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摘  要 

我国人口老龄化日益严重，脑卒中发病率不断上升，已经成为我国当前面临的重要公共卫生问题。本文

对健康管理概念、发展模式、影响因素及效果评价进行综述，并对现阶段脑卒中病人健康管理存在的问

题与展望进行分析旨在为我国脑卒中患者健康管理干预提供参考依据。 
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Abstract 
The aging population in China is increasingly serious, and the incidence of stroke is increasing, 
which has become an important public health problem in China. This paper summarizes the con-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461951
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461951
https://www.hanspub.org/


王雅娟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461951 1582 临床医学进展 
 

cept, development mode, influencing factors and effect evaluation of health management, and 
analyzes the problems and prospects of the health management of stroke patients at present, 
aiming to provide reference for the health management intervention of stroke patients in China. 
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1. 引言 

脑卒中又称“中风”或“脑血管意外(cerebralvascular accident, CVA)”，是一种急性脑血管疾病，具

有发病率高、死亡率高和致残率高的特征[1]。脑卒中是全球第二大死亡原因和致残的主要原因。脑卒中

的患病率在发展中国家最高[2]。全球疾病负担研究(global burden of disease study, GBD;  
http://ghdx.healthdata.org/)数据显示，卒中是我国成人致死、致残的首位病因。中国是最大的发展中国家，

人口约占世界总人口的五分之一，卒中现患人数高居世界首位[3]。随着我国人口老龄化加剧，脑卒中患

病率快速攀升，已成为重要的公共健康问题[4]。通过健康管理来干预和纠正人们的不良生活方式，指导

人们综合利用有限的卫生资源，有效控制脑卒中的危险因素，减少或减缓疾病的发生，将成为降低社会

医疗负担，提高人们健康水平最为行之有效的措施。现将国内脑卒中人群健康管理研究现状、模式、影

响因素及效果评价进行综述，以期为相关研究提供参考。 

2. 脑卒中社区健康管理的概述 

脑卒中作为一种慢性病生活方式疾病，不良生活习惯的改变对脑卒中患者有非常重要的意义，而健

康教育作为一项投入少，产出高，效益大的保健措施，是促使脑卒中患者和高危人群改变不良生活方式、

提高自我保健意识的重要渠道。 
目前，我国已进入深度老龄化社会，我国老龄化趋势呈现老年人口规模庞大，老龄化速度快等特点

[5]，面临着医疗保健服务供需不均的问题。第七次人口普查显示，60 岁或 60 岁以上的老人，达到了 2.64
亿，占到了总人口的 18.70%；到 2025 年，60 岁以上的老人将超过 3 亿；2033 年将突破 4 亿；预计 2050
年将超过总人口的三分之一，我国可能会成为世界上老龄化程度最严重的国家[6]。 

健康管理是 20 世纪 50 年代末最先在美国提出的概念(Managed Care)，健康管理就是运用信息和医疗

技术，在健康保健、医疗的科学基础上，建立的一套完善、周密和个性化的服务程序，其目的在于通过

维护健康、促进健康等方式帮助健康人群及亚健康人群建立有序健康的生活方式，降低风险状态，远离

疾病；而一旦出现临床症状，则通过就医服务的安排，尽快地恢复健康。健康管理作为一项产业，在国

外已有几十年的发展历史；随着我国经济的快速发展和人们生活水平的提高，健康管理的理念和做法逐

步受到关注。社区健康管理在脑卒中患者二级预防中起到了非常重要的作用，有效降低疾病复发率、死

亡率，降低了脑卒中患者神经功能缺损程度，改善其认知功能与肢体运动功能，提高生活自理能力改善

其生活质量[7]。 
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3. 脑卒中社区健康管理服务团队模式 

