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健康素养对脑血管支架植入患者术后自我管理行为
及服药依从性的影响
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【摘 要】目的：探讨健康素养对首次行脑血管支架植入患者术后 1年自我管理行为及服药依从性的影响。方法：选择 2019年
5月至2020年5月在安徽医科大学第一附属医院首次行脑血管支架植入术的127例患者，在患者术后1年，采用一般资料问卷、

慢性病患者健康素养量表、脑卒中自我管理行为量表、服药依从性量表对其进行回访，采用二元 logistic回归分析健康素养对自

我管理行为及服药依从性的影响。结果：患者的健康素养得分为（95.67±14.60）分。自我管理行为得分为（197.82±23.29）分，服

药依从性得分为（7.29±1.18）分，均为中等水平。二元 logistic回归分析显示，健康素养（OR=24.404，95%CI=6.122～97.279）与居

住地（OR=5.956，95%CI=1.640～21.633）是患者自我管理行为的独立影响因素；健康素养（OR=4.096，95%CI=1.254～13.375）与

慢性病种数量（OR=0.479，95%CI=0.249～0.923）是服药依从性的独立影响因素。结论：脑血管支架植入患者术后 1年的健康

素养水平不充足。医护人员需关注低健康素养人群，制定和实施科学、合理的健康教育方案，以帮助患者改进自我管理行为及

服药依从性。
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Effects of health literacy on postoperative self-management behavior and
medication adherence in patients with cerebrovascular stent implantation
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【Abstract】Objective：To explore the effect of health literacy on self-management behavior and medication compliance one year after
the first cerebrovascular stent implantation of patients. Methods：A total of 127 patients who underwent cerebrovascular stent implanta⁃
tion for the first time in the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from May 2019 to May 2020 were selected. One year
after surgery，they were followed up with general data questionnaire，health literacy scale for patients with chronic diseases，stroke self-
management behavior scale and medication adherence scale. The effects of health literacy on self-management behavior and medica⁃
tion compliance were analyzed by binary logistic regression. Results：The health literacy score of patients was 95.67±14.60. The score
of self-management behavior and medication compliance was 197.82±23.29 and 7.29±1.18 respectively，both of which were in me⁃
dium level. Binary logistic regression analysis showed that health literacy（OR=24.404，95%CI=6.122-97.279）and residence（OR=
5.956，95%CI=1.640-21.633）were independent influencing factors of patient's self-management behavior；health literacy（OR=
4.096，95%CI=1.254-13.375）and the number of chronic diseases（OR=0.479，95%CI=0.249-0.923）were independent influencing
factors of medication compliance. Conclusion：The level of health literacy of the patients with cerebrovascular stent implantation one
year after surgery is insufficient. Medical staff should pay attention to people with low health literacy，formulate and implement scien⁃
tific and reasonable health education programs to help patients improve self-management behavior and medication compliance.
【Key words】cerebrovascular stent implantation；health literacy；self-management behavior；medication compliance；influencing factor

脑血管支架植入是一种介入治疗手段，能迅

速开通血管，在脑卒中防治中发挥重要作用 [1]，但
术后患者可能出现支架内再狭窄、血栓形成等脑

血管不良事件，要求患者术后具备良好的服药依

从性和自我管理行为，以降低其发生风险 [2]。健康

素养是个体获取、理解、利用健康信息，作出正确
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健康决策，从而促进健康的能力 [3]。有研究发现，
健康素养是患者自我管理行为及服药依从性的影
响因素之一[4-6]，但对有些人群的影响因环境而异 [7]。
本研究对脑血管支架植入患者术后 1年的健康素
养、自我管理行为及服药依从性进行调查，分析健
康素养对患者自我管理行为及服药依从性的影
响，为脑血管支架植入患者预后的改善提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用方便抽样法，于2019年5月至2020年5月选取安徽

医科大学第一附属医院神经内科行脑血管支架植入患者。

纳入标准：行脑血管支架植入（颅内段及颅外段）术后 1年患

者，改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，mRS）评分 ≤
2分；年龄≥18岁；意识清晰，能以文字和语言进行沟通；自愿

