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【摘要】目的  探究跨理论模型联合微信随访对急性缺血性脑卒中合并血脂异常

患者的血脂水平、血脂管理健康知识、态度和行为水平等方面的影响。方法  前瞻性收

集 2022 年 12 月至 2023 年 11 月青海省人民医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中合并

血脂异常患者，并随机分为联合干预组和常规对照组。联合干预组给予跨理论模型联合

微信随访干预，常规对照组给予传统健康教育。比较两组间血脂生化指标 [ 总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

载脂蛋白 A1（ApoA1）和载脂蛋白 B（ApoB）]、血脂管理健康知识—态度—行为水平、

干预依从性、护理满意度以及心理状态的差异。结果  共纳入急性缺血性脑卒中合并血

脂异常患者 120 例，联合干预组和常规对照组各 60 例。治疗前，两组患者在基线资料

和各检测指标水平方面无统计学差异（P ＞ 0.05）。干预 3 个月后，两组患者的 TC、

TG、LDL-C 和 ApoB 水平较干预前均显著下降（P ＜ 0.05），ApoA1、HDL-C 较干预前

均显著升高（P ＜ 0.05），且联合干预组患者 TC、TG、LDL-C 和 ApoB 水平显著低于

常规对照组，ApoA1 和 HDL-C 水平显著高于常规对照组（P ＜ 0.05）；两组患者的血

脂管理知识、态度、行为评分均升高，联合干预组患者各评分均显著高于常规对照组（P
＜ 0.05）。干预 3 个月后，联合干预组患者依从性和护理满意度均显著高于常规对照组（P
＜ 0.05）；联合干预组的躯体化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执、

精神病性评分均显著低于常规对照组（P ＜ 0.05）。结论  应用跨理论模型联合微信随

访可以有效改善急性缺血性脑卒中合并血脂异常患者的血脂水平，提高患者对血脂管理

的健康知识、态度和行为水平，增加患者的干预依从性、护理满意度并改善患者心理状态。
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【Abstract】Objective  To explore the application of the transtheoretical model 
combined with WeChat follow-up on the levels of lipid levels, health knowledge of lipid 
management, attitudes and behaviours in acute ischemic stroke patients with concomitant 
dyslipidemia. Methods  Data of patients diagnosed with acute ischemic stroke concomitant with 
dyslipidemia admitted to the Neurology Department of Qinghai Provincial People's Hospital 
between December 2022 and November 2023 were collected and randomly divided into the 
combined intervention group and the conventional control group. The combined intervention 
group received transtheoretical model combined with WeChat follow-up intervention, while 
the conventional control group received traditional health education. The differences of blood 
lipid biochemical indicators [total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), apolipoprotein A1 
(ApoA1) and apolipoprotein B (ApoB)], health knowledge-attitude-behavior level of blood 
lipid management, intervention compliance, nursing satisfaction, and psychological status 
between two groups were compared. Results  A total of 120 patients with acute ischemic stroke 
complicated by dyslipidemia were included, with 60 in the combined intervention group and 
60 in the conventional control group. Before treatment, there were no statistically significant 
differences in baseline characteristics between the two groups (P>0.05). After three months of 
intervention, serum levels of TC, TG, LDL-C, and ApoB were significantly lower in both groups 
compared to pre-intervention levels (P<0.05), while serum levels of ApoA1 and HDL-C increased 
(P<0.05). Patients in the combined intervention group exhibited significantly lower levels of 
TC, TG, LDL-C, and ApoB compared to the conventional control group, with significantly 
higher levels of ApoA1 and HDL-C (P<0.05). Knowledge, attitude and behavioural scores for 
lipid management were elevated in both groups, with each score significantly higher in the 
combined intervention group than in the conventional control group (P<0.05). After 3 months 
of intervention, the compliance and nursing satisfaction of patients in the combined intervention 
group were significantly higher than those in the conventional control group (P<0.05). The scores 
of somatization, obsessive-compulsive symptoms, interpersonal relationships, depression, anxiety, 
hostility, fear, paranoia, and psychoticism in the combined intervention group were significantly 
lower than those in the conventional control group (P<0.05). Conclusion  The application of the 
transtheoretical model combined with WeChat follow-up can effectively improve the lipid profiles 
of patients with acute ischemic stroke concomitant with dyslipidemia. It also can enhance patients' 
health knowledge, attitudes, and behavioral patterns regarding lipid management, increases 
intervention adherence and nursing satisfaction, and ameliorate psychological well-being.

