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摘  要 

脑卒中具有高发病率、致残率和复发风险，长期规范用药是改善患者预后的关键。然而，患者服药依从

性受健康信息获取能力、疾病认知及心理行为等多因素影响。随着数字医疗的发展，数字健康素养作为

新型健康能力，不仅影响患者对信息的获取与应用，还可能通过重塑疾病认知、增强自我效能，促进长

期健康行为的形成。本文综述脑卒中患者数字健康素养、疾病认知、自我效能与服药依从性的研究进展

及作用机制，旨在为临床实施精准健康教育和长期药物管理提供理论依据。 
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Abstract 
Stroke is associated with high rates of incidence, disability, and recurrence, making long-term, 
standardized medication crucial for improving patient prognosis. However, medication adherence 
is influenced by multiple factors, including health information acquisition, illness perception, and 
psychological behaviors. With the advance of digital healthcare, digital health literacy has emerged 
as a key competency; it not only affects how patients acquire and apply information but may also 
foster long-term health behaviors by reshaping illness perception and enhancing self-efficacy. This 
paper reviews the current research progress and action mechanisms among digital health literacy, 
illness perception, self-efficacy, and medication adherence in stroke patients, aiming to provide a 
theoretical basis for precise health education and long-term medication management in clinical 
practice. 
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1. 引言 

脑卒中是由脑血管阻塞或破裂导致脑组织损伤的一类严重神经系统疾病，具有高发病率、高死亡率

和高致残率等特点。随着人口老龄化进程加快以及危险因素持续累积，脑卒中已成为影响我国居民健康

的重要疾病负担。近年来，我国脑卒中防治工作逐渐由急性期救治向全生命周期管理转变[1]。脑卒中患

者在急性期治疗后，通常需要长期进行药物治疗、危险因素控制以及生活方式管理。规范的药物治疗能

够有效降低卒中复发风险，然而由于治疗周期较长、药物种类较多，部分患者仍存在漏服、停药、自行

调整药物剂量等问题，导致预防效果受到影响[2]。 
既往研究显示，脑卒中患者服药依从性不仅受到疾病严重程度、治疗方案等临床因素影响，还与患

者健康信息获取能力、疾病认知以及心理状态密切相关[3]。传统健康教育主要依赖医护人员面对面指导，

但随着互联网医疗、移动健康应用以及远程管理模式的发展，患者获取健康信息的方式发生明显改变。

如何帮助患者有效利用数字健康资源，逐渐成为脑卒中长期管理领域关注的重要问题。 
数字健康素养(Digital Health Literacy, DHL)是在传统健康素养基础上发展形成的新型健康能力，强调

个体利用数字技术获取、评价和应用健康信息的能力。较高水平数字健康素养能够帮助患者识别有效健

康信息，提高疾病管理能力，并可能促进健康行为形成[4]。 
疾病认知和自我效能是影响健康行为的重要心理因素。疾病认知反映患者对疾病威胁、治疗效果以

及疾病可控性的理解，而自我效能体现患者完成健康行为目标的信心。二者可能在数字健康素养影响健

康行为过程中发挥中介作用。 
本文围绕数字健康素养、疾病认知、自我效能及服药依从性的研究现状进行综述，探讨四者之间可

能存在的作用路径，为脑卒中患者长期药物管理和精准健康干预提供理论参考。 
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2. 数字健康素养在脑卒中患者健康管理中的研究进展 

2.1. 数字健康素养的概念及发展 

数字健康素养是在信息技术快速发展的背景下产生的新型健康能力。2011 年，Norman [5]首次提出

数字健康素养的理念，将其定义为个人通过数字媒介寻找、获取、理解和评估健康信息，并利用这些健

康信息解决自身健康问题的能力。 
随着数字医疗模式不断发展，数字健康素养的内涵逐渐扩展。结合现有文献及本文主题，可将脑卒

中患者数字健康素养操作性概括为四个方面：① 信息获取与搜索，主动获取疾病、用药、复发预防及康

复等信息；② 信息理解与应用，理解数字健康信息并联系自身疾病管理；③ 信息评价与辨别，筛选并

判断信息的可靠性和适用性；④ 数字工具使用与健康决策，基本使用数字工具并参与健康管理决策。上

述划分为研究和临床实践提供操作性框架，并非将现有量表简单对应为四个独立维度[6]。 
与传统健康素养相比，数字健康素养更加关注患者在数字环境中的信息处理能力。患者面对网络平

