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一、研究背景

为积极响应国家“健康中国”战略，推动地方公共卫生

事业的发展，2017 年，中共巴中市委、巴中市人民政府印

发 《 “健康巴中 2030”规划纲要》，提出以“大健康观

、大卫 生观”为核心理念，强调将健康理念融入政策制定

与实施的 全过程，明确将健康发展纳入全市经济社会发展

全局。这一 纲要对引导全市发展方式转型、改善民生、提

升公共健康水 平具有重要意义。规划明确提出，到 2030
年要建立完善的 全民健康服务体系，普及健康生活方式 ，

推动健康产业协调 发展 ，使全体居民享有高质量、均等化

的健康服务保障，并 使主要健康指标达到全省先进水平。

（ 一） 脑卒中发病率逐年上升

脑卒中，亦称中风，是一种由脑血管病变引起的中枢神

经系统急性局灶性或整体性损伤 ，是全球第二大死亡的原因，

仅次于缺血性心脏病，同时也是导致残疾和死亡的第三大原

因，具有高发病率、高致残率和高复发率的特点。根据 2019
年全球疾病负担研究（GBD）数据，全球新发中风病例达 1220
万例，患病总人数高达 1.01 亿（9320 万-1.11 亿），死亡

人

数达 655 万（600 万-702 万）。 以上这些数据提示脑卒中

的 发病率已经在逐年增加 ，且增长速度快 ，发病年龄也在

逐渐 年轻化。卒中患者常伴有运动障碍、语言障碍、感觉

缺失及 认知和情绪障碍等后遗症 ，严重影响生活质量，增
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加患者家 庭负担，也对医疗系统与社会资源形成巨大压力

。 因此，加
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强公众脑卒中防治知识的普及， 已成为公共卫生干预的重要

方向。

（ 二） 健康中国策略的实施

近年来，党中央、国务院高度重视人民健康，将“健康

中国”战略上升为国家发展核心议题。战略明确强调，要以

健康教育为抓手，全面提升居民健康素养，建设健康社会。

全国各地陆续开展健康城市、健康乡村建设工程 ，推动疾病

预防、健康促进走进基层。作为四川省区域性中心城市， 巴

中市积极落实国家战略部署，结合本地实际，通过“健康巴

中 2030”行动计划，持续推动健康教育下沉社区和乡村，

为 提升全民健康意识与能力打下基础。

（ 三）居民健康需求的 日益增长

随着经济发展与社会进步，居民健康意识显著增强，对

健康知识的需求日益呈现多样化与个性化趋势。尤其是在慢

性病负担持续加重的背景下 ，居民对脑卒中等重大慢性疾病

的认知、防控及急救知识需求尤为迫切。城乡居民对脑卒中

识别、预防及急救知识的了解，直接关系到卒中干预效果和

患者预后。然而， 目前有关巴中市城乡居民在脑卒中健康知

识掌握及宣教覆盖方面的实际状况尚不明晰 ，相关影响因素

也缺乏系统研究。 因此亟待寻求解决办法。此次调研可以为

脑卒中健康宣教提供新的思路和方向，同时为满足居民健康

需求提供可能。

（ 四） 巴 中市城乡居民脑卒中健康宣教现状

尽管巴中市已在脑卒中健康宣教方面进行了一定探索，
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但调查与实践显示，仍存在多方面不足：

1.宣教内容片面，缺乏系统性与科学性，部分信息模

糊 或重复；

2.宣教质量不一，部分信息来源不明，居民难以辨识

真 假；

3.宣教方式依旧传统，渠道较为单一，未能有效覆盖

老 年人、农村等特殊人群；

4.宣教效果评估机制缺失，居民对“健康巴中”建设

的 认知度和满意度有待提高。

因此，系统评估当前脑卒中宣教现状、识别其影响因素，

并提出科学可行的优化路径 ，不仅有助于提升健康教育工作

的针对性与实效性 ，也对构建全民健康社会具有现实意义与

推广价值。

二、研究意义

（ 一）理论意义

1. 丰富脑卒中健康宣教的理论研究内容

本课题聚焦城市居民脑卒中健康宣教的现状 ，结合人群

特征与宣教响应情况，系统分析不同群体在宣教接受度与认

知水平方面的差异。这一视角有助于弥补当前研究在基层健

康教育维度上的空白，拓展了脑卒中健康宣教的理论研究广

度。

2.为脑卒中健康教育理论体系提供实证支持
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通过对巴中市城乡居民脑卒中健康宣教现状及其影响

因素的系统调查与分析，本研究揭示了健康教育在认知提升、

行为改变及满意度形成过程中的关键作用 ，研究成果不仅有

助于深化对健康教育机制的理解，也为构建科学完善、可推

广的脑卒中健康教育理论体系提供了数据支撑和逻辑依据。

（ 二） 实践意义

1.提升“健康巴中”战略实施的传播实效

本研究通过定量调查与系统分析，深入了解城乡居民对

脑卒中相关健康信息的接受程度与反馈情况。研究结果有助

于优化健康信息传播路径，使健康宣教内容更加贴近居民生

活实际，从而增强“健康巴中”战略的传播力、影响力和群

众认同感。

2.促进居民健康素养的整体提升

本研究通过识别城乡居民在脑卒中防控知识方面的认

知水平与薄弱环节 ，研究能够为制定更具针对性、层级化的

健康科普内容与传播策略提供科学依据。 由此，有助于提高

居民的健康素养水平，增强其主动防病、早期识别与及时就

医的能力。

3.增强公众对“健康巴中”建设的满意度

研究采用问卷收集居民对当前健康宣教和公共健康服

务的满意度，识别其背后的影响因素，有助于指导有关部门

进行差异化、精细化的改进措施，增强居民对健康政策和服

务的获得感、认同感和满意度。

4.为政府政策制定与资源配置提供参考
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研究结果将为政府在制定健康传播政策、优化健康教育

资源配置方面提供科学数据支持。通过分析不同人群对宣教

形式与内容的接受度，为健康教育干预政策的精准实施提供

决策依据，推动“健康巴中”战略目标落地见效。

综上所述，《巴中市城乡居民脑卒中健康宣教现状及影

响因素分析》项 目 旨在深入剖析健康宣教在脑卒中防控中的

现状与问题，识别其背后的关键影响因素 ，探索更科学有效

的宣教路径。该项目有助于强化健康宣教的专业性、实效性

与社会认同度，进一步推进“健康文明”建设目标的实现，

促进居民养成科学健康的生活方式 ，助力“健康巴中”迈向

高质量发展。

三、研究现状与文献回顾

脑卒中不仅发病率、病死率高，其复发率、致残率也很

高 ，该病严重影响了患者的身体健康和生活质量。虽然脑卒

中的发病原因各不相同 ，但与此病的健康宣教有极大的关系，

对脑卒中的认知、预防和康复认识不够，导致死亡率和致残

率大大增加。通过健康宣教的方式，可以让患者科学地认识

疾病和康复的重要性，一方面可提升城乡居民的健康认知 ，

另一方面可减少发病率，同时也可以让患者切身地参与自 己

的疾病管理。 当前脑卒中健康宣教早已在各地开展，其形式

内容多样，但仍存在一些问题， 同时也面临着挑战。
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（ 一） 脑卒中研究现状与文献调研

脑卒中是严重危害国人健康的主要疾病之一，防控工作

一直以来颇受重视。我国从上个世纪八九十年代起已经逐步

开始开展脑卒中的防治工作，进入本世纪后专门成立了工作

委员会。经过多年努力，防治工作已取得了一定进展，脑卒

中人口死亡率呈现下降趋势。虽然如此，脑卒中仍然是我国

成人致死和致残的首位原因，脑卒中防治依旧面临巨大挑战。

1.脑卒中流行现状

脑卒中是全球性的常见疾病，是全球第 二位致死原

因[1]。因脑卒中导致的残疾负担也十分巨大，预计 自 2020
年至 2050 年 , 脑卒中死亡率和残疾损失寿命年仍将继续

上升[2] 。在中国 ，脑卒中是成年人的第一位致死、致残病

因[3]，目前脑卒中年轻化的趋势越来越明显。脑卒中对于

公众健康造成重大威胁，同 时也会加重社会和经济负担 [4]

