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急性缺血性脑卒中患者就医决策延迟的调查分析
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摘 要:目的 探讨急性缺血性脑卒中(acuteischemicstroke,AIS)患者就医决策延迟现状及其影响因素。方法 于

2023年7月至2024年11月,采用便利抽样选取哈尔滨市某三级甲等医院的312例AIS患者,采用一般资料调查表、社

会支持评定量表、Herth希望量表、简易应对方式问卷、慢性病健康素养量表对其进行调查,并分析其就医决策延迟的影

响因素。结果 本研究发放问卷312份,回收有效问卷303份,有效回收率为97.11%。303例患者决策平均时间为

(125.35±111.04)min,健康素养(β=-3.362,P<0.05,95%CI:0.009~0.131)、应对方式(β=-4.957,P<0.05,

95%CI:0.002~0.024)是影响AIS患者就医决策延迟的因素。结论 AIS患者就医延迟突出,医护人员需重点关注健

康素养低、应对方式消极者,提升其疾病认知与就医能力,纠正不合理应对习惯,从认知和行为层面降风险。
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  急性缺血性脑卒中(acuteischemicstroke,AIS)
是全球范围内的重大健康挑战,导致极高的致残率与

死亡率[1]。1995年,美国国家神经疾病和中风研究所

证实静脉注射组织纤溶酶原激活剂可有效治疗 AIS,
该里程碑式的研究显著改善了患者的临床结局[2-3]。
然而,当前我国AIS患者的溶栓率仍处于较低水平,其
原因复杂多样,其中院前延迟尤为关键[4]。而患者就

医决策的延误,又是导致院前延迟的核心因素[5]。目

前,国内外相关研究多集中于急性冠状动脉综合征(a-
cutecoronarysyndrome,ACS)患者[6-9],针对 AIS患

者决策过程的研究仍较为有限。
疾病自我调节常识模型是一种基于社会认知视角

的理论框架,它系统阐释了个体在感知与应对健康威

胁过程中的行为决策机制[10],已被广泛用于解释患者

的疾病应对行为[11]。该理论指出,社会支持、健康素

养与应对方式在个体决策中起着关键作用[10]。此外,
研究显示希望水平也对决策行为具有显著影响[6]。基

于此,本研究拟以疾病自我调节常识模型为理论框架,
深入探讨影响AIS患者决策延迟的多维度因素,旨在

为今后制定针对性干预策略提供理论依据

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究于2023年7月至2024年11
月在哈尔滨市某三级甲等医院神经内科病房,采用便

利抽样选取研究对象(诊断为AIS的初诊患者)。纳入

标准:①年龄18岁以上;②符合“中国急性缺血性脑卒

中诊治指南(2019年版)”诊断标准[4];③本次发病为

首次;④知情同意。排除标准:①发病过程中出现过认

知障碍的患者;②患者和亲属均不能正确回忆发病时

间;③患者发病地点为医院或养老院;④患者无法回答

问题;⑤患者拒绝提供相关信息。本研究已通过黑龙

江省第二医院医院伦理委员会并获批开展[医学伦理

2024第(96)号]。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。包括AIS患

者的一般人口学因素、疾病相关资料及症状发作时机。
一般人口学因素主要包括性别、居住地、文化程度、劳
动类型、是否定期体检等。疾病相关资料包括冠心病

病史。症状发作时机包括症状个数、发病时身边是否

有人、出现症状第一反应等;②社会支持评定量表(so-
cialsupportratingscale,SSRS)。该量表由肖水源[12]
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编制,涵盖3个维度和10个条目,采用Likert4级评

分制,分值范围为12~66分。该量表的Cronbach’sα
系数为0.89~0.94,重测信度为0.92,结构效度和内

容效 度 均 良 好;③ Herth 希 望 量 表 (Healthhope
inndex,HHI)。该量表是赵海平等[13]引进翻译,包括

3个维度、12个条目。该量表的Cronbach’sα系数为

0.88,重测信度为0.90;④简易应对方式问卷(Simpli-
fiedCopingStyleQuestionnaire,SCSQ)。该量表是由

解亚宁[14]编制,由两个维度组成:积极应对、消极应对

(共20个 条 目)。该 量 表 的 Cronbach’sα系 数 为

0.883,重测信度为0.890;⑤慢性病健康素养量表。
该量表由孙浩林[15]开发,包括4个维度、24个条目,得
分在96分以上说明具备健康素养。该量表的Cron-
bach’sα系数为0.894,重测信度为0.974。

1.2.2 调查方法 由经过统一培训的调查员前往各

科室,向符合纳入标准的患者发放问卷。问卷由患者

本人填写,对于因视力下降或不识字而无法填写的患

者,则由调查员朗读问卷条目并询问家属为其填写。
每份问卷填写完毕后,调查员均会仔细检查是否存在

缺项,以确保问卷的完整性和数据的准确性。本研究

发放问卷312份,回收有效问卷303份,有效回收率为

97.11%。

1.3 统计学方法 采用SPSS25.0统计软件。计数

资料数据用例数和构成比表示,用χ2 检验计算计数资

料,正态分布计量资料用(췍x±s)表示;影响因素采用二

分类Logistic回归法分析,入选标准为α=0.05,排除

标准为α=0.10。以P <0.05表示差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 患者的就医决策延迟现状 本研究中有67.65%
AIS患者就医决策处于延迟状态,就医决策时间为1~
600min,平均决策时间为(125.35±111.04)min。