参与本研究。排除标准：认知障碍或精神障碍；生活不能自

理。本研究中研究对象招募有 2种方式：一是选择术后 1年
需住院行数字减影血管造影术（digital subtraction angiogra⁃
phy，DSA）复查的患者；二是根据手术记录本中的联系方式，

联系术后 1年的患者。mRS评分由研究者从病程记录里查

阅。研究经过医院伦理委员会审核批准。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷 自设问卷，包括年龄、性别、居住地、

共同居住人口数、文化程度、婚姻状况、职业、家庭人均月收

入、医保状况、慢性病种数量、发生卒中次数、脑卒中病程、有

无血管狭窄症状。

1.2.2 健康素养量表 使用慢性病患者健康素养量表[8]，包
括信息获取能力、交流互动能力、改善健康意愿、经济支持意

愿 4个维度，共 24个条目。量表使用Likert 5级评分法，总分

为 120分，96分及以上评价为健康素养充足。每个维度得分

转换为标准得分以便于相互之间比较，标准得分＝（各维度

实际得分/各维度总分）×100，得分大于 80分具备充足的健

康素养[9]。本研究中总量表Cronbach’s α系数是 0.934，各维

度Cronbach’s α系数为0.870~0.950。
1.2.3 脑卒中自我管理行为评价量表 该量表由王艳娇和

蒋涛[10]设计，包括疾病管理、安全用药等 7个维度，计 51个条

目，每个条目采用 Likert 5级评分法，总分 51~255分。将每

个维度得分转换为标准得分，便于之间的比较，标准得分=
（各维度实际得分/各维度总分）×100，自我管理行为总分及

各维度得分指标划分为低（<60分）、中（60~80分）、高（>80分）

3个等级[9]。本研究中，总量表的Cronbach’s α系数是 0.921，
各维度的 Cronbach’s α系数 为 0.680～0.891。
1.2.4 服药依从性量表 本研究使用中文版Morisky服药依

从性量表（Morisky medication adherence scale，MMAS）[11]，共
8个条目，其中条目1～4、6～7“是”计0分，“否”计1分；条目5为
反向计分；8分表示依从性高，6≤得分<8为依从性中等，6分以

下为依从性低。本研究中该量表Cronbach’s α系数为0.703。
1.3 资料收集方法

127例研究对象中，97例参与现场调查，30例参与电话

调查。现场调查前，由研究者解释本次调查的目的，征得同

意后，请患者自行填写问卷并当场回收；患者不能自行完成

时可使用标准问答方法收集资料。对支架术后 1年未住院

复查的患者，研究者通过电话联系，电话调查前，交代本次电

话回访目的，征得患者同意后采用标准问答方式收集资料。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0对数据进行统计分析。计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，计数资料使用频数和构成比表示。

