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【摘要】 目前，脑卒中已成为影响我国居民健康的主要威胁，开展一级预防势在必行。健康教育是

脑卒中一级预防的重要方式，包括健康生活方式、主要脑卒中危险因素和脑卒中预警征象的教育。众多

研究表明，健康教育能够提高公众对疾病的认识程度，增加一级预防依从性，降低脑卒中发生率。专业

医疗机构和医务工作者应成为健康教育的主要力量。
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【Abstract】 At present, stroke has become a major threat to the health of residents in China, and it
is imperative to carry out primary prevention of stroke. Health education is an important way for primary
prevention of stroke. The contents of health education include education in healthy lifestyle, main risk
factors and warning symptoms of stroke. A number of studies have shown that health education can
improve people's recognition of stroke, increase the compliance of prevention and reduce the incidence of
stroke. In short, professional medical institutions and medical personnel should become the main force in
health education.
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目前，我国脑卒中年发生率达 219/10万［1］，并以

每年 8.70%的速度增长［2］，其高发病率、高病残率、

高病死率已经成为影响国民健康的主要威胁。因

此，开展积极有效的一级预防措施势在必行，通过

多种方式、综合内容的健康教育，以提高公众对脑

卒中危害和危险因素的认识［3］，增加一级预防的依

从性，从而有效减少脑卒中的发生。

一、“健康”与“健康教育”的定义

1948 年，世界卫生组织将“健康”定义为：一种

躯体、精神与社会和谐融合的完美状态，而并非单

纯无病或身体虚弱，包括躯体健康、心理健康、社会

适应能力良好共 3 个层面。人群健康受到生物因

素、环境因素、卫生服务、行为以及生活方式等多种

因素的影响，其中以行为和生活方式这两项因素的

影响最为显著。

2001 年，健康教育和科学促进联合委员会（the
Joint Committee on Health Education and Promotion
Terminology）将“健康教育”定义为：以健全的科学理

论为基础，将值得学习的经验经组合后提供给公

众，以利于其建立健康的生活方式［4］。世界卫生组

织定义“健康教育”为：通过积极的、有意识的创造

学习的机会，包括各种形式的信息传播，提高人群

健康素养、增加健康知识、改良生活方式，以有助于

改善个人和社会群体的整体健康水平［5］。

健康教育与传统的卫生宣传教育不同。卫生

宣传教育是健康教育的重要措施，主要指卫生知识

的单向信息传播，宣传对象比较泛化，其效果侧重

知识的传播，但相对忽视了信息的反馈和效果的评

价。而健康教育的实质是一种干预，着眼于促进个

人或社会群体改变不良行为和生活方式。通过多

种活动从多个侧面影响个体或社会群体，包括提供

行为改变所必需的卫生保健知识和技能、相应的卫

生保健服务，营造有利于健康的社会氛围等，以达

到有利于健康行为的目的。
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二、健康教育的理论基础

健康教育致健康行为改变是一项复杂的过程，

目前提出的较为成熟的理论有知信行模式（KABP）
和健康信念模式（HBM）。

1. 知信行模式 知信行模式的理论认为：“知”，

指知识和学习，是基础；“信”，即信念与态度，是动

力；“行”，为行为改变，是目标。

2. 健康信念模式 健康信念模式基于信念可以

改变行为的逻辑推理，是目前用于解释和干预健康

相关行为的重要理论模式。该模式综合需要动机

理论、认知理论和价值期望理论，指人们通过自身

实践、他人实践经验或接受他人劝告，而激发内在

动机，使他们相信自身有能力改变不健康行为并获

得预期结果，即实现“自我效能”。健康信念的形成

主要涉及以下 5 个方面：知觉到危害性，即知觉某种

疾病或危险因素的生理、心理和社会后果；知觉到

易感性，即知觉自身有可能成为该疾病或危险因素

的受害者；知觉到效益（行为效果期望），即确信采

纳某种预防保护行为对避免该效果的有效性；知觉

到障碍，即对实现预防保护行为可能遇到的各种障

碍有思想准备，且认为有克服的方法；知觉到自我

效能，即具有自信心，认为自身有能力实施该项预

防保护行为。

三、健康教育在脑卒中一级预防中的循证医学

证据

开展具有针对性、组织化的公众健康教育对脑

卒中的预防是必要性，尤其是在社区开展多种形

式、综合内容的健康教育能够提高公众对脑卒中知

识的认识程度，提高疾病预防的依从性和急性期治

疗的有效性，降低脑卒中发生率、复发率和病死率。

20 世纪 60 年代，欧美国家已开始关注健康教

育，并进行了一系列具有循证医学价值和临床借鉴

意义的研究。在欧洲国家，如芬兰北卡地区开展的

心 脑 血 管 疾 病 防 治 示 范 研 究（the North Karelia
Project）通过改变居民饮食习惯如少食黄油、生活环

境干预如劝导戒烟，以减少心脑血管事件发生的危

险因素；最终使居民吸烟率降低 20%、平均血清总

胆固醇降低 1.40 mmol/L、平均血压由 147/94 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）降 至 143/84 mm Hg；
1977-1985 年，社区居民脑卒中发生率降至 1.04%，

