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健康态度及健康行为的影响观察

——基于计划行为理论的护理管理对脑卒中恢复期患者自我效能

王 丽

内蒙古根河市人民医院，内蒙古 呼伦贝尔 022350

摘　要：目的 分析基于计划行为理论的护理管理模式用于脑卒中恢复期患者的效果。方法 选取 762 例脑卒中恢复期患者，

以随机数字表法将其分为观察组和对照组，各 381 例。对照组接受常规护理，观察组接受基于计划行为理论护理管理干预，

分别于干预前后调查患者自我效能评分、健康信念评分、健康行为评分。结果 干预后，观察组日常生活活动效能、自我管

理效能及健康信念评分较对照组高（P<0.05）；干预后，观察组健康行为量表中服药、烟酒、营养、指令、责任、运动六

个维度评分均较对照组更高（P<0.05）。结论 以计划行为理论为指导的护理管理能有效提升脑卒中恢复期患者的康复自我

效能，强化其积极的健康信念，并促进其采纳全面的健康行为。
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脑卒中是因脑部血管阻塞或破裂导致脑组织损伤的急

性脑血管疾病，作为全球范围内致残和致死的主要疾病之

一，给患者、家庭及社会带来了沉重的负担 [1]。当前，卒中

抢救技术和流程不断优化，患者急性期生存率有所提升，但

多数患者会遗留不同程度的功能障碍，进入漫长的恢复期。

恢复期的脑卒中患者面临诸多挑战，如肢体功能障碍导致活

动受限，语言 / 认知障碍影响交流与自理，心理压力大易出

现抑郁焦虑，还可能面临并发症风险及康复信心不足等问题
[2]。对卒中恢复期患者进行有效管理，尤其是促进患者的健

康行为来实现二级预防已经成为临床工作的重点。健康行为

是脑卒中二级预防的核心，合理饮食、规律运动、戒烟限酒、

控制血压血糖血脂等，能显著降低复发风险，是改善预后、

提升生活质量的关键保障。然而，在临床实践中，受到生理、

心理、社会等复杂因素的影响，患者健康依从性不佳是一个

普遍问题 [3]。传统健康教育模式多是单向输出知识观点，干

预效果有限。计划行为理论是一个广泛应用于健康行为研究

的社会认知理论。该理论认为，个体行为意向对其行为有直

接预测作用，而行为意向又受到行为态度、主观规范等因素

的影响。本研究将计划行为理论作为脑卒中恢复期患者护理

管理的理论基础，旨在探索一种更为有效的护理管理模式，

以提高患者的健康行为依从性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象来源于 2024 年 1 月 -2024 年 12 月期间我院

收治的脑卒中恢复期患者，共 762 例。随机分为观察组和

对照组，各 381 例。观察组平均年龄（65.45±9.45）岁，男

280 例，女 101 例，卒中类型：脑梗死 361 例，脑出血 20 例，

平均病程（2.55±1.05）月。对照组平均年龄（66.12±11.05）岁，

男 284 例，女 97 例，卒中类型：脑梗死 365 例，脑出血 16 例。

平均病程（2.49±1.01）月。两组基线资料比较无显著差异（P

＞ 0.05）。

纳入标准：（1）符合缺血性或出血性脑卒中的诊断标准，

并经颅脑 CT 或 MRI 确诊；（2）处于卒中后 14d~6 个月的

恢复期；（3）年龄 40-98 岁；（4）意识清楚，生命体征平稳，

简易智力状态检查量表评分≥ 21 分，具备基本的沟通和理

解能力；（5）知情同意。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全或其他

终末期疾病；（2）存在严重失语、认知障碍或精神疾病，

无法配合干预与评估；（3）预期生存时间 <6 个月。

1.2 方法

对照组接受常规护理与健康教育。患者入院后根据护理

评估结果，实施相应的护理措施，予以健康宣教，内容涵盖

疾病知识、用药教育、饮食教育、运动教育等，出院前由责
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任护士进行常规出院指导，发放脑卒中健康知识手册，告知