【Keywords】Acute ischemic stroke; Dyslipidemia; Transtheoretical model; WeChat; 
Follow-up; Blood lipid management

急性缺血性脑卒中是指脑血管突发性阻塞导

致血液供应中断而引起的脑组织缺血、坏死，其

中，血脂异常是导致急性缺血性脑卒中的主要危

险因素之一 [1-2]。因此，急性缺血性脑卒中合并

血脂异常患者既要进行脑卒中的急性治疗，又需

要积极管理血脂异常，以降低患者未来再次卒中

的风险 [3]。但由于血脂异常对脑卒中患者日常生

活的影响是潜移默化的，缺乏显著的临床表现，

因此，脑卒中患者对于血脂控制的意识不足，表

现为重蹈不良生活方式，他汀类药物使用不规律

以及缺乏定期监测管理 [4-5]。

传统健康教育指通过传统的面对面教育方

式，如讲座、宣传册、海报等，向个体或群体传

达健康知识和促进健康行为的一种教育形式。目
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前国内外研究着重于通过提高脑卒中患者对血脂

异常的认知水平，引导患者改变不良的生活方式，

控制血脂预防卒中再次发生，以改善患者的预

后 [6]。尽管传统健康教育在一定程度上能起到教

育和宣传的作用，但其局限性在于信息传递的单

向性和互动性不足，难以深入挖掘个体需求和动

机，以及难以实现长期行为改变 [7]。跨理论模型

是一种综合性的健康行为改变模型，旨在帮助理

解和促进个体的健康行为改变。该模型将多种心

理学理论和行为改变模型整合在一起，考虑了个

体认知、情感、社会环境等多方面因素，提供了

更全面的健康行为改变框架，有助于制定更有效

的健康促进策略，在多种慢性疾病管理和健康宣

教方面可以更有效地改善患者的健康情况，提高

生活质量 [8-9]。微信作为一种即时通讯工具，在疾

病管理中可以提高患者的管理便捷性和效果，加

强医患之间的沟通和互动，目前已广泛应用于脑

卒中等多种慢性疾病远程管理 [10-11]。本研究旨在

探讨基于跨理论模型联合微信干预对急性缺血性

脑卒中合并血脂异常患者血脂管理的干预效果，

以期为该类患者的血脂管理提供参考。

1  资料和方法

1.1  研究对象
本研究为单中心非注册类随机对照试验，招

募 2022 年 12 月至 2023 年 11 月期间青海省人民

医院神经内科收治的急性缺血性脑卒中合并血脂

异常患者作为研究对象。纳入标准：①符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[12] 和《中

国成人血脂异常防治指南》[13] 中急性缺血性脑卒

中和血脂异常诊断标准；②年龄 18~60 岁；③ 均

使用阿托伐他汀钙片进行血脂控制；④意识清

楚，能够独立使用手机并配合完成量表和随访；

⑤入院美国国立卫生研究院卒中量表（National 

Institute of Health Stroke Scale，NIHSS） 评 分 ≤ 8

