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Abstract 
Objective: To explore the influence of health management on the risk factors of stroke patients, 
and to achieve the goal of secondary prevention. Methods: The 140 patients met the inclusion cri-
teria were randomly divided into management group (n = 70) and control group (n = 70). Health 
management was carried out in management group, including the diet, medication and exercise 
on stroke secondary prevention knowledge of the guidance and intervention. Indicators of stroke 
risk factors in the two groups of patients were recorded after 1, 3 and 6 months and compared. 
Results: There was no significant difference (P > 0.05) in stroke risk factors between management 
group and the control group before and after 3 months management. 6 months after health man-
agement, significant difference was found in blood pressure, blood glucose, liver function, renal 
function, coagulation function and blood fat compared with the control group (P < 0.05). Conclu-
sion: Community health management can reduce the risk factors of stroke patients. 
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摘  要 

目的：探讨健康管理对脑卒中患者危险因素的影响，达到二级预防的目的。方法：将140例符合纳入标

准的患者随机分为管理组(n = 70)和对照组(n = 70)，管理组进行健康管理，包括在饮食、用药、功能锻

炼等方面进行指导和干预，在第1、3、6个月后分别记录两组患者危险因素的各项指标，并进行比较。

结果：管理组和对照组在前期和管理3个月后的脑卒中危险因素比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；当

实施社区健康管理干预6个月后的脑卒中患者的血压、血糖、肝功能、肾功能、凝血功能、血脂等危险

因素与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：社区健康管理可降低脑卒中患者的危险因素。 
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1. 引言 

在 2014 中国脑卒中大会的出血性卒中热点论坛[1]上，有专家指出，中国是全世界脑卒中死亡最高的

地区之一，发病率也较高。美国国家卫生统计中心 2005 年至 2008 年的统计数据表明，美国 20 岁以上人

群有约 700 万患有脑卒中，约占 3%，其中男性约 280 万(占 2.7%)，女性约 420 万(占 3.3%)。在中国，从

全民死因调查的这个结果来看，从 1990 年至 1992 年我们进行了一次调查，那次脑卒中是排在死因的第

三位，占总死因构成比的 16.89% [1]。到了 2004~2005 年，又进行了一次死因回顾调查，这一次脑卒中

已经跃升为第一位，构成比从 16.89 上升至 22.45。 
虽然脑卒中的发病率、病死率一直高居不下，但其治疗效果是有限的，患者出院后的肢体功能恢复、

用药、饮食等都得不到正确的指导，对患者的恢复极为不利，给众多家庭造成痛苦的同时也给社会带来

巨大的经济负担。因此脑卒中的二级预防应该得到关注。 
INTERSTROKE 研究[2]是一项关于脑卒中的大型病例对照研究，纳入来自 32 个国家的 27,000 人，

是国际上评估卒中危险因素的最大规模研究。此研究确立了脑卒中的十大危险因素：高血压、糖尿病、

高血脂、吸烟、缺乏运动、腹型肥胖、心脏疾病、饮食、酒精和心理因素，其中高血压是最重要的危险

因素；上述 10 个危险因素可解释大约 90%的卒中风险。因而，探索卒中危险因素，进行积极有效的二级

预防，是降低脑卒中复发率的重要措施之一。 
对于脑卒中的二级预防主要针对脑卒中的危险因素进行干预。年龄、性别、遗传等难以人为控制的

危险因素称为脑卒中不可干预性危险因素；高血压、心脏病、糖尿病、过量饮酒、吸烟、血脂异常、肥

胖等称为脑卒中可干预性危险因素。目前脑卒中的干预研究主要是针对可干预性危险因素进行。研究脑

卒中的危险因素，并加以积极干预和控制，对于降低其发病率、病死率和致残率具有重要的参考价值和

指导意义[3]。 
本研究通过对广东省中医院脑病中心患者出院后进行社区健康管理，探讨健康管理对脑卒中患者危

险因素的影响。 
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2. 对象与方法 

2.1. 纳入和排除标 

2012 年 1 月~2013 年 10 月在广东省中医院脑病中心住院或门诊的脑梗死患者。经筛选符合 2010 年

中华医学会神经病学分会脑血管病学组制订的“2010 中国急性缺血性脑卒中诊治指南”中的脑卒中诊断

标准。纳入标准：① 符合上述诊断的脑卒中患者；② 年龄 ≤ 75 岁；③ 意识清楚且病情稳定，病程在

6 个月以内；④ 患者、家属知情同意。 
排除标准：① 严重痴呆、失语、意识障碍、合并有心、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者；②

