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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＜００５）。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

２１　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。

２２　研究方法

２２１　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

０９１５。

２２２　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９６６％。

２２３　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３１进行数据录

入，采用ＳＰＳＳ２５０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＝００５。

３　结果

３１　老年脑卒中患者ＨＩＬ现状

老年脑卒中患者 ＨＩＬ得分为 （６４７４±１１８３）

分，得分率为６１７％，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 １４４２±３５７ ７２１

健康信息获取 ５ ２０ １０５９±３７２ ５３０

健康信息理解 ４ ２０ １２４１±３５０ ６２１

健康信息评判 ７ ２７ １７９６±５０７ ５９９

健康信息应用 ３ １４ 　９３５±３５６ ６２３

ＨＩＬ总分　　　 ２５ ９５ 　６４７４±１１８３ ６１７
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３２　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＜００５），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 ６５３３±１２５４ －１４３９ａ ０１５１

女 ２７７ ６３９９±１０８５ － －

年龄 （岁） ６０～６９ ２０９ ６７６８±１２３１ １５８９２ｂ ＜０００１

７０～７９ １９２ ６４２６±１１５０ － －

≥８０ ２２７ ６０６０±９８５ －　 －

文化程度 小学及以下 １１１ ６２４８±１１９２ ８４２１ｂ ００１５

初中 ２４３ ６３３６±８９０ －　 －

高中／中专 １７０ ６６６９±１１６２ － －

大专及以上 １０４ ６８３０±１３３７ － －

婚姻状况 未婚 ３３ ６１３３±１１１０ １４５４ｂ ０２２６

已婚 ４１３ ６５３０±１０９９ － －

离异 ５９ ６４５９±１２０９ － －

丧偶 １２３ ６３８５±１４３０ － －

既往职业 体力工作者 １０４ ６４２７±１１８４ ３４６４ｂ ００４１

商业／服务业人员 １６７ ６５４４±１０２０ － －

专业技术人员 ３５７ ６７９３±１１７６ － －

居住状况 独居 １３０ ６２４８±１２７７ －２４５０ａ ００２５

与家人同住 ４９８ ６５３３±１１５２ － －

医保类型 城镇职工医保 ２４７ ６４５５±１２２５ ０６７６ｂ ０５０９

城镇居民医保 ２１０ ６５４８±１２４６ － －

商业医保 １７１ ６４１２±１０３５ － －

患者月收入 （元） ＜２０００ ２４６ ６２４５±１１９７ ８７３７ｂ ００１１

２０００～４０００ ２４８ ６５６３±１０８７ － －

＞４０００ １３４ ６７３３±１２５８ － －

吸烟 是 ３６８ ６２４９±１１５８ ２０７８ａ ００８７

否 ２６０ ６３３５±１１７６ － －

饮酒 是 ２７７ ６３１２±１１５９ １５６３ａ ０１７２

否 ３５１ ６４０２±１１８８ － －

发病次数 １次 ４７６ ６４１７±１１４９ ２５０７ｂ ００８２

２次 １２２ ６５２７±９５３ －　 －

≥３次 ３０ ６６８４±１３３９ － －

脑卒中家族史 有 ２７２ ６８０５±１２０９ ４３６９ａ ００２１

无 ３５６ ６３４９±１１５０ － －

合并糖尿病 是 １６５ ６４３４±１２２３ ０３６７ａ ０７１４

否 ４６３ ６４８２±１１７４ － －

合并高血压 是 ２７５ ６５２９±１１０１ ０４４５ａ ０６５７

否 ３５３ ６４８３±１１９９ － －

合并冠心病 是 １２２ ６２４７±１２９８ ０８３２ａ ０４３５

否 ５０６ ６１３２±１１２３ － －

合并高脂血症 是 ２４５ ６２２９±９９８ ０４９８ａ ０６３１

否 ３８３ ６１６３±１０９６ － －

　　注：ａ表示ｔ值，ｂ表示Ｆ值。
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３３　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＜００５），解释总变异的 ２６４％，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　　　　 ６５２７０ ２４４６ － ２６６８６ ００００ ６０４６７～７００７４ －

年龄　　　　 －４１２９ ０５５２ －０２９１ －７４８０ ０００１ －５２１３～－３０４５ １０９１

文化程度　　 ０７７９ ０４１５ ００７４ １８７４ ００４１ －００３７～１５９５ １１２３

既往职业　　 －０３７８ ０６３６ －００２４ －０５９５ ０５５２ －１６２７～０８７０ １１３０

居住状况　　 ０２３５ １０２５ ０００９ ０２２９ ０８１９ －１７７８～２２４９ １０１８

个人月收入　 ２４３５ ０５８７ ０１７７ ４１４９ ０００１ １２８２～３５８７ １３２１

脑卒中家族史 ３２７７ １１２４ ０１１７ ２９１５ ０００４ １０６９～５４８５ １１５９

　　注：Ｒ２＝０２８１，调整后Ｒ２＝０２６４，Ｆ＝１７０９６，Ｐ＜００５。

４　讨论

４１　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
（６１７％），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 （５６４％）。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。

４２　老年脑卒中患者ＨＩＬ的影响因素

４２１　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＜００５），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。
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４２２　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＜００５），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。

４２３　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＜００５），

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。

４２４　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＜

００５）。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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１９　王笑笑，范葵钰，梁梦颖，等脑卒中患者健康促进行

为的研究进展 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２１，４１（１６）：

３６２５－３６２８．

２０　罗爱静，王辅之，谢文照，等长沙市社区老年慢病患

者健康信息素养状况及影响因素 ［Ｊ］．中国老年学杂

志，２０１６，３６（１４）：３５５４－３５５６．

２１　敖琴，江宜梓，刘军安，等湖北省居民健康知识与健

康行为素养状况及其影响因素 ［Ｊ］．中国公共卫生，

２０１８，３４（４）：５８０－５８３．

２２　裴中斐，秦文哲，胡芳芳，等泰安市慢性病患者健康

素养水平及其影响因素分析 ［Ｊ］．中国卫生事业管理，

２０２２，３９（１）：６６－７０．

２３　何兰满城市低收入者日常生活信息获取行为研究综述

［Ｊ］．图书馆理论与实践，２０１４（３）：３４－３９．

２４　蒋茜脑卒中预防及护理的现状与展望 ［Ｊ］．护理研

究，２０１７，３１（１）：７－１３．

２５　王梦佳，谢臖，吴丹，等缺血性脑卒中复发预防管理策略

研究进展 ［Ｊ］．护理研究，２０２０，３４（２４）：４４３３－４４３５．

（上接第４８页）
１３　李本燕，白露露，吴楷雯，等我国居民健康素养提升

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，ｅｔａｌＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

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，ＷＵＸＡｃｃｕｒａｔｅｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｏｎｌｉｎｅａｄｖｅｒｔｉｓｉｎｇａｎｄ

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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