定期复查的重要性。在患者出院后定期进行常规电话随访，

了解基本情况并解答疑问。

观察组在常规护理基础上，实施基于计划行为理论的

护理干预。（1）前期准备：由脑血管专科医生、护士、康

复师、心理医生共同组建多学科干预团队。团队成员接受计

划行为理论相关培训，深入学习该理论的核心概念、行为意

向影响因素及干预方法。同时，结合文献、临床经验以及患

者实际情况，通过头脑风暴，探讨影响脑卒中患者健康行为

的因素，并制定针对性的干预策略。（2）评估与认知重构。

结合半结构化访谈以及量表评估，了解患者对卒中复发风

险、健康行为益处的认知以及存在的具体障碍，通过动机性

访谈技术，引导患者觉察自身行为和健康目标之间的矛盾，

从而激发患者改变自身行为的内在动力。以评估结果为依

据，进行一对一的互动式健康教育，结合真实病例讲解、影

像资料等，为患者讲解卒中复发的严重后果，并清晰阐述坚

持服药、康复锻炼、健康饮食等行为带来的具体获益，从而

使其意识到通过改变自身行为对预防复发的重要性，建立自

我健康管理的积极态度。（3）自我管理技能培训与社会支

持构建：教授患者具体的自我管理技能，如通过分药盒、设

置闹钟提醒等方式进行药物管理，血糖 / 血压自我监测与记

录方法、家庭康复训练要点等。在讲解过程中，护理人员通

过示范 - 练习 - 反馈的模式确保患者掌握正确的操作方法，

例如在家庭康复训练方法的讲解中，护理人员先演示一遍正

确的动作，患者与家属从旁学习并进行模仿练习，护理人员

再针对患者与家属的动作进行点评和纠正。护理人员需积极

引导患者识别在践行健康行为中可能遇到的困难如疲劳、饮

食控制难题等，共同商讨解决方案并制定计划。建立线上微

信群或定期组织线下病友交流会，鼓励患者分享经验，相互

交流，建立同伴支持。（4）健康行为的巩固与维持：与患

者共同设定短期、可落实的目标，定期通过线上或电话沟通

目标达成进度，予以反馈和建议。

1.3 观察指标

（1）自我效能：应用脑卒中康复自我效能量表，包括

日常生活活动效能、自我管理效能两个维度，评分越高，自

我效能感越高 [4]。

（2）健康态度：采用健康信念模式量表进行评估，评

分越高，健康信念越好 [5]。

（3）健康行为：应用脑卒中患者健康行为量表（HBS-

SP），包括六个维度，评分越高，健康行为水平越高 [6]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件处理资料，以（ x ±s）表示计量资料，

（%）表示计数资料，分别以 t 和卡方检验，P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 自我效能、健康信念评分

干预后，观察组日常生活活动效能、自我管理效能及

健康信念评分较对照组高（P<0.05），见表 1。

表 1  两组自我效能、健康信念评分比较（ x ±s，分）

组别 例数
日常生活活动效能 自我管理效能 健康信念

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 381 40.36±3.88 52.36±3.11 23.23±3.12 32.52±5.11 101.12±11.12 126.12±10.05

对照组 381 40.63±3.85 40.25±5.12 23.57±3.12 28.58±4.77 102.03±10.96 107.69±10.66

t 0.964 39.459 1.514 11.002 1.138 24.555

P 0.335 <0.001 0.131 <0.001 0.256 <0.001

2.2 健康行为

干预后，观察组健康行为量表中服药、烟酒、营养、指令、

责任、运动六个维度评分均较对照组更高（P<0.05），见表 2。
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表 2  两组健康行为评分比较（ x ±s，分）

组别 例数
服药 烟酒 营养

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 381 11.05±2.12 14.52±1.12 4.36±1.02 6.05±1.07 13.12±3.12 18.66±3.02

