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【摘要】目的  探讨脑卒中高危人群健康传播和院前延迟行为意向现状，分析健

康传播对院前延迟行为意向的影响。方法  便利抽样法选取武汉市脑卒中高危人群，利

用一般资料调查表、脑卒中高危人群健康传播调查问卷、院前延迟行为意向量表进行调

查。结果  共收回有效问卷 367 份。其中 50.14% 的研究对象为中等院前延迟行为意向，

48.77% 健康传播主体为亲朋好友，健康传播渠道主要是亲朋好友的患病经历（53.13%）；

在传播内容方面，“未及时治疗可能失去自理能力而造成家庭照护负担重”信息接收频

率最高（98.37%）；在传播信息接收频率方面，43.87% 研究对象在日常生活中接收相关

信息频率为每半年＜ 2 次。多元线性回归结果显示不同传播者类型、信息接收途径与平台、

信息呈现形式与接收频率、传播内容等是院前延迟行为意向的影响因素。结论  脑卒中高

危人群健康传播现状有待提升，院前延迟行为意向水平有待降低。从健康传播视角，需

对脑卒中高危人群制定针对性、差异化、有效的健康传播策略，以降低院前延迟行为意向，

进而减少或避免院前延迟行为发生，促进脑卒中的防治。
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【Abstract】Objective  To explore the current status of health communication and 
intentions regarding pre-hospital delay among high-risk groups for stroke, and to analyze the 
impact of health communication on these intentions. Methods  A convenient sampling method 
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was used to collect data using a general information questionnaire, a health communication survey, and the 
Stroke Pre-hospital Delay Behavior Intention for high-risk stroke populations in three communities in Wuhan. 
Results  A total of 367 valid questionnaires were retrieved. Of 367 valid questionnaires, 50.14% showed a 
moderate intention for pre-hospital delay behavior, 48.77% of the respondents considered relatives and friends as 
their main health information disseminators. The primary dissemination channel was the illness experiences of 
relatives and friends (53.13%). In terms of dissemination content, the majority of participants (98.37%) reported 
that “failure to receive timely treatment may result in a loss of self-care ability and thus resulting in a heavy family 
care burden.” 43.87% of respondents received related information less than twice every six months. Multiple 
linear regression analysis indicated that different types of disseminators, channels of receiving information, 
media platforms for receiving information, frequency and presentation of receiving information, as well as 
dissemination content, are influencing factors of the stroke pre-hospital delay behavior intention. Conclusion  
It’s necessary to improve health communication and reduce the stroke pre-hospital delay behavior intention 
among high-risk stroke populations. From the perspective of health communication, targeted, differentiated, 
and effective health communication strategies should be formulated for high-risk stroke populations to lower the 
intention of pre-hospital delay behaviors, thereby promoting the prevention and control of stroke.

【Keywords】Stroke; High-risk population; Health communication; Pre-hospital delay; Behavior 
intention

脑卒中是成年人致死、致残的首位原因，是

世界范围内高度重视的公共卫生问题 [1]。部分患

者因院前延迟错过了最佳诊治期而导致严重并发

症。院前延迟行为意向是指患者出现卒中相关症

状时，影响其及时就医而发生院前延迟的倾向 [2]。

行为意向是影响实际行为的重要因素和预测行为

的常用指标，也是健康教育者可干预的因素。研

究发现，脑卒中高危人群院前延迟意向水平较高，

且受健康素养影响，而健康教育可降低脑卒中高

危人群的院前延迟行为意向水平，改善患者健康

结局 [3-4]。健康传播是一种将医学研究成果转化

为大众易读的健康知识，使大众通过态度和行为

的改变降低疾病的患病率和病死率，有效提高社

区或国家生活质量和健康水准的行为 [5- 6]。《中国

防治慢性病中长期规划（2017—2025 年）》强调

健康管理和健康促进的重要性，目前脑心健康管

理师等健康传播主体、云健康平台、短视频等健

康传播渠道得到广泛应用和普及 [7-8]，健康教育

和健康促进取得了一定成效 [1, 9-10]。但我国卒中院

前延迟现状仍不容乐观，在 3.5 h 内就医的卒中

患者不到 25%，甚至有报道仅为 3%[11-12]。既往

有关卒中院前延迟行为意向的研究多关注人口社

会学和健康素养等主客观因素，缺乏健康传播视

角的深层次挖掘。鉴于此，本研究从健康传播的

角度，深入了解脑卒中高危人群的健康传播现状

及其对脑卒中院前延迟行为意向的影响，以期为

后续制订更有针对性、更有效的健康传播策略提

供参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象 
采用方便抽样法，于 2025 年 1 至 5 月在武