台、移动应用以及智能设备提供的大量健康信息时，需要具备筛选可靠信息、判断信息质量并将信息应

用于自身疾病管理的能力[7]。 

2.2. 数字健康素养的测量及脑卒中患者的特殊性 

目前数字健康素养测量多采用自评工具。Norman 开发的电子健康素养量表(eHEALS)为 8 个条目，

主要评价个体获取、理解、评价和应用电子健康信息的自我感知能力[5]。该工具简短、便于临床调查，

在脑卒中人群中应用时，应结合研究对象的年龄、文化程度、数字设备使用经验以及认知和功能状态解

释测量结果。正式测量前评估其理解和作答条件，必要时采用规范化的辅助说明，同时避免由照护者直

接替代患者作答而造成构念混淆。由此，可提高数字健康素养测量与脑卒中患者真实数字健康需求之间

的匹配度。 
对于脑卒中患者而言，数字健康素养具有重要意义。脑卒中患者需要不断获取疾病预防、药物治疗、

康复训练及危险因素控制相关信息。数字健康平台能够提供健康教育、用药提醒、远程随访等支持，但

患者能否有效利用这些资源取决于其数字健康素养水平。 

2.3. 数字健康素养与脑卒中患者健康管理行为 

研究发现，较高水平数字健康素养能够促进患者主动获取健康信息，提高健康决策能力，并增强疾

病自我管理参与程度[8]。在脑卒中患者群体中，数字健康技术逐渐应用于康复管理和日常预防。例如，

移动健康应用可通过健康知识推送、用药提醒、康复指导等方式，为患者提供持续性的疾病管理支持。 
国内研究显示，我国脑卒中患者数字健康素养总体水平仍有提升空间，年龄、文化程度、疾病状态

以及数字设备使用经验均可能影响患者数字健康资源利用能力[9]。数字健康素养不足可能影响患者对网

络健康信息的理解和判断，导致患者无法正确认识疾病风险或治疗价值[10]。 
因此，提高脑卒中患者数字健康素养，不仅有助于改善健康信息获取能力，还可能通过影响疾病认

知和心理行为因素进一步促进健康管理行为。 

3. 疾病认知在脑卒中患者健康管理中的研究进展 

3.1. 疾病认知的概念及理论基础 

疾病认知(Illness Perception)是指患者面对疾病威胁时，基于自身疾病知识、既往经验以及社会信息形

成的关于疾病性质、发展过程、治疗效果和可控程度的认知表征。疾病认知理论认为，患者并非被动接
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受疾病信息，而是主动构建对疾病的理解，并根据自身认知采取相应的健康行为[11]。 
疾病认知主要包括疾病身份、疾病原因、疾病持续时间、疾病后果、疾病可控性、治疗有效性以及

情绪反应等内容。患者对疾病形成的认知模式，会进一步影响其疾病应对方式、治疗决策以及健康行为

执行[12]。 
国内研究显示，脑卒中患者疾病认知水平与其健康行为、自我管理能力存在密切关系。一些患者由

于缺乏疾病相关知识，可能认为卒中症状缓解后疾病已经恢复，从而忽视长期药物治疗和危险因素管理；

而积极的疾病认知则有助于患者认识疾病长期管理的重要性，提高治疗参与程度[13]。患者对于疾病原因、

复发风险以及治疗必要性的认识，会影响其康复参与程度[14]。 

3.2. 疾病认知与脑卒中患者健康行为 

疾病认知是影响脑卒中患者健康行为的重要心理因素。患者如果能够正确认识疾病发生机制、治疗

目标以及复发风险，更容易形成积极的疾病应对方式，并主动参与药物治疗、康复训练和生活方式调整

[15]。 
研究发现，脑卒中患者疾病感知与健康行为之间存在显著关联，积极的疾病认知能够促进患者形成

更好的疾病管理行为[16]。当患者认为疾病风险较高且治疗措施有效时，更容易坚持长期规范用药。部分

脑卒中患者对于疾病复发风险、危险因素控制重要性的认识不足，疾病认知水平仍有进一步改善空间[17]。 
因此，改善患者疾病认知不仅是健康教育的重要目标，也是促进脑卒中患者长期药物管理的重要