。 脑卒中是一种急性脑血管疾病，指由脑部血管突然破

裂 或血管阻塞而引起的脑组织损伤或功能障碍 。2016
年我 国缺血性脑卒中的发病率为 1762.77/10 万， 出

血性脑卒 中的患病率为 406. 16/10 万 [5]。研究指出，

1990 年至 2019
年间，全球卒中发病绝对数量增长 70.0%（67.0 -73.0
）， 卒中患病人数增长 85.0%（83.0 -88.0） ， 卒中

致死人数 增长 43.0%（31.0 -55.0）[6] 。根据《 中 国

卒中 中心报告

2022 版》 ,我国 40 岁及以上人口标化患病率 2.61% ,现
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存 卒中患者为 1780 万,每年新发卒中患者 340 万, 因

卒中导 致的死亡人数达到 230 万[7]。
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脑卒中导致患者脑组织损伤和神经元细胞死亡， 并

伴有明显的神经功能障碍 [8]。在脑卒中患者中最常见的

是 与运动有关的损害，影响 了 80%的卒中患者[9]。运动

功能 的损害可导致患者的上下肢功能障碍， 重影响其

基本生 活能力并增加家庭照护负担。

2. 脑卒中预防研究进展

国 内 外相关研究和工作进展已证明脑卒中 “ 可 防

可 治 ”。研究指出，近 50 年来，美国的脑卒中发病率

和死 亡率不断下降，很大程度上得益于有效控制高血压

、 高 血糖、血脂异常等高危因素 [10] 。WHO 研究表明

，通过生 活方式的调整可预防 80％ 的心脑血管病 。研

究表明， 我 国也取得显著进展 。在 2002~2012 年，

我国高血压疾病 的知晓率，治疗率和控制率分别提高 了

16.3％ 、16.4％和

7.7％，糖尿病的知晓率、治疗率和控制率也增加 了 36. 1％
、 33.4％和 30.6％[11]。但我市城乡居民的防控意识、健

康的 生活方式和风险因素的控制仍不理想 。 中 国高血

压研究 数据表明， 中 国 ≥ 18 岁成人高血压的知晓率 、

治疗率和 控制率分别为 51.6%、45.8%和 16.8%[12] 。

2015 年中 国成 人烟草调查显示： 中 国男性吸烟率仍处

于高水平， ≥ 15 岁人群的标化现在吸烟率为 27.7%
（ 男 性 52. 1%， 女性

2.7%）[13] 。中 国人群血脂异常比率大幅度升高，2002
年、 2010 年 、2011 年和 2012 年中国 ≥ 18 岁人群

血脂异常的 患病率分别为 18.60% 、33.97%、
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39.91%和 40.40%；总体 男性高于女性，城市高于农

村 [13] 。 综上所述， 脑卒中的
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预防要点仍以高血压 、糖尿病和吸烟为重点，这也是脑

卒中发病的主要原 因 。 因此，加强脑卒中高危因素的宣

教和干预，是降低脑卒中发病率的核心路径。

3. 脑卒中健康宣教现状

（ 1）开展国家百万减残工程

脑卒中(俗称“ 中风”)是全球性的重大公共健康问题,
更是严重危害我国国民健康的重大疾病之 一[14] 。2023
年 5 月 ,成立国家卫生健康委加强脑卒中防治工作减少

百万 新发残疾工程专家委员会(简称国家百万减残工程

专家委 员会)， 为全国脑卒中防治工作提供技术支持，

国家百万 减残工程专家委员会已持续开展脑卒中健康教

育等工作， 以进一步提升我国脑卒中防治的规范化与科

学化水平 [7 ]。

国家百万减残工程专家委员会发起一项以健康中国

战略和健康优先战略为指导思想，将卒中防治与减残工

作并行的全国性行动，命名为健康中国. 中风识别”行动

。 该行动以“ 推动健康知识普及 、精准识别 、 高效转运

、 科学救治 、积极康复等 ”为主要工作机制，并联合医

疗、 教育 、 工会 、 中 国残疾人联合会 、 中华人民共和国

民政 部等多个部门， 重点开展高血压 、 卒中等慢性病

健康知 识普及和基层诊疗服务能力提升工作 。该行动已

于 2023 年 4 月全面启动 。 国家百万减残工程专家委

员会从全国 遴选 38 个区县地区进行“ 中风识别行动

试点 区”建设。 各试点区/县通过政府主导 、基层参与的
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方式,建立起长效 健康教育和管理机制,为脑卒中的早筛

查 、早发现 、早干
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预奠定 了坚实基础[7]。

（2）制定疾病防治指南

基于我国高血压等疾病患者 日趋增加的情况， 卫生

部 门对其流行病学 、疾病特点 、诊断与分型 、 治疗策略

和运动疗法等方面进行研究和总结 ，发布相关指南[15-18]

， 为基层医疗机构提供指导和方向， 为脑卒中的健康

宣教 提供思路 。其中， 脑卒中相关指南指出 [19]，①高

血压是 脑血管病最重要的危险因素，控制高血压是预防

脑血管 病的首要任务， 大多数高血压患者（包括合并

糖尿病 、 冠心病 、 心力衰竭或慢性肾脏疾病伴有蛋白

尿的患者 ） 血压应控制在 130/80 mmHg 以下，80
岁及以上老年患 者可控制在 140/90 mmHg 以下；②

提倡脑血管病高危人 群定期进行血糖检测，必要时进行糖

化血红蛋白（glycated hemoglobin A1c,HbA1c）或

口服糖耐量试验（oral glucose tolerance test, OGTT
）检测，糖尿病患者推荐血糖控制 目 标：HbA1c<7%
，空腹血糖 4.4~7.0 mmol/L ，非空腹血糖 <10 .0
mmol/L，避免发生低血糖和高血糖急症；③脑血管 病高

危人群定期进行血脂检测。低 密度脂蛋 白胆 固醇 （ lo
w density lipoprotein- cholesterol, LDL- C） 水平是首

要 控 制指 标 。 LDL-C 目 标 值： 极 高 危 <1 .8
mmol/L（ 70 mg/dl）， 高危 <2 .6 mmol/L（ 100
mg/dl），低/中危<3 .4 mmol/L（ 130 mg/dl）；④

心房颤动可增加卒中风险 。 可 采用多种手段（ 心 电模
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式及非心电模式）加大心房颤动 筛查力度，提高心房颤

动检出率； ⑤体重质量管理：通
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过平衡膳食 、 总量控制 、科学运动 、 良好睡眠等健康生

活方式，防止超重和肥胖发生，体重质量指数（body
mass index, BMI）应保持在 18.5~ 23.9 kg/m²。

（3）新媒体健康宣教 日益增多

这个崭新的时代背景之下， 新媒体的出现让各个行

业焕发生机， 也给健康宣教提供 了新途径 。 新媒体视域

为健康宣教打开 了 一个新窗 口，使得脑卒中健康宣教内

容可以得到广泛且迅速的传播 。 新媒体在健康传播中的

应用现状表明， 它具有传播迅速 、使用方便 、 交互性强

等优势 。，研究表明用户平均每天在短视频平台上花费

高达 95 分钟。短视频平台中有不少的医学相关内容视频

， 且融入了健康宣教内容，其中内容包括但不限于疾病

知 识 、预防方法 、诊断方法、康复治疗方式等[20]。

利用网络资源，搭建健康管理平台，传播健康知识，

给予有风险人群以科学 、及时的指导，使其能够正确认

识和对待高血压等疾病，充分调动 自我管理能力，从而

提高对干预的依从性， 改变不健康生活方式，使血压血

糖等得到更有效的检测和控制， 为脑卒中的发生起到非

常重要的预防作用[21]。

（ 二） 健康宣教的研究现状和文献调研

健康宣教的实质则是医务人员将医学界已成为公认

的科学的医学知识或者是学习到的专业的心理疏导知识，

通过一定的媒介手段， 比如语言 、纸质书籍 、 宣传册等

方式向患者传达相应的知识内容，使得外界的知识经患
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者个体的主观理解后， 改造加工成其潜在的意识，从而