计数资料组间比较使用卡方检验或 Fisher确切概率法。以

健康素养（二分类）作为因变量，以患者基本特征与疾病相关

特征为自变量，先后进行单因素和二元 logistic回归分析，分

析患者健康素养的主要影响因素。将自我管理行为标准得

分>80分为高水平组，合并≤80分中、低水平为 1组，将服药

依从性得分等于 8分为依从性高组，合并<8分的中、低依从

性为 1组，将自我管理行为和服药依从性作为因变量，以健

康素养及经单因素分析有统计学意义因素为自变量，采用二

元 logistic回归分析健康素养对自我管理行为、服药依从性

的影响。检验水准α＝0.05。
2 结 果

2.1 研究对象基本特征

本研究发放问卷 130份，最终获有效问卷 127份。其中

男性 97例（76.4%），女性 30例（23.6%）；年龄以 60岁以上为

主（54.5%），平均年龄（61.7±9.2）岁；多数患者文化程度较

低，小学及以下 47例（37.0%），大专及以上仅 14例（11%）；

职业以农民最多（49例，38.6%），其次为退休者（43例，

33.9%）；家庭人均月收入主要在 4 001~6 000元（41.7%），

6 001元以上为 11人（8.7%）；居住地以城镇为主，达 78例
（61.4%）；127例患者均有医疗保险，以居民医保为多数

（79例，62.2%）。

2.2 脑血管支架植入患者的健康素养、自我管理行为及服

药依从性评分

脑血管支架植入患者健康素养总分为（95.67±14.60）
分。其中，健康素养充足的人数有 71名（55.9%），不充足有

56名（44.1%）；自我管理行为总分为（197.82±23.29）分，服

药依从性总分为（7.29±1.18）分。具体结果详见表1。
表1 脑血管支架植入患者健康素养、自我管理行为与服药依从性

评分（x̄±s；n，%；n=127）

项目

健康素养总分

经济支持意愿

改善健康意愿

信息获取能力

交流互动能力

自我管理行为总分

安全用药

生活起居

康复管理

情绪管理

饮食管理

社会功能与人际关系

疾病管理

服药依从性总分

得分/分
95.67±14.60

89.92±14.88

88.27±13.02

81.22±15.32

72.30±13.36

197.82±23.29

88.63±8.88

86.12±7.83

84.43±12.76

82.52±16.88

74.15±13.09

68.77±14.07

66.04±15.34

7.29±1.18

不充足/中等及
以下例数 a

56（44.1）
20（15.7）
17（13.4）
43（33.9）
74（58.3）
64（50.4）
31（24.4）
30（23.6）
45（35.4）
63（49.6）
79（62.2）
79（62.2）
104（81.9）
45（35.4）

注：a ，中等及以下例数：描述自我管理行为总分及各维度水平、服药
依从性水平
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2.3 脑血管支架植入患者健康素养的影响因素分析

单因素分析显示，年龄、职业、居住地、文化程度、家庭人

均月收入水平、医保类型、发生卒中次数、卒中病程与患者

健康素养有关联（P<0.05），见表 2。二分类 logistic回归分析

显示，年龄（OR=0.204，95%CI=0.049~0.851）、文化程度（OR=
4.209，95%CI=1.692~10.468）是脑血管支架植入患者健康素

养的独立影响因素。变量赋值见表3，回归分析结果见表4。
表2 不同特征患者健康素养水平的比较

特征

年龄/岁
≤60
>60

性别

男

女

职业

农民

工人

个体

退休

管理/技术人员

居住地

农村

城镇

文化程度

小学及以下

初中

中专或高中

大专及以上

共同居住人口/人
≤2
>2

婚姻状况

已婚

离婚或丧偶

家庭人均月收入/元
~2 000
~4 000
~6 000
>6 000

医保类型

居民医保

职工医保

慢性病种数/种
0
1
≥2

不充足（n=56）

18
38

40
16

40
6
3
6
1

36
20

38
16
1
1

44
12

51
5

12
33
9
2

49
7

7
32
17

充足（n=71）

36
35

57
14

9
8
8
37
9

13
58

9
28
21
13

54
17

69
2

0
18
44
9

30
41

19
30
22

χ2值
4.413

1.360

49.843

27.927

48.539

0.112

2.245

-

27.262

4.536

P值

0.036

0.244

<0.001

<0.001

<0.001

0.737

0.134

<0.001a

<0.001

0.104

卒中次数/次
0
1
≥2

卒中病程/年
0
1
~5
>5

0
38
18

0
32
22
2

7
53
11

6
49
14
2

-

-

0.008a

0.013a

续表2

注：a为采用Fisher确切概率法

2.4 不同特征患者自我管理行为水平及服药依从性的比较

单因素分析显示，居住地、职业、文化程度、家庭人均月

收入水平、婚姻状态、医保类型、有无血管狭窄症状与健康素

养水平对患者的自我管理行为水平有影响。此外，职业、居

住地、文化程度、家庭人均月收入、慢性病种数量、卒中次数、

卒中病程及健康素养水平对患者服药依从性差异有影响。

具体结果见表5。
2.5 健康素养对自我管理行为、服药依从性影响的多因素分析

以自我管理行为、服药依从性为因变量，单因素分析

有统计学意义的因素为自变量，进行二元 logistic回归分

析，赋值见表 3。结果显示，健康素养（OR=24.404，95%CI=
6.122~97.279）、居住地（OR=5.956，95%CI=1.640~21.633）是