2.2 AIS患者就医决策延迟的单因素分析 通过查

阅文献,本研究以1h为界,将就医决策分为及时组

(≤1h)和延迟组(>1h)[16],对其一般资料、应对方

式、社会支持、希望水平、健康素养等进行单因素分析,
结果显示:文化程度、性别、劳动类型、居住地、是否定

期体检、是否有冠心病病史、首发症状个数、发病时身

边是否有人、出现症状的第一反应、社会支持、应对方

式、希望水平、健康素养在两组患者中的差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1 AIS患者就医决策及时组与延迟组的单因素分析

(n=303)  

因素 n ≤1h >1h χ2 P
性别 4.748 0.029
 男 203 74(24.42) 129(42.57)
 女 100 24(7.93) 76(25.08)
居住地 15.797 0.003
 城市 131 51(16.83) 80(26.40)
 城郊 32 16(5.28) 16(5.28)
 县城 60 17(5.61) 43(14.19)
 乡镇 19 4(1.32) 15(4.95)
 农村 61 10(3.30) 51(16.83)
文化程度 18.95 <0.001
 初中及以下 190 46(15.18) 144(47.52)
 高中至大专 107 47(15.51) 60(19.80)
 本科及以上 6 5(1.65) 1(0.33)
劳动类型 8.798 0.003
 体力劳动者 173 44(14.52) 129(42.57)
 非体力劳动者 130 54(17.82) 76(25.08)
是否定期体检 25.585 <0.001
 是 70 40(13.20) 30(9.90)
 否 233 58(19.14) 175(57.76)
是否有冠心病病史 4.395 0.036
 是 28 14(4.62) 14(4.62)
 否 275 84(27.72) 191(63.04)
首发症状个数 21.192 <0.001
 1个 239 62(20.46) 177(58.42)
 ≥2个 64 36(11.88) 28(9.24)
发病时身边是否有人 16.286 <0.001
 是 217 85(28.05) 132(43.56)
 否 86 13(4.29) 73(24.09)
出现症状的第一反应 6.067 0.048
 放松 110 30(9.90) 80(26.40)
 采取措施 98 28(9.24) 70(23.10)
 就医 95 40(13.20) 55(18.15)
应对方式 190.633 <0.001
 积极应对 85 78(25.74) 7(2.31)
 消极应对 218 20(6.60) 198(65.35)
希望水平 9.318 0.002
 高水平 49 25(8.25) 24(7.92)
 中等水平 254 73(24.09) 181(59.74)
健康素养 242.148 <0.001
 具有 96 90(29.70) 6(1.98)
 不具有 207 8(2.64) 199(65.68)
社会支持 129.181 <0.001
 低水平 9 4(1.32) 5(1.65)
 中等水平 220 24(7.92) 196(64.69)
 高水平 74 70(23.10) 4(1.32)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 AIS患者就医决策延迟的多因素分析 以单因

素分析中筛选出具有统计学显著性的变量作为自变

量,以就医决策是否延迟为因变量,运用二分类Logis-
tic回归的Forward-LR逐步法开展分析,且所有哑变

量均以第一类别为参照标准,赋值情况详见表2。结

果显示,健康素养(β=-3.362,P<0.001)和应对方

式(β=-4.957,P <0.001)是影响AIS患者就医决

策延迟的关键因素,具体情况见表3。

—931—

2026年             右江民族医学院学报              第1期



表2 变量赋值方式

变量 赋值

是否延迟 延迟=1,及时=2
性别 女=1,男=2
居住地 城市=1,城郊=2,县城=3,乡镇=4,农村=5
文化程度 本科以及上=1,高中至大专=2,初中及以下=3
劳动类型 体力劳动=1,非体力劳动=2
体检 否=1,有=2
冠心病 有=1,否=2
身边是否有人 否=1,有=2
首发症状个数 1个=1,≥2个=2
第一反应 放松=1,采取措施=2,就医=3
应对方式 消极应对=1,积极应对=2
希望水平 低水平=1,中等水平=2
社会支持 低水平=1,中等水平=2,高水平=3
健康素养 不具有=1,具有=2

表3 AIS患者决策延迟影响因素的回归分析 (n=303)

变量 β SE Waldχ2 自由度 P OR 95%CI

应对方式 -4.957 0.620 63.989 1 <0.001 0.007 0.002~0.024
健康素养 -3.362 0.677 24.638 1 <0.001 0.035 0.009~0.131