分，且入院时四肢肢体肌力 ≥ 3 级；⑥患者或家

属签署知情同意书。排除标准：①存在家族性或

其他继发性高脂血症；② 存在重要器官功能障碍

及精神疾病史；③进行血脂测试前 1~3 d 存在暴

饮暴食或饮酒；④使用贝特类、PCSK9 抑制剂进

行血脂控制；⑤既往有其他重大疾病或接受胃肠

道手术，如重症胰腺炎、胃大部分切除术、小肠

切除术等；⑥妊娠或哺乳期妇女；⑦中重度致残

性脑卒中或入院 NIHSS 评分＞ 8 分。研究方案

经青海省人民医院伦理委员会审查通过（批号：

QHRH2019115），所有患者均签署知情同意书。

本研究主要研究结局为血脂达标率，按照

1  ∶  1 随机分配设计计算样本量，样本量计算公式：

 = [
1 1 − 1 + 2 1 − 2

1 − 2
2 ] × (

2
+ )2

根据预试验结果，设置试验组 P1 为 89.0%，

对 照 组 P2 为 67.5%， 检 验 水 准 I 类 错 误 概 率

α=0.05（双侧），II 类错误概率 β=0.20，把握度（1-β）

为 0.80。使用 PASS 15.0 进行样本量计算，考虑失

访率 20%，得到总样本量为 128，即每组 64 名患者。

1.2  研究方法
采用随机数字表方法，将入组病例随机编号

1~128，并利用 Microsoft Excel 生成随机序列号，

将患者分为联合干预组（n=64）和常规对照组

（n=64），对研究对象和统计员实施盲法。

1.2.1  常规对照组
常规对照组在住院期间每天均采用面对面的

传统健康教育，每次持续 15 min。出院后研究人

员通过电话问询开展传统健康教育，频率为每周

1 次，每次电话问询持续 15 min，并告知患者于

门诊复诊调整血脂管理计划。健康教育内容包括

①饮食指导：日常饮食以低饱和脂肪、低反式脂

肪酸、低胆固醇、高纤维、高优质蛋白、多种维

生素和矿物质为主，减少盐和糖的摄入量，保持

饮食的平衡和多样化；②运动指导：首先评估患

者的运动功能，结合康复理疗进行功能性训练，

并逐步进行多样化运动以提高心肺功能、肌力和

灵活性。在肢体功能允许的前提下，建议每天进

行 30 min 及以上或每周进行 5 次及以上中等强度

有氧运动；③药物指导：告知降脂药物的详细用

法、剂量调整内容，提醒可能的不良反应和药物

作用机制，注意饮食和药物相互作用，并强调定

期监测血脂和肝功能指标，定期复诊。

1.2.2  联合干预组 
联合干预组在传统健康教育的基础上，联合

跨理论模型和微信对患者的血脂管理行为进行干

预。结合跨理论模型理论、个体化问询以及文献

检索，总结出意向前期阶段、意向阶段、意向转

变为行动前期阶段、行动阶段和维持阶段的健康

素养特点，并对以上 5 个阶段点进行阶段化血脂

管理行为干预。首先，研究人员需要个体化评估
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患者所处的阶段，住院期间可以每天进行评估，