汉市 4 个社区选取脑卒中高风险人群作为研究对

象。纳入标准：①年龄≥ 40 岁，具有高血压、

血脂异常、糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病、

吸烟史、明显超重或肥胖、运动缺乏或轻体力劳

动者和脑卒中家族史 8 种因素中的 3 种及以上 [13]；

②自愿参加并签署知情同意书；③意识清楚，能

进行正常的沟通交流。排除标准：①有精神疾病

史、认知障碍者（简易精神状态检查≤ 16 分或

既往有相关病史者）；②既往有短暂性脑缺血发

作或脑卒中者；③患有恶性肿瘤、严重肝肾功能

不全或合并其他严重器质性疾病而影响及时就医

者。本研究已获武汉大学生命医学伦理委员会批

准（批号：WHU-LFMD-IRB2025080）。

根据 Kendall 样本量计算方法，样本量需为

研究变量的 5~10 倍 [14]。本研究共有研究变量 49

个，预计样本量应为 245~490；为确保有效问卷

最终数量，增加 10%~30% 的样本量，最后估算

样本量为 319~540。
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1.2  研究工具
1.2.1  一般资料调查问卷

参考相关文献 [3] 自制脑卒中高风险人群一般

资料问卷，用于了解研究对象基本情况，包括性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、居住情况、月