促进其 自 觉指导 自 己 的 当前行为[22] 。在疾病发生之前

， 健康宣教可以通过传播相关知识达到预防的 目 的，

而在 疾病发生之后，健康宣教可以有效提高患者的依

从性， 从而提高治疗效果。

1.健康宣教的形式多样

健康宣教的形式多样， 除短视频外 、还有公众号 、

科普视频和动画等， 同时家庭康复也是健康宣教的重要

形式，这种形式健康宣教可以有效提供依从性 。杨思琦

等 [23 ]人在研究进展中指出，通过健康宣教为患者提供依

从性的方式主要有两类： 一类是环境，包括同伴教育 、

家庭支持和专业人员管理三种方式；另 一类是工具干预，

包括网络信息通讯技术 、 可穿戴设备 、虚拟现实技术和

物联网技术等方式。

同伴教育是依托社会认知理论和计划行为理论, 通过

相似背景的患者间相互交流和鼓励 ,促进健康行为的建立

[24] 。侯玉洁等 [25]构建了基于病友结队的快速康复护理

模 式，通过患者与志愿者病友一对一结伴，分享抗癌经

验， 学习健康教育视频等方式引导患者积极接受治疗，

结果 发现干预组的住院总时间 、 深吸气量 、每分钟最

大通气 量 、用力肺活量 、肺活量得到显著改善， 而且 自

我管理 依从性也更好 。 同伴教育的吸引力在于无等级

的互惠关 系， 通过扩展关系网络为同组个体提供情感支

持 、信息 支持 ,让患者产生认同感 ,从而提高健康行为的

依从性 。同
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伴教育多用于慢性病 、 肿瘤 、艾滋病及母婴健康领域，

正逐步拓展至外科及康复领域。

早期技术应用如微信平台 、 网站和移动电话不仅利

用 了现代通讯技术的便捷性 ,还通过社交平台增强了健康

城市居民和患者的互动性和参与度， 同 时在提升训练依

从性方面展现 了 一定的优势 。Machado 等 [26] 向肺癌术

前 患者动态发送网络健康资料， 以 电话交流方式进行激

励、 监督与反馈 , 最后康复 日志显示， 患者的出勤率和

达标率 均超过 了预设的 80% 。尽管这些网络信息通讯

技术手段 显示出积极的效果，但仍存在一些不足之处

。 首先，对 微信平台及网络渠道传播健康信息的有效

性依赖于患者 及其家属的数字素养及设备的可及性，

在某些地区或特 定群体中应用可能存在局限 。其次,训
练情况主要靠患者 的主观汇报 , 缺乏客观可量化的指标 ,
无法确保训练达到 的要求 。 因此，未来的应进一步探

讨如何使用客观测量 工具，提高训练结果的准确性和可

靠性。

可穿戴设备通过密集追踪患者的运动轨迹 ,让运动

行 为可视化 、 可量化， 能更好地识别依从性干预的潜

在靶 点， 又能通过查看心率或氧饱和度的变化确保患

者居家 训练的安全 。滕起等 [27]通过构建个性 、 实时的

跌倒预警 系统框架， 从而为相关部门在主动健康管理

方面提供参 考价值，其通过可穿戴设备传感器数据的

实时解析， 可 实现患者行为监测与健康风险预测，从
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而建立精准干预 机制 。他们所设计的可穿戴数据分析

驱动模型在识别包
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括跌倒在内的异常人体活动方面具有更高的性能表现，

能够为运动功能障碍人群提供更为可靠的跌倒风险预警

支持， 也为推动传统健康管理向主动健康管理提供 了新

思路。

虚 拟 现 实 (Virtual Reality, VR)技 术 作 为一 种 创新

的 康复工具，具有视觉 、 听觉 、触觉等多感官一体化

的特 点， 能够为用户提供沉浸式的三维动态视景和实

体交互 体验。VR 在家庭康复中的应用可以是场景虚拟

或人物虚 拟, 常见的虚拟现实产品是视频游戏和视频剪辑

。 物联网 技术是新一代信息技术， 它能通过信息传感设

备将物 品 与 PC 端 、数据交互中心 、数据库等智能终

端连接起来， 实现智能化识别和管理。Hiroyuki Ase 等

[28]设计了一项单 盲双中心随机对照试验 ，研究纳入 14
名脑卒中 6 个月以 上的患者，随机分组到 VR 组和常规

组，干预 4 周后发现 VR 训练可以更加有效改善患者的

上肢功能，促进上肢的 运动功能恢复。

物联网医疗系统通过感知层监测血氧 、 呼吸频率等

生理指标，利用蓝牙 、射频识别等技术传输并分析数据，

最终将数据在应用层展示给医患双方， 并用于随后的医

疗计划。Vasilopoulou 等 [29]设计了一项随机对照试验，

首 先,他们在 Web 平台上增加了含有运动处方 、训练课

程、 心理支持 、 电话或视频咨询的家庭远程肺康复计划

， 然 后让 50 例慢性阻塞性肺疾病患者应用该系统每 日

进行步 行、手臂与腿部锻炼,并借助平板端 模 块 将数

据传输到
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Web 平台， 医生可以借助 Web 平台对患者实施心理和

运 动状态的提醒与全程监测，并提供智能匹配的干预方

案。 12 个月后干预组患者训练依从性高达 93.5%， 并

减少 了 1000 欧元的医疗成本，使得病情急性加重和

住院的风险 也显著降低。

新媒体时代让信息传播变得更加便捷 、迅速， 为公

众提供 了更加丰富的知识来源，科普短视频作为一种新

型的科普传播方式， 已经逐渐成为人们获取科学知识的

重要途径 [30] 。 随着互联网技术的快速发展， 短视频逐

渐 成为人们获取医学信息的主要方式之 一 [31] 。 “抖音

” 已 在 160 多个国家/地区拥有 11 亿用户，用户平均

每天在该 平台上花费高达 95 分钟，表明“抖音 ” 已成

为人们 日 常 生活的重要组成部分[32]。

在微信公众号方面， 智慧护理脱颖而出 。 智慧护理

是运用信息化技术,在临床护理 、智慧病房 、远程护理等

场景下提供持续 、全程 、 实时的健康服务 。近年来,运用

信息化手段开展延续护理的研究也逐渐兴起 , 用于骨科患

者居家康复取得较好效果 [33] 。朱琳怡等 [34]通过研究探

讨 按需康复计划微信公众号对关节镜术后居家患者康

复训 练的效果，选取 2023 年 1-3 月关节镜手术患者

63 例作为 对照组，2023 年 4-6 月 65 例患者作为观

察组 。对照组常 规随访 , 观察组采用按需制定的康复计

划微信公众号行居 家康复随访 ,该软件包括信息档案 、

干预指导、互动咨询、 激励 4 个应用模块 , 依据管理层

级设置不同权限行关节镜
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术后患者延续康复护理干预， 结果表明按需康复计划微

信公众号的应用能为关节镜术后患者提供持续 、全程 、

实时的健康服务 , 提高患者家庭康复锻炼依从性 ,促进

肢 体功能恢复。

2.健康宣教内容质量参差不齐

研究表明， 社交媒体平台上的健康信息传播具有广

泛的覆盖面和高效性，但内容质量参差不齐 、信息不准

确等问题也随之而来，创作者为了获得更多的曝光和互

动， 往往选择制作简短且易于理解的视频， 忽略了信息

深度 。何睿等[32] 收集了抖音短视频平台上前 200 个高

血 压相关视频，排除内容与主题无关的 23 个视频，

177 个 视频被纳入评价，研究结果指出整体上抖音短

视频平台 高血压相关视频整体质量较低，表明抖音短

视频平台上 的高血压医学信息 目前不足以指导大众做

出准确的健康 决策，研究还指出观众可能更倾向于点赞

多和分享内容 有趣或易于理解的视频，而不一定是质量

高的视频质量， 同 时表明抖音的算法更倾向于优先考虑

互动指标，观众 可能难以识别可信信息，从而导致错误

的健康决策 [35 ] 。 为解决出现的这些问题还需要平台干

预和改进内容发布 标准，对于提高抖音短视频平台上

医学视频的教育价值 至关重要。

除抖音短视频外，在微信公众号等科普平台上也有

类似问题出现 。 内容是科普的核心要素， 决定 了科普短

视频的主题、信息量 、准确性等 。 内容应该具有专业性、
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针对性 、 时效性 、趣味性等特点， 以吸引并满足受众