脑卒中后致残率较高，且病程较长，病后肢体功能障碍，生活自理能力降低，生活质量下降，因此

绝大多数患者选择出院后在社区，家庭进行康复护理[8]由于我国社区健康管理起步较晚，人力、物力的

限制，导致各个地区的健康管理模式有所区别。近几年来，各地根据自身实际情况进行积极探索，逐渐

形成了不同的模式。 
张莹等[9]在北京市丰台区方庄社区卫生服务中心组建由全科医生，社区护工，康复技师，社区志愿

者构成的居家健康服务管理团队，通过对脑卒中患者采用评估，综合干预，提供专业机构社会支持以及

健康咨询等措施进行干预，研究结果显示，为患者提供多学科健康管理服务可以提高患者生活活动能力

以及生活质量，对卒中患者康复护理、长期照护等居家健康管理有积极作用。孙秋雪等[10]在大庆市社区

构建由研究人员，康复治疗师，心理学专家，社区卫生服务中心管理人员组成的协同健康管理小组，基

于协同护理模型组织社区卫生服务中心、家庭和病人构成社区卒中单元，为病人提供连续性、动态性监

督指导，充分调动各方的协同合作，研究显示，协同健康管理模式对提高居家脑卒中后患者日常生活能

力、降低社会功能缺陷起着重要的促进作用。王慧等[11]通过对脑卒中患者提供家庭医生签约式服务，实

施系统化，个性化，规范化且适用于脑卒中康复期患者的方法，对家庭及其成员提供契约化、连续、安

全、有效且适宜的医疗卫生服务及稳定的健康管理，可促进脑卒中患者肢体功能恢复，提高日常生活能

力。应证了何敏兰[12]等的研究。陈越[13]等在上海某社区卫生服务中心对脑卒中患者实施 4CH8 健康管

理模式，由两名全科医师，四名全科护师，一名营养师组成的管控小组实施针对性，个体化的康复护理

措施。依托与该模式，对脑卒中患者实施有计划、有组织的综合管控，可降低脑卒中的复发率，致死率，

病死率。梵文朝[14]等构建由康复医师、技师、护师与社区相关人员结对的治疗小组，采用康复结对指导

模式对脑卒中患者实施延续性、精准化的护理，能够较好的提高患者日常生活活动能力，改善患肢功能

障碍。 

4. 影响脑卒中社区健康管理的应用的因素 

在健康中国战略加快推进过程中，健康管理作为促进健康的重要手段，日益受到社会各界的关注和

重视。社区健康管理就是基于健康管理，通过社区渠道有效地利用社区医疗卫生服务来满足社区居民健

康管理的需要。但健康管理在我国仍处于初期探索阶段，社区健康管理则尚不成熟[15]，存在诸多影响

因素。 

4.1. 病人方面的影响因素 

董凯生[16]等人认为，病人的自我意愿、认知水平以及照护者照护技能是采用社区健康管理的影响因

素。林航[17]等人研究发现，脑卒中患者康复训练的主动性缺乏，康复知识和技能的缺乏，对康复训练认

同感不强都阻碍了社区健康管理的发展。缪月卿[18]等人研究发现，年龄、文化水平、病情程度、健康管

理行为总分、健康责任感、自我效能是影响脑卒中患者健康管理的因素。医护人员充分评估患者年龄、

文化水平、心理情况后，鼓励患者积极交流沟通，向病人强调健康管理对疾病预后的重要性，并对健康

行为相关问题给予解答，做好心理疏导，同时向病人传达早期康复锻炼可使其身心得到较好康复的信息，

有效地调动患者对自己健康负责的激情，提高脑卒中患者自我效能水平，再根据患者自身存在的问题和

想法制定健康管理方案，促进患者疾病的康复。张冰[19]等人研究发现，脑卒中后情绪障碍可能对病人康

复的意愿以及行为产生严重影响，导致其功能康复水平以及生活质量的下降。因此，要重视病人的情绪

管理，减轻或消除其不良情绪，提高病人参与健康管理的积极性，以期达到改善病人生活质量的目标。 
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4.2. 社区方面的因素 