收入、医保类型、身体健康状况以及居住情况等。

1.2.2  脑卒中高危人群院前延迟行为意向
量表 

脑 卒 中 高 危 人 群 院 前 延 迟 行 为 意 向 量 表

（Stroke Pre-hospital Delay Behavior Intention，

SPDBI）由 Zhao 等 [2] 编制，用于测量脑卒中高危

人群院前延迟行为意向水平，包括症状警觉、不

就医行为合理化、症状归因、习惯反应样式及急

救系统使用 5 个维度共 27 个条目，采用 Likert 5

级评分法，总分 27~135 分，其中≤ 50 分为极低

行为意向，51~65 分为低行为意向，66~96 分为

中等行为意向，97~111 分为高行为意向，≥ 112

分为极高行为意向。总分越高说明院前延迟行为

意向水平越高，其面对脑卒中症状时，越易发生

院前延迟行为。该量表信效度良好，内容效度为

0.917，Cronbach's α 系数为 0.896。

1.2.3  脑卒中高危人群健康传播调查问卷
依据拉斯韦尔 5W 理论，参考相关文献 [5]，

结合专家访谈及脑卒中高危人群的半结构式访

谈，自行编制脑卒中高危人群健康传播问卷，从

传播主体、传播内容、传播渠道、传播对象及传

播效果五个维度解析脑卒中健康传播的范式。由

于本研究关注的传播效果已有较为成熟的调查工

具（SPDBI），故仅对前四个维度进行编制。另外，

由于传播效果与传播内容密切相关，院前就医延

迟与否取决于个体对疾病的风险感知和对相关建

议的效能感知，故传播内容设计参考 Witte 提出

的新平行过程模型四个维度（感知严重性、感知

易感性、反应效能及自我效能）进行设置 [15]。遴

选 15 名专家进行 2 轮德尔菲法专家函询，形成

正式调查问卷，包括传播者（接收脑卒中相关信

息的传播人员，1 个条目）、传播内容（接收脑

卒中相关信息的具体内容，17 个条目）、传播途

径（接收脑卒中相关信息的主要途径、媒体平台、

主要呈现形式，3 个条目）、传播接收者（接收

脑卒中相关信息的频率，1 个条目），共 4 个维

度 22 个条目。

2 轮 专 家 函 询 中， 有 效 问 卷 回 收 率 均 为

100%，第一轮和第二轮专家权威系数均为 0.913。

第一轮咨询结果显示，15 名专家对各条目重要性

评分均值为 2.87~5.00，变异系数为 0.00~0.51；

第二轮咨询结果显示，各条目重要性评分均值为

4.73~5.00，变异系数为 0.00~0.10；肯德尔和谐系

数分别为 0.194、0.160（P ＜ 0.001）。鉴于各条

目选项为非连续性变量，重测信度采用 Kappa 检

验。问卷各条目重测信度系数为 0.737~1.000，问

卷重测信度为 0.913，提示问卷信度良好。专家

就问卷各条目与测量的概念及其相应维度的关联

强度进行评价，第一轮专家函询结果显示量表水

平内容效度指数（S-CVI）为 0.83，条目水平内

容效度指数（I-CVI）为 0.27~1.00；第二轮 S-CVI

为 0.95，I-CVI 为 0.87~1.00，说明该问卷内容效

度较好。

1.3  资料收集与质量控制 
由研究人员向调查对象解释研究目的，获得

调查对象的知情同意后现场发放纸质问卷进行问

卷填写。对年龄较大或文化程度较低者，由研究

人员进行逐条讲解，避免漏填、空填，减少无效

问卷；数据双人录入、核对，确保数据真实、准确。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计数资

料采用频数和百分比（n，%）表示，计量资料均

服从正态分布，采用均数和标准差（ sx ±  ）表示。

方差齐性的变量使用独立样本 t 检验或单因素方

差分析，方差不齐性的变量则使用 Mann-Whitney 

U 检验（两组比较）或 Kruskal-Wallis H 检验（多

组比较）。将单因素分析有统计学意义（P ＜ 0.05）

的指标作为自变量，使用多元线性回归分析院前

延迟行为意向的影响因素。

2  结果

2.1  一般情况
共发放问卷 369 份，回收有效问卷 367 份，

有效问卷回收率为 99.46%。调查对象中，男性

210 人（57.22%）， 女 性 157 人（42.78%）； 年

龄以≥ 60 岁为主，占比 52.59%，其他特征详见

表 1。

2.2  脑卒中高危人群院前延迟行为意向
现 状

367 例研究对象中院前中等延迟行为意向组

人数最多，占比为 50.14%（184 人），其次为高
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表1  脑卒中高危人群一般资料