有精神科疾病史者；③ 脑出血或者蛛网膜下腔出血；脑肿瘤引起的缺血性脑卒中临床表现。 

2.2. 随机方法 

采用简单随机化方法。在 PEMS3.1 统计软件包中输入估算的样本含量，得出序号、组别随机数字、

干预方法后，制作随机卡片，用不透光信封密封，专人保管，当合格病例进入研究时，按其进入顺序拆

开对应序号的信封，根据卡片上的规定分组给予干预，不得作任何更改。 

2.3. 管理方法 

2.3.1. 常规组 
常规心理护理方案：参照《中国脑血管病指防治指南》及中医护理学和内科护理学制定的护理方案。

“中风患者出院指导”进行服药、复诊、饮食、康复锻炼等指导，并进行电话随访。 

2.3.2. 管理组 
1) 建立护理健康管理方案。护理健康档案内容包括： 
① 患者基本信息：患者姓名、性别、年龄、家庭住址、电话、所在社区等。 
② 患者的自我检测情况(资料)：患者能否坚持定期自我监测的习惯，包括体重、血压、血糖、血脂

等并记录在案。 
③ 遵医行为实施情况：患者能否按医嘱吃药、进行健康检查、进行康复治疗等。 
④ 生活方式：患者能否限盐、戒烟、戒酒、按时作息等。 
⑤ 康复情况：患者肢体功能、咽功能、废用综合征、抑郁心理等方面的康复情况。 
⑥ 社会支持：患者社会支持情况，如社区、家属、单位的支持。 
2) 建立健康教育规范 
参照《中国脑血管病指防治指南》建立相应的健康教育规范，并根据实际情况进行修订。 
① 针对脑卒中患者制定个性化健康教育原则。 
饮食：过多摄入脂肪、胆固醇以及食盐可以促进动脉粥样硬化形成，食物的种类单调也是造成营养

素摄入不合理的主要原因。提倡饮食种类多样化，减少饱和脂肪酸(<总热量 10%)和胆固醇(<300 mg/d)的
摄入量，每日钠盐摄入应少于 6 g。一般原则是“四低一高”：低热量、低脂肪、低胆固醇、低糖、高膳

食纤维。另外，无论是主动吸烟或是被动吸烟，均可增加卒中发生和卒中再发风险。对于大量饮酒的卒

中或 TIA 患者，应该戒酒或减少饮酒量。一般男性每日饮酒的酒精量不应超过 25 g，女性减半。 
用药：服用阿司匹林、氯吡格雷等抗凝药有增加出血的风险，溃疡病及活动性出血者禁用，服用时

要注意观察大小便是否有出血，皮肤是否出现紫癜。降压要长期、规律、平稳，不随意停药、减药，定

期监测；服用他汀类药物时要坚持长期用药，不要随意减量和减少次数并且注意肌肉疼痛、无力等不良

反应；不同类型降糖药物，用药时间不同；注意用药剂量，预防低血糖。 
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运动：规律、适度的体育锻炼可以改善心脏功能，增加脑血流量，加快血流速度，降低血小板聚集

性和血液粘稠度，从而减少血栓的形成，还可以通过对血压、血糖和体重的控制而起到对脑卒中二级预

防的目的。但不宜做剧烈运动，如快跑、登山等。可进行慢跑、散步、柔软体操、打太极拳等有氧运动，

保持心情舒畅，以静养生。患者依据自己的实际情况，制定适合自己的运动计划，循序渐进，贵在坚持。 
② 康复训练指导： 
a) 对不会说话的患者，因唇音最易恢复，所以可首先指导患者用喉部发“啊”音，或者练习吹口哨

以诱导发音。可自主发音的患者，指导其跟随家属念字和词语，由简到繁，由短到长。最好能患者对着

镜子进行练习，及时矫正口型。患者能基本正确念出词句后，可让患者听常用词句的前半句，接出后半

句。 
b) 转移训练：轮椅至床的转移、轮椅至厕所的转移；进食训练；梳洗训练；更衣训练：穿、脱衣裤

的训练；入厕所、浴室训练。 
c) 日常生活能自己照顾者，可在家人陪伴下多散步，打太极拳等。 
③ 定期随访：出院后 1 个月、3 个月、6 个月进行电话随访，了解相关健康状况，评估患者的功能

锻炼、饮食习惯等是否正确，并进行相关的健康宣教。每季度举办一次病友会，请专家进行指导，讲授

脑卒中的预防、治疗、康复的一般知识，普及社区健康管理护理。课程设置内容：a) 患者及照顾者答疑

会。由患者及家属就生活中关于脑卒中的疑惑提出问题，专家进行答疑与指导。b) 坚持用药、坚持锻炼。

脑卒中前 6 个月是患者康复锻炼的黄金期，提高患者依从性，持之以恒地规范正确的功能锻炼是患者恢

复的重要保障，c) 患者交流会。病友之间有天然的信任关系，病友会是患者发送诉求的最佳平台，患者

之间的交流更有利于增强患者的自信心与斗志，平衡心态，促进康复。 

2.4. 观察指标 

在管理前，管理后 1 个月、3 个月、6 个月分别采血检测血糖、血脂、肝功能、肾功能、凝血功能，

复查血压。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS 13.0 软件包进行分析。计数资料比较用 X2 检验，计量资料比较用 x s± ，采用 t 检验，组

