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〔摘要〕　目的／意义 探讨老年脑卒中患者健康信息素养 （ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｌｉｔｅｒａｃｙ，ＨＩＬ）现状及其影响因
素，为制订针对性干预措施提供依据。方法／过程 采用随机抽样法选取河南省新乡市３所医院的６２８名老年
脑卒中患者进行问卷调查。结果／结论 老年脑卒中患者 ＨＩＬ处于中等水平。年龄、文化程度、个人月收入
和脑卒中家族史是影响其ＨＩＬ的主要因素 （Ｐ＜００５）。可根据影响因素采取针对性措施改善老年脑卒中患
者健康状况。
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１　引言

脑卒中严重危害公众健康，是致成人死亡和残

疾的首位病因［１］。作为最大的发展中国家，中国脑

卒中现患者数高居世界首位，每年首发脑卒中患者

约２５０万例，其中约三分之二为老年人［２］。近些

年，随着早期筛查和干预，脑卒中的防治工作已初

显成效，但疾病负担仍呈现增长态势，其防治问题
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仍面临巨大挑战［１］。具有足够的健康信息素养

（ｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｌｉｔｅｒａｃｙ，ＨＩＬ）会表现出对获取

健康信息和疾病核心知识更高的主动性和积极性，

更易根据所得信息采取相应的健康行为，是促进个

体健康状况的关键因素［３］。ＨＩＬ指个人或群体认识

到健康信息需求，熟悉可能的信息来源并应用其检

索相关信息，评估信息的质量和适用性，并运用信

息做出合理健康决策的能力［４］。脑卒中作为一种健

康行为相关疾病，实施健康的生活行为方式可将其

发病风险降低８０％［５］，提高老年脑卒中患者ＨＩＬ对

脑卒中防治具有重要意义。但目前相关研究更多聚

集在老年或慢性病群体，对脑卒中患者 ＨＩＬ的研究

不足，且对ＨＩＬ的测量多采用普适性问卷。为针对

性地了解老年脑卒中患者 ＨＩＬ水平，促进其健康状

况，本研究采用特异性问卷对老年脑卒中患者进行

相关调查，以期为促进老年脑卒中患者整体健康水

平、提高其生活质量提供依据。

２　对象与方法

２１　研究对象

采用随机数字表法抽取新乡市区内 ３所医院

（新乡医学院第三附属医院、新乡市第一人民医

院、新乡市第二人民医院），于２０２２年２—８月将

３所医院神经内科住院老年脑卒中患者作为调查对

象。纳入标准：年龄≥６０岁；符合脑卒中诊断标

准；能够有效沟通；知情同意并签署知情同意书

者。排除标准：患有重大疾病者 （如心力衰竭、

肾功能不全、癌症等）；认知功能障碍者；严重精

神疾病者。本研究获得新乡医学院伦理委员会

批准。

２２　研究方法

２２１　调查工具　 （１）一般资料调查表。内容

包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、既往职

业、居住状况、医保类型、个人月收入、吸烟和饮

酒等一般信息，以及脑卒中发病次数、脑卒中家族

史、合并糖尿病、高血压、冠心病和高脂血症等患

者疾病信息。其中吸烟指到目前为止吸烟量累计

≥１００支［６］，饮酒指最近一年每周至少饮酒一次［７］。

（２）健康信息素养。脑卒中专病问卷。该问卷是由

姚志珍［８］编制的脑卒中患者 ＨＩＬ测评工具。问卷包

括健康信息意识 （４个条目）、健康信息获取 （４个

条目）、健康信息理解 （４个条目）、健康信息评判

（６个条目）、健康信息应用 （３个条目）５个维度、

２１个条目。问卷采用５级分法程度从低到高依次赋

值１～５分，总分为２１～１０５分。评分越高，代表

ＨＩＬ水平越高。该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为

０９１５。

２２２　资料收集方法　研究小组由４名成员组成，

调查前征求科室主任、护士长同意。培训小组成员

采用统一指导语向研究对象解释问卷的调查目的、

调查方法及研究的匿名性。问卷由老年脑卒中患者

自行填写，不能自行填写者由调查人员代为填写，

但须避免暗示性语言。共发放问卷６５０份，回收有

效问卷６２８份，有效回收率为９６６％。

２２３　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３１进行数据录

入，采用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计学分析。正态计

量资料用ｘ－±ｓ表示，组间比较采用 ｔ／Ｆ检验。采用

线性回归分析老年脑卒中患者 ＨＩＬ的影响因素。检

验水准α＝００５。

３　结果

３１　老年脑卒中患者ＨＩＬ现状

老年脑卒中患者 ＨＩＬ得分为 （６４７４±１１８３）

分，得分率为６１７％，处于中等水平。各维度得分

率由高到低为健康信息意识、健康信息应用、健康

信息理解、健康信息评判、健康信息获取，其中健

康信息获取得分率最低，见表１。

表１　老年脑卒中患者ＨＩＬ总分及各维度得分

项目 最小值 最大值 ＨＩＬ评分 得分率 （％）

健康信息意识 ４ １９ １４４２±３５７ ７２１

健康信息获取 ５ ２０ １０５９±３７２ ５３０

健康信息理解 ４ ２０ １２４１±３５０ ６２１

健康信息评判 ７ ２７ １７９６±５０７ ５９９

健康信息应用 ３ １４ 　９３５±３５６ ６２３

ＨＩＬ总分　　　 ２５ ９５ 　６４７４±１１８３ ６１７

·３６·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第９期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．９



３２　老年脑卒中患者ＨＩＬ单因素分析

不同年龄、文化程度、既往职业、居住状况、

个人月收入和脑卒中家族史的患者 ＨＩＬ得分比较，

差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），其中６０～６９岁、
大专及以上学历、专业技术人员、与家人同住、患