患者自我管理行为的独立影响因素，决定系数 R2为 0.642，
见表 6。健康素养（OR=4.096，95%CI=1.254～13.375）、慢

性病种数量（OR=0.479，95%CI=0.249~0.923）是患者服药依

从性的独立影响因素，决定系数R2为 0.339，见表 7。

表3 二元logistic回归分析变量赋值表

编码

Y1
Y2
Y3/X1
X2
X3

X4
X5

X6
X7
X8
X9
X10
X11

变量

自我管理行为

服药依从性

健康素养 a

年龄

职业

居住地

文化程度

家庭人均月收入

医保类型

慢性病种数量

卒中次数

卒中病程

血管狭窄症状

赋值

中、低=0，高=1
中、低=0，高=1
不充足（<96）=0，充足（≥96）=1
≤60岁=1，>60岁=2
哑变量=农民（first），工人，个体，退休，专

业技术，

农村=1，城镇=2
小学及以下=1，初中=2，中专或高中=3，
大专及以上=4
~2 000=1，~4 000=2，~6 000=3，>6 000=4
居民医保=1，职工医保=2
无=0，1种=1，≥2=2
0次=0，1次=1，≥2次=2
0年=0，1年=1，>1年=3
无症状=1，有症状=2

注：a，分析患者健康素养的影响因素时，健康素养为因变量Y3；分析

自我管理行为与服药依从性的影响因素时，健康素养是自变量X1
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表5 不同特征患者自我管理行为及服药依从性的比较

年龄/岁
≤60
>60

性别

男

女

职业

农民

工人

个体

退休

管理/技术人员

居住地

农村

城镇

文化程度

小学及以下

初中

中专或高中

大专及以上

共同居住人口/人
≤2
>2

婚姻状况

已婚

离婚或丧偶

家庭人均月收入/元
~2 000
~4 000
~6 000
>6 000

医保类型

居民医保

职工医保

23
38

44
17

38
7
3
11
2

39
22

37
18
4
2

48
13

55
6

11
31
16
3

49
12

31
35

53
13

11
7
8
32
8

10
56

10
26
18
12

50
16

65
1

1
20
37
8

30
36

1.113

1.173

30.857

31.836

32.871

0.155

4.214

21.135

16.398

0.291

0.279

<0.001

<0.001

<0.001

0.694

0.040

<0.001

<0.001

18
27

33
12

25
4
3
12
1

26
19

20
21
2
2

39
6

43
2

9
22
11
3

32
13

36
46

64
18

24
10
8
31
9

23
59

27
23
20
12

59
23

77
5

3
29
42
8

47
35

0.181

0.358

9.704

10.837

13.358

3.571

0.152

14.846

2.351

0.670

0.550

0.046

0.001

0.004

0.059

0.696

0.002

0.125

特征
自我管理行为

中、低（n=61） 高（n=66） χ2值 P值
服药依从性

中、低（n=45） 高（n=82） χ2值 P值

表4 脑血管支架植入患者健康素养影响因素的二元logistic回归分析（n=127）

特征

年龄

职业

农民

工人

个体

退休

专业技术人员

居住地

文化程度

家庭人均月收入

卒中次数

卒中病程

医保类型

常量

B

-1.588

-0.964
-0.746
-0.393
3.092
1.006
1.437
0.842
-0.833
-0.689
-2.490
1.179

S x ̅
0.728

1.989
1.897
1.876
1.648
0.750
0.465
0.511
0.927
0.713
1.787
3.812

Wald

4.757
6.017

0.235
0.155
0.044
3.519
1.801
9.560
2.717
0.809
0.934
1.941
0.096

P

0.029
0.198

0.628
0.694
0.834
0.061
0.180
0.002
0.099
0.368
0.334
0.164
0.757

OR

0.204

1.000
0.382
0.474
0.675
22.02
2.736
4.209
2.320
0.435
0.502
0.083
3.251

95%CI
0.049～0.851

0.008～18.809
0.012～19.546
0.017～26.675
0.870～557.054
0.629～11.895
1.692～10.468
0.853～6.313
0.071～2.672
0.124～2.030
0.002～2.753
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慢性病种数/种
0
1
≥2