出院后利用微信平台远程问询、视频等方式每周

评估患者所处的阶段，然后，针对不同阶段的患

者开展不同的干预。各阶段特点和干预内容如下：

（1）意向前期阶段

在意向前期阶段，患者对于改变自己的不健

康行为没有意识，或缺乏准备采取行动的迹象，

患者的行为改变意愿较低。针对本阶段的干预策

略重点在于激发个体对于行为改变的意愿和动

机，以增强其对于异常血脂管理的意识和决心。

干预措施包括：①分享案例和讲解危害，每周 1

次，持续 30 min；②邀请维持阶段患者讲述经验，

每周 1 次，持续 30 min；③微信公众号推送相关

知识，每周 3 次。

（2）意向阶段

在意向阶段，患者的特征为有意识和考虑改

变行为，但并不愿意付诸行动，具体表现为患者

可能意识到自己的健康问题，意向和动机正在

逐渐形成，开始考虑采取行动来改变，但由于

各种原因暂时不愿意采取具体行动。干预措施

包括：①个体反思和目标设定，每周 1 次，持续

15  min；②增强自我效能感，通过医护、家人和

朋友向患者提供支持和鼓励，帮助个体增强对于

行为改变的自信心，并识别可能面临的心理障碍

和挑战，提供心理支持和应对策略，每周 1 次，

持续 15 min；③邀请维持阶段患者讲述经验，每

周 1 次，持续 30 min；④微信公众号推送知识，

每周 3 次。

（3）意向转变为行动前期阶段

在意向转变为行动前期阶段，患者表现出愿

意将想法付诸行动的意愿，并开始准备行动计划，

但由于缺乏专业和科学的健康管理计划，个体可

能面临一些挑战和困惑，需要进一步的指导和支

持。干预措施包括：①组织专题讲座，由医生、

营养师等专业人士讲解血脂异常的原因、危害及

控制方法；②制作宣传手册、视频等教材，通过

多种形式传播相关知识；③邀请家人、朋友参与

患者的管理过程，提供情感支持；④组织患者互

助小组，促进经验交流，增强自信心，每周 1 次，

持续 15 min。

（4）行动阶段

在行动阶段，患者开始采取具体的行动来改

变健康行为，但这种改变往往只是暂时性的，缺

乏持续性和稳定性，随着时间的推移，患者可能

会逐渐恢复原有的行为模式，缺乏坚持的动力和

意志力。干预措施包括：①行为替代和建议：鼓

励患者说出当前依从性较差的情况，针对患者当

前的情况，提供具体的改变建议和实践方案，每

周 1 次，持续 15 min；②行为提示和提醒：在生

活区域设置健康行为的提示和提醒，如将药物放

置在显眼位置、设置定时提醒服药或进行运动等；

③家庭支持和监督；④通过微信定期推送健康提

醒和指导，每周 3 次。

（5）维持阶段

在维持阶段，患者对于改变血脂异常的行为

有较高的自我效能感和自我管理能力，能够有效

地应对诱惑和挑战，保持健康行为的连续性和一

致性。干预措施包括：①小团体干预：创建小团

体，让成员自主学习和分享健康知识，组织小讲

课，分享成功经验、困难和挑战，相互学习和支

持，每周 1 次，持续 30 min；②制定完成健康行

为的奖励措施。

1.3  观察指标
1.3.1  血脂生化指标

观察住院期间（出院前最后一次血脂检测）

和干预 3 个月后，采集患者空腹静脉血 5 mL，于

检验科采用 AU5800 全自动生化分析仪（贝克曼库

尔特公司）检测血清总胆固醇（total cholesterol，

TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）、低密度脂

蛋 白 胆 固 醇（low-density lipoprotein cholesterol，

LDL-C）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density 

lipoprotein cholesterol，HDL-C）、 载 脂 蛋 白 A1

（apolipoprotein A1，ApoA1） 和 载 脂 蛋 白 B

（apolipoprotein B，ApoB）。

1.3.2  血脂知识-态度-行为问卷
干预 3 个月后，研究人员使用血脂知识 - 态

度 - 行为问卷通过线上或面对面问询方式评估患

者对血脂异常的健康知识、态度和行为的情况。

该量表由黄鑫等 [14] 编制，共 21 个条目，评估血

脂异常相关知识的掌握程度（9 个条目共 37 分）、

对血脂异常的态度（4 个条目共 9 分）、对血脂

异常的相关行为能力（8 个条目共 16 分）3 个维度。

总分由各维度得分相加而得，总计 62 分，得分

越高表示行为能力越强。经预试验检验，整个问

卷的 Cronbach's α系数为 0.730，重测信度为 0.869，

具有较好的信度。



医学新知  2024 年 10 月第 34 卷第 10 期  New Medicine, Oct. 2024, Vol.34, No.10 1093

