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基于行为改变轮理论和行为改变技术的
脑卒中患者主动健康行为干预方案的构建与应用

周欣馨１,张孟羽２,谢钰莹３,赵鹏１,常安妮１,连秀玉１,郭丽娜４,刘延锦５
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５．郑州大学第一附属医院 护理部)

【摘要 】　目的　构建基于行为改变轮理论和行为改变技术的脑卒中患者主动健康行为干预方案,探讨其应用效果,以提升患

者执行健康行为的主动性.方法　根据理论框架、文献检索和前期调查结果构建方案初稿,采用德尔菲法进行２轮专家函询

并形成干预方案施测稿.便利抽样法选取郑州市某三级甲等医院神经内科住院的８５例首发脑卒中患者为研究对象.对照组

接受常规护理与随访,干预组采用本研究所构建的干预方案,使用脑卒中健康知识问卷、慢性病主动健康行为量表进行调查.

结果　干预后即刻、１个月、３个月,两组患者健康知识、主动健康行为得分比较差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　本研究

所构建的干预方案具有科学性和有效性,可有效提升脑卒中患者的主动健康行为能力.
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【Abstract】　Objective　Todevelopaproactivehealthbehaviorinterventionprogramforstrokepatientsbasedon
theBehaviorChange Wheel(BCW)andBehaviorChangeTechniques(BCTs),andtoexploreitsapplication
effects,inordertoenhancepatients’initiativeinperforminghealthbehaviors．Methods　Apreliminary
programdraftwasconstructedbasedontheoreticalframeworks,literaturereview,andpreliminaryinvesＧ
tigationresults．２roundsofDelphiexpertconsultationswereconductedtoformthefinalinterventionproＧ
gram．８５firstＧepisodestrokepatientshospitalizedintheneurologydepartmentofatertiaryAhospitalin
Zhengzhouwereselectedbyconveniencesampling．ThecontrolgroupreceivedroutinecareandfollowＧup,

whiletheinterventiongroupreceivedtheinterventionprogramdevelopedinthisstudy．Datawerecollected
usingtheStroke Health KnowledgeQuestionnaireandtheChronicDiseaseProactive HealthBehavior
Scale．Results　Immediatelyaftertheintervention,andat１and３monthspostＧintervention,therewere
statisticallysignificantdifferencesinhealthknowledgeandproactivehealthbehaviorscoresbetweenthe
groups(P＜０．０５)．Conclusions　 TheinterventionprogramdevelopedinthisstudyisscientificandeffecＧ
tive,andcaneffectivelyenhancetheproactivehealthbehaviorcapabilitiesofstrokepatients．
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　　脑卒中是我国成人致死和致残的首因,具有高

发病率和高致残率[１].研究[２]显示,约９０．７％的脑

卒中发病可通过改善健康行为实现有效预防.健康
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行为是个体为维持身心健康、实现自我价值而采取

的相关活动,其改善可显著降低卒中复发与致残风

险,改善疾病预后[３].«“十四五”国民健康规划»[４]

明确倡导主动健康理念,强调个体对自身生理、心理

与社会功能的积极管理,激发个体疾病预防和健康

促进的主动意愿.当前国内脑卒中健康行为干预多

以纠正单一不良行为为主,忽视了群体间异质性与

行为改变的主动性激发,难以实现健康行为的长期

维持.行为改变轮(behaviorchangewheel,BCW)
理论[５]可系统解析行为改变的驱动机制,行为改变

技术(behaviorchangetechniques,BCTs)[６]可将理

论转化标准化干预措施,二者结合能显著提升行为

干预的有效性和持久性.基于此,本研究以 BCW
和BCTs为指导,构建脑卒中患者主动健康行为干

预方案,以期提升患者健康认识与自我管理能力,促
进功能康复,减轻家庭与社会负担.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年２－１２月,采用便利抽样法

