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电子健康素养与中青年脑卒中患者健康行为的相关性分析

戴春花 1，王雪 1，曾杏梅 1，徐鹏翔 2，冯基高 2

【摘要】　背景　近年来电子健康素养在慢性病患者的管理中受到广泛关注，但目前关于电子健康素养与中青年

脑卒中患者健康行为关系的研究报道较少见。目的　探讨电子健康素养与中青年脑卒中患者健康行为的相关性。方法

　选取 2019年 1—6月海南省人民医院、海南医学院第二附属医院收治的中青年脑卒中患者，分别采用一般情况调查表、

健康促进生活方式量表Ⅱ（HPLP Ⅱ）、Barthel 指数（BI）、电子健康素养量表（eHEALS）评价患者一般情况、健康

行为、日常生活能力及电子健康素养，比较不同临床特征中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分；电子健康素养与中青年脑

卒中患者健康行为的相关性采用 Pearson 相关分析及多元线性回归分析。结果　共发放 166 份问卷，回收有效问卷 154
份，有效回收率为 92.8%。不同年龄、文化程度、月收入的中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；不同性别、婚姻状况、付费方式、吸烟情况、饮酒情况、病变性质及是否首次脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。Pearson 相关分析结果显示，HPLP Ⅱ评分与中青年脑卒中患者 BI 评分（r=0.498）、

eHEALS 评分总分（r=0.518）及其应用（r=0.524）、评判（r=0.509）、决策（r=0.497）维度评分呈正相关（P<0.05）。

多元线性回归分析结果显示，年龄、文化程度、月收入、BI 评分及 eHEALS 评分与中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分独

立相关（P<0.05）。结论　中青年脑卒中患者电子健康素养较差，健康行为水平为中等，且电子健康素养与中青年脑

卒中患者健康行为独立相关。
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【Abstract】　Background　Electronic health（eHealth literacy）literacy has attracted extensive attention in the 
management for patients with chronic diseases in recent years，however there are few studies about relationship between eHealth 
literacy and health behaviors in young and middle-aged stroke patients. Objective　To investigate the correlation between 
eHealth literacy and health behaviors in young and middle-aged stroke patients. Methods　From January to June 2019，

young and middle-aged stroke patients were selected in Hainan General Hospital and the Second Affiliated Hospital of Hainan 
Medical University，General Situation Questionnaire，Health Promotion Lifestyle Questionnaire Ⅱ（HPLP Ⅱ ），Barthel 
Index（BI）and Electronic Health Literacy Scale（eHEALS）was used to evaluate the general situation，healthy behaviors，
daily living ability and eHealth literacy，respectively，HPLP Ⅱ score was compared in patients with different clinical features；
Pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis were used to analyze the correlation between eHealth literacy 
and health behaviors in young and middle-aged stroke patients. Results　A total of  166 questionnairs were given out，154 
questionnairs were collected with a response rate of 92.8%.There was statistically significant difference in HPLP Ⅱ score in 
patients with different age，educational level and monthly income，respectively（P<0.05），while there was no significant 
difference in HPLP Ⅱ scores in patients with different gender，marital status，payment methods，smoking status，drinking 
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status or nature of lesions，with first attack of stroke or not（P>0.05）.Pearson correlation analysis results showed that，
HPLP Ⅱ score was positively correlated with BI score（r=0.498），total eHEALS score（r=0.518）and its each dimension 
including application score（r=0.524），evaluation score（r=0.509），decision-making score（r= 0.497），respectively（P<0.05）.
Multiple linear regression analysis results showed that，age，education level，monthly income，BI score and eHEALS score 
were independently related to HPLP Ⅱ score in young and middle-aged stroke patients（P<0.05）. Conclusion　The eHealth 
literacy is relatively poor and the health behaviors level is medium in young and middle-aged stroke patients，moreover eHealth 
literacy is independently related to the health behaviors. 