3 讨论

3.1 AIS患者就医决策延迟值得关注 本研究发现

AIS患者平均就医决策时间为(125.35±111.04)

min,高于KHARBACHA等[17]对法国AIS患者研究

的结果。其原因可能与我国居民疾病认知不足,对疾

病知晓率低[18],引发此类患者就医决策时间普遍处于

延迟状态。因此,社区工作人员应对AIS高危人群予

以重点关注,应进行多场景、多方式健康宣传,如电梯

内、社区人员密集处等通过张贴海报、网络视频、健康

讲座等方式进行,加强对AIS危险因素、临床症状、治
疗窗等方面相关知识的普及。此外,本研究中AIS患

者中有67.65%患者就医决策处于延迟状态,比例高

于杨丽等[19]对青岛市AIS患者进行研究的结果,分析

原因可能与纳入人群的居住地、文化程度等人口学特

征差异有关。未来,建议进行多中心的大样本研究,进
一步验证不同地域、不同人口学特征AIS患者就医决

策延迟的差异,为制定更具针对性的干预措施提供依

据。

3.2 AIS患者就医决策延迟的影响因素分析

3.2.1 应对方式 本研究发现,发病后采取应对方式

会影响患者的就医决策时间。应对方式是指个人为满

足内部和外部需求而做出的行为方式[14]。应对方式

是人们面对各种应激状态采取的策略,分为积极应对

和消极应对[20]。AIS患者在发病后所采取何种应对

方式对后续的治疗及预后有着重大的影响。突如其来

的疾病威胁着身体健康,促使人们采取各种应对策略

来减轻疼痛和焦虑,其中积极应对方式的作用尤为关

键[21]。当患者采取积极的应对方式时,能够以客观、

理性的视角审视自身病情,摆脱恐惧或焦虑等负面情

绪的束缚,进而更主动地去了解疾病相关信息,清晰认

识自身健康状况,准确判断病情发展,为后续治疗的顺

利推进和良好预后奠定坚实基础[22-23]。从积极的心理

学角度看,积极的应对方式有助于激发患者的内在动

力,增强其对治疗的信心和配合度,从而在面对疾病挑

战时表现出更强的韧性和适应性[24]。据此,医务人员

在开展针对性健康教育的同时,应关注患者的应对方

式,针对不同个体制定相应的干预措施,以使患者在发

病后采取积极态度,增强治疗信心,避免消极应对带来

的决策延迟情况。建议护理人员在患者就诊时同步开

展积极应对指导,如通过案例讲解帮患者理性看待病

情、提供疾病科普手册;社区工作人员组织AIS患者分

享会,邀请康复者讲积极应对经验,同时开设心理辅导

课,帮助提升应激时的积极应对能力。

3.2.2 健康素养 本研究结果提示健康素养是影响

患者决策延迟的重要因素,与黄红艳等[25]研究结果相

符。健康素养被视为一种综合能力,是个人能够找到、
理解和使用信息与服务,为自己和他人做出与健康相

关的决策和行动的程度,可以提高人们更好地理解健
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康相关概念的能力,并可能提高他们对健康负责的能

力,也被认为与健康促进相关的决策有关[15]。许多政

府认识到其重要性,中国和美国等国家将健康素养纳

入其公共卫生战略。《健康中国2030》将提升民众的

健康素养列为健康促进的重要目标之一[26]。在美国,
《HealthyPeople2030》也将健康素养纳入其框架的核

心组成部分[27]。既往研究发现,健康素养低会限制个

体承担和参与健康相关任务的能力,这对于决策行为

的产生及改善健康结果至关重要[28]。低健康素养与

缺乏疾病相关知识有关[29],易发生就医决策延迟。综

上,提升 AIS患者健康素养对改善决策延迟至关重

要。因此,建议社区卫生保健人员针对健康素养构建

“数字+实体”双轨培育体系,打造线上线下联动的健

康知识传播平台。线上方面,可以利用社交媒体平台,
定期发布AIS防治科普短视频,扩大健康知识传播范

围。线下方面,开展健康素养提升工作坊,组织AIS高

危患者及其家属参与健康讲座、技能培训、模拟演练等

活动,提高健康素养水平,从而减少就医决策延迟现象

的发生。

AIS患者及时进行溶栓治疗与预后及生活质量息

息相关,而就医决策延迟是导致无法在规定时间内进

行溶栓的主要原因,严重影响了疾病的治疗。目前国

内外针对AIS患者的救治工作投入大量精力,并在卫

生健康行政部门统筹规划下,将医院多个学科进行整

合,打造防治一体的卒中中心。在此基础上,AIS患者

的转运和院内流程已持续优化,然而,患者就医决策的

延迟依然成为其及时接受溶栓治疗的主要障碍。本研

究对AIS患者决策延迟的现状进行探讨,并对影响决

策延迟的因素进行分析,期望能够帮助缩短决策时间。
护理人员应重视AIS患者决策延迟的现象,及时给予

护理干预,提高患者的治愈率,降低致残率、致死率。
本研究属于横断面研究,且研究对象均来自同一地区,
研究结果可能无法应用到其他地区,后续仍需扩大样

本量以深入探讨。
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