的 需求[36]。

（ 三） 文献述评

综上文献可见， 当前脑卒中健康宣教的研究主要集

中在以下几个核心领域： 脑卒中疾病特征 、健康教育实

施路径 、 宣教内容传播方式与依从性干预机制等 。 已

有 研究普遍认为， 系统的健康宣教在脑卒中的一级预

防与 二级康复中均发挥了积极作用，表现为提高公众

疾病认 知水平 、 改善患者运动功能 、促进高血压与高

血糖的控 制 、提升治疗依从性等方面 。 然而， 也存在

一些问题， 如分健康宣教内容的科学性和准确性难以

保障， 尤其是 在新媒体平台上传播的科普信息中，创

作者医学背景不 明或缺乏专业把关机制， 易导致信息

失真 。 此外， 宣教 内容的泛化与碎片化倾向明 显，部

分宣教形式缺乏个性 化 、 互动性与持续性支持， 难以

有效满足不同群体 、 不 同文化层次人群的健康需求 。

通过对相关文献的系统梳 理可以看出，健康宣教在众

多疾病管理中都发挥着不可 替代的作用，尤其是在提

升健康信息获取效率 、扩大知 识传播覆盖面与增强公

众参与健康管理方面表现突出 。 然而， 要确保其干预

效果的持续性与可靠性，仍需从以 下几个方面加强建

设：加强平台监管与内容审核机制， 提高发布内容的

专业标准； 强化健康教育伦理框架，保 障公众信息权

益；建立科学的评估指标体系，推动健康 宣教效果的

量化与反馈闭环；推动宣教模式差异化 、个
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性化发展， 以满足城乡 、老年 、 慢病患者等群体的具

体 需求。

从这些文献中， 我们可以看出健康宣教在各疾病中

扮演 了 重要角色，尤其是在提高健康信息传播的效率和

公众参与度方面 。 然而， 同时也需要关注健康宣教质量

和形式等问题， 以确保健康宣教的有效性和可靠性 。 改

进方法包括加强相关平台监管 、提高伦理标准和完善评

估体系，这些对于推动健康中国和健康 巴 中 的发展至关

重要。

因此，未来研究应进一步探索多元融合的宣教模式，

深化对不同人群健康教育响应机制的理解， 并在理论指

导下推动实践路径的优化升级 。这对于实现科学 、高效、

有温度的健康教育具有重要现实意义， 也为本研究聚焦

“ 巴中市城乡居民脑卒中健康宣教现状及影响因素 ” 的

开展提供了坚实的理论支撑与研究基础。

四、研究设计与数据分析

本研究 旨在对脑卒中健康宣教在 巴 中市城乡居民中

的现状调查，探讨当前健康宣教内容在 巴 中市城乡居民

中的现状以及出现当前现状的影响因素分析 。通过问卷

调查方法，本研究收集 了 巴 中市城乡居民的数据，采用

SPSS 软件进行信度 、效度分析， 以及相关性 、 回归分

析 等， 其对于丰富理论体系 、指导实践具有重要意义

， 并
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且有利于践行健康文明推进策略， 从而促进居民构建健

康生活方式 。充分发挥健康宣教的专业性和有效性，从

而推进建设健康 巴 中。

（ 一）研究变量选取

在设计研究框架时，我们首先需要明确研究的假设。

基于搜索到的资料， 我们可以提出以下假设：

1.疾病认知（包括脑卒中的症状、病 因、临床表现等

） 正向了解 巴 中市城乡居民对脑卒中的认识。

2.预防认知（例如进行体检 、长期锻炼等）作为中

介 变量，在健康宣教和健康 巴 中建设的满意度之间发

挥正 向作用。

3.健康宣教（例如，健康宣教内容质量 、方式性便

捷 性等）作为调节变量， 影响疾病认知和预防认知对

健康 素养和满意度的影响。

（ 二） 变量的定义和测量方法

自 变量：疾病认知

定义：对脑卒中的认识情况。

测量方法： 通过问卷调查的方式， 了解 巴 中市城

乡 居民对脑卒中的认识情况，结合线上和线下的方式。

调节变量：预防认知

定义：预防认知可以分为预防知识 、行为和态度三

个维度。

测量方法： 采用问卷调查的方式，让受访者选择对

预防知识的认识，结合线上和线下的方式。
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中介变量：健康宣教

定义：健康宣教可以从信息质量 、便捷性和重要性

等方面进行测量。

测量方法： 同样采用问卷调查的方式，让受访者评

价他们对健康宣教的信息质量 、便捷性和重要性等方面

的感知。

因变量：对健康 巴 中建设的满意度

定义： 满意度可以通过受访者对健康 巴 中建设的整

体评价来衡量。

测量方法： 通过设计一个包含多个条 目 的 问卷，

让 受访者对健康 巴 中建设的满意度做出选择。

数据收集:问卷调查，结合线上和线下方式进行。

（ 三）研究假设

在脑卒中健康宣教现状和影响因素的研究中，提出

的假设（H1 至 H6）是基于当前环境下，巴 中市城乡居民

对脑卒中的认识预防及健康宣教信息传播和接收的方式，

以及这些认知和健康宣教内容如何影响满意度 。 以下是

对这些假设的理由和背景分析：

通过对脑卒中这一疾病的认识，包括疾病的发病原

因 、 临床表现和预后等， 巴 中市城乡居民可以加强对

疾 病的预防， 例如加强锻炼和定时体检等 。基于此，

假设 如下：

H1：疾病认知对疾病预防有正向影响

强身健体，运动有利于健康等已逐渐深入人心，这
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说明预防疾病已成为城乡居民生活中的一部分 。 当开始

思考为什么要进行体育锻炼时，认识疾病就成为 了 主要

答案 。疾病预防的意识越强，城乡居民对疾病认知程度

就越高 。基于此，假设如下：

H2：疾病预防对疾病认知的有正向影响

脑卒中发病率高，但部分人群对其认识不够，这和

健康宣教有很大的关系， 高质量健康宣教内容和形式丰

富的宣教方法对于城乡居民认识脑卒中和预防脑卒中有

着积极影响，这会加强城市居民对脑卒中的认识， 同 时

也会促进其对疾病的预防 。基于此，假设如下：

H3：健康宣教对疾病认知的有正向影响

H4：健康宣教对预防认知的有正向影响

H5：健康宣教对居民满意度的有正向影响

健康宣教的实质则是医务人员将医学界已成为公认

的科学的医学知识或者是学习到的专业的心理疏导知识，

通过一定的媒介手段， 比如语言 、纸质书籍 、 宣传册等

方式向患者传达相应的知识内容，使得外界的知识经患

者个体的主观理解后， 改造加工成其潜在的意识，从而

帮助其 自觉指导 自 己 的 当前行为 。 脑卒中健康宣教加强

了对脑卒中的疾病认识，城乡居民获得相关知识越多 ，

接收到的相关健康宣教内容就越多，形式也更加丰富 ，

从而加强对其预防 。基于此，假设如下：

H6：健康宣教在疾病认知和居民满意度之间起中

介 作用
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H7：健康宣教在疾病认知与预防认知之间起中介

作 用

脑卒中的预防需涉及到 日 常生活，从饮食 、 生活 习

惯等方面入手，城乡居民在预防脑卒中发生的同 时，会

主动获取更多的知识去认识疾病， 从而加强疾病认知程

度 。 如果城乡居民意识到体育锻炼和改变生活方式的重

要性，会更主动去了解疾病，从而提高满意度 。基于此，

假设如下：

H8：健康宣教在预防认知与对健康 巴 中建设满意

度 之间起中介作用。

（ 四）数据收集与分析

本研究采用问卷调查的方法，通过对于国内外文献

的研究梳理，选取较为成熟的量表作为测量工具并进行

针对性改编。

调研采取线下调研和问卷星平台同 时发放的形式，

发放时间为 2025 年 5 月 15 日 至 2025 年 6 月 25
日，共 回收样本 1053 份，剔除时间过短的无效问卷后

，其中有 效样本 903 份， 回收率 85.75%。

1.样本特征描述

下面对被调查对象的样本分布特征的基本情况进行

详细分析 。从性别方面看，其中男性 占 比 28.2%，女性

占 比 71.8%，样本性别分布中女性较多 。从年龄上来

说， 31-45 岁 占比最高 ，为 35.90% ，其次是 18-30
岁， 占比为 30.80%， 46-60 岁 占 比 21.30%， 总体

呈现年轻化状态，
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这说明年轻人对该问题的关注更多，这与当前脑卒中发