赵宸册等[20]在上海市老年脑卒中患者居家健康管理服务开展现状调查结果显示，影响健康管理服务

开展的原因主要为相关人力资源不足，社区医疗服务体系的限制，医疗能力的缺乏。王莉[21]等人认为当

前影响脑卒中健康管理模式的因素由各级管理间存在中断，导致社区和患者以及患者家庭之间缺乏沟通，

致使患者不能完成康复计划，影响患者康复效果和生活质量；社区卫生服务中心的康复水平差异大，各

个社区间的医学专业人员质量不同，技术水平有差异，专业设施的缺乏会对患者康复意识，自身参与度

产生影响；联合管理对脑卒中健康管理模式的发展具有长远意义，但是我国人口众多，区域发展水平不

一，无法制定适用于全国各地的标准统一模式，成为脑卒中社区健康管理的阻碍。汤龙[22]等认为目前我

国社区医疗资源存在地区分布不均匀、医疗资源有限等问题，这些问题将会影响社区卒中单元管理模式

的效能。 
我国大部分地区慢性病管理依然面临着“资源配置结构性失衡和低效率”的尴尬局面[23]。患者自我

健康管理意识不足，分级诊疗制度尚未建立完善，传统的诊疗模式已难以满足当前不断增长的健康需求，

国内社区脑卒中健康管理的开展还存在着较多的问题和不足之处，各地应该结合自身实际情况不断探索

脑卒中社区健康管理开展的新模式、新思路。 

5. 脑卒中社区健康管理服务的效果评价 

目前开展情况和实践研究证明，我国在社区开展脑卒中的健康管理上已经取得良好效果。叶仁静[7]
等人研究显示，在三级康复体系中，社区护理不仅可以巩固患者康复训练的效果，还能降低脑卒中患者

神经功能缺损程度，改善认知功能和肢体运动功能，达到了提高生活自理能力，改善患者生存质量的目

的。陈先辉[24]等通过对社区居民中符合脑卒中前期诊断的患者实施健康管理发现，对脑卒中前期人群进

行自创行危险因素健康管理，可以有效的预防或延缓脑卒中的发生，提高脑卒中前期患者的生活质量。

王慧[11]等通过对 52 例脑卒中患者实施家庭式签约医生服务家庭医生签约式服务，经过 6 个月的干预研

究显示，家庭医生签约式服务可以减轻患者的自我感受负担，促进肢体功能恢复，改善其心理状态，提

高日常生活能力。焦丽艳[25]等人选取 200 例脑卒中患者组建研究队列，作为健康管理组实施社区健康管

理，经过一年的定期指导和随访等干预，表明通过社区健康管理，可以降低患者治疗难度，更易维持患

者持久治疗，通过对患者的日常监督、干预，可以保证患者长期维持健康的生活习惯，身体异常时可尽

早就诊，降低患者死亡率，提高患者抢救成功率。综上所述，社区健康管理模式可提高脑卒中后患者日

常生活能力，降低社会功能缺陷程度，改善患者生存质量。 

6. 小结 

老龄化背景下，随着分级诊疗制度的推进，社区健康管理将是一个重要的发展方向。我国的脑卒中

健康管理的模式和实践仍处在初始阶段，且实践探索大多以某单个社区的具体实践为基础，不具备代表

性[14]。我国现阶段脑卒中社区健康管理存在以下问题：1) 社区健康管理的政策有待完善，社区康复体

系不健全，应建立系统性、程序性的健康管理模式和流程；2) 社区医疗服务中心的能力有待加强，从事

社区康复治疗专业人才的短缺，应提高医务人员的素质，配备专业的医疗设备，提高移动医疗服务平台

的使用；3) 患者健康管理意识有待加强，部分患者病情稳定后缺乏主动的健康管理，阻碍了社区健康管

理模式的发展。 
脑卒中患者的康复是一个长期的过程，要积极探索适合我国国情的脑卒中康复模式，基于目前脑卒

中健康管理模式的实施现状，应加强社区体系的建设，联合多地区的社区共同探索脑卒中患者健康管理

模式，可以形成医联体，完善社区健康管理体系，完善健康管理考核框架。建立健康信息共享机制，推
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动健康管理服务流程的规范建设。目前，健康管理没有专项经费。为确保健康管理工作的长期性和经费

投入的稳定性，建议将健康保险引入到基层健康管理服务中去，以社区卫生服务中心为平台，探索以医

疗保险支付健康管理费用的模式，减少医疗费用支出[26]。推广可穿戴智能设备的应用，监测患者训练效

果，反馈结果可为个性化的干预方案提供依据；提高远程医疗服务的使用，可及时的提供帮助，增强患

者训练效果，还可以节省开支，降低照顾者负担。加强专科护士的培训，组建、调整、规范健康管理队

伍，为患者提供连续性的健康管理服务，定期举办健康讲座，科普健康管理的重要性，从多方面提高患

者健康素养，达到促进健康的目的。完善我国社区医疗，促进健康管理思想的深化，强化社区卫生服务

中心在社区居民健康管理的作用是开展脑卒中社区健康管理进一步发展的根本措施。 
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