途径。 

3.3. 疾病认知的测量及脑卒中患者的特殊性 

疾病认知常用简短疾病认知问卷(BIPQ)对疾病的认知和情绪表征进行快速评估，该量表包含 9 个条

目，可用于重复测量和临床研究[18]。在脑卒中患者中，患者对疾病风险、治疗必要性和可控性的认识可

能随时间变化。研究者应明确测量时间点和研究阶段，避免将一次性疾病认知评分解释为稳定不变的特

质。正式调查前应关注量表语言难度和患者作答能力，并在研究报告中说明纳入标准、辅助作答方式及

缺失数据处理方法。 

4. 自我效能在脑卒中患者健康管理中的研究进展 

4.1. 自我效能的概念及理论基础 

自我效能(Self-efficacy)概念由 Bandura 提出，是社会认知理论的重要组成部分，指个体对自身完成某

项行为目标能力的信念和判断[19]。Bandura 认为[20]，个体行为受到个人因素、环境因素以及行为结果

之间相互作用的影响，其中自我效能会影响个体行为选择、努力程度以及面对困难时的坚持能力。在慢

性疾病管理过程中，自我效能被认为是促进患者主动参与健康管理的重要心理资源。具有较高自我效能

水平的患者通常更愿意采取积极健康行为，并能够在疾病管理过程中保持较高的行为持续性[21]。 
对于脑卒中患者而言，由于疾病可能导致运动功能障碍、认知障碍以及生活方式改变，患者需要长

期面对疾病管理挑战。因此，自我效能水平对于患者康复参与和健康行为维持具有重要影响。 

4.2. 自我效能与脑卒中患者健康管理行为 

研究表明，自我效能与脑卒中患者康复训练、自我管理能力以及健康行为密切相关。患者对于自身

疾病管理能力的信心越强，越容易主动参与康复训练，并采取积极的疾病管理措施[22]。 
在药物管理方面，自我效能影响患者将治疗意愿转化为实际行为的能力。脑卒中患者通常需要长期

服用多种药物，如果患者缺乏坚持治疗的信心，即使了解药物治疗的重要性，也可能出现漏服或停药行
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为。国外研究发现，自我效能水平较高的脑卒中患者在疾病恢复过程中表现出更强的主动性和适应能力，