者月收入＞４０００元和有脑卒中家族史的患者 ＨＩＬ
得分较高，见表２。

表２　老年脑卒中患者ＨＩＬ单因素分析

项目 内容 患者例数 ＨＩＬ评分 ｔ／Ｆ Ｐ

性别 男 ３５１ ６５３３±１２５４ －１４３９ａ ０１５１

女 ２７７ ６３９９±１０８５ － －

年龄 （岁） ６０～６９ ２０９ ６７６８±１２３１ １５８９２ｂ ＜０００１

７０～７９ １９２ ６４２６±１１５０ － －

≥８０ ２２７ ６０６０±９８５ －　 －

文化程度 小学及以下 １１１ ６２４８±１１９２ ８４２１ｂ ００１５

初中 ２４３ ６３３６±８９０ －　 －

高中／中专 １７０ ６６６９±１１６２ － －

大专及以上 １０４ ６８３０±１３３７ － －

婚姻状况 未婚 ３３ ６１３３±１１１０ １４５４ｂ ０２２６

已婚 ４１３ ６５３０±１０９９ － －

离异 ５９ ６４５９±１２０９ － －

丧偶 １２３ ６３８５±１４３０ － －

既往职业 体力工作者 １０４ ６４２７±１１８４ ３４６４ｂ ００４１

商业／服务业人员 １６７ ６５４４±１０２０ － －

专业技术人员 ３５７ ６７９３±１１７６ － －

居住状况 独居 １３０ ６２４８±１２７７ －２４５０ａ ００２５

与家人同住 ４９８ ６５３３±１１５２ － －

医保类型 城镇职工医保 ２４７ ６４５５±１２２５ ０６７６ｂ ０５０９

城镇居民医保 ２１０ ６５４８±１２４６ － －

商业医保 １７１ ６４１２±１０３５ － －

患者月收入 （元） ＜２０００ ２４６ ６２４５±１１９７ ８７３７ｂ ００１１

２０００～４０００ ２４８ ６５６３±１０８７ － －

＞４０００ １３４ ６７３３±１２５８ － －

吸烟 是 ３６８ ６２４９±１１５８ ２０７８ａ ００８７

否 ２６０ ６３３５±１１７６ － －

饮酒 是 ２７７ ６３１２±１１５９ １５６３ａ ０１７２

否 ３５１ ６４０２±１１８８ － －

发病次数 １次 ４７６ ６４１７±１１４９ ２５０７ｂ ００８２

２次 １２２ ６５２７±９５３ －　 －

≥３次 ３０ ６６８４±１３３９ － －

脑卒中家族史 有 ２７２ ６８０５±１２０９ ４３６９ａ ００２１

无 ３５６ ６３４９±１１５０ － －

合并糖尿病 是 １６５ ６４３４±１２２３ ０３６７ａ ０７１４

否 ４６３ ６４８２±１１７４ － －

合并高血压 是 ２７５ ６５２９±１１０１ ０４４５ａ ０６５７

否 ３５３ ６４８３±１１９９ － －

合并冠心病 是 １２２ ６２４７±１２９８ ０８３２ａ ０４３５

否 ５０６ ６１３２±１１２３ － －

合并高脂血症 是 ２４５ ６２２９±９９８ ０４９８ａ ０６３１

否 ３８３ ６１６３±１０９６ － －

　　注：ａ表示ｔ值，ｂ表示Ｆ值。
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３３　老年脑卒中患者ＨＩＬ影响因素线性回归分析