选取郑州市某三级甲等医院神经内科住院的首发脑

卒中患者为研究对象.纳入标准:(１)年龄 １８~
６５岁;(２)符合«中国各类主要脑血管病诊断要点

２０１９»[７]诊断标准并首次 CT或 MRI确诊为脑卒中

的患者;(３)沟通无障碍,认知正常.排除标准:合并

其他严重疾病生活不能自理者,患有精神类疾病者

或正在接受抗焦虑抑郁治疗者.根据两总体均数比

较的样本量计算公式,设α＝０．０５,β＝０．１,查表得

Zα/２＝１．９６,Zβ＝１．２８２.以脑卒中患者的主动健康

行为得分为计算指标,参考预实验结果,δ＝７．６０,

σ＝９．３８,代入公式计算向上取整得到 N１＝N２＝３２
例;考虑２０％的失访率,即每组各４０例.本研究已

通过医院伦理委员会审批(２０２４ＧKYＧ１７７３Ｇ００１).

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组接受常规护理指导,包括:(１)
入院后告知病房设施、诊疗流程、疾病基础认知与住院

注意事项等;(２)住院期间开展并发症预防与安全教育;
(３)给予疾病饮食、用药、康复指导,明确异常症状急救

方式与复诊安排;(４)出院后予以常规随访.

１．２．２　干预组　干预组在对照组常规护理的基础

上,采用基于BCW＋BCTs的脑卒中患者主动健康

行为干预方案,进行为期６个月的系统干预.

１．２．２．１　拟定干预方案初稿　以“卒中、脑血管意外、
主动健康、健康促进、因素、体验、感受”等为关键词,
对 WebofScience、PubMed、CochraneLibrary、中国生

物医学文献数据库、中国知网、万方、维普等数据库中

的质性、量性和混合研究进行文献检索与分析,检索

时限为建库至２０２４年７月.参考SPIDER模型[研

究对象(sample,S);感兴趣的现象(phenomenonof
Interest,PI);研究设计(design,D);结局指标(evalＧ
uation,E);研究类型(researchtype,R)][８]制订纳

排标准.经双人独立初筛、复筛后纳入１９篇(定性

研究６篇[９–１４],定量研究１１篇[１５–２５],混合方法研究

２篇[２６Ｇ２７]).采用聚敛整合法,提炼出脑卒中患者主

动健康行为影响因素的３个核心主题:能力因素(脑
卒中知识与技能、认知能力、身体功能、自我管理能

力)、机会因素(社会支持与资源、环境与文化、医疗配

置与经济资源、工作与职业)和动机因素(自我效能、
健康信念与态度、风险意识与规划、心理状态).据此

形成干预方案初稿.

１．２．２．２　专家函询　本研究于２０２４年８－１０月,选
取医疗护理专家,采用电子邮件或微信发放函询问

卷完成２轮专家函询.函询问卷包括研究背景与目

的、专家一般情况表、熟悉程度与判断依据调查表、
咨询意见表,采用 Likert５级评分法对条目的重要

性进行评价,并设置删除、修改和增加内容栏目.专

家遴选标准如下:(１)具备硕士及以上学历;(２)在脑

卒中相关领域工作５年以上;(３)从事脑卒中神经康

复、健康管理、心理护理工作.最终１７名专家完成

２轮函询:年龄(３７．６７±６．９８)岁,工作年限(１５．１１±
８􀆰４０)年;正高级职称４名、副高级职称９名;博士

１０名、硕士７名.２轮专家函询积极度系数分别为

９０％,１００％.判断系数为０．９５０,熟悉程度为０．８１３,
权威系数为０．８７７(＞０．８０),２轮专家意见的变异系

数分别为０．０４９~０．１４０,０~０．１１４,肯德尔和谐系数

分别为０．４７６,０．２２５(P＜０．００１),提示专家权威性

高、意见协调程度较好.通过对第１轮１２名专家提

出的４３条意见整理、小组讨论完善后进行第２轮函

询,专家未进行条目修改,形成包含４个核心干预目

标、３个阶段、２５个干预条目的方案,见表１.