卒中次数/次
0
1
≥2

卒中病程/年
0
1
~5
>5

血管狭窄症状

有症状

无症状

健康素养

不充足

充足

8
36
17

1
43
17

0
38
21
2

60
1

49
12

18
26
22

6
48
12

6
43
15
2

57
9

7
59

5.912

4.518

-

6.290

62.513

0.052

0.104

0.052

0.012

<0.001

5
21
19

0
30
15

0
26
16
3

44
1

32
13

21
41
20

7
61
14

6
55
20
1

73
9

24
58

6.058

-

-

3.069

20.636

0.048

0.023a

0.049a

0.080

<0.001

续表5
特征

自我管理行为
中、低（n=61） 高（n=66） χ2值 P值

服药依从性
中、低（n=45） 高（n=82） χ2值 P值

注：a为采用Fisher确切概率法

表6 脑血管支架植入患者自我管理行为影响因素的二元logistic回归分析（n=127）

项目

健康素养

职业

农民

工人

个体

退休

专业技术人员

居住地

文化程度

婚姻状况

家庭人均月收入

医保类型

血管狭窄症状

常量

B
3.195

0.518
0.306
0.836
-0.199
1.784
0.315
-2.595
-0.278
0.228
0.873
-6.567

S x ̅
0.706

1.549
1.507
1.685
1.187
0.658
0.373
1.585
0.529
1.183
1.262
3.249

Wald
20.503
0.491

0.112
0.041
0.246
0.028
7.351
0.714
2.679
0.276
0.037
0.478
4.085

P
<0.001
0.974

0.738
0.839
0.620
0.867
0.007
0.398
0.102
0.599
0.847
0.489
0.043

OR
24.404

1.000
1.678
1.358
2.307
0.820
5.956
1.370
0.075
0.757
1.256
2.393
0.001

95%CI
6.122～97.279

0.081～34.973
0.071～26.038
0.085～62.724
0.080～8.387
1.640～21.633
0.660～2.845
0.003～1.669
0.268～2.137
0.124～12.748
0.202～28.381

表7 脑血管支架植入患者服药依从性影响因素的二元logistic回归分析（n=127）

项目
健康素养
职业

农民
工人
个体
退休
专业技术人员

居住地
文化程度
家庭人均月收入
慢性病种数
卒中次数
卒中病程
常量

B
1.410

-0.359
-0.346
-1.060
-1.163
1.094
-0.135
0.386
-0.736
-0.472
-0.369
-1.303

S x ̅
0.604

1.421
1.439
1.444
1.223
0.577
0.325
0.389
0.335
0.784
0.640
2.310

Wald
5.453
1.993
0.064
0.058
0.539
0.905
3.591
0.172
0.985
4.843
0.362
0.332
0.318

P
0.020
0.737
0.800
0.810
0.463
0.341
0.058
0.678
0.321
0.028
0.547
0.564
0.573

OR
4.096
1.000
0.698
0.708
0.347
0.312
2.986
0.874
1.471
0.479
0.624
0.692
0.272

95%CI
1.254～13.375

0.043～11.316
0.042～11.869
0.020～5.872
0.028～3.434
0.963～9.257
0.462～1.653
0.686～3.153
0.249～0.923
0.134～2.900
0.197～2.423
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3 讨 论

健康素养对患者理解与认知自身疾病有重要
作用，健康素养充足有利于理解、获取健康相关知
识与技能，更有效地与医务人员沟通[12]。本研究结
果显示，脑血管支架植入患者健康素养总分为
（95.67±14.60）分，健康素养水平尚不充足，但高于
李娟等[13]对脑卒中住院患者及张丽娟等[14]对居家康
复期卒中患者的研究结果，提示相较于普通脑卒中
患者，行脑血管支架植入患者对健康的关注程度更
高。本研究中经济支持维度及改变健康意愿维度
得分较高，提示研究对象有一定的经济基础，更愿
意在健康问题上投入资金。此外，享受居民医保的
患者占 62.2%，享受职工医保的患者占 37.8%，医疗
保险全覆盖，极大地减轻了患者的经济负担[15]，使患
者及其家庭对疾病管理和改善健康状况更加关注。
健康素养维度中交流互动能力得分最低，可能是因
为 57.5%为 60岁以上老年人，其视力、听力及语言
表达能力降低，对于信息的接收和理解存在不足。
另外，老年患者更习惯于依赖医护人员，被动接受
医护人员传递的知识和技能，缺乏表达自身健康需
求的主动性，从而对知识的交流互动不足。因此，
在对老年患者进行健康教育时，需注意确认患者相
关知识及技能的掌握程度，并鼓励其主动表达，可通
过团体教育[16]、回授教育[17]等组织形式来改善老年患
者健康信息分享互动能力，提高健康素养水平。