间比较用 F 检验，影响因素分析用多元分析。 

3. 结果 

3.1. 管理组与对照组基本资料和危险因素比较 

对符合纳入标准的脑卒中患者，随机分为管理组和常规组，共纳入 140 例，其中管理组 70 例，常规

组 70 例。管理组与对照组脑卒中患者性别、年龄及危险因素的比较，差异均无统计学意义(P > 0.05，见

表 1、表 2)。 
从表 1 可知患者管理前的人口学资料差异无统计学意义，具有可比性(P > 0.05) 
从表 2 可知管理前两组患者脑卒中危险因素相关指标的分布差异无统计学意义(P > 0.1)，具有可比性。 

3.2. 实施管理后，管理组与对照组危险因素的比较 

管理 1 个月和 3 个月时两组血糖、血压、肝功能、肾功能及凝血功能比较，差异均无统计学意义(P > 
0.05)；管理 6 个月时两组血糖、血压、肝功能、肾功能三项及凝血功能比较，差异均有统计学意义(P < 0.05，
见表 3)。 
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Table 1. Comparison of demographic data before management in two groups 
表 1. 两组患者管理前人口学资料比较 

组别 n 男 女 年龄 

管理组 70 41 29 57.91 ± 1.41 

对照组 70 39 31 59.43 ± 1.58 

 
Table 2. Comparison of risk factors for stroke risk before management in two groups of patients ( x S± ) 
表 2. 两组患者管理前脑卒中危险因素相关指标比较( x S± ) 

  管理组 对照组 t p 

血压 
收缩压 141.01 ± 1.83 138.24 ± 1.77 1.091 0.277 

舒张压 82.66 ± 0.99 83.91 ± 1.08 0.857 0.393 

血糖 
空腹 6.46 ± 0.16 6.61 ± 0.19 0.601 0.549 

餐后 11.56 ± 0.23 11.83 ± 0.21 0.873 0.384 

血脂 

总胆固醇 4.37 ± 0.29 4.64 ± 0.22 0.741 0.460 

甘油三酯 2.19 ± 0.21 2.25 ± 0.28 0.169 0.866 

高密度脂蛋白 1.09 ± 0.05 1.19 ± 0.10 0.933 0.352 

低密度脂蛋白 3.26 ± 0.11 3.07 ± 0.13 1.069 0.287 

肝功能 

谷丙转氨酶 25.82 ± 2.06 27.47 ± 3.27 0.427 0.670 

谷草转氨酶 25.23 ± 1.91 26.34 ± 2.50 0.355 0.723 

总胆红素 14.58 ± 0.61 13.91 ± 0.70 0.722 0.471 

谷氨酰转肽酶 37.32 ± 1.92 52.81 ± 9.08 1.681 0.095 

肾功能 

尿素 5.62 ± 0.19 5.53 ± 0.16 0.325 0.746 

肌酐 85.11 ± 1.48 85.33 ± 1.53 1.307 0.193 

尿酸 351.99 ± 7.75 352.13 ± 6.47 0.014 0.989 

凝血功能 

凝血酶原时间 11.86 ± 0.15 12.04 ± 0.14 0.845 0.400 

活化部分凝血活酶时间 25.80 ± 0.70 25.49 ± 0.44 0.371 0.711 

纤维蛋白原 3.51 ± 0.30 3.98 ± 0.49 0.811 0.419 

3.3. 退出与失访 

本研究中无患者中途退出或未完成测量指标，无患者失访。 

4. 讨论 

高血压、糖尿病、高脂血症是脑卒中发病的主要可干预危险因素。随着社会经济的不断进步，人们

的膳食结构正发生较大的改变，国民又普遍缺乏健康管理的相关预防保健知识，这就导致了高血压、糖

尿病、高脂血症的患病率逐年上升，这已成为全世界关注的健康难题。另外，据 2014 年调查，我国 60
岁以上人口约 1.8 亿，预计 2025 年将到达 3 亿[4]。由于脑卒中超过 2/3 都发生在≥60 岁的老年人群，所