其健康行为维持情况也更好[23]。 
自我效能还可能作为健康素养影响健康行为的重要心理机制。于冰等学者[24]研究发现，脑卒中患者

自我效能与自我管理能力、康复依从性以及健康行为水平存在相关关系，提高患者自我效能可能促进其

长期疾病管理行为。因此，自我效能可能在数字健康素养影响服药依从性的过程中发挥重要作用。 

4.3. 自我效能的测量及脑卒中患者的特殊性 

自我效能测量应与研究所关注的行为层级相匹配。现有研究常使用慢性病管理自我效能量表

(CDSES)。该量表由美国斯坦福大学病人教育中心 Lorig 等[25]研制并简化为 6 个条目，用于测量慢性病

患者对自身行为能力的信心。但需要指出，慢性病管理自我效能并不等同于服药自我效能，因此研究者

不宜仅依据一般自我效能评分直接推断患者完成具体用药行为的能力。 

5. 脑卒中患者服药依从性的研究进展 

5.1. 服药依从性的概念及重要性 

服药依从性是指患者实际用药行为与医务人员制定治疗方案之间的一致程度[26]。对于脑卒中患者

而言，长期规范药物治疗是降低复发风险和改善远期预后的重要措施。然而，夏玲玲等学者[27]的研究则

发现，脑卒中患者通常需要长期甚至终身药物治疗，治疗周期长、药物种类复杂，部分患者容易出现漏

服、自行停药或调整药物剂量等问题。 

5.2. 脑卒中患者服药依从性的影响因素 

目前研究认为，脑卒中患者服药依从性受到疾病因素、认知因素、心理因素以及信息因素等多方面

影响，是一个由患者疾病状态、心理认知和健康管理能力共同作用形成的复杂行为过程[17]。疾病严重程

度、功能障碍程度以及卒中后恢复情况均可能影响患者长期治疗行为，部分患者在临床症状改善后，容

易产生疾病恢复或复发风险降低的错误认识，从而降低长期规范用药意识。 
除疾病本身因素外，患者对疾病及治疗相关信息的理解程度也是影响服药依从性的重要因素。疾病

知识不足、对卒中复发风险认识不足以及对药物治疗必要性的理解偏差，均可能导致患者低估长期药物

治疗价值，进而影响预防行为[28]。疾病认知、自我效能以及健康信念等心理因素在服药行为维持过程中

发挥重要作用。积极的疾病认知能够帮助患者正确认识疾病风险和治疗意义，而较高水平的自我效能则

有助于患者增强疾病管理信心，提高长期坚持治疗方案的能力[29]。 
随着数字医疗技术的发展，患者获取健康信息的途径逐渐由传统医疗咨询转向互联网平台、移动健

康应用以及远程健康管理等多元化方式，信息获取和处理能力逐渐成为影响服药依从性的新因素[30]。数

字健康素养较高的患者通常具有更好的健康信息搜索、理解和评价能力，能够更加准确地认识疾病及治

疗方案，并参与疾病管理决策。研究发现，健康素养水平与患者疾病理解能力及治疗参与行为密切相关，

而健康素养不足可能限制患者正确理解医疗信息，影响健康决策[31]。 
因此，提高脑卒中患者数字健康素养，可能通过改善疾病认知、增强治疗信念以及提升自我管理能

力，进一步促进长期服药依从性的改善。 

5.3. 服药依从性的测量及脑卒中患者的特殊性 

服药依从性是实际用药行为与治疗方案之间的一致程度，脑卒中患者常涉及多种药物、长期治疗及

不同给药频次，因此仅以“是否按时服药”单一问题评价依从性，可能难以充分反映漏服、停药及自行
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调整剂量等不同形式的用药偏差。研究者在选择工具时，应优先考虑已在目标人群中完成信效度评价的

量表，并明确其评价时间窗、评分方法和判定标准。对于脑卒中患者，还应结合药物种类、给药频次、出

院后治疗阶段等临床背景解释结果。 

6. 数字健康素养、疾病认知、自我效能与服药依从性的作用机制 

6.1. 数字健康素养与疾病认知的关系 

数字健康素养不仅影响患者获取健康信息的能力，也可能影响患者对疾病相关信息的理解、评价和

内化过程。对于脑卒中患者而言，疾病管理涉及病因认识、危险因素控制、药物治疗以及复发预防等多

个方面，需要患者持续获取并应用相关健康信息。 
根据健康信息加工理论，患者首先需要获得疾病相关信息，并通过理解和评价形成自身疾病认知。

较高水平的数字健康素养能够帮助患者更加有效地筛选可靠健康信息，提高疾病知识水平，从而促进形

成更加准确和积极的疾病认知[32]。 
数字健康素养不足可能导致患者难以判断网络健康信息的真实性，甚至受到错误信息影响[33]。例如，

部分患者可能因缺乏疾病长期管理意识，将症状改善理解为疾病治愈，降低对长期药物治疗和复发预防

重要性的认识。 
因此，数字健康素养可能是影响脑卒中患者疾病认知形成的重要基础因素。通过提高患者数字健康

素养，帮助其获得准确、科学的疾病信息，有助于改善患者对于疾病可控性和治疗价值的认识。 

6.2. 数字健康素养与自我效能的关系 

数字健康素养不仅影响患者的信息获取能力，还可能影响其疾病管理信心。根据社会认知理论，个

体可通过信息学习、经验积累以及行为反馈形成对自身能力的判断。 
对于脑卒中患者而言，数字健康平台提供的疾病教育、康复指导、用药提醒以及健康反馈等功能，

可以帮助患者获得持续性的疾病管理支持。当患者能够有效利用数字工具解决健康问题时，可能增强疾

病控制感，提高自我效能水平。研究表明，健康素养与自我效能之间存在一定关联。较高健康信息处理

能力的患者通常更容易理解疾病管理要求，并形成更强的行为执行信心[34]。 
因此，数字健康素养可能通过增强患者信息掌握程度和疾病管理能力，提高患者自我效能，为长期