yxxz.whuznhmedj.com 

1.3.3  依从性
干预 3 个月后，利用 Frankl 行为量表评价两

组患者对干预措施的依从性。评分范围 1~4 分，

其中 1~2 分提示患者依从性不佳，3~4 分提示患

者依从性良好 [15]。经预试验检验，整个问卷的

Cronbach's α 系数为 0.815，重测信度为 0.872，具

有较好的信度。

1.3.4  护理满意度
干预 3 个月后，采用纽卡斯尔护理服务满

意 度 量 表（Newcastle Satisfaction with Nursing 

Scales，NSNS）对护理满意度进行评估，包括护

理人员的态度和行为、护理过程的组织管理、对

护理服务的整体满意度等 19 个条目 [16]。每个条

目评分 1~5 分，满分 95 分，＞ 80 分提示非常满意，

60~80 分提示满意，＜ 60 分提示不满意。经预

试验检验，整个问卷的 Cronbach's α系数为 0.806，

重测信度为 0.895，具有较好的信度。

1.3.5  心理状态
干预前及干预 3 个月后，采用 90 项症状自评

量表（Symptom Checklist 90，SCL-90）评估两组患

者的心理状态，受试者根据自身在过去一周的症状

体验，在 0~4 分的量表上进行评分，得分越高心理

症状越差。该量表可以全面评估受试者的心理症状

状态，包括躯体化、强迫症状、人际关系、抑郁、

焦虑、敌对、恐惧、偏执和精神病性等各项心理状

态 [17]。经预试验检验，整个问卷的 Cronbach's α 系

数为 0.796，重测信度为 0.810，具有较好的信度。

1.4  质量控制
为了保证研究质量，本研究采取以下质量控

制措施：第一，所有参与结果评估的研究人员进

行统一培训，确保理解评分标准和方法，减少主

观差异。第二，设立监督机制，数据分析由不知

晓分组信息的统计分析师进行，确保数据处理的

客观性。第三，常规对照组患者通过电话问询的

方式保证出院后依从性，而联合干预组患者通过

微信远程平台，通过消息提醒、公众号提醒以及

语音或视频等远程通讯提醒患者出院后进行干

预，若患者连续 2 周无法完成干预，则视为退组。

1.5  统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析。连续

变量均服从正态分布，采用均值和标准差（ sx ±  ）

表示，采用独立样本 t 检验比较组间差异，采用

配对样本 t 检验比较同组治疗前后差异。计数资

料采用例数和百分比（n，%）表示，采用卡方检

验或 Fisher 确切概率法比较组间差异。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
共招募 128 例急性缺血性脑卒中合并血脂异

常患者，联合干预组和常规对照组各 64 例。随

访 3 个月时，联合干预组在随访过程中有 3 例无

法配合随访而退组，有 1 例因重大疾病而退组；

常规对照组有 4 例无法配合随访而退组。

最终，联合干预组和常规对照组各纳入 60

例患者。在干预前，两组患者在年龄、性别、

BMI、NIHSS 评分、TOAST 分型、高脂血症类型、

降脂药物应用和脑血管病危险因素方面均无统计

学差异（P ＞ 0.05），提示两组患者的一般基线

资料具有可比性，见表 1。

特征 联合干预组（n=60） 常规对照组（n=60） t/χ2值 P值

年龄（岁）# 47.63±5.15 46.53±6.15 1.147 0.397

性别 0.034 0.855

 男 26（43.33） 28（46.67）

 女 34（56.67） 32（53.33）

BMI（kg/m2）# 25.97±0.93 25.89±0.96 0.504 0.209

NIHSS评分#   4.23±2.65   4.35±2.72 0.245 0.842

TOAST分型 - 1.000*

 大动脉粥样硬化型   9（15.00）   8（13.33）

 心源型   1（1.67）   1（1.67）

 小血管闭塞型 48（80.00） 49（81.67）

表1  两组患者一般基线资料比较（n，%）

Table 1. Comparison of baseline data between two groups（n，%）
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表2  两组干预前后血脂生化指标比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of blood lipid metabolism before and after intervention between two groups ( sx ± )