【Key words】　Stroke；Young and middle-aged；Electronic health literacy；Healthy behaviors

脑卒中是临床常见的一种慢性疾病，具有较高的发

病率、致残率及病死率。中青年是家庭和社会的中坚力

量，近年中青年脑卒中发病率逐渐升高［1］，脑卒中严

重影响患者的生活质量，并给其家庭及社会造成沉重的

负担。国内外研究表明，脑卒中发病及复发均与患者不

健康行为有关［2-4］；另有研究表明，与健康危机感较

强的老年患者相比，中青年脑卒中患者对自身疾病疏于

管理，其健康行为水平低［2］。因此，提高脑卒中患者

的健康行为水平对促进疾病康复、预防疾病复发具有重

要意义。随着互联网的普及与应用，基于互联网技术的

网络医疗服务在人们日常生活中发挥着越来越重要的作

用，因此电子健康素养这一概念应运而生，其指个体从

电子资源中获取、理解、评鉴并利用健康信息而解决自

身健康问题的能力［5］。国外研究表明，提高慢性疾病

患者的电子健康素养可使其更好地管理自身健康，改善

其健康行为［6-8］，但国内相关研究报道较少。本研究旨

在探讨电子健康素养与中青年脑卒中患者健康行为的相

关性，以期为提高中青年脑卒中患者健康行为提供新的

干预思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 1—6 月海南省人民医院、

海南医学院第二附属医院收治的中青年脑卒中患者，均

符合《中国各类主要脑血管病诊断要点 2019》［9］中的

脑卒中诊断标准。纳入标准：（1）符合世界卫生组织

对中青年的划分标准［10］：18~59 岁；（2）疾病处于稳

定恢复期；（3）理解和交流能力正常。排除标准：（1）
伴有认知功能障碍者；（2）合并严重肝肾功能不全、

心力衰竭、呼吸衰竭或恶性肿瘤者；（3）既往有精神

疾病者。本研究经海南省人民医院和海南医学院第二附

属医院医学伦理委员会审核批准，且患者及其家属对本

研究知情。

1.2　调查工具

1.2.1　一般情况调查表　采用一般情况调查表调查患者

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、月收入、付费方式、

是否吸烟、是否饮酒、病变性质、是否首次脑卒中。

1.2.2　健康促进生活方式量表Ⅱ（Health Promoting 
Lifestyle Profile Ⅱ，HPLP Ⅱ）　采用张小培等［11］修订

的中文版 HPLP Ⅱ评价患者健康行为水平，量表内容包

括健康责任感（9 个条目）、运动锻炼（8 个条目）、

营养（9 个条目）、自我实现（9 个条目）、人际关系（9
个条目）和压力管理（8 个条目）6 个维度共 52 个条目，

每个条目从“从不”“有时”“经常”“总是”分别赋

值 1、2、3、4 分，各维度评分及总分均为各条目评分

之和 / 条目数，评分为 1~4 分。评分越高表明患者相应

行为水平越高。

1.2.3　Barthel 指数（Barthel Index，BI）　采用闵瑜等［12］

修订的中文版 BI 评价患者日常生活能力，量表包括 10
个条目，每个条目 0~15 分，满分 150 分。评分越高表

明患者日常生活能力越高。

1.2.4　 电 子 健 康 素 养 量 表（eHealth Literacy Scale，
eHEALS）　采用郭帅军等［13］ 汉化修订的中文版

eHEALS 测评患者电子健康素养水平，量表内容包括应

用（5 个条目）、评判（2 个条目）、决策（1 个条目）

3个维度共 8个条目，从“非常不相符”“有些不相符”“说

不清”“有些相符”“非常相符”分别赋值 1、2、3、
4、5 分，评分 8~40 分。评分越高表明个体电子健康素

养水平越高。

1.3　调查方法　由经过培训的 4 名调查员负责问卷调

查，采取面对面的方法向患者及其家属说明本调查的目

的及注意事项，征求患者同意后发放问卷，并采用统一

指导语指导患者独立填写问卷，问卷现场回收并检查。

本研究共发放问卷 166 份，回收有效问卷 154 份，有效

回收率为 92.8%。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

分析 . 符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组

间比较采用两独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素

方差分析；中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分与 BI 评分、

eHEALS 总分及其各维度得分的相关性采用 Pearson 相

关分析；中青年脑卒中患者电子健康素养与健康行为的

相关性采用多元线性回归分析。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　不同临床特征中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分比

较　不同年龄、文化程度、月收入的中青年脑卒中患者
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HPLP Ⅱ评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；不

同性别、婚姻状况、付费方式、吸烟情况、饮酒情况、

病变性质及是否首次脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　中青年脑卒中患者各量表评分　中青年脑卒中患