Table 1. General information of high-risk groups for stroke
项目 例数（%） 项目 例数（%）

性别   农村   36（9.81）

  男 210（57.22） 居住状况

  女 157（42.78）   独居   42（11.44）

年龄（岁）   与配偶同住 181（49.32）

  ＜45   78（21.25）   与子女同住   39（10.63）

  45~59   96（26.16）   与配偶和子女同住   93（25.34）

  ≥60 193（52.59）   与父母同住   12（3.27）

婚姻状况 医疗类型*

  未婚   18（4.90）   全自费     4（1.09）

  已婚 300（81.74）   城镇职工基本医疗保险 272（74.11）

  丧偶   32（8.72）   城镇居民基本医疗保险   54（14.71）

  离异   17（4.63）   新型农村合作医疗   35（9.54）

文化程度   商业医疗保险   25（6.81）

  初中及以下 117（31.88）   公费医疗     3（0.82）

  高中或中专 125（34.06） 脑卒中危险因素*

  本科/大专 116（31.61）   高血压病史或正在服用降压药 224（61.04）

  硕士及以上   9（2.45）   房颤和心瓣膜病   41（11.17）

职业   吸烟 100（27.25）

  公务员或事业单位人员 11（3.00）   血脂异常或未知 256（69.75）

  专业技术人员 46（12.53）   糖尿病   88（23.98）

  企业员工 24（6.54）   很少进行体育运动 320（87.19）

  服务人员 26（7.08）   肥胖   97（26.43）

  农、林、牧、渔业生产人员 13（3.54）   有脑卒中家族史 142（38.69）

  生产、运输设备操作工人   9（2.45） 脑卒中危险因素数量（种）

  军人   1（0.27）   3 247（67.30）

  自由职业者 32（8.72）   4   78（21.25）

  退休 205（55.86）   ≥5   42（11.44）

家庭人均月收入（元） 慢性病病程（月）

  ＜3000   56（15.26）   ＜3   13（3.54）

  3000~4999 184（50.14）   3~6     5（1.36）

  ≥5000 127（34.60）   7~12     9（2.45）

居住地   ＞12 286（77.93）

  城镇 331（90.19）   无慢性病   54（14.71）

注：*为多选选项；慢性病含高血压、高血脂、糖尿病、心房颤动及肥胖。

延迟行为意向组占比为 19.07%（70 人）、低延

迟行为意向组占比为 17.98%（66 人）、极高延

迟行为意向组占比为 8.45%（31 人）、极低延迟

行为意向组占比为 4.36%（16 人）。

2.3  脑卒中高危人群健康传播相关现况
研 究 对 象 健 康 传 播 主 体 依 次 为 亲 朋 好 友

（48.77%）、医护人员（35.42%）、脑卒中患者

（10.35%）、政府机构中的科普人员（5.45%）。

传播途径方面，53.13% 为个人 / 亲朋好友的患病

经历，其次为手机 / 电脑 / 电视 / 广播等电子媒体

（25.89%）。传播内容方面，接收脑卒中相关信

息频率最高的内容为疾病相关知识，如“未及时

治疗可能失去自理能力而造成家庭照护负担重”

（98.37%）、“脑卒中致残后，自身形象以及自

尊受损，影响日常社交活动”（97.82%）、“只

要积极地接受治疗，现有的症状（如口角歪斜、

偏瘫、失语等）就有可能缓解”（97.82%）；接

收率低于 50% 的信息内容为疾病应对方法，如

“怀疑发病时知晓并选择附近最近的卒中中心”

（46.59%）、“能够识别发病症状”（46.32%）、

“缺血性脑卒中（脑梗）在 3~4 h 内溶栓可能会

减少残疾的发生”（44.41%）。传播信息接收方面，

43.87% 在日常生活中接收缺血性脑卒中健康传播

信息的频率为每半年＜ 2 次。
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2.4  不同健康传播特征的院前延迟行为意
向单因素和多因素分析

以 SPDBI 总分为因变量，不同传播特征为

自变量进行单因素分析，结果显示不同传播者类

型、传播途径、接收信息的媒体平台、信息呈现

形式（面对面交流）、信息接收频率、传播内容

在 SPDBI 得分上差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

详见表 2。

以 SPDBI 得分作为因变量，以单因素分析中

具有统计学意义的变量作为自变量，调整性别、

年龄等混杂因素后构建多元线性回归模型，模

型整体显著（F=12.83，P ＜ 0.001）；拟合优度

表2  不同健康传播特征的院前延迟行为意向单因素分析

Table 2. Univariate analysis of pre-hospital delay behavior intentions with different health communication characteristics
项目 例数（%） SPDBI得分 F/t/Z/H值 P值