较 1972 年大幅度下降；至 1989 年，中年男性心脑血

管病病死率比 1972 年降低了 50%［6］。20 世纪 70 年

代，美国进行的多重危险因素干预试验（MRFIT）对

20 个社区 12 866名年龄 35～57岁、存在脑卒中高危

因素的男性人群进行随机对照观察，其中干预组采

取强化健康教育联合降压（以舒张压为主）、调脂、

戒烟和低脂饮食措施，对照组则继续接受常规社区

健康服务；经随访 10.50年，干预组受试者脑卒中和

冠心病病死率分别降低 8.30%和 10.60%［7］。其后，

美 国 斯 坦 福 五 城 市 项 目（the Stanford Five City
Project）通过电视、宣传手册等多重方式对公众进行

健康教育，结果显示上述措施可以改良社区居民生

活方式，同时加强社区脑卒中预防的干预效果［4］。

该项目通过健康教育以加强社区居民对脑卒中相

关知识的理解，创新性地提出了人类自我对健康运

动的认知和自我效能的问题，并通过健康教育加强

居民对运动的理解、形成自我效能，以促进社区居

民主动加强运动、改进生活方式，最终取得良好干

预效果。

四、脑卒中一级预防健康教育的内涵

1. 健康教育者 脑卒中一级预防的健康教育者

是维护脑卒中风险人群健康途径的核心，应具有健

康教育专业知识，接受过脑卒中预防和治疗知识的

专业培训，使用恰当的教育策略和方法来促进政

策、程序、干预措施、系统措施为个体和社会群体服

务。欧美国家已将健康教育纳入到医学生的培养

体系，甚至将健康教育作为一门专业课程，以培养

未来医师的健康教育理念，值得我国借鉴。

2. 健康教育对象 脑卒中一级预防的健康教育

对象主要包括两大类：一类是健康人群，指目前心

身均处于健康状态并希望保持健康的群体。他们

认识到健康的重要性，但健康知识不足，希望得到

科学、系统、个体化的健康教育与指导，并计划通过

定期健康评价，保持低风险水平，尽享健康人生。

另一类是脑卒中高危人群，指已有明显脑卒中高危

倾向并需要立即改善健康状况的群体，他们需要定

期得到健康和疾病危险性评价，并在健康教育者指

导下密切监控危险因素，降低风险，及时采取干预

措施，预防疾病的发生［8］。在开展脑卒中一级预防

健康教育时，健康教育对象分级管理至关重要。唯

有针对不同人群开展有的放矢的健康教育，才能达

到最佳投入⁃产出比。为了有助于确定健康教育内

容和干预策略，目标人群一般分为 3 级。一级目标

人群：指预期接受健康教育后将直接采纳所建议的

健康行为的人群；脑卒中一级预防健康干预的人群

是高血压、糖尿病、血脂异常患者，以及生活行为不
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规范人群［9］。二级目标人群：指与一级目标人群关