健康行为实施提供心理支持。 

6.3. 疾病认知与自我效能的关系 

疾病认知与自我效能均属于影响健康行为的重要心理因素，两者之间存在密切联系。积极的疾病认

知能够增强患者对于疾病可控性的认识，使患者相信自身能够通过药物治疗、康复训练以及生活方式调

整改善疾病结局，从而提高自我效能水平[35]。相反，消极疾病认知可能导致患者产生疾病不可控感，降

低参与疾病管理的主动性，并削弱健康行为执行信心。 
脑卒中患者由于疾病突发以及功能恢复过程较长，容易产生疾病不确定感。如果患者认为疾病后果

严重且无法控制，可能降低治疗参与程度；而正确认识疾病发展规律和治疗价值，则有助于提高患者疾

病管理信心。因此，疾病认知可能通过影响患者对于疾病控制能力的评价，进一步影响自我效能水平。 

6.4. 疾病认知、自我效能与服药依从性的关系 

服药依从性并非单纯的信息掌握行为，而是患者疾病认知、治疗信念以及行为执行能力共同作用的

结果。对于脑卒中患者而言，长期规范药物治疗是降低疾病复发风险的重要措施，患者对疾病发展特点
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及治疗必要性的认识，会直接影响其长期用药意愿[36]。当患者能够正确认识脑卒中的长期风险，并理解

药物治疗在预防中的重要价值时，更容易形成积极的治疗态度和稳定的服药行为。 
自我效能作为影响健康行为维持的重要心理因素，在服药行为持续过程中发挥关键作用[37]。脑卒中

患者长期药物治疗过程中可能面临药物副作用、生活方式改变以及疾病症状波动等多种困难，较高水平

的自我效能能够增强患者应对治疗过程挑战的能力，提高其执行和维持规范用药行为的信心。研究表明，

疾病感知、健康信念以及自我效能均与脑卒中患者药物管理行为密切相关[31]。 
因此，在脑卒中患者服药依从性的形成过程中，疾病认知主要影响患者对治疗必要性的理解和接受

程度，而自我效能则进一步影响患者将治疗意愿转化为持续行为的能力，二者共同促进患者长期规范用

药行为的形成。 

6.5. 数字健康素养影响服药依从性的可能路径 

目前关于数字健康素养与服药依从性之间关系的研究仍处于探索阶段，但已有理论和相关研究提示，

数字健康素养可能并非直接作用于患者药物管理行为，而是通过影响疾病认知和心理行为因素形成间接

作用路径。数字健康素养水平较高的患者能够更加有效地利用互联网平台、移动健康应用等数字资源获

取疾病知识、治疗信息以及健康指导，提高对脑卒中疾病特点、复发风险和长期药物治疗必要性的理解，

并在信息加工过程中逐渐形成更加准确和积极的疾病认知[38]。 
疾病认知可能是连接数字健康素养与服药依从性的重要心理环节[39]。患者通过数字健康资源获得

充分的疾病相关信息后，有助于增强对疾病可控性和治疗价值的认识，提高长期治疗意愿。当患者能够

正确理解药物治疗在预防卒中复发中的作用时，更容易形成积极的服药信念和稳定的药物管理行为。 
自我效能可能进一步影响患者将治疗意愿转化为实际行为的能力。患者在获得有效健康信息并形成

积极疾病认知后，可能增强自身疾病管理信心，提高面对长期治疗过程中药物副作用、生活方式调整以

及疾病波动等困难时的行为坚持能力，从而促进规范用药行为的持续实施[40]。 
因此，数字健康素养可能并非直接决定服药依从性，而是通过“信息获取–疾病认知–自我效能–