者HPLPⅡ总分为（2.3±0.3）分，BI评分为（63.8±16.1）
分，eHEALS 总分为（16.5±4.2）分，详见表 2。
2.3　相关性分析　

2.3.1　中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分与 BI 评分的

相关性　Pearson 相关分析结果显示，中青年脑卒中

患 者 HPLP Ⅱ 评 分 与 BI 评 分 呈 正 相 关（r=0.498，
P<0.05）。

2.3.2　中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分与 eHEALS 总分

及其各维度得分的相关性　Pearson相关分析结果显示，

中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分与 eHEALS 总分及其应

用、评判、决策维度评分均呈正相关（P<0.05，见表 3）。

2.4　多元线性回归分析　以年龄〔赋值：18~44 岁（青

年）=1，45~59 岁（中年）=2〕、文化程度（赋值：小

学及初中 =1，高中及中专 =2，大专及以上 =3）、月收

入（赋值：<2 000 元 =1，2 000~4 000 元 =2，>4 000 元

=3）、BI 评分（赋值：实测值）、eHEALS 评分（赋值：

实测值）为自变量，HPLP Ⅱ评分（赋值：实测值）为

因变量进行多元线性回归分析，结果显示，年龄、文化

程度、月收入、BI 评分及 eHEALS 评分与中青年脑卒

中患者 HPLP Ⅱ评分独立相关（P<0.05，见表 4）。
3　讨论

3.1　中青年脑卒中患者健康行为处于中等水平　本

研究结果显示，中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分为

（2.3±0.3）分，界于“有时”与“经常”之间，处于

中等水平，与刘华玲等［2］报道的中青年脑卒中患者健

康行为的评分（2.32±0.30）分相似，但低于万丽红等［14］

对脑卒中人群调查结果（2.63±0.33）分，表明中青年

脑卒中患者健康行为水平较低。本研究结果还显示，中

青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ中人际关系评分最高、健康责

任感评分最低，究其原因为中青年患者在家庭和社会中

具有多重角色，更注重人际交往，而对自身健康状况疏

表 2　中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ、BI 及 eHEALS 评分（x±s，分）
Table 2　HPLP Ⅱ score，BI score and eHEALS score in the 154 young 
and middle-aged stroke patients

量表 评分

HPLP Ⅱ

健康责任感 2.0±0.3

运动锻炼 2.1±0.4

营养 2.4±0.3

自我实现 2.2±0.4

人际关系 2.5±0.4

压力管理 2.4±0.4

总分 2.3±0.3

BI 63.8±16.1

eHEALS

应用 10.6±3.2

评判 4.0±1.2

决策 1.9±0.6

总分 16.5±4.2

注：BI=Barthel 指数，eHEALS= 电子健康素养量表

表 1　不同临床特征中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of HPLP Ⅱ score in young and middle-aged stroke 
patients with different clinical features

临床特征 例数 HPLP Ⅱ评分 t（F）值 P 值

性别 0.742 0.459

男 86 2.25±0.26

女 68 2.29±0.30

年龄 3.872 <0.001

  18~44 岁（青年） 60 2.16±0.28

  45~59 岁（中年） 94 2.33±0.26

文化程度 9.193a <0.001

  小学及初中 80 2.20±0.27

  高中及中专 48 2.28±0.28

  大专及以上 26 2.46±0.25

婚姻状况 0.684 0.495

  已婚 139 2.27±0.27

  未婚 / 离异 / 丧偶 15 2.22±0.35

月收入（元） 6.374a 0.002

  <2 000 83 2.21±0.29

  2 000~4 000 45 2.28±0.24

  >4 000 26 2.43±0.27

付费方式 0.738a 0.480

  医保 126 2.27±0.27

  自费 16 2.20±0.27

  公费 12 2.33±0.37

吸烟 0.725 0.469

  是 40 2.24±0.31

  否 114 2.28±0.27

饮酒 0.579 0.564

  是 52 2.25±0.28

  否 102 2.28±0.28

病变性质 0.998 0.320

  脑出血 71 2.29±0.26

  脑梗死 83 2.25±0.29

首次脑卒中 1.454 0.148

  是 101 2.24±0.27

  否 53 2.31±0.29

注：HPLP Ⅱ = 健康促进生活方式量表Ⅱ；a 为 F 值
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于管理，因此临床医护人员应重点关注中青年脑卒中患