本研究发现，年龄高于60岁（OR=0.204，95%CI=
0.049~0.851）、文化程度较低（OR=4.209，95%CI=
1.692~10.468）的患者健康素养不充足的风险较高。
因此，临床医护工作者需重点关注60岁以上与文化
程度较低的患者，将其作为健康素养提升的重点人
群，并考虑在开展医患沟通与健康教育工作时根据
患者的实际接受能力，采用通俗易懂的语言与简单
直观的形式，帮助患者有效接收和理解医学专业
信息。

本研究中研究对象的自我管理行为总分为
（197.82±23.29）分、服药依从性总分为（7.29±
1.18）分，均为中等水平，但高于王伶俐[18]、石伟
伟[19]、齐艳[20]等对一般脑卒中患者的研究结果，可能
是患者术后自我保护意识增强，对疾病有所重视。
本研究中安全用药管理、生活起居、康复管理及情
绪管理得分较高，提示脑血管支架植入术后，患者
对疾病风险有一定重视，能较好地规律服药及改变
生活方式[21]；而疾病管理能力维度得分最低，与洪显
钗等[22]的研究结果一致，可能是因为研究对象年龄
偏大，对疾病的管理能力有限，难以坚持血压、血糖
的自我监测以及定期复查。医护人员应鼓励患者
重视自我管理，同时以家庭为单位进行健康指导，

发挥家庭成员对患者的督促作用。
二元 logistic回归提示，健康素养充足患者拥

有较好自我管理行为水平的可能性是健康素养
不充足患者的 24.4倍（OR=24.404，95%CI=6.122~
97.279），提示健康素养对自我管理行为具有较强的
预测作用。患者健康素养水平较高时，能够广泛获
取知识，具有良好的自我保健意识，应对疾病问题
愿意主动寻求医疗服务，促进形成良好的自我管理
行为[23]。健康素养是维持全民健康有效且经济的策
略，能够改善患者健康状况[24]。此外，研究发现城镇
患者拥有较好自我管理行为水平的可能性是农村
患者的 6.0倍（OR=5.956，95%CI=1.640~21.633），可
能与城镇患者接受健康教育及预防保健服务的机
会相对更多有关[25]。本研究提示，健康素养充足的患
者具有较好服药依从性的可能性是健康素养不充
足患者的 4.1倍（OR=4.096，95%CI=1.254~13.375）。
国内外众多研究将服药依从性的预测因子指向健
康素养，提示医护人员对患者进行健康教育时需充
分评估其健康素养水平，针对低健康素养的患者需
采用适合的指导方式。此外，慢性病种数量较多的
患者可能具有较低服药依从性（OR=0.479，95%CI=
0.249~0.923），与吴丽红等[26]的研究结果一致，与患
者服用药物的品种、剂量与时间差异较大和较难执
行有关。但本研究中的健康素养与慢性病种数仅
解释服药依从性变异性的 33.9%，这提示可能还存
在其他重要因素如患者健康状况[27]等，有待进一步
探究。

综上所述，脑血管支架植入患者术后 1年的健
康素养水平尚不充足，年龄与文化程度是主要影响
因素。患者的自我管理行为及服药依从性均处于
中等水平，且健康素养是自我管理行为及服药依从
性的独立影响因素。医护人员在临床实践中需关
注高龄与文化程度偏低的患者，为低健康素养人群
制定科学、合理的健康教育方案，帮助患者提升健
康素养水平，改进自我管理行为及服药依从性。本
研究是横断面研究且样本量有限，研究结果可靠性
与代表性不足，需要开展大样本的前瞻性队列研究
以探讨健康素养对脑血管支架植入患者自我管理
行为和服药依从性的实际影响。
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