健康行为”的连续路径影响患者长期药物管理。现有研究仍以相关性研究为主，该连续路径目前更多属

于基于理论和已有研究形成的假设性机制框架，尚不能据此认定各变量之间存在确定的因果关系。后续

可通过纵向研究、结构方程模型及干预研究进一步验证路径方向、直接效应和中介效应。 

7. 总结与展望 

7.1. 研究结论与理论框架 

脑卒中患者长期药物治疗行为受到疾病因素、信息因素以及心理行为因素等多方面影响，服药依从

性的改善不仅依赖于患者对疾病知识的掌握，更与其疾病认知、自我效能及健康管理能力密切相关。现

有研究提示，数字健康素养、疾病认知、自我效能与服药依从性之间可能存在相互关联的作用路径：数

字健康素养为患者获取、理解和评价健康信息提供基础，疾病认知影响患者对疾病风险及治疗价值的理

解，自我效能则进一步影响患者将治疗意愿转化为持续健康行为的能力。 
本文在此基础上进一步将数字健康素养操作性理解为信息获取与搜索、信息理解与应用、信息评价

与辨别、数字工具使用与健康决策四个相互关联的方面，并提出“数字健康素养→疾病认知→自我效

能→服药依从性”的连续路径作为后续研究的理论假设。该框架能够将信息能力、疾病心理表征与行为

执行能力纳入同一分析体系，但目前尚缺乏充分的纵向和干预证据验证其因果关系，因此更适合作为研

究设计和干预开发的理论框架，而非已被证实的因果模型。 
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7.2. 基于患者特征的数字健康干预框架 

基于上述理论框架，临床干预可采用“评估–分层–干预–反馈”的基本流程。在患者进入长期管

理阶段时，对数字健康素养、疾病认知、自我效能及服药依从性进行基线评估，并根据患者主要短板进

行分层进行对应的数字健康教育内容。 
对于数字健康素养不足、但疾病认知和自我效能尚可的患者，干预重点应放在“会用、会辨别”，

包括学习如何进入正规健康信息平台，识别来源不明或与专业建议不一致的信息，并将所获信息用于药

物管理。互动策略宜采用分步骤演示、现场操作和即时纠错，避免单纯文字推送；必要时可在患者同意

下引入家属或照护者协助。 
对于疾病认知不足，尤其是对卒中复发风险和长期治疗必要性认识不足的患者，重点应转向“信息

理解–疾病认知重构”。内容围绕疾病长期性、复发风险、危险因素管理及规范用药意义展开，并结合

患者问题进行个体化解释。可采用案例讨论和“患者复述”，以实际理解程度而非信息阅读完成情况作

为评价依据。 
对于自我效能不足、但疾病认知相对充分的患者，重点在于促进“知道”向“做到”转化。干预可

围绕规律服药、应对长期治疗困难及数字化自我管理展开，采用小目标设定、阶段性反馈和行为记录，

通过完成可实现的管理任务逐步增强疾病管理信心。 
对于数字健康素养、疾病认知和自我效能均不足的患者，可按“基础数字技能–核心疾病知识–简

单行为任务”逐步推进，并根据患者功能状态决定是否增加家属参与。对存在认知或语言交流困难者，

应优先保证信息的可理解性和操作可及性。此类干预为基于本文理论框架提出的研究设计建议，具体形

式、频率及效果仍需随机对照试验验证。 

7.3. 临床推广的主要挑战及应对策略 

上述干预框架在临床推广中可能面临患者数字能力差异、脑卒中后认知和功能障碍、医疗机构平台

不一致及长期参与度下降等问题。因此，应在干预前进行简明能力评估和分层，避免“一刀切”；采用

简单、清晰、任务导向的数字内容，并结合医护面对面指导、电话随访等传统支持，形成数字与非数字

相结合的管理模式。对需家属协助者，应明确其信息获取和操作支持角色，避免替代患者进行疾病决策。

实施时可先开展小样本可行性研究，再逐步评价患者接受度、干预依从性及临床结局。 

7.4. 未来研究方向 

未来研究应加强多因素整合视角下的机制探索，开展适用于脑卒中患者的数字健康素养测量研究，

明确其维度、测量边界及信效度，并关注认知、语言和功能障碍的影响。通过纵向研究及结构方程模型、

中介效应分析检验各变量间的作用路径；开展分层数字健康干预，针对患者短板设计差异化内容，并评

价其对疾病认知、自我效能和服药依从性的影响。同时关注患者接受度、数字可及性、医护工作负担及

资源成本，以提高干预的临床可实施性。 
综上，数字健康素养可能是连接健康信息获取、疾病认知形成、心理能力提升与健康行为改善的重

要纽带。以数字健康素养提升为基础，以疾病认知改善和自我效能增强为中间环节，并根据患者主要短

板实施差异化数字健康教育，有望为脑卒中患者长期药物管理提供更具针对性的理论与实践方向。但相

关作用路径及干预效果仍需通过规范的实证研究加以验证。 
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