病年轻化也有一定的关系 。从学历方面来看，本科及以

上学历 占比最高， 为 40. 10%，说明样本中高学历人群

占 比较高 。从职业分布上可以看出， 企事业单位员工

占 比 最高， 为 51.70%，这可能与该群体的工作环境

和健康意 识有关，也和调查地点相关 。具体情况见表 1
。

表 1 样本特征分布描述

变量 选项 频率 百分 比

性别

男 255 53 .40%

女 648 46 .60%

18 岁 以 下 5 0. 50%

18-30 岁 279 30 . 80%

年龄

31-45 岁 325 35 .90%

46-60 岁 193 21 .30%

60 岁 以上 101 11. 10%

小学及 以 下 112 12 .40%

初中 100 11.00%

学历

高 中/中专 92 10 . 10%

大专 236 26 . 10%

本科及以上 363 40 . 10%

学生 17 1. 80%

企事业单位 员 工 467 51 .70%

职业

农民 127 14 .00%

个体户 /自由职业者 109 12 .00%

退休人员 30 3.30%

其他 153 16 .90%
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2. 信度分析

信度即可靠性，是指测量工作是否能够稳定地测量

所测的变量， 主要分为稳定度检验和一致性检验 。 稳

定 度检验是指以相同的测量工具重复测量得到相同结

果的 程度，通常采用再测信度法和复本信度法进行测

量 。 一 致性检验主要关注测量题项是否关注 了相 同或

一致的内 容，通常采用折半信度法和克隆巴赫（Cronb
ach's α ) 系数进行测量 。 出于研究时间和精力的

考虑，本文采用 学界惯用的方式，使用克隆巴赫（Cro
nbach's α ) 系数 法来检验量表的信度， 主要关注

量表的内在一致性。

通过 SPSS27 .0 进行数据分析，并利用克隆巴赫α

系 数进行信度分析。克隆巴赫系数取值范围在 0-1 之间

，检 验结果系数值越高，表明信度越高， 多选题不纳

入信度 分析 。 一般认为信度系数在 0.6 以下则认为信

度不可信 。 信度系数在 0.6-0.7 之间为可信，在 0.7-
0.8 之间为比较可 信，在 0.8-0.9 之间为很可信，在

0.9-1 之间为非常可信。

在本次分析中， 信度分析的结果如表 2 所示，预防

认知和健康宣教各维度综合题项的信度系数分别为 0.847
、 0.853，剔除基本信息和多选题后问卷总信度系数为

0.885， 均高于 0.7，表明此问卷具有较高的信度 。疾病

认知部分 因其包含多选题仅能纳入三个单项选择题进

行可靠性分 析， 同 时第 5 题设置为两个答案选项也无
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法参与可靠性 分析，但该部分总共有六项，这可能是

导致该维度信度 系数较低的主要原因。
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表 2 信度分析

变量 克隆巴赫 Alpha 项数

疾病认知 0.219 2

预 防认知 0.847 8

健康宣教 0.853 6

问卷 0.885 21

3. 效度分析

效度检验指测量的有效性或准确度， 即测量工具能

够准确测量出测量内容的程度 。通过 SPSS27 .0 软件

进 行效度检验，根据探索性因子分析检验结果可以看

出， KMO 检验的系数结果为 0.917，KMO 检验的系

数取值范 围在 0-1 之间，越接近 1 说明问卷的效度越

好，根据巴特 利特球形检验的显著性可以看出，本次

检验结果中问卷 总体题项的 P 值<0 .0001，具有较高

的显著性，说明此问 卷效度良好 。见表 3。
表 3 KMO 和 巴特利特检验

KMO 取样适切性量数 。 .932

巴特利特球形度检验 近似卡方

自 由度

显著性

12319
.225

210

.000

4. 收敛效度

收敛效度是指在同一测量维度内，各个题项之间的

聚合程度 。 总方差解释显示所分析题项可以分为四个维

度 。根据旋转后的成分矩阵显示，疾病认知 、预防认知、

健康宣教各题项基本处于问卷所设计的维度内， 因此，
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该量表收敛效度良好 。见表 4 和表 5。
表 4 总方差解释

成

分

初始特征值 提取载荷平方和
旋转载荷平方和

总计
方 差

百 分

比

累 积% 总计
方 差

百 分比
累 积% 总计

方差百

分比
累 积%

1 8.538 40 .658 40
.658

8.538 40 .658 40
.658

5.699 27 . 136 27 . 136

2 2.422 11.533 52 .
191

2.422 11.533 52 .
191

4.817 22 .940 50 .076

3 1.224 5.289 58
.020

1.224 5.829 58
.020

1.551 7.386 57 .462

4 1. 197 5.700 63
.720

1.
197

5.700 63
.720

1.314 6.258 63 .720

5 0.990 4.715 68
.435

6 0.926 4.411 72
.846

7 0.846 4.030 76
.876

8 0.734 3.949 80
.370

9 0.702 3.343 83
.713

10 0.566 2.695 86
.408

11 0.462 2.200 86
.609

12 0.400 1.906 90
.515

13 0.316 1.507 92
.021

14 0.292 1.393 93
.414

15 0.276 1.312 94
.726

16 0.258 1.228 95
.954

17 0.212 1.012 96
.966

18 0.207 0.986 97
.952

19 0. 163 0.775 98
.727
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20 0. 155 0.740 99
.466

21 0. 112 0.534 100
.00

提取方法 ： 主成分分析法
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表 5 旋转后的成分矩阵

题项
成分

1 2 3 4
14 . 您清楚的 了 解脑卒中发作前症状 0.855
15 . 您知道 日 常生活中如何进行基本的脑卒中预 防 0.852
13 . 您清楚的 了 解脑卒中的 最佳救治 时间 0.85
12 . 您清楚地 了 解脑卒中的预 防知识 0.818
16 . 您会定期进行体检以监测健康状况 0.791
17 . 您会定期进行体育锻炼 以预 防脑卒中 0.728
19 . 您认为我们的饮食应该均衡饮食荤素搭配少
油 少盐

23 . 您对当前脑卒中健康宣教方式的满意度 0.879
24 . 您如何评价 当 前获取的健康宣教内容的质量 0.862
21 . 您对当前脑卒中健康宣教满意度 0.852
25 . 您认为获取脑卒中健康宣教相关信息的过程
是 否便捷 0.704

22 . 您认为脑卒中健康宣教对提高居民健康素养
的 帮助 0.693

11. 如果您身边有人疑似发生脑卒中您会首先采
取 以下哪种措施 0.752

9. 您认为脑卒中是一种怎样的疾病
5. 您是否听说过脑卒中

0.614

18 . 您认为很少生病的人不会发生脑卒中
20 . 您认为脑卒中健康宣教的作用

0.824

27 . 您对健康巴中建设的总体满意度 0.845
28 . 1 您认为健康巴中健康环境建设方面的表现 0.812
28 .2 您认为健康巴中在健康服务提供建设方面的
表 现 0.881

28 .3 您认为健康巴中在健康服务传播建设方面的
表 现

0.885

提取方法 ： 主成分 。 旋转法 ： 具有 Kaiser 标准化的旋转法 。

a： 旋转在 5 次迭代后收敛

5. 差异性检验

差异性检验是通过独立样本 t 检验、卡方检验以及

单 因素方差分析等检验方法去研究变量不同维度上的

差异 情况。本研究根据数据特点主要运用独立样本 t 检

验和单 因素方差分析 。使用 SPSS27 .0 软件进行分析

。具体情况 如下：



27

（ 1）性别

通过分析可以看出，各维度在性别上的差异情况。

疾病认知在性别上的差异显著性检验为 0.07，大于 0.05
， 这说明在疾病认知上性别差异不明 显，从均值上可以

看 出， 不同性别对疾病认知不存在较大差异，但该结

果这 与本次调查对象性别不均衡有一定关系 。预防认

知 、健 康宣教和居民满意度在性别上的差异显著性检验

为 0.002、 0.001 和 0.001， 明显小于 0.05，这说明

不 同性别的调查 对象对于预防认知 、健康宣教和满意

度存在差异，根据 均值可以看出， 女性在预防认知上

的意识强于男性，在 健康宣教方面的认识也高于男性

，在居民满意度方面，

女性对健康 巴 中建设更为满意 。见表 6。
表 6 各维度在性别上的差异分析

性别 人数 均值 标准差 均值的标准误 t Sig.