者的健康责任感，加强健康宣教和心理护理，调动患者

主观能动性，使其更积极、主动地关注自身健康状况，

从而提高其健康行为水平。

本研究结果显示，不同年龄、文化程度、月收入的

中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分间存在统计学差异，且

均与中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分独立相关，其中青

年脑卒中患者HPLPⅡ评分低于中年患者，与刘华玲等［2］

研究结果一致，究其原因为青年人群较中年人群面临着

更大的工作和生活压力，无暇关注自身健康。另外，本

研究显示，文化程度越高者 HPLP Ⅱ评分高，分析原因

为文化程度较高者对自身疾病的认知和理解程度更高，

更易于接受健康知识并保持良好的健康行为。此外，本

研究中月收入越高者 HPLP Ⅱ评分越高，与张剑等［15］

研究结果一致，究其原因为高收入患者更注重生活质量，

并更易获得更好的医疗保健资源，为其健康行为的建立

和保持提供保障。本研究经 Pearson 相关分析，结果显

示，中青年脑卒中患者BI评分与HPLPⅡ评分呈正相关，

进一步行多元线性回归分析结果显示，BI 评分与中青

年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评分独立相关，表明中青年脑卒

中患者日常生活活动能力越高，其健康行为水平越高，

究其原因可能为中青年脑卒中患者可随着日常生活活动

能力的受损如行动、视力等而出现健康行为受限。因此，

医护人员应针对年龄较小、文化程度较低、月收入较低、

日常活动能力较差的患者给予更多的关注，先对患者进

行全面评估并给予针对性干预，以更好地促进患者健康

行为的建立。

3.2　中青年脑卒中患者电子健康素养水平较差　本

研究结果显示，中青年脑卒中患者 eHEALS 评分为

（16.5±4.2）分，低于袁凤娟［16］ 对糖尿病患者的

（16.83±5.03）分调查结果，提示中青年脑卒中患者电

子健康素养水平较差；另外，本研究中青年脑卒中患者

评判、决策维度评分相对较低，原因可能与中青年脑卒

中患者自我管理意识不够而过分依赖医护人员有关。研

究表明，健康素养能够影响患者脑卒中风险及脑卒中后

康复速度，而良好的健康素养对疾病转归具有促进作 
用［17-18］。随着信息技术的发展，互联网已成为发展最

快的健康信息载体，电子健康素养也逐渐受到越来越多

的关注。研究表明，高水平的电子健康素养能够提高患

者的健康知识水平，并促进其对健康知识的利用，对于

管理和改善患者自身健康具有重要意义［19］。因此，随

着互联网的日渐普及，医护人员应对中青年脑卒中患者

的电子健康素养予以关注，不断完善和提高患者的电子

健康素养，从而帮助患者更好地解决自身健康问题。

3.3　中青年脑卒中患者健康行为与电子健康素养的相

关性　本研究结果显示，中青年脑卒中患者 HPLP Ⅱ评

分与应用、评判、决策及 eHEALS 评分均呈正相关，进

一步行多元线性回归分析结果显示，中青年脑卒中患者

eHEALS 评分与 HPLP Ⅱ评分独立相关，表明中青年脑

卒中患者电子健康行为与电子健康素养独立相关，究其

原因为电子健康素养水平较高的中青年脑卒中患者能够

更高效地获取自身健康信息，其脑卒中健康知识水平较

高，更有助于患者健康行为的建成，进而提高其健康行

为水平［5］。LANDRY［19］研究表明，电子健康素养水平

越高者，其健康知识水平和健康管理能力越高。因此，

临床医护人员可借助中青年脑卒中患者电子健康素养水

平对其健康行为水平的正性影响而开展多种形式的干

预，如个人授课或集体学习等，不断提高患者电子健康

素养，进而改善患者健康行为。

综上所述，中青年脑卒中患者电子健康素养较差，

健康行为水平为中等，且电子健康素养与中青年脑卒中

患者健康行为独立相关；但本研究纳入样本量小，结果

结论可能存在选择性偏倚，今后仍需大样本量研究进一

步证实。  
作者贡献：戴春花、徐鹏翔进行文章的构思与设计，

负责文章的质量控制及审校，并对文章整体负责，监督

管理；戴春花、王雪、曾杏梅、冯基高进行数据收集、
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