以老年脑卒中患者 ＨＩＬ为因变量，以单因素分
析中差异具有统计学意义的因素为自变量，进行线

性回归分析。结果显示，年龄、文化程度、人均月

收入、脑卒中家族史是老年脑卒中患者 ＨＩＬ的主要
影响因素 （Ｐ＜００５），解释总变异的 ２６４％，见
表３。

表３　老年脑卒中患者ＨＩＬ影响因素的线性回归分析

模型 Ｂ 标准误差 β ｔ Ｐ ９５％置信区间 方差膨胀系数

常量　　　　 ６５２７０ ２４４６ － ２６６８６ ００００ ６０４６７～７００７４ －

年龄　　　　 －４１２９ ０５５２ －０２９１ －７４８０ ０００１ －５２１３～－３０４５ １０９１

文化程度　　 ０７７９ ０４１５ ００７４ １８７４ ００４１ －００３７～１５９５ １１２３

既往职业　　 －０３７８ ０６３６ －００２４ －０５９５ ０５５２ －１６２７～０８７０ １１３０

居住状况　　 ０２３５ １０２５ ０００９ ０２２９ ０８１９ －１７７８～２２４９ １０１８

个人月收入　 ２４３５ ０５８７ ０１７７ ４１４９ ０００１ １２８２～３５８７ １３２１

脑卒中家族史 ３２７７ １１２４ ０１１７ ２９１５ ０００４ １０６９～５４８５ １１５９

　　注：Ｒ２＝０２８１，调整后Ｒ２＝０２６４，Ｆ＝１７０９６，Ｐ＜００５。

４　讨论

４１　老年脑卒中患者ＨＩＬ处于中等水平

ＨＩＬ的高低对改善老年人健康状况有重大意义，

会影响老年人的生活幸福感和生活质量［９］。前文表１

显示，老 年 脑 卒 中 患 者 ＨＩＬ处 于 中 等 水 平
（６１７％），与张楠［１０］的调查结果基本一致，但低

于姚志珍［８］研究中上海市脑卒中患者 ＨＩＬ的得分，

可能与本研究对象的年龄、经济状况和地域有关。

本研究对象为老年人且处于经济欠发达地区，初中

及以下学历者占多数 （５６４％）。老年脑卒中患者
在健康信息意识维度得分最高，可能是长期的带病

状态和病情复发的高风险性，使更多患者开始意识

到健康知识对疾病预防、治疗和控制的积极作用，

普遍对健康信息持积极态度［１１］。因此，应培养患者

充分认识到健康信息对改善健康行为的引导作用，

增加患者主动获得信息的意识。有研究［１２］显示，老

年脑卒中患者的健康信息获取和健康信息评判能力

较低，追其因可能是网络信息化时代，电脑、智能

手机成为重要的信息获取途径。而大部分老年脑卒

中患者从这些设备中获取的信息较为有限，更多的

信息获取还是通过报刊、相关书籍、广播或电

视［１３］。表明患者虽然对获取健康信息有较高的积极

性，但获取信息的途径有限。随着年龄增长，老年

脑卒中患者阅读能力和理解能力均下降，加上网络

平台健康信息日益丰富且质量参差不齐，存在较多

的虚假信息和重复信息［１４］，患者更难正确评判。因

此，医护人员应定期对老年脑卒中患者进行健康教

育，加强患者对疾病相关知识的了解，促进健康生

活方式的形成。信息管理部门应采取适当措施，加

强对网络健康信息的审查与管理，使健康信息查询

更便捷和安全［１５］，相关部门还可组织老年脑卒中患

者学习网络设备的初级使用，促进其增强辨别信息

能力，指导患者扩大获取健康信息的途径。

４２　老年脑卒中患者ＨＩＬ的影响因素

４２１　老年脑卒中患者年龄越大，ＨＩＬ水平越

低　老年人对健康技能的提升和健康信息的获取能

力不足，对健康知识的评判也明显困难［１６］。随着年

龄增长，老年人的身体器官功能和脑功能衰退，认

知功能易出现障碍［１７］，年龄越大的老年人，其认

知、听力、反应能力降低越多，导致对健康信息的

理解能力下降，严重阻碍其健康信息寻求行为［１８］，

影响其 ＨＩＬ水平。本研究显示，随着年龄的增长，

其ＨＩＬ水平逐渐降低 （Ｐ＜００５），提示医护人员应

对高龄老年脑卒中患者采取针对性的一对一反复健

康教育，以促进信息的有效接收。

·５６·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第９期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．９