传播者

  接收脑卒中相关信息的传播人员 1.752a ＜0.001

    医护人员 130（35.42） 81.64±1.80

    亲朋好友 179（48.77） 82.17±1.40

    脑卒中患者  38（10.35） 83.61±3.15

    政府机构中的科普人员 20（5.45） 85.35±5.86

传播途径

  接收脑卒中相关信息的主要途径 1.586a 0.003

    社区、医院或单位组织的健康科普讲座  61（16.62） 82.36±2.72

    书籍/报刊/海报等纸质媒体  6（1.63） 83.33±8.54

    手机/电脑/电视/广播等电子媒体  95（25.89） 82.87±2.27

    从事医疗相关职业 10（2.72） 77.70±4.98

    个人/亲朋好友的患病经历 195（53.13） 82.22±1.29

  接收脑卒中相关信息的媒体平台 3.759b 0.011

    内容创作平台 175（47.68） 83.73±1.41

    医学相关行业平台  65（17.71） 82.78±2.19

    社交媒体平台  94（25.61） 83.10±2.18

    在线教育平台 33（8.99） 71.58±3.68

  接收脑卒中相关信息的主要呈现形式*

    视频 268（73.02） 82.76±1.21 -0.751c 0.453

    图文  47（12.81） 85.19±2.91 -1.064d 0.292

    文字  78（21.25） 79.42±2.14 1.504d 0.135

    音频 21（5.72） 75.00±3.76 1.986d 0.059

    面对面交流 218（59.40） 80.56±1.34 2.096d 0.037

传播接收者

  接收信息的频率 1.659a ＜0.001

    ＜2次/半年 161（43.87） 81.77±1.51

    1~3次/月  92（25.07） 82.89±1.82

    4~7次/月  43（11.72） 78.26±2.79

    8~10次/月 17（4.63） 81.35±4.58

    ＞10次/月  54（14.71） 86.43±3.35

传播内容*

  脑卒中治疗不及时，无法完全治愈、康复 359（97.82） 80.27±1.24 -2.181d 0.030

  不改变生活方式，或控制危险因素，脑卒中会多次复发 309（84.20） 80.96±1.12 -3.401d 0.001

  有三高（高血糖、高血压、高血脂）的人控制不当容易发生

  脑卒中

187（50.95） 81.38±1.05 -2.607d 0.013

  年轻人如果没有养成好的生活习惯如吸烟、运动不足也有可

  能发生脑卒中

325（88.56） 82.87±1.07 -2.020d 0.044

  缺血性脑卒中（脑梗）在3~4 h内溶栓可能会减少残疾的发生 163（44.41） 80.05±1.52 -5.823d ＜0.001

  能够识别脑卒中发病症状 170（46.32） 80.86±1.57 -4.175d ＜0.001

  怀疑发生脑卒中，立即拨打120 333（90.74） 81.47±1.09 -2.021d 0.044

注：aF值；bH值；cZ值；dt值；*为多选选项；表中仅列出了P值＜0.05的因素。
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表3  脑卒中高危人群院前延迟行为意向多因素分析

Table 3. Multivariate analysis of pre-hospital delayed behavioral intentions in high-risk groups of stroke
因素 回归系数 标准化回归系数 标准误 t值 P值 95%CI值

传播者

  医护人员 -10.679 -0.284 2.234 -4.834 ＜0.001 -15.234，-6.123

传播途径

  传播平台为在线教育平台 -11.790 -0.173 3.352 -3.346 ＜0.001 -18.718，-4.861

  传播方式为面对面交流 -9.190 -0.231 2.040 -4.506 ＜0.001 -13.201，-5.179

传播接收者

  接收信息频率＞10次/月 5.649   0.102 2.685   2.104 0.036     0.368，10.930

  接收信息频率4~7次/月 -7.611 -0.152 2.456 -3.184 0.002 -12.345，-2.876

传播内容

  缺血性脑卒中在3~4h内溶栓可减少残疾发生 -10.256 -0.388 1.851 -5.547 ＜0.001 -13.897，-6.615

  能识别脑卒中发病症状 -7.822 -0.293 2.031 -3.852 ＜0.001 -11.822，-3.822

  不改变生活方式或控制危险因素，脑卒中会

  多次复发

-5.172 -0.184 2.212   0.200 0.020   -9.531，-0.812

注：表中仅列出了P值＜0.05的因素。

合理（R2=0.174，调整后 R2=0.149）；残差满足

正 态（Shapiro-Wilk P=0.156）、 独 立（Durbin-

Watson=1.92）、同方差（残点随机）；无共线性

（VIF ＜ 2），表明模型拟合优度良好。多元线性

回归分析显示传播者为医护人员、传播媒介为在

线教育平台、传播方式为面对面交流、接收脑卒

中相关信息频率＞ 10 次 / 月和 4~7 次 / 月，以及

知晓“缺血性脑卒中（脑梗）在 3~4 h 内溶栓可

减少残疾”“不改变生活方式 / 控制危险因素，

脑卒中会多次复发”“能够识别脑卒中发病症状”