疾病认知 男

女

255
648

3.82
3.75

1.366
1.289

0.086
0.051 0.718 0.07

预 防认知 男

女

255
648

28 .85
30 .28

6.654
5.996

0.417
0.236 -3 . 127 0.002

健康宣教 男

女

255
648

24 .52
25 .92

5.033
4.045

0.315
0. 159 -3 .972 0.001

居民满意

度
男

女

255
648

16 .25
17 .06

3.343
3.054

0.209
0. 120 0.901 0.001

（2）年龄

通过单因素方差分析可以看出，各维度与年龄之间

有明显统计学差异 。这说明， 不同年龄对于脑卒中疾病

认知 、预防认知 、健康宣教和居民满意度度都有不同见

解 。通过多重比较可以看出，疾病认知在年龄上差异较



27

大，年龄在 18-30 岁之间的调查对象较 30 岁 以上的调

查
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对象更加清楚和了解脑卒中，18 岁 以上的调查对象教

60 岁 以上对象更注重脑卒中预防 。见表 7。
表 7 各维度在年龄上的差异分析

变量 年龄 人数 均值 标准差 F 显著性 多 重 比较

疾病认知

18 岁 以

下 18-
30 岁
31-45 岁

46-60 岁

60 岁 以上

5
279
325
193
101

3.8
3.48
3.71
3.95
4.43

1.789
0.909
1. 14
1.439
2.036

11.29
3

0.001 2＞3/2＞4/2＞
5

预 防认知

18 岁 以

下 18-
30 岁
31-45 岁

46-60 岁

60 岁 以上

5
279
325
193
101

27 .2
30
.56
30
.33
29
.75
26
.87

11.735
5.581
6.03
6. 195
7.33

7.655 0.001 2＞5/3＞5/4＞
5

健康宣教

18 岁 以

下 18-
30 岁
31-45 岁

46-60 岁

60 岁 以上

5
279
325
193
101

17 .4
26
.28
25
.77
25
.37
23
.35

11.305
3.64
4. 108
4.767
4.859

13
.611

0.001 /

居民满意度

18 岁 以

下 18-
30 岁
31-45 岁

46-60 岁

60 岁 以上

5
279
325
193
101

20
17
.39
16
.74
16 .6
15
.86

0
2.825
3.273
3. 141
3.406

6.334 0.001 /

注 ： 1 代表 18 岁 以 下 ； 2 代表 18-30 岁 ； 3 代表 31-45 岁 ； 4 代表 46
-60 岁 ； 5 代表 60 岁 以上 。

（3） 学历

通过单因素方差分析可以看出，各维度与学历之间

有明显统计学差异 。这说明， 不同学历调查对象对于脑

卒中疾病认知 、预防认知 、健康宣教和居民满意度度都

有不同见解 。通过多重比较可以看出， 总体来看在学历
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上差异较大， 高 中 以上学历人群对于疾病认识更清楚，

同 时对于也更注重疾病预防 。见表 8。
表 8 各维度在学历上的差异分析

人数 均值 标准差 F 显著性
多重比较
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疾病认知

小学及以下

初中

高中/中专
专科

本科及以上

112
100
92
236
363

4.62
4.07
4.08
3.6
3.46

2.106
1.61
1.477
0.999
0.794

22.235 0.001 5＞1/5＞2/3＞1

预防认知

小学及以下

初中

高中/中专
专科

本科及以上

112
100
92
236
363

25.52
28.42
29.47
30.54
31.29

7.117
6.283
6.539
5.849
5.319

22.532 0.001 5＞2/4＞2/3＞2

健康宣教

小学及以下

初中

高中/中专
专科

本科及以上

112
100
92
236
363

22.53
24.4
25.53
26.26
26.28

5.23
4.782
5.219
3.694
3.689

20.686 0.001 /

居民满意度

小学及以下

初中

高中/中专
专科

本科及以上

112
100
92
236
363

15.64
16.22
16.84
17.32
17.05

3.207
3.425
3.262
2.937
3.075

6.917 0.001 /

注 ： 1 代表小学及以下； 2 代表初中； 3 代表高中/中专； 4 代表专科； 5 代表本
科及 以 上 。

（4）职业

通过单因素方差分析可以看出，各维度与职业之间

有明显统计学差异 。这说明， 不同职业对于脑卒中疾病

认知 、预防认知 、健康宣教和居民满意度度存在差异

。 通过多重比较可以看出， 总体来看在职业上差异较

大， 企事业单位员工人群对于疾病认识较农民更加清

楚， 同 时学生人群对于疾病预防更侧重 。见表 9。
表 9 各维度在职业上的差异分析

变量 人数 均值 标准差
F 显著性 多重比较

疾病

认知

学生

企事业单位员工

农民

个体户/自由职业者
退休人员

其他

17
467
127
109
30
153

3.8
2
3.4
7
4.5
1
3.9
4

4.2
3.85

1.33
4
0.83
4
2.01
9
1.44
2

1.472
1.346
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15.13
2

0.001 2＞3/2＞
4/2＞5
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预防

认知

健康

宣教

居民

满意

度

学生

企事业单位员工

农民

个体户/自由职业者
退休人员

其他

学生

企事业单位员工

农民

个体户/自由职业者
退休人员

其他

学生

企事业单位员工

农民

个体户/自由职业者
退休人员

其他

17
467
127
109
30
153
17
467
127
109
30
153
17
467
127
109
30
153

31.0
6
31.2
5
25.7
2
28.7
1
29.
6
29.8
7
24.3
5
26.4
1
23.
2
24.
3
24.8
7
25.8
7
18.2
4
17.2
2
15.7
2
16.0
5
16.8
3
16.97

8.35
5
5.41
6
7.08
3
6.01
4
5.22
3
6.19
3
7.56
6
3.72
4
4.77
9
4.11
5
4.60
7
4.73
2
3.36
4
3.03
6
3.20
1
3.15
5
3.34
3
3.136

18.41 0.001 1＞2/2＞3
、2＞6

14.19
0.001

/ 4

6.835 0.001 /

6.相关性分析

在本次分析中，通过Pearson 相关分析对各个变量之

间 的相关关系进行探索性的分析。 由表 10 看出，疾病认

识和 疾病预防（P=0.001<0.01）呈显著性相关关系，

且皮尔逊相 关性为负数 ，这说明还存在负相关关系 ，这说
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明疾病认知可 以影响疾病预防认知，同时疾病预防认知也

可以影响疾病认 知。假设 H1 和 H2 成立。

表 10 疾病认知和疾病预防相关性检验

维度 预防认知

疾病认知

皮尔逊相关性

显著性

-.215

.001

由表 11 可以看出，健康宣教和疾病认知（P=0.001<0.
01） 呈显著性相关关系 ，且皮尔逊相关性为负数 ，这说明

还存在 负相关关系 ，这说明健康宣教可以影响疾病认知 ，

疾病认知
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也可以反过来影响健康宣教。假设 H3 成立。

表 11 健康宣教和疾病认知相关性检验

维度 疾病认知

健康宣教

皮尔逊相关性

显著性

-.215

.001

由表 12 可以看出，健康宣教和预防认知（P=0.001<0.
01） 呈显著性相关关系 ，且皮尔逊相关性为正数 ，这说明

存在正 相关关系，这说明健康宣教可以影响预防认知。假

设 H4 成 立。

表 12 健康宣教和预防认知相关性检验

维度 预防认知

健康宣教

皮尔逊相关性

显著性

.544

.001

由表13 可以看出，健康宣教和居民满意度（P=0.001<0.
01） 呈显著性相关关系 ，且皮尔逊相关性为正 ，这说明存在

正相

关关系 ，这说明健康宣教可以影响居民对健康巴中建设满意

度。假设 H5 成立。

表 13 健康宣教和居民满意度相关性检验

维度 居民满意度

健康宣教

皮尔逊相关性

显著性

.687

.001

7.中介效应分析

中介效应是分析 自 变量 X 对因变量 Y 产生影响时 ，

X 通过影响变量 M 对 Y 产生的影响，M 即称为中介变量
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。 中介效应模型可以分析 自 变量对因变量影响的过程和