指标 时间点 联合干预组（n=60） 常规对照组（n=60） t值 P值

TC（mg/dL） 干预前 154.31±16.15 149.45±19.47 1.488 0.139

干预后 121.48±11.42* 139.18±13.65* -7.704 ＜0.001

TG（mg/dL） 干预前 168.48±14.85 165.85±18.15 0.869 0.387

干预后 126.88±13.95* 141.66±12.05* -6.211 ＜0.001

LDL-C（mg/dL） 干预前   86.25±8.12 84.33±8.75 1.246 0.215

干预后   64.79±4.66* 76.25±3.26* -15.610 ＜0.001

HDL-C（mg/dL） 干预前   37.98±4.02 38.95±5.57 -1.094 0.276

干预后   51.16±3.86* 43.94±4.79* 6.451 ＜0.001

ApoA1（mg/dL） 干预前   66.83±6.81 67.59±5.75 -0.661 0.510

干预后   78.82±7.01* 72.85±5.16* 5.313 0.005

ApoB（mg/dL） 干预前   73.98±5.86 74.12±6.57 -0.123 0.902

干预后   49.16±4.02* 62.75±5.92* -14.710 ＜0.001
注：*与同组干预前进行配对t检验比较，P<0.05；TC. 总胆固醇；TG. 甘油三醇；LCL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固
醇；ApoA1. 载脂蛋白A1；ApoB. 载脂蛋白B。

特征 联合干预组（n=60） 常规对照组（n=60） t/χ2值 P值

 其他原因型   1（1.67）   1（1.67）

 隐匿型   1（1.67）   1（1.67）

高脂血症类型 0.550 0.760

 甘油三酯型 32（53.33） 29（48.33）

 胆固醇型 15（25.00） 15（25.00）

 混合型 13（21.67） 16（26.67）

应用降脂药物 32（53.33） 33（55.00） 0.304 0.581

脑卒中危险因素

 有吸烟史 48（80.00） 50（83.33） 0.056 0.814

 有饮酒史 26（43.33） 28（46.67） 0.034 0.855

 高血压 53（88.33） 51（85.00） 0.072 0.788

 糖尿病 47（78.33） 45（75.00） 0.047 0.829
注：#连续性变量采用均值和标准差（ sx ± ）表示；*应用Fisher确切概率法进行组间差异比较；BMI：体重指数；NIHSS：美国国立卫生研究
院卒中量表；TOAST：急性卒中治疗中Org 10172试验分类。

续表1

2.2  血脂生化指标
干预前，两组患者在血清 TC、TG、LDL-C、

HDL-C、ApoA1 和 ApoB 水平方面无统计学差异

（P ＞ 0.05）。干预 3 个月后，两组患者的血清

TC、TG、LDL-C 和 ApoB 水 平 均 较 干 预 前 下 降

（P ＜ 0.05），血清 ApoA1 和 HDL-C 均较干预

前上升（P＜ 0.05）。干预 3 个月后，联合干预

组的血清 TC、TG、LDL-C 和 ApoB 水平均显著

低于常规对照组，ApoA1 和 HDL-C 水平显著高

于常规对照组患者（P＜ 0.05），见表 2。

2.3  血脂知识—态度—行为评分
干预前，两组患者在血脂管理健康知识、态

度和行为评分方面无统计学差异（P ＞ 0.05）。

干预 3 个月后，两组患者的血脂管理健康知识、

态度和行为评分均较干预前上升（P＜ 0.05）。

在干预 3 个月后，联合干预组的血脂管理健康

知识、态度和行为评分均显著高于常规对照组

（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  依从性与护理满意度
干预 3 个月后，联合干预组的 Frankl 量表和

NSNS 量表评分均显著高于常规对照组（P ＜0.05），

且联合干预组依从性良好（85.00% vs. 61.67%）

和对护理非常满意（75.00% vs. 20.00%）的比例

显著高于常规对照组（P＜ 0.05），见表 4。
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表3  两组干预前后血脂管理健康知识、态度和行为评分比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of blood lipid management knowledge, attitudes and behaviors scores before 

and after intervention between two groups（ sx ± ）
维度 时间节点 联合干预组（n=60） 常规对照组（n=60） t值 P值