１．２．２．３　干预团队的组建与分工　组建多学科团

队,由副主任医师２名、主任护师１名、副主任护师

２名、主管护师２名以及护理研究生２名组成,集中

培训后分别负责文献检索与系统整合、干预方案拟

定、专家函询问卷设计、干预实施与数据分析等

工作.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)一般资料:由干预团队自制,
包括性别、年龄、工作状态、婚姻状况、医保类型、家
庭所在地、月收入、卒中类型等.(２)结局指标:①脑

卒中患者健康知识水平,采用万丽红团队[２８]研制的

脑卒中健康知识问卷进行评定.该量表包括生活起

居、运动、饮食、卒中危险因素、服药、定期监测、卒中

先兆及卒中处理８个维度,共３６个条目.选项分为
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“知道”计为１分,“不知道”计为０分.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８３１.②脑卒中患者主动健

康行为水平,采用陈超亿等[２９]编制的慢性病患者主

动健康行为量表进行评定.该量表包括个体健康责

任、心理压力应对、运动锻炼行为、营养膳食行为和

人际关系支持５个维度,共２０个条目.采用Likert
５级评分,从“非常不同意”到“非常同意”依次计１~
５分.该量表的Cronbach’sα系数为０．９２１.

表１　基于BCW＋BCTs的脑卒中患者主动健康行为干预方案

干预目标 时间和形式 内容 BCTs

建立信任 住院２４~４８h １．通过与患者沟通建立良好的关系,取得信任;介绍研究目的,签署知情同意书, 解决问题;口头说服并肯定个人能力

形成;动机 面对面１０~１５min 组建微信群;

２．使患者了解自身疾病现状,评估患者对建立主动健康行为的态度、帮助树立 分析当前行为与目标之间的差距;形成/重

正确认知; 构(自我认知);意识到自我行为与理念冲突

３．发放«脑卒中健康宣教手册»,并提供音频版,鼓励患者主动了解脑卒中健康行为; 提供目标行为的指导及健康结局信息

４．轻度至中度的患者,在发病后２４h内下床进行早期康复训练;重度患者,指导 制订行动计划;提供如何实施目标行为

其早期床上被动、主动运动,渐进到行走、平衡训练(康复疗法指导手册与视频). 的指导说明;行为的成因分析

形成能力; 住院１周讲座 ５．鼓励患者戒烟、限制饮酒、控制体重,规律作息,保证充足睡眠; 形成/重构(自我认知);说服并肯定个人能力

强化动机 ３０~４０min ６．通过健康讲座掌握疾病相关知识以及不正确行为造成后果的严重性等; 提供健康结局信息;预估未来结果

７．讲解药物使用指南和常用药物的正确服用方法,告知患者按医嘱服药,不得随 提供如何实施目标行为的指导说明;
意停药或减量;指导使用电子表、闹钟提醒等提高用药依从性; 减少负面情绪;口头说服并肯定个人能力

８．讲解“地中海”饮食特点,提供«脑卒中患者饮食清单»,为患者合理规划饮食; 提供目标行为的指导;形成/重构(自我认知)

９．普及音乐疗法,并鼓励患者根据个人偏好选择聆听舒缓轻松的节奏或欢快高亢 提供情绪结果信息;减少负面情绪

的音乐缓解焦虑情绪、激发内在情绪.
提供机会; 出院前１d面对 １０．根据患者对运动康复计划的偏好及依从性,选择其喜爱的康复环境、时间、陪伴、 目标设定(行为);解决问题;行为示范;
提升能力 面１５~２０min 监督与支持方式等,制订运动康复方案,提高康复依从性与体力活动水平,促进 任务分级(完成);与行为改变有关的身

运动功能的康复(每周至少２~５d锻炼,且每次至少４５min).结合患者情况, 份认同

推荐中医传统功法训练如太极拳、五禽戏、八段锦等,训练中动静结合,以静为主.
出院１周微信提醒 １１．与患者所在社区取得联系,建立患者的健康档案,方便患者及时就医. 提供情感上的社会支持;重构社会环境