以随着老龄化社会的不断加剧，脑卒中的发病率必然会逐步升高。上述几种主要危险因素的现状决定了

脑卒中的发病率、患病率、病死率在近年内还会继续上升的必然趋势。严峻的事实迫使我们必须采取更

加积极主动的防治策略，制订因人而异的防治措施，才有可能避免导致更加严重的后果。 
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Table 3. Comparison of risk factors in two groups of patients after management (6 months after discharge) ( x S± ) 
表 3. 两组患者管理后(出院 6 个月)危险因素相关指标结果比较( x S± ) 

  管理组 对照组 t P 

血压 
收缩压 126.27 ± 1.12 130.41 ± 1.23 2.489 0.014 

舒张压 75.84 ± 0.79 78.75 ± 0.90 2.432 0.016 

血糖 
空腹 5.50 ± 0.09 5.83 ± 0.10 2.411 0.017 

餐后 10.25 ± 0.17 10.76 ± 0.15 2.243 0.026 

血脂 

总胆固醇 3.77 ± 0.20 4.26 ± 0.15 1.995 0.048 

甘油三酯 1.60 ± 0.15 2.16 ± 0.24 2.001 0.047 

高密度脂蛋白 1.22 ± 0.02 1.27 ± 0.02 2.328 0.021 

低密度脂蛋白 2.84 ± 0.07 2.59 ± 0.07 2.395 0.018 

肝功能 

谷丙转氨酶 20.11 ± 1.23 23.89 ± 1.27 2.144 0.034 

谷草转氨酶 18.30 ± 0.89 22.48 ± 1.06 3.027 0.003 

总胆红素 11.67 ± 0.49 13.20 ± 0.52 2.137 0.034 

谷氨酰转肽酶 25.60 ± 1.20 34.74 ± 3.44 2.524 0.013 

肾功能 

尿素 4.64 ± 0.13 5.30 ± 0.13 3.647 0.000 

肌酐 71.93 ± 1.17 76.88 ± 1.33 2.801 0.006 

尿酸 319.29 ± 5.54 336.24 ± 4.93 2.284 0.024 

凝血功能 

凝血酶原时间 10.87 ± 0.10 11.36 ± 0.12 3.173 0.002 

活化部分凝血活酶时间 23.20 ± 0.29 24.79 ± 0.37 3.405 0.001 

纤维蛋白原 3.07 ± 0.19 3.99 ± 0.42 2.022 0.045 

 
近年来，健康管理行业蓬勃发展，但尚未有一个准确的健康管理的定义。在《健康管理师》一书中，

对于健康管理的定义是：“对个体或群体的健康进行全面监测，分析，评估，提供健康咨询和指导以及

对健康危险因素进行干预的全过程”[5]。从这个定义可以看出，健康管理的实质是科学发现、确认、评

价并消除健康危险因素，使人们活得更久、活得更有意义。在健康管理的过程中，首先要明确哪些是危

险因素，并且确定哪些危险因素是可干预的。社区健康管理就是将健康管理融入到社区之中，以社区为

平台，为社区居民建立健康档案，评估个人及群体的危险因素，制订计划实施健康管理，从而改变社区

居民不健康的行为方式，以达到治疗或缓解疾病的目的[6]。脑卒中的可干预危险因素包括高血压、糖尿

病、高血脂等。本研究通过对脑卒中的危险因素进行一系列干预，在出院前、干预 1 个月和 3 个月后，

各项危险因素生理生化指标无统计学差异，但当干预时间延长到 6 个月时，各指标改善程度存在显著差

异(P < 0.05)。由此可以看出，社区健康管理是一个具有长期性、周期性的过程，重点在于提高患者的依

从性，调动个人及家属的积极性，从而使治疗的效益达到最大化。 
我们在长达 6 个月的健康管理中，对脑卒中危险因素的干预与控制取得了一定效果，但由于研究时

间有限，我们对研究对象进行健康管理的随访时间只有 6 个月，相信通过更长期的跟踪随访，研究对象

脑卒中危险因素将进一步降低。在人群方面，本研究纳入的是在本院就诊患者并非在社区中选取，导致

患者零散较难管理，对结果造成一定影响。在健康管理的可持续性方面，这是一个投入大，见效慢的长

期工作，如何在社区中大规模地推广还需要进一步的商讨和相应的国家政策支持。 
社区健康管理无疑对患者、家属、社会都是有重大意义的，但这一干预需要国家、政府给予大力支
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持。我国的卫生保健系统仍是治大于防，长此以往，无疑会给国家财务带来很大问题，更重要的是不利

于患者的健康恢复。从本研究来看，针对社区脑卒中患者进行有效的健康管理干预，可以有效地降低脑

卒中患者的危险因素，对脑卒中的二级预防有很大的积极作用。因此，为脑卒中患者建立规范的社区健

康管理制度具有积极意义，值得推广。 
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