作
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用机制， 相比单纯研究 自 变量对因变量直接影响的研究

来说， 中介效应研究更容易深挖研究内容，产生更加深

入的结果， 即用来解释两个变量之间“ 如何 ” 以及“ 为

何”发生 。 中介效应检验较为流行的方法是用 SPSS27
.0 宏程序中的 Model4 来进行中介效应的检验 。根据

Hayes 提 供 的 Bootstrap 法 直 接 检 验 系 数 乘 积 的

显 著 性 。 BootLLCI 和 BootULCI 区 间 内不包括 0 即

证明中介效应 显著存在。M 在 X 与 Y 二者变量见路径系

数如图 1 所示。

图 1 X 与 M 和 Y 的路径 系 数图

根据上述检验标准，从表 14 、表 15 和表 16 的分

析 结果可以看出，健康宣教在疾病认知与健康 巴 中建

设满 意度之间无明显直接效应， 而健康宣教在预防认

知与健 康 巴 中建设满意度之间发挥完全中介效应， 同

时健康宣 教在疾病认知和预防认知中也发挥完全中介效

应 。这表 明，通过健康宣教，可以增加城市居民对脑卒

中的认识， 同 时也可以促进城市居民对脑卒中的预防，

并间接提升 了居民对健康 巴 中建设的满意度 。综上可得

，假设 H6 不 成立，假设 H7 和 H8 成立。

表 14 健康宣教对疾病认知和居 民满意度的 中介效应检验

Effect Boot SE Boot LLCI Boot ULCI
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总效应 - .072 .014 .000 - .098

直接效应 -.035 .018 .063 - .071

间接效应 -.037 .020 - .077 .000

表 15 健康宣教对预 防认知和居 民满意度的 中介效应检验

Effect Boot SE Boot LLCI Boot ULCI

总效应 .823 .056 .711 .946

直接效应 . 175 .076 .027 .032

间接效应 .654 .098 - .470 .843

表 16 健康宣教对疾病认知和预 防认知的 中介效应检验

Effect Boot SE Boot LLCI Boot ULCI

总效应 - .973 . 154 -1 .277 - . 157

直接效应 -.502 . 134 -.772 - .245

间接效应 -.464 . 114 - .694 -244

五、研究结论与对策

（ 一）研究结论

本研究 以 巴 中市城乡居民对健康建设的满意度为研

究对象， 引入健康宣教为中介变量，预防认知为调节变

量，从疾病认知 、预防认知 、健康宣教三个方面分析社

交媒体对巴中健康建设居民满意度的影响及作用路径 。

通过对 903 位 巴 中市居民的调研及实证研究， 基于上

述 章节的数据分析结果，现将本研究所提出假设的验

证情 况整理如下：
表 17 假设汇总
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序号 假设 结果

H1 疾病认知对疾病预 防有正向影响 成立

H2 疾病预 防对疾病认知的有正向影响 成立

H3 健康宣教对疾病认知的有正向影响 成立

H4 健康宣教对预防认知的有正向影响 成立

H5 健康宣教对居民满意度的有正向影响 成立

H6 健康宣教在疾病认知和居民满意度之间起中介作用 不成立

H7 健康宣教在疾病认知与对预防认知之间起中介作用 成立

H8 健康宣教在预防认知与对健康巴中建设满意度之间起中介作用 成立

1.在差异性分析中 ，结果显示性别 、年龄、学历和职

业均可影响其多脑卒中的认识 、预防和满意度 。在性别

方面，本次研究中女性多于男性， 女性在脑卒中预防认

知上的意识强于男性，在健康宣教方面的认识也高于男

性，在居民满意度方面，女性对健康 巴 中建设更为满意。

这说明， 女性对脑卒中这一疾病的了解更多也更详细 ，

这可能与其生活环境相关 。在年龄方面 ，本研究在 31-
45 岁年龄段人群占比较大，18 岁 以上的调查对象较 46
岁 以 上的调查对象更加清楚和 了解脑卒中，这可能与

这一年 龄段调查对象认知和学历相关， 同 时研究还指出

18 岁 以 上的调查对象较 60 岁 以上对象更注重脑卒中

预防 ，年轻 人因身体条件优势更注重运动健身， 同 时

也更注重饮食。 在学历方面，研究指出本科及以上的调

查对象对于相关 内容更清楚， 同时对健康 巴 中建设也

更加满意 。在职业 方面，本次研究中城市居民居多，

企事业单位工作人员 较多，研究指出企事业单位人员

相对于其他工作 岗位工
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作人员更清楚脑卒中，也更加注重疾病预防。

2.疾病认知对疾病预防有正向影响，认识疾病有助于

提高居民对疾病预防的意识 。脑卒中具有高发病率等特

点，城市农村的发病人数逐年增加，这也促进人们对该

病的 了解，在对该病有一定认知后，就会产生预防的意

识 。疾病预防对疾病认知有正向影响 。在当前环境下 ，

健身运动等影响到大多数人群，追求健康已经成为共同

目标，在进行运动 、体检等预防活动时， 相关医学知识

扑面而来，通过这些预防活动促进了人们对疾病的认识，

了解疾病， 又促进更好更全面的预防 。健康宣教对疾病

认知 、预防认知和居民满意度的有正向影响 。在城市地

区，城市居民对疾病知识的接收方式丰富，传播途径较

多，但其准确性还有待商榷 。在农村地 区， 由于其发达

情况有限，老龄化严重， 导致其对脑卒中的认识不够 ，

而健康宣教可以有效促进脑卒中知识的普及， 为进一步

治疗和康复节约时间 。农村地区健身设施不齐全，健身

运动意识不强，血压血糖控制无法及时得到反馈， 同 时

饮食上大多属于高盐高糖，这些均是因为健康宣教的不

及时和不全面 。做好健康宣教， 可以有效促进城乡居民

对脑卒中的认识，增强对脑卒中的预防， 从而提高健康

巴 中建设满意度。

3.从中介效应来看，健康宣教在疾病预防 、疾病认

知 和满意度中起到完全中介效应 。这说明疾病认知 、

疾病 预防和满意度受到健康宣教的调节。
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（ 二）影响因素分析

当前现状表明， 脑卒中发病率逐年增加，且逐渐年

轻化，但健康宣教力度仍不够 。在本研究中， 无论是疾

病认识还是疾病预防， 均显示出在性别 、年龄 、 学历

和 职业上的分布不均， 对健康宣教的内容和方式等也

有部 分不满意 。 综上所述，对出现这些情况的影响因

素进行 分析，分析如下：

1. 性别和年龄对脑卒中认识和预防的影响。根据本

研 究可以看出，在 巴 中市城乡居民中， 女性对脑卒中

这 一 疾病更加 了解， 而男性对该病的意识还不够强 。

这与本 次研究选取的调查对象也有一定的关系 。 脑卒

中发病年 龄逐渐年轻化，这与促进了年轻人群对脑卒中

的认识。

2. 学历和职业对脑卒中认识和预防的影响。高学历

和 企事业单位人群对疾病认识更加全面，对疾病预防

也更 注重，这与认知水平和工作环境有较大的关系。

3. 健康宣教的内容不全面会影响城乡居民对脑卒中

的认识 。在信息化时代，人们接收到的碎片化信息较多，

其中也包含了脑卒中的相关知识 。 不全面的内容会导致

对疾病的认识不清楚，从而导致救治不及时。

4. 健康宣教的形式单一和复杂过程也会影响城乡

居 民对脑卒中的认识和预防 。抖音 、 快手和微博等软

件的 爆火促进 了 医学知识的传播，但就当前情况来看

，传播 的 内容形式较为单 一， 大多采取病例分享 、 照

搬书本内 容和讲课模式等方式， 而对于需要进一步 了

解的内容则
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需要进行关注点赞收藏等，这些方式又使得获取过程变