出院１个月微信提醒 １２．需长期服用的药物不可擅自停药或漏服,定期到门诊随访,由医生调整剂量; 目标设定(结果);行为执行的自我监督

１３．血压建议每日早晚各测２~３次;血糖准确计算监测时间点,及时记录结果; 行为执行的自我监督

１４．指导患者调整情绪,保持平和、健康的心态,确保机体能够持续稳定; 提供情绪结果信息;减少负面情绪

１５．督促患者改变不良睡眠习惯,通过看电视、听音乐、增加运动等减少日间睡眠 目标设定(行为);减少负面情绪;分散

时间,且晚餐摄入不宜过多,睡前温水泡脚,限制摄入咖啡、茶、烟、酒等. 注意力

出院２月内微信推送 １６．推送疾病相关知识文章,并提供音频版,以增强患者对疾病相关知识的了解. 提供情感上的社会支持;行为示范

出院６月内微信推送 １７．提供自我监督计划表,教会患者或家属(患者缺乏自理能力时)记录每天的 行为执行的自我监督;提供情绪结果信

饮食、用药、锻炼、血压、睡眠、戒烟(如需要)等情况,并定期进行线上反馈. 息;奖励替代行为

强化动机; 出院第１、３、６个 １８．召开病友会,鼓励依从性高、康复效果好的患者分享自身经验,促进社会比较、 提供具体的社会支持;作为榜样的自我

提高能力 月建立微信群 替代学习,提高患者的主动健康行为; 认同;关注过去成功的案例

１９．搭建患者之间沟通平台,同时提供信息支持与情感支持; 行为反馈;提供具体的社会支持;行为示范

２０．必要时由心理咨询师进行干预,包括增加社会互动、运动、音乐疗法等; 提供具体的社会支持;减少负面情绪

２１．鼓励家属共同参与患者日常生活管理,给予患者一定的家庭支持; 提供具体的社会支持;行为示范

２２．鼓励患者坚持反馈自我监督情况,定期对患者进行随访指导,提醒患者遵循并 行为反馈;行为执行的自我监督;提供

维持健康计划;根据患者情况,考虑替代沟通和支持方式如电话访问、上门访视等; 具体的社会支持;
出院６个月以微信、 ２３．提醒患者定期体检,一般每年体检１次为宜,主要了解心脏功能有无异常,是 行为反馈;行为执行的自我监督与行为

电话、面对面随访 否有房颤或缺血性改变;同时监测血糖和血脂水平; 改变有关的身份认同

２４．与家属商议,对达成目标的患者采用奖励机制,由家属满足患者的小愿望或研 结果奖励;完成目标行为的奖励

究者奖励生活必需品.

１．３．２　资料收集与质量控制　由３名经统一培训的

干预实施者,使用统一指导语完成面对面基线(T０)
数据收集;干预前对干预实施人员进行理论知识、干
预流程、沟通技巧的标准化培训,同步记录干预时

间、内容及患者反馈,确保干预实施的同质性.干预

后即刻(T１)、１个月(T２)、３个月(T３)的随访数据通

过电话或微信视频完成收集.所有数据采用双人双

录入并由第３人核对,确保录入数据的准确性.

１．４　统计学处理　采用SPSS２７．０,符合正态分布

的计量资料采用􀭺x±s描述,不符合则用四分位数间

距描述;组间比较采用两独立样本t检验或 MannＧ
WhitneyU 秩和检验.计数和等级资料采用率或构

成比描述,组间比较采用卡方检验或 Fisher确切概

率法.重复测量方差分析比较两组患者的各指标变

化趋势.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　基线时两组各纳入

４９例脑卒中患者,干预组流失 ５ 例,对照组流失

８例,最终共８５名患者完成全程干预与随访(干预组

４４例,对照组４１例).两组患者平均年龄分别为

(５３．１１±７．８７)岁和(５２．４６±８．９７)岁,两组一般资料

的差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　两组患者的健康知识、主动健康行为得分比较

　基线时(T０),两组患者的健康知识与主动健康行为

得分差异无统计学意义(P＞０．０５);干预结束后即刻

(T１)、１个月(T２)、３个月(T３),干预组两项指标得分均
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高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).两组患者

的健康知识与主动健康行为得分,均存在组间效应、时
间效应及交互效应(P＜０．０５),见表２、３.

