化的趋势#脑卒中的危险因素也不断增多(
对公众健康构成严重威胁#本研究显示(脑卒中患者
及家属对脑卒中防治知识有一定的认识(但对脑卒中
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康复知识了解甚少!提高他们脑卒中相关知识水平"
更新健康观念"改进日常生活中的行为和态度是脑卒
中防治的当务之急!

FEDEE 态度!本调查显示"虽然患者及家属认识到与
脑卒中相关的不良习惯或危险因素"但自我保健和自
觉贯彻的意识还不强!有文献显示"患者学历#从事专
业#家属是否患脑卒中和是否参加过脑卒中防治知识
培训等因素均能影响fJN水平!本研究的结果说明"
脑卒中患者及家属对脑卒中防治知识的了解较差"一
些概念#观点和知识需要更新"以脑血管病防治知识培
训为中心的健康教育应作为改善的主要手段!可以及
时#持久开展宣教"推广普及脑卒中防治知识"唤起他
们在日常生活中自觉贯彻的意识"从而达到提高人群
中脑卒中防治知识水平!

FEDEF 行为!已开始正规治疗高血压#心脏病和糖尿
病的患者不到’,R"已低脂饮食及已经常进行体育锻
炼者为-,R"与脑卒中的相关知识相一致!能坚持定
期检查血压和血脂或去医院体检只有0’R!提示健
康知识的传播是改变态度和行为的基础和前提"而改
变不健康态度#行为则是健康教育的落脚点和追求的
目标!只有在人群中广泛开展脑卒中的健康宣传工
作"使之深入人心"提高人们的自我保健意识"才有可
能有效地降低我国脑卒中的发病率!

表L!脑卒中防治及康复行为正确!)"Y#

项目 患者 家属

一直坚持正规服药控制血压 "’$-!EIR ’0$’0E,R
坚持治疗心脏病 0,$’,E,R -0$-0E,R
正规治疗糖尿病 "L$-1E0R -,$-,E,R
已经开始戒烟 0!$’!EKR 1"$1"E,R
已经开始戒酒 0-$’KEIR L!$L!E,R
已经开始低脂饮食 -,$KKEIR I,$I,E,R
已经开始低盐饮食 0’$’1E0R ’L$’LE,R
坚持定期检查血压和血脂或去医院体检 "!$0’E,R 0’$0’E,R
已经常进行体育锻炼 "K$-0E0R -I$-IE,R
已经在学习康复训练的方法并开始实施 0-$’KEIR ’K$’KE,R
已经更多关心#理解患者并进行心理疏导 S K!$K!E,R

FEE 对策与措施

FEEED 加强脑血管病知识的科普教育!本调查显示"
脑卒中患者普遍缺乏康复治疗知识"对康复治疗缺乏
基本的了解"认识上存在许多误区"如认为康复就是理
疗或中医推拿#按摩等"极大阻碍了对康复服务的利
用!

FEEEE 加强家属照顾患者能力的培训!本调查发现
家属对脑卒中及康复知识了解甚少"从脑卒中认识和
态度来看"脑卒中患者家属有参与护理的愿望"并希望
在协助患者功能训练方面得到帮助和指导!但住院期
间"对患者家属的康复训练指导过于简单"很少进行具
体方法的指导"而且康复工作重点及健康教育对象主
要是患者"对脑卒中患者家属的健康教育一直缺乏足
够的重视%K&!因此"在治疗期间"医护人员应帮助家属
掌握早期功能锻炼最佳时间"按康复的不同阶段进行
示范指导"教会家属辅助患者训练及护理的正确方法"
以使患者在非治疗时间也能得到康复训练!我们也可
借鉴外国的经验"比如在美国"康复中心分布在各个社
区"除定期给患者及家属进行宣教和指导"还为家属提
供相应的心理辅导"并组织家属沙龙"让家属在一起互
相交流心得"互相鼓励!相关研究表明"在脑卒中患者
的康复过程中"家属的参与不可忽视%I&!要促使家属
参与脑卒中患者的整个康复过程"医护人员对其进行
家庭康复知识和技能的宣教和指导"这对于脑卒中患
者的康复有重要意义!
另外"还要充分发挥基层保健医务人员的作用%1&!

定期到社区#街道#乡村卫生院等基层单位讲解脑卒中
防治及康复知识"宣传日常保健知识"促进公众医学知
识水平的提高!还要加大公众健康教育投入"以进一
步推动脑卒中防治工作的开展"促进公众健康及生活
质量进一步提高!
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