对照组 381 11.03±2.77 12.23±1.77 4.25±1.05 5.01±1.00 13.77±2.98 15.01±2.77

t 0.112 21.340 1.467 13.861 2.941 17.386

P 0.911 <0.001 0.143 <0.001 0.003 <0.001

组别 例数
指令 责任 运动

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 381 8.01±1.02 10.12±1.03 4.12±0.95 7.02±0.77 11.02±2.12 14.48±2.07

对照组 381 7.98±1.01 8.55±1.05 4.09±0.98 6.01±0.65 11.08±2.07 12.63±2.01

t 0.408 20.835 0.429 19.564 0.395 12.515

P 0.683 <0.001 0.668 <0.001 0.693 <0.001

3 讨论

脑卒中恢复期健康行为对患者预后非常重要，科学饮

食、规律运动、戒烟限酒及遵医嘱用药等健康行为，是促进

患者身体功能康复以及降低卒中复发率的关键。然而，临床

实践中，脑卒中恢复期患者常存在健康行为依从性的现象，

这与患者功能障碍限制、心理社会因素、疾病认知水平等密

切相关，如遗留偏瘫、语言、认知障碍的患者通常依靠自身

能力难以独立完成运动、规律服药等行为；而恢复期抑郁、

焦虑等情绪，也会导致患者康复信心被削弱；疾病认知不足，

对健康行为长期获益不了解，则难以激发患者主动改变行为

的意愿 [7]。

自我效能即个体对自身是否能成功执行某一健康行为

以达成预期目标的信心。通常自我效能水平较高的脑卒中患

者往往更相信自己可以坚持康复训练、遵医嘱用药等健康行

为，在面临康复阻力和难题时更容易保持积极心态，主动克

服困难，提升健康行为依从性。而低自我效能患者则容易因

康复过程中的挫折产生挫败、信心缺乏等问题，常出现逃避

康复训练、饮食不规律、擅自停药等行为，不利于患者康复
[8]。本研究显示干预后，观察组日常生活活动效能、自我管

理效能评分较对照组高。可能是由于基于计划行为理论的护

理管理方案中，通过系统的自我管理技能训练、问题解决技

巧的传授和分阶段目标达成的成功体验，提高了患者的自我

控制感，使其亲身体验到能够达成目标的可行性与成就感，

进而强化自我效能信念。

健康态度是驱动患者采取并坚持健康行为的核心。当

患者能够建立积极的健康信念，会从认知层面认可健康行为

必要性和长远益处，进而主动将这种态度转化为行动，如自

觉配合康复训练，严格遵循饮食方案。而若患者存在认知误

区，则会从根本上削弱其健康行为的执行力，出现中断训练、

饮食失控等饮食依从性不佳的表现。本研究中，观察组干预

后健康信念评分高于对照组，说明基于计划行为理论的护理

管理能够改善患者的健康态度。在观察组的干预方案中，通

过个体化的认知健康教育和动机性访谈，可以改变患者对卒

中风险以及健康行为益处的认知，从而塑造更积极科学的行

为态度，同时社会支持系统的构建可以创造一个充满鼓励、

理解的康复环境，患者感知到同伴支持，有利于强化其坚持

行为的动力。

行为的改变是干预的最终目标。本研究中，干预组患

者在服药、烟酒、营养、指令、责任、运动等健康行为维度

评分方面改善优于对照组。这表明，通过计划行为理论系统

性地干预患者行为意向的决定因素，能够有效促成并维持实

际行为改变。这主要得益于计划行为护理模式对患者自我效

能和健康态度的改善作用，积极的态度提供了坚持健康行为

的动机，同伴的支持创造了良好的康复环境，而高水平的自

我效能能够促进患者感知行为控制，当其在康复过程中面临

困难和阻力时，能够保持克服困难、坚持复杂康复行为的心

理能量。

综上所述，以计划行为理论为指导的护理管理能有效

提升脑卒中恢复期患者的康复自我效能，强化其积极的健康

信念，并促进其采纳全面的健康行为。
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