４２２　老年脑卒中患者文化程度越高，ＨＩＬ水平
越高　文化程度和脑卒中知识水平是影响脑卒中患

者健康行为的主要因素之一［１９］，文化程度越高，对

脑卒中疾病知识了解得越多，患者越容易感知到危

险因素，对其重视程度也会相应提高。前文表２显

示，老年脑卒中患者ＨＩＬ水平随着文化程度的提高

而提高 （Ｐ＜００５），与罗爱静等［２０］的研究结果一

致。高学历者对健康信息获取、收集和掌握能力更

强，往往会通过主动涉猎不同领域的书籍、杂志等

获取各种健康信息和服务，对健康信息的了解更全

面，也具有较强的慢性病防治健康信息筛选和辨别

能力［２１－２２］。而学历较低的患者获取信息的渠道有

限，阅读和理解能力也受限制，更多依靠医护人员

被动输入，健康教育的效果难以保证。医护人员应

重视低文化程度老年脑卒中人群，与患者交流时，

根据患者实际情况，采取通俗易懂、简单直观的健

康教育方式，使其真正掌握相关知识，提升 ＨＩＬ

水平。

４２３　老年脑卒中患者月收入越高，ＨＩＬ水平越

高　高收入者往往能利用更多的医疗资源、获得更

全面的脑卒中相关知识。本研究显示，老年脑卒中

患者的月收入越高，其 ＨＩＬ水平越高 （Ｐ＜００５），

与敖琴等［２１］研究结果一致。低收入者虽然对健康信

息有较高需求，但其获取所需信息比高收入人群更

困难［２３］，而且脑卒中患者需要掌握的疾病相关信息

较多，患者知识的自我管理难度更大，个体的健康

知识素养很大程度上受个人收入的影响。所以，医

护人员应进行常规科普，开展相关脑卒中健康知识

宣讲；相关部门在开展健康教育工作过程中，应降

低患者获取健康知识的经济成本，使人人都可以参

与其中，提高脑卒中患者整体ＨＩＬ水平。

４２４　有脑卒中家族史者，ＨＩＬ水平更高　脑卒

中家族史是导致脑卒中发生的高危因素之一。脑卒

中具有较高的发病率、致残率、复发率和死亡率，

其防治工作一直是各方关注的重点［２４］。本研究显

示，有脑卒中家族史的脑卒中患者 ＨＩＬ更高 （Ｐ＜

００５）。脑卒中高危者，出于对自身健康的考虑，

对相关知识的掌握程度更高，并愿意使用这些知识

解决或者缓解目前的健康问题。脑卒中的复发率居

高不下，复发因素多样［２５］，所以，家属之间交流

时，对此疾病信息的沟通欲望会更强，促进了彼此

信息的接收。不同生活环境、不同特点的患者对健

康知识的掌握程度不一，医护人员在日常工作中对

脑卒中健康信息闭塞的人群应给予及时关注。

５　结语

本研究中，老年脑卒中患者 ＨＩＬ处于中等水

平，年龄、文化程度、个人月收入和脑卒中家族史

是影响老年脑卒中患者 ＨＩＬ的主要因素。因此，针
对不同特征的患者，应采取差异化的健康教育，最

大化利用健康信息，以促进老年人的健康行为。本

研究对河南省新乡市３所医院的老年脑卒中患者进

行调查，研究样本具有一定局限性，未来可扩大研

究范围，提高研究结果的推广性。
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的难点与对策探析 ［Ｊ］．健康教育与健康促进，２０２１，

１６（１）：５３－５７．

１４　华怡婷，石宝峰互联网使用与家庭间接碳排放：测度

及影响因素分析 ［Ｊ］．重庆大学学报 （社会科学版），

２０２３，２９（１）：１１７－１３４．