知识 干预前 22.86±3.54 23.02±4.77 -0.209 0.835

干预后 31.25±4.14* 25.25±2.50* 9.610 ＜0.001

态度 干预前   2.26±0.33   2.37±0.47 -1.484 0.141

干预后   5.43±0.55*   4.35±0.34* 12.940 ＜0.001

行为 干预前   8.28±1.18   8.35±1.71 -0.261 0.795

干预后 14.56±3.78* 11.25±3.26* 5.136 ＜0.001
注：*与同组干预前进行配对t检验比较，P<0.05。

表4  两组患者依从性和护理满意度比较（n，%）

Table 4. Comparison of compliance and nursing satisfaction between two groups（n, %）
联合干预组（n=60） 常规对照组（n=60） t/χ2值 P值

Frankl量表得分#   3.43±0.36   2.75±0.21 12.640 ＜0.001

Frankl量表得分分级 7.202     0.007

 依从性良好 51（85.00） 37（61.67）

 依从性不佳   9（15.00） 23（38.33）

NSNS量表得分# 86.24±5.75 77.16±3.23 11.519 ＜0.001

NSNS量表得分分级 - ＜0.001*

 非常满意 45（75.00） 12（20.00）

 满意 13（21.67） 42（70.00）

 不满意   2（3.33）   6（10.00）
注：#连续性变量采用均值和标准差（ sx ± ）表示；*应用Fisher确切概率法进行组间差异比较。

2.5  心理状态
在干预前，两组患者在躯体化、强迫症状、

人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执、精

神病性方面均无显著性差异（P ＞ 0.05）。干预

3 个月后，两组患者在各心理状态方面较干预前

均显著改善（P＜ 0.05），且联合干预组各心理

状态的评分显著低于常规对照组患者（P ＜ 0.05），

见表 5。

表5  两组干预前后患者心理状态比较（ sx ± ）

Table 5. Comparison of psychological states before and after intervention between two groups ( sx ± )

项目 时间点 联合干预组（n=60） 常规对照组（n=60） t值 P值

躯体化 干预前 2.59±0.47 2.66±0.51 -0.844 0.942

干预后 1.95±0.15* 2.12±0.21* -5.511 ＜0.001

强迫症状 干预前 2.42±0.21 2.39±0.26 0.751 0.103

干预后 1.56±0.23* 1.79±0.12* -7.412 ＜0.001

人际关系 干预前 2.95±0.42 2.87±0.55 0.967 0.064

干预后 2.11±0.21* 2.35±0.19* -7.090 ＜0.001

抑郁 干预前 2.65±0.36 2.68±0.29 -0.543 0.791

干预后 1.76±0.36* 2.05±0.25* -5.536 ＜0.001

焦虑 干预前 2.78±0.44 2.75±0.36 0.442 0.183

干预后 1.96±0.16* 2.14±0.17* -6.451 ＜0.001

敌对 干预前 2.25±0.36 2.28±0.32 -0.521 0.774

干预后 1.68±0.12* 1.98±0.15* -13.066 ＜0.001

恐惧 干预前 2.82±0.51 2.76±0.59 0.644 0.127

干预后 1.82±0.31* 2.25±0.11* -10.937 ＜0.001
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项目 时间点 联合干预组（n=60） 常规对照组（n=60） t值 P值