是院前延迟行为意向的影响因素（P ＜ 0.05）。

从标准化回归系数来看，知晓“缺血性脑卒中（脑

梗）在 3~4 h 内溶栓可减少残疾”对高危人群院

前延迟行为意向影响最大，详见表 3。

3  讨论

本研究基于健康传播视角分析了脑卒中高危

人群院前延迟行为意向及其影响因素，结果发现

脑卒中高危人群健康传播现状堪忧，院前延迟行

为意向水平较高。脑卒中院前延迟行为意向水平

既能预测其罹患脑卒中后延迟就医的可能性，也

是目前用于评价脑卒中健康教育实施效果的重要

指标 [2, 16]。本研究表明面对卒中突发事件，超过

半数患者可能出现院前延迟，低健康素养水平是

影响脑卒中患者及时就医的重要因素之一 [7, 17]。

世界各国针对脑卒中高危人群设计并测试了

多个不同的教育干预方案，尽管在提高患者对卒

中知识与识别上取得一定成效，但院前延迟行为

依旧高发，患者对脑卒中疾病的认知误差是最根

本的风险源 [18]。因此，观测脑卒中高危人群的院

前延迟行为意向，提前预判其面对卒中时出现延

迟的可能性，反向考虑如何改变其院前延迟行为，

是脑卒中防治工作的一项重要战略任务 [19]。本

研究结果显示不同传播者类型、信息接收途径与

平台、信息呈现形式与接收频率以及传播内容是

院前延迟行为意向的影响因素，表明健康传播各

维度均对脑卒中高危人群院前延迟行为意向有影

响，提示重视发挥健康传播的急迫性。

本研究显示医护人员作为健康知识的传播主

体对脑卒中院前延迟行为意向有直接负向影响。

田志强等 [20] 调查结果显示脑卒中患者最希望的

信息来源是医院医务人员，但本研究发现脑卒中

高危人群获取利用强度最大的信息源是亲朋好

友，日常获取知识的途径与其希望途径不一致，

说明脑卒中高危人群对医院医务人员等其他传播

主体缺乏信任或受到时空的限制难以接触 [21]。因

此，医务人员作为传播主体应扮演好信息核查的

“把关人”角色，主动规范严谨健康信息传播的

来源 [22-23]。

现有脑卒中健康传播内容量大，但优质内容

缺乏，存在明显的同质化问题，过多重复杂糅的

信息反而导致脑卒中高危人群难以分辨值得信任

的信息来源 [24]。本研究显示，接收脑卒中相关信

息频率＞ 10 次 / 月是院前延迟行为意向水平的

危险因素，而接收信息频率为 4~7 次 / 月是保护

因素。提示当健康信息暴露达到一定程度，可有
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效驱动健康行为意向的转变，但高频次的信息获

取行为可能会引发认知过载或决策混淆，从而削

弱行为驱动效果 [25]。鉴于此，传播主体应根据高

危人群特征进行个性化推送信息，帮助高危人群

过滤无效、错误信息，缓解健康焦虑，以减轻信

息过载。此外，本研究还发现脑卒中高危人群中

43.87% 接收缺血性脑卒中健康传播信息的频率每

半年＜ 2 次，且对一系列急救医疗服务（emergency 

medical service，EMS）信息的接收率（3.2%~39.3%）

远低于发达国家（51% 以上）的普遍使用率，说

明脑卒中高危人群存在显著的“健康认知 - 行为”

脱节现象 [26-27]。而经济因素可能是影响患者使用

EMS 的重要因素之一 [28]，因此，一方面，政府应

增加 EMS 医保报销比例，另一方面，在卒中信息

传播过程中应加大 EMS 医保政策宣传力度，让更

多公众特别是脑卒中高危人群了解相应政策，降

低其院前延迟行为。

本研究存在一定局限性。首先，研究样本仅

来源于武汉市 4 个社区，未能覆盖不同医疗资源

水平地区，样本代表性有限，可能会影响研究结

果的普适性；其次，本研究采用横断面调查方式，

对院前延迟行为意向的影响因素难以推断因果关

系。后续研究应采取多中心、大样本分层抽样设

计，以涵盖更广泛的地区，提升研究样本的代表

性，还可进一步开展纵向研究以探索院前延迟行

为意向的变化轨迹，揭示脑卒中健康传播和院前

延迟行为意向的因果联系。

综上所述，本研究结果显示脑卒中高危人

群院前延迟行为意向总体上处于中等水平，面

对卒中突发事件，超过半数人可能会出现院前

延迟，院前延迟行为意向受健康传播现状的影

响。提示应重视脑卒中高危人群的健康传播和

健康教育，以权威医疗机构为主，多种传播渠

道相结合，突出高危人群针对性强的传播内容，

强调卒中突发事件的应对方式，并在传播过程

中，注意传播对象的互动反馈，通过有效的健

康传播策略，降低院前延迟行为意向，避免发

生院前延迟行 为。
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