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摘要：目的：针对脑卒中高危人群，予以健康管理，观察其临床效果。方法：观

察对象：脑卒中高危人群，研究期：2020 年 1 月至 2020 年 12 月，所有案例均

为医院门诊、体检中心、社区中心所筛取，共 100 人，按照计算机数字随机模型

对观察对象进行分组，共两组，分别为观察组（n=50）与对照组（n=50），前者

予以健康管理，后者予以对症处理，比较不同干预方式的临床效果。结果：经健

康管理，观察组对于作息规律、吸烟危害、酗酒危害、心理健康、饮食健康的健

康知识掌握程度好于对照组，（p＜0.05）；在 6 个月随访中，血压正常率、血

糖正常率，观察组高于对照组，脑卒中发生率，观察组低于对照组，（p＜0.05）。

结论：将健康管理方案纳入脑卒中高危人群患者的日常生活中，对于预防脑卒中

风险，提高患者的身心健康度，效果显著，方案值得推荐。
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近年来，随着社会工作、生活节奏的不断加快，老年人口数量的逐渐增加，

我国脑血管疾病的发生率呈现出明显升高的趋势，死亡率也随之增长。脑卒中作

为一种临床常见的心脑血管疾病，其发生与患者的健康行为存在明显的相关性，

有研究指出，健康生活行为的实施，可有效降低脑卒中的发生风险。因此，针对

脑卒中高危人群展开健康管理，可有效提升其病情认知程度，改变不良生活行为，

对发病高危风险进行防范[1]。本次研究重点为脑卒中高危人群的健康管理，就健

康管理方案的应用价值展开探讨，进行分组对照分析，内容如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

观察对象：脑卒中高危人群，研究期：2020 年 1 月至 2020 年 12 月，所有

案例均为医院门诊、体检中心、社区中心所筛取，共 100 人，按照计算机数字随

机模型对观察对象进行分组，共两组，分别为观察组（n=50）与对照组（n=50），

研究方案经医院伦理委员会批准，统计学分析结果显示无基础资料差异，观察对

象之间，能够比较（p＞0.05）。



对照组患者中有男性 32 例，女性 18 例，患者的年龄分布范围为 45-76 岁，

平均年龄（60.55±5.55）岁；

观察组患者中有男性 34 例，女性 16 例，患者的年龄分布范围为 44-75 岁，

平均年龄（60.65±5.85）岁。

1.2 方法

对照组（对症处理）：由医护人员对观察对象进行健康教育，告知其脑卒中

的高危因素，针对患者的基础疾病进行对症处理，例如高血压患者予以降压，糖

尿病患者予以血糖控制等。

观察组（健康管理）：（1）认知干预。召集患者展开脑卒中风险专题讲座，

告知患者脑卒中的高危因素，告知患者健康生活习惯例如保持运动、血压控制、

血糖血脂检测、平衡膳食对于预防脑卒中的重要意义，有条件可制作脑卒中健康

手册，对患者发放，使患者能够在日常生活中，学习脑卒中风险知识，提高对脑

卒中的认知度；（2）生活方式干预；为患者制定科学的饮食计划，注意少盐、

少脂，多蛋白，营养均衡；鼓励患者多进行日常活动锻炼，提升体质，增强机体

免疫力；（3）药物干预。通过药物干预，使患者血压、血糖指标维持在正常水

平。；

1.3 观察指标

（1）对观察对象进行健康知识调查，由研究小组设计关于作息规律、吸烟

危害、酗酒危害、心理健康、饮食健康内容的评分，量表各维度满分为 100 分，

评分越高，代表健康知识掌握程度越好[2]。

（2）对患者进行 6 个月随访，对其血压正常率、血糖正常率、脑卒中发生

率进行计算、比较[3]。

1.4 统计学分析

统计学分析由 SPSS20.00 统计学软件完成，统计规则如下：

表 1统计学规则

指标 统计方法 检验方式 统计学差异性标准

计数资料 % x2

p＜0.05
计量资料 t

2 结果



2.2 健康知识掌握程度

经健康管理，观察组对于作息规律、吸烟危害、酗酒危害、心理健康、饮食

健康的健康知识掌握程度好于对照组，（p＜0.05）。详见下表 2：

表 2健康知识掌握程度对比

组别 作息规律 吸烟危害 酗酒危害 心理健康 饮食健康

观察组

（n=50）

92.75±

11.35

95.03±

1.54

95.52±

2.91

93.03±

3.54

90.47±

0.16

对照组

（n=50）

80.15±

12.15

82.97±

1.71

84.25±

5.46

84.10±

5.61

82.10±

0.88

T 值 6.7027 44.7834 8.1056 11.3184 10.4688

p 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 预后指标

在 6个月随访中，血压正常率、血糖正常率，观察组高于对照组，脑卒中发

生率，观察组低于对照组，（p＜0.05）。见下表 3：

表 3预后指标比较

组别 血压正常率 血糖正常率 脑卒中发生率

观察组（n=50） 76.00%（38/50） 72.00%（36/50） 2.00%（1/50）

对照组（n=50） 56.00%（28/50） 50.00%（25/50） 14.00%（7/50）

x2值 4.4563 5.0862 4.8913

p 值 0.0347 0.0241 0.0269

3 讨论

脑卒中是一种生活行为相关性疾病，研究指出，高血压、糖尿病、心血管疾

病、肥胖、缺乏运动与脑卒中的发生存在相关性。因此，通过科学、有效的健康

干预措施，可促进脑卒中高危人群，自觉地建立起健康意识，按照健康行为标准

进行日常生活行为[4]。研究中，对观察组脑卒中高危人群展开健康管理，通过评

估其健康威胁因素，从认知、生活方式、用药不同角度入手，帮助其识别脑卒中

危险因素，展开健康生活行为，最终达到预防脑卒中风险的目的[5]。

综上，将健康管理方案纳入脑卒中高危人群患者的日常生活中，对于预防脑

卒中风险，提高患者的身心健康度，临床价值显著。
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