１５　ＣＨＥＮＪ，ＺＨＡＮＧＬ，ＬＵＱ，ｅｔａｌＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｉｎｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｒｏｍｍｏｄａｌｂｅ

ｈａｖｉｏｒｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ＆ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２３，

６０（２）：１０３２２０．

１６　袁子博，姚涛，闫连山基于命名实体识别的违法广告

词检测方法 ［Ｊ］．计算机工程与应用，２０２３，５９（１５）：

１４１－１５０．

１７　宋亚辉旧法律如何回应新事物？———竞价排名的规制经

验与教训 ［Ｊ］．社会科学辑刊，２０２２（４）：５９－６７，２０９．

１８　ＳＰＲＩＧＧＳＭ，ＡＲＮＯＬＤＭＶ，ＰＥＡＲＣＥＣＭ，ｅｔａｌ．Ｅｔｈｉｃａｌ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｓｍｕｓｔｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｆｏｒｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄｓ

［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｅｔｈｉｃｓ，２０１２，３８（９）：５３５－５３９．

１９　国务院办公厅．促进 “互联网＋医疗健康”发展的意见

［ＥＢ／ＯＬ］． ［２０２３－０３－１５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／２０１８－０４／２８／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５２８６６４５．ｈｔｍ？

ｉｖｋ＿ｓａ＝１０２４３２０ｕ．

２０　ＧＥＴ，ＷＵＸＡｃｃｕｒａｔｅｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｏｎｌｉｎｅａｄｖｅｒｔｉｓｉｎｇａｎｄ

ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｄｖｅｒｔｉｓｉｎｇｅｆｆｅｃｔｂａｓｅｄｏｎｂｉｇｄａｔａｔｅｃｈｎｏｌ

ｏｇｙ［Ｊ］．Ｍｏｂｉｌｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，２０２１（６）：１－１０．

２１　刘刊，周宏瑞，侯月婷共享医疗平台如何实现价值共

创？———一个探索性单案例研究 ［Ｊ］．管理评论，２０２２，

３４（１１）：３３７－３５２．

２２　国家卫生健康委员会中国卫生健康统计年鉴 （２０２１）

［Ｍ］．北京：中国协和医科大学出版社，２０２１．

２３　金燕，徐何贤，毕崇武多维特征融合的虚假健康信息

识别方法研究：基于 ＬｉｇｈｔＧＢＭ算法 ［Ｊ］．情报理论与

实践，２０２３，４６（８）：１５６－１６４．

２４　柳庆勇基于区块链智能合约的数字广告流量造假治理

机制及创新研究———以ＡｄＣｈａｉｎ应用为个案 ［Ｊ］．新闻

大学，２０２２，１９９（１１）：１６－２８，１１６－１１７．
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