表２　两组患者健康知识得分比较(􀭵x±s,分)

组别 T０ T１ T２ T３

干预组(n＝４４) ２０．３０±５．８７ ２８．７０±３．９９ ３０．３４±３．８３ ３０．９３±３．６４
对照组(n＝４１) １９．９０±５．５９ ２３．６３±５．４７ ２５．５９±５．０６ ２４．８±５．２０２

t ０．３１５ ４．９０５ ４．９０５ ６．３２４
P ０．７５３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

F组间 ＝９．５９７,P组间 ＝０．００３;F时间 ＝３３６．２５０,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝６４．０４５,

P交互 ＜０．００１

表３　两组患者主动健康行为得分比较(􀭵x±s,分)

组别 T０ T１ T２ T３

干预组(n＝４４) ７１．９５±１０．４０ ８０．０５±８．９８ ８４．２７±８．１９ ８６．６４±７．２６
对照组(n＝４１) ７２．３７±８．８６ ７６．０２±９．４３ ７７．６８±８．６４ ７８．３４±８．３２

t －０．１９７ ２．０１２ ３．６０７ ４．９０５
P ０．８４６ ０．０４７ ０．００１ ＜０．００１

F组间 ＝１７．３１３,P组间 ＜０．００１;F时间 ＝２５７．００１,P时间 ＜０．００１;F交互 ＝２９．９０７,

P交互 ＜０．００１

３　讨论

３．１　本研究干预方案的特点分析　有研究[１８]表明,
脑卒中患者的健康行为水平,核心取决于其主动决

策能力与内在动机,而非单纯的知识输入,这也揭示

了现有常规干预的核心短板.本方案贴合«“十四

五”国民健康规划»[５]中卫生健康发展转型要求,适
配脑卒中患者全周期康复场景,以BCW 理论的核心

为框架,围绕能力、机会、动机３个核心维度设计干

预内容,结合 BCTs技术转化为可操作的分阶段干

预条目,规避了既往干预同质化的问题.本方案经

系统文献分析明确干预靶点,全面梳理患者主动健

康行为的影响因素,保障了方案内容的全方位性;并
对方案初稿进行专家函询修订内容,确保方案的科

学性与可行性.

３．２　本研究干预方案的应用　本研究显示,干预后

各时间点,干预组两项指标得分均高于对照组(P＜
０．０５),且存在组间效应、时间效应及交互效应(P＜
０．０５),该结果与国外同类基于 BCW 理论的干预研

究结论一致[１５,２５].提示本研究构建的干预方案可显

著提升患者的健康知识储备与主动健康行为水平,
且改善效果具有良好的持续性.本方案实施前先对

干预人员开展系统化培训,保障干预规范落地;采用

院内线下宣教与院外线上指导结合、个体干预与同

伴互助结合的模式,依托微信等网络平台实现患者

全周期持续干预.方案依据患者不同康复阶段特征

制订分阶段策略,覆盖院内到居家康复全流程,同时

纳入家属与社区支持体系,可改善患者因认知不足、

支持匮乏导致的依从性差等问题.这也提示临床医

护人员,需重视患者行为改变的内在动机激发,强化

院内到院外的干预衔接,通过医护一体化与社区联

动提升慢病管理质量.但本研究仅在１所医院内开

展,样本量有限,未来需扩大样本量、延长随访周期,
开展多中心研究验证方案效果,并增加定性评价以

了解患者的过程性感受与真实想法,进一步提升其

临床适用性与有效性.
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