偏执 干预前 2.16±0.12 2.18±0.19 -0.745 0.998

干预后 1.75±0.26* 1.86±0.09* -3.345 0.005

精神病性 干预前 1.57±0.16 1.61±0.23 -1.194 0.634

干预后 1.11±0.25* 1.26±0.16* -4.228 ＜0.001
注：*与同组干预前进行配对t检验比较，P<0.05。

续表5

3  讨论

血脂异常对缺血性脑卒中患者的预后具有不

良影响，高血脂可以增加血栓形成的风险，导致

再次脑卒中或其他心血管事件的发生，过低的血

脂水平可能与营养不良等因素有关，也增加不良

预后风险 [18]。然而，在急性脑卒中患者中，血脂

异常多与个人的高脂饮食、糖尿病所致的代谢紊

乱、酗酒、肥胖等危险因素相关 [19]。截至 2022 年，

我国脑卒中患者中血脂异常率为 30%~60%，并

且单纯的药物治疗难以达到目标血脂要求 [20]。因

此，个体化制定合理、可持续的异常血脂管理计

划成为急性脑卒中二级预防的重要手段。跨理论

模型是一种心理行为变化理论，整合了不同的行

为改变理论和模型，患者可以更好地理解自己行

为改变的过程，制定更有效的行为改变策略，从

而提高健康行为改变的成功率 [6]。有研究发现，

跨理论模型在慢性阻塞性肺病、冠心病等慢性疾

病中的应用可以有效改善患者不良生活习惯，提

高治疗的依从性以及生活质量 [21-22]。同时，微信

平台的便利性和普及性使得护理干预可以向出院

后场景延伸，其联合跨理论模型可以提供个性化、

互动性强、时效性好的出院后健康行为干预和健

康管理服务 [10]。

本研究发现，相较于仅接受传统健康教育的

患者，接受跨理论模型联合微信随访患者的血清

TC、TG、LDL-C 和 ApoB 水 平 更 低，ApoA1 和

HDL-C 水平更高，这提示了跨理论模型联合微信

随访可以更好地对异常血脂进行管理。不良血脂

成分减少，保护性血脂成分增多，可能与血脂认

知、态度和行为水平以及治疗依从性方面的提高

有关。通过提高对血脂异常的认知水平，塑造积

极的健康态度，促进健康行为的采取，以及增强

治疗的依从性。与一般的健康模式相比，跨理论

模型可以通过多种方式，如健康教育、信息传递

等，提高血脂异常的认知水平，增强患者改变不

良生活方式的意愿和动力 [21]。此外，跨理论模型

可以引导患者形成积极的健康态度，包括对于血

脂异常的重视和对于健康行为改变的信心。跨理

论模型可以提供多种行为干预措施，如饮食指导、

运动指导、药物指导等，帮助个体采取积极的健

康行为，从而改善血脂异常 [22]。此外，基于微信

平台，联合干预组可以通过定期的跟踪和监测，

提高个体对于治疗的依从性，及时的提醒、指导

和支持可以帮助个体更好地坚持治疗方案，从而

有效控制血脂异常，减少不良预后风险 [11]。

本研究发现联合干预组对于护理满意度较

高，这可能与联合干预组接受了更全面、个性化

的护理服务有关，联合干预可以更好地满足患者

的需求，并提供更有效的支持和关怀。该结果强

调了联合干预在提高护理质量和患者满意度方面

的重要性，为进一步改善护理服务提供了有益的

启示。此外，跨理论模型联合微信随访有效地改

善了急性缺血性脑卒中合并血脂异常患者的不良

心理状态。急性脑卒中合并血脂异常患者的不良

心理状态可能由多种因素引起，脑卒中本身可能

导致患者认知功能和情绪调节等方面的损伤，血

脂异常也可能进一步影响大脑生理功能，导致对

疾病和治疗的认知困难，增加了焦虑和抑郁的风

险 [23]。此外，面对疾病治疗、家庭经济负担、康

复需求等心理压力，患者可能感到困惑和无助，

缺乏良好的社会支持体系和家庭支持也可能使患

者感到孤立和压力增加 [24]。相较于其他研究 [21-22]，

本研究显示跨理论模型联合微信随访不仅可以全

面促进患者的血脂管理，提供个性化的综合治疗

方案，而且还能有效改善患者的不良心理状态，

促进其身心健康。

本研究仍存在一定的局限性。第一，对老年

患者开展远程线上教育时，由于文化程度和对新

型科技的接受程度不高，可能需要子女等家庭成

员的参与，这可能导致一定的偏倚。第二，由于

针对护理教育类型的研究需要大量医护人员参与，

并且需要针对患者进行个体化评估，在单中心内

难以对干预实施者施盲。因此，将研究结果应用
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于临床实践时，需要谨慎考虑这些局限性，并结

合其他相关研究和临床经验进行综合判断。

综上所述，应用跨理论模型联合微信随访可

以有效改善急性缺血性脑卒中合并血脂异常患者

的血脂水平，提高患者对血脂管理的健康知识、

态度和行为水平，增加患者的依从性、护理满意

度并改善患者的心理状态。
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