得复杂化。

（ 三）研究不足

1.样本限制：研究样本主要来 自 巴 中市，可能无法

完 全代表其他地区尤其是农村地区或不同文化背景下

的居 民， 限制了研究结果的普遍适用性。

2. 时间限制：研究数据收集的时间范围较短，可能

无 法完全捕捉到健康宣教对疾病认识和疾病预防的长

期趋 势。

3.变量限制：虽然研究考虑了疾病认知 、疾病预防

和 健康宣教等因素，但可能还有其他未被纳入的变量

， 如 个人健康习惯 、社会经济地位等，这些因素也可

能影响 居民的满意度。

4.方法限制：研究主要依赖问卷调查，可能存在主

观 性偏差，未来的研究可以采用混合方法， 结合定性

研究 和定量研究， 以获得更全面的数据。

（四）研究展望

1.扩大样本范围：未来的研究可以考虑在不同地 区

、 不 同文化背景下进行， 以增强研究结果的普遍性和

适用 性。

2.长期追踪研究：通过长期追踪研究，可以更准确

地 了解健康宣教对脑卒中认的识和预防的动态变化。

3. 多变量分析：未来的研究可以纳入更多相关变量

， 如个人健康习惯 、社会经济地位等， 以更全面地分

析影
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响居民满意度的因素。

4.混合方法研究：结合定性研究和定量研究，可以

更 深入地理解各维度之间的关系， 以及它们如何共同

影响 居民的满意度。

5. 干预研究：设计和实施干预措施，如推出健身运

动 项 目，评估这些干预措施对提升疾病预防和提高居

民满 意度的效果。

6.跨学科研究 ：结合传播学、心理学 、社会学等多

个 学科的理论和方法， 可以更全面地探讨新媒体在健

康建 设中的作用机制。

本研究有助于理解健康宣教在脑卒中认识和疾病预

防中的重要作用和影响机制 。 为 巴 中健康建设提供理论

依据和实践指导 。研究结果表明， 性别 、年龄 、 学历和

职业可以影响城乡居民对脑卒中的认识和预防，健康宣

教作为 二者的中介，是提高城乡居民对脑卒中的认识和

预防的重要途径， 应加大脑卒中的健康宣教，提高其内

容质量，优化传播途径， 以更好地满足居民的健康需求。
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七、调查问卷

《 巴中市城乡居民脑卒中健康宣教现状及及影响 因素分析》 调查 问 卷

尊敬的受访者 ：

您好 ！ 本问卷旨在 了解脑卒中健康宣教在城市居民中的现状 。 请您根据 自

己 的 实际情况 ， 如实填写 以 下 问 题 。 本问卷采用 匿名制 ， 所有数据仅用于

学术研究 ， 请 您放心填写 。 每个问题后选项 不 同 ， 请您选择最符合您情况的选

项 。 感谢您的支持 与 配合 ！

一 、 基本信息 （个体特征）

1. 您的性别 ：

A. 男 B. 女

2. 您的年龄 ：

A. 18 岁 以 下 B. 18-30 岁 C. 31-45 岁 D. 46-60 岁
E. 60 岁 以上

3. 您的学历 ：

https://link.cnki.net/urlid/22.1182.g3.20250508.1036.002
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A. 小学及 以 下 B. 初中 C. 高 中/中专 D. 大专
E. 本科及以上

4. 您的职业 ：
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A. 学 生 B. 企事业单位 员 工 C. 农民 D. 个体户/自由职
业者

E. 退休人员 F. 其他

二 、 脑卒中认识情况 （疾病认知）

5. 您是否听说过脑卒中 （ 又称中风 、 脑血管意外）

A. 是 B.否
6. 您认为 以下哪些是脑卒中发作时的常见症状 （ 多 选）

A. 突发面部 、 手臂或腿部无力 ， 尤其是身体一侧 B. 突发头痛 C. 突
发言语不 清或理解困难 D. 突发单眼或双眼视力模糊 E. 突发头晕 、 平衡障碍

或行走困难

7. 您认为 以下疾病哪些可能 引起脑卒中 （ 多 选）

A.糖尿病 B.心脏病 C. 高血 压 D.癌症 E.骨折
8. 您认为脑卒中后有哪些临床表现 （ 多 选）

A.疼痛 B. 手脚不能动 C.说不 出 话 D. 胡言乱语 E. 情绪异常
9. 您认为脑卒中是一种怎样的疾病

A. 可预 防但难以治愈 B. 可预 防且能治愈 C. 不 可预 防但能治
愈

D. 不 可预 防且难以治愈 E. 不清楚

10 . 您认为 以下哪些因素会增加脑卒中的发病风险？ （ 多 选）

A. 高血压 、 高血脂 、 高血糖 B.吸烟 C.饮酒 D.熬夜 E.肥胖
11. 如果您身边有人疑似发生脑卒中 ， 您会首先采取以下哪种措施？

A. 立即拨打急救电话 120 B. 给患者服用 药物 C. 观察一段时间
再决 定

D. 放血 E. 不清楚

三 、 脑卒中预 防知识 （ 预 防认知）

12 . 您清楚地 了 解脑卒中的预 防知识 。

A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完
全 同 意

13 . 您清楚的 了 解脑卒中的 最佳救治 时间 。

A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完
全 同 意

14 . 您清楚的 了 解脑卒中发作前症状 。

A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完全 同
意

15 . 您知道 日 常生活中如何进行基本的脑卒中预 防 。

A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完
全 同 意

16 . 您会定期进行体检 ， 以监测健康状况 。

A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完全
同 意

17 . 您会定期进行体育锻炼 以预 防脑卒中 。
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A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完全 同
意

18 . 您认为很少生病的人不会发生脑卒中 。
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A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完全 同
意

19 . 您认为我们的饮食应该均衡饮食 、 荤素搭配 、 少油少盐 。

A. 完全不 同 意 B. 大部分不 同 意 C. 一般 D. 大部分 同 意 E. 完全 同
意

四 . 健康宣教

20 . 您认为脑卒中健康宣教的作用 ：

A. 非常 小 B. 较小 C. 一般 D. 较大
E. 非常 大

21 . 您对当前脑卒中健康宣教满意度 ：

A. 非常不满意 B. 较不满意 C. 一般 D. 较满意
E. 非常满意

22 . 您认为脑卒中健康宣教对提高居民健康素养的帮助 ：

A. 非常 小 B. 较小 C. 一般 D. 较大
E. 非常 大

23 . 您对当前脑卒中健康宣教方式的满意度

A. 非常不满意 B. 较不满意 C. 一般 D. 较满意
E. 非常满意

24 . 您如何评价 当 前获取的健康宣教内容的质量

A. 非常不满意 B. 较不满意 C. 一般 D. 较满意 E. 非常满意

25 、 您通过以下哪些方式获取脑卒中健康宣教内容？ （ 多 选）

A.新媒体 （抖音 、 微信公众号等） B.报纸 C. 书籍 D.他人告知 E. 电
视广告

26 、 您认为获取脑卒中健康宣教相关信息的过程是否便捷？

A． 非常不便捷 B． 不便捷 C． 一般 D． 便捷 E． 非常便捷

五 、 居民满意度

27 . 您对健康巴中建设的总体满意度 ：

A. 非常不满意 B. 较不满意 C. 一般 D. 较满意
E. 非常满意

28 . 您认为健康巴中建设在 以下方面的表现 （请在下列选项中选择最符合您

看 法的选项） ：

a) 健康环境建设 ：

A. 非常不满意 B. 较不满意 C. 一般 D. 较满

意 E. 非常 满意

b) 健康服务提供 ：

A. 非常不满意 B. 较不满意 C. 一般 D. 较满意
E. 非常

满 意 c) 健康文化传播：

A. 非常不满意 B. 较不满意 C. 一般 D. 较满

意 E. 非常满 意

感谢您花时间完成这份问卷 ！ 您的意见对我们非常重要 。 祝您生活愉快 ！
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