系密切，并对其信念、态度和行为有一定影响的人

群，在脑卒中一级预防的健康干预过程中，系上述

患者的家属、医护人员等。三级目标人群：指对计

划的执行和成功有重大影响的人群，如行政决策

者、领导层、经济支持者和权威人士、专家等。

3. 健康教育内容 （1）倡导健康的生活方式：

1992 年，国际心脏病学术会议通过的《维多利亚宣

言》确定了健康的四大基石（4 项行为），即合理营

养、适量运动、戒烟限酒、心理平衡。此后，一直围

绕这 16字方针开展基本健康教育，促进公众对健康

知识的理解，增加对脑卒中一级预防的依从性。通

过公众健康素养的提高，形成对健康知识的理解，

自觉维持健康的生活行为习惯。（2）主要脑卒中危

险因素的健康教育［4］：在脑卒中一级预防的健康教

育中，需重点针对存在高血压、糖尿病、血脂异常、

心房颤动、运动缺乏、明显超重或肥胖、吸烟、脑卒

中家族史的人群进行健康教育，存在 3 项及以上危

险因素的人群即为脑卒中高危人群。40 岁以上的

上述人群定期体检是十分必要的保健措施，1 次/年
为宜，可了解自身血压、心脏功能有无异常，特别是

有无心房颤动或缺血性改变。与此同时，应行血糖

（包括餐后血糖或糖耐量试验）和血脂水平检测，若

发现异常应积极进行规范化治疗。重点针对高血

压人群，指导其经常测量血压，以了解自身血压变

化、服药效果，以及是否需要调整剂量或更换药物

等。无高血压病史的中年人和 35 岁以下但有高血

压家族史的人群，也应每 6 ~ 12 个月测量 1 次血

压。一旦明确诊断为高血压，即应开始非药物性生

活方式改变或药物治疗，并持之以恒。（3）教育公众

了解脑卒中预警征象［10］：公众对脑卒中预警征象的

相关知识仍十分匮乏，如何在急性缺血性卒中生存

环节中获得良好预后，应尽早识别脑卒中的发生。

2004年，美国北卡罗来纳大学医学院为帮助公众快

速识别脑卒中并施行院前急救，设计并提出“FAST”
宣传活动，至今仍流行全球。“FAST”口诀作为判断

脑卒中的预警信号，即为面瘫/口角歪斜（face）、肢体

无力（arm）、言语不清（speech）、迅速求助（time）。脑

卒中 5 项“突然”预警征象在健康教育中被广泛应

用，约 88%的缺血性卒中和短暂性脑缺血发作患者

表现出面部和（或）肢体无力、言语不清等一项或多

项症状与体征。首次接受脑卒中健康教育的对象，

均于 3 个月后仍然记得面瘫和言语不清是脑卒中预

警征象，98%能够回忆起肢体无力或麻木。但无论

上述结果如何，有效的公众健康教育仍需不断重复

才能产生持续影响。①突然面部和（或）肢体麻木

或无力，尤其是单侧肢体。②突然不能说出物体名

称，说话或理解困难或视物成双。③突然单眼或双

眼视物不清。④突然行走不稳、头晕伴恶心、呕吐，

肢体失平衡或不协调。⑤突然出现不明原因的未

曾经历过的严重头痛，可伴恶心、呕吐，持续时间可

短至数秒钟，无论发作时间长短，只要出现上述症

状与体征即应及时就医，甚至拨打“120”进行紧急

救治。

五、健康教育形式

1. 针对公众 美国五城市项目提示，社区健康

教育途径可以通过不同项目和方式（如电视、收音

机、报纸、传单、各种创新性措施、直接面对面授课）

教育公众［5］。观察这种健康教育是否能够普及整个

城市的所有人群，在 6年教育项目的第 5年，抽样调

查显示，59%的受试者可以通过电视公共服务信息

了解相关内容、21%通过电视节目、37%通过周报专

栏，其中 40% ~ 60%的信息来自各种印刷材料。研

究表明，社区教育项目能够更好地帮助低受教育程

度者和低经济收入者获益［11］，提示社区教育较单纯

依赖医疗保障体系使更多的人群获益。2000年，一

项来自美国辛辛那提市的研究显示，公众获取脑卒

中相关知识的来源是电视（32%）、杂志（24%）、报纸

（22%）、医 师（20%）、家 庭 成 员 中 脑 卒 中 患 者

（19%）、医学书籍（9%）、朋友是脑卒中高危人群

（7%）、“口口相传”（5%），其中大众媒体是最普遍的

信息来源；该项研究还显示，与健康教育前 5 年相

比，电视的宣传作用明显增加［12］。美国 Synergium
论坛提出的结论性文件《卒中：优先的世界议程》指

出，网络科技和通讯是 21世纪健康教育应发展的新

型工具［13］。一定方式和内容的社区健康教育仅能

使部分人群全身心地参与，电视、报纸专栏、邮件、

授课教育等可使不同人群获益。因此，多渠道和形

式的综合项目能够提高健康教育的有效性。

2. 针对医护人员 通过规范的医师培训和建立

脑卒中预防门诊可有效缩小指南与临床实践之间

的差距。国外经验表明，印刷版指南或传统的继续

医学教育方式通常对普及预防知识无效，最多只是

影响少数医师的临床实践。欲达到知识的普及，需

通过多途径的方式，包括专家倡议、科学叙述、计算

机提醒、大众媒体宣传、人群调查反馈和医师知识
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评价等。专家组负责改进脑卒中一级预防指南并

尽可能广泛采用已建立的指南标准；实践者需在改

善诊断与实施措施的原则下，结合当地实际情况发

展专家建议；卫生经济决策管理机构需认识到遵循

和维持最佳预防措施的重要性，而非单纯支持脑卒

中基础研究和新型干预方法的随机对照临床研究。

六、脑卒中一级预防健康教育的监测与评价

健康教育的质量控制和结果评价是保证脑卒

中一级预防有效性的重要措施，贯穿始终，是一切

健康教育不可或缺的有机组成部分。

为了保证评价结果的科学性和说服力，通常采

用对照试验或准试验评价设计类型和随机选择研

究对象，常用评价指标包括脑卒中基本知识知晓

率、信念形成率、行为流行率（如吸烟率）、行为改变

率（如戒烟率）、效果和效益等。

七、脑卒中一级预防健康教育存在问题及展望

目前，我国绝大多数医院和神经科医务工作者

仍将临床医疗作为主要任务，脑卒中预防与治疗相

结合的思想仍然十分薄弱，政府、医院、医师对健康

教育的认识尚不充分，工作上缺乏专业的健康教育

职责、理念、流程和方法。

与此同时，广大脑卒中高风险人群也未意识到

自身的风险，缺乏足够的防范知识，从而导致我国

脑卒中发病率的高增长。这些现状提示我们，探索

建立脑卒中一级预防健康教育的长效工作机制，是

当前我国公共卫生事业亟待解决的问题之一。

脑卒中是我国慢性病防控的重要内容之一，专

业医疗机构和医务工作者应成为防控的主要力量，

在医学生培养阶段即应强化健康教育思想，参考国

外先进理念，深入探索符合我国国情的脑卒中一级

预防健康教育的长效工作机制。
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