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卒中住院患者误吸风险感知与预防行为倾向的调查研究*

陈丽华1,李 娟2△,刘纪汝3,郝明青1,薛 超1,赵雪姣1

(1.贵州中医药大学护理学院,贵阳
 

550005;2.贵州省人民医院护理部,贵阳
 

550002;
3.贵州医科大学附属医院护理部,贵阳

 

550004)

  [摘要] 目的 分析卒中患者误吸风险感知及预防行为倾向的现状。方法 采用自行设计的问卷选取

2022年2-8月贵州省3所三级甲等综合医院的186例卒中患者为研究对象,分析调查结果和影响误吸预防行

为倾向的相关因素。结果 卒中患者误吸风险感知总得分为(49.65±9.10)分,得分率为66.2%。误吸预防行

为倾向总得分为(18.06±3.51)分,得分率为72.2%。单因素分析结果显示,不同年龄、文化程度、婚姻状况、家

庭人均月收入、吞咽障碍、医疗付费方式的卒中患者的误吸预防行为倾向得分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。卒中患者误吸风险感知总分及各维度与误吸预防行为的总分呈正相关(P<0.05)。多因素分析结果显

示,年龄、文化程度、吞咽障碍、误吸危险因素感知、健康风险感知、社会心理风险感知对卒中患者误吸预防行为

倾向有影响(P<0.05)。结论 应针对影响误吸预防行为倾向的相关因素进行干预。
[关键词] 卒中;吞咽障碍;误吸;风险感知;预防行为;影响因素
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  卒中后吞咽障碍的发生率高达80%[1],其中约一

半的患者会发生误吸[2]。误吸使卒中后吞咽障碍患

者肺炎的发生风险增加11倍[3],不仅延长了患者住

院天数,还增加了患者经济负担,甚至增加了死亡

率[4]。风险感知是个体对外界各种风险信息的主观

判断和认识,感知到的风险是个体产生预防性行为的

基础[5]。误吸的管理重在预防,提高卒中患者对误吸

危险因素的认识、建立卒中患者安全进食行为,有利

于控制和减少危险因素,降低误吸不良事件的发

生[6]。本研究旨在探讨卒中患者误吸风险感知和预

防行为之间的关系,以期为临床医护人员更好的制订

误吸预防管理方案提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2022年2—8月贵州省3
所三级甲等综合医院的186例卒中患者为研究对象。
纳入标准:(1)符合全国脑血管病学术会议制定的卒

中诊断标准[7];(2)年龄≥18岁;(3)认知功能及语言

表达能力正常,能理解问卷内容;(4)患者知情同意,
自愿参加本研究。排除标准:(1)病情危重;(2)不能

有效沟通者。
1.2 方法
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1.2.1 样本量确定

根据《现代医学统计学》[8]中“样本量应为条目数

的5~10倍”定义,本调查问卷共31个条目,为减少

误差故增加10%的样本量,计算出样本量为171~
341例,考虑实际调查中问卷填写的有效性,最终将样

本量确定为200例。
1.2.2 调查工具

自行设计《卒中患者误吸风险感知与预防行为倾

向的调查问卷》,问卷内容包括卒中患者的一般资料、
误吸感知风险、预防行为倾向3个部分:(1)一般资

料,包括性别、年龄、有无吞咽障碍等;(2)误吸风险感

知,包括误吸危险因素感知、健康风险感知、社会心理

风险感知3个维度,各5个条目,采用Likert5级评分

法将每个条目设为“很不同意”“不同意”“一般”“同
意”“很同意”,分别赋值1~5分,得分与风险感知呈

正比;(3)误吸预防行为倾向,含5个条目,依次赋值

1~5分,得分与预防行为意识呈正比。本调查问卷总

Cronbach’s
 

α系数为0.932,误吸危险因素感知、健康

风险感知、社会心理风险感知维度的Cronbach’s
 

α系

数分别为0.860、0.942、0.898,误吸预防行为倾向的

Cronbach’s
 

α系数为0.882。
1.2.3 资料收集方法

调查者向研究对象说明调查的目的及原因,研究

对象知情同意后独立填写问卷。本次调查共发放问

卷200份,回收有效问卷186份,有效回收率为93%。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验或单因素方差分

析;计数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检

验;采用Pearson相关分析法分析相关性,采用多元线

性逐步回归分析危险因素,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 卒中患者误吸风险感知及预防行为倾向得分

情况

卒中患者误吸风险感知总得分为(49.65±9.10)
分,得分率为66.2%,各维度中危险因素感知得分为

(16.58±3.46)分,健康风险感知得分为(17.12±
4.16)分,社会心理风险感知得分为(15.95±3.73)
分,得分率分别为66.3%、68.5%、63.8%。卒中患者

误吸预防行为倾向总得分为(18.06±3.51)分,得分

率为72.2%。
2.2 卒中患者误吸预防行为倾向影响因素的单因素

分析

不同年龄、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、
吞咽障碍、医疗付费方式的卒中患者误吸预防行为倾向

得分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 卒中患者误吸风险感知和预防行为倾向的相关

性分析

卒中患者误吸风险感知总分及各维度与误吸预

防行为的总分均呈正相关(P<0.05),见表2。
表1  不同特征卒中患者预防行为倾向得分的单因素

   分析(n=186)

项目 n(%)
得分

(x±s,分)
t/F P

性别 -1.479 0.141

 男 111(59.68) 17.75±3.53

 女 75(40.32) 18.52±3.44

年龄 8.026 <0.001

 ≤45岁  7(3.76) 14.57±4.69

 >45~55岁 27(14.52) 16.00±3.73

 >55~65岁 41(22.04) 17.34±3.10

 >65~75岁 55(29.57) 18.69±3.12

 >75 56(30.11) 19.39±3.09

文化程度 3.517 0.005

 小学及以下 74(39.78) 17.16±3.41

 初中 29(15.59) 17.72±3.64

 高中/中专 36(19.35) 18.14±2.37

 大专 25(13.44) 19.04±4.09

 本科 18(9.68) 20.00±3.65

 研究生及以上  4(2.16) 21.50±2.89

婚姻状况 -2.249 0.026

 未婚/离异/丧偶 59(31.72) 17.22±3.90

 已婚 127(68.28) 18.45±3.25

主要照顾者 1.538 0.206

 配偶 85(45.7) 18.04±3.08

 子女 52(27.96) 18.73±2.83

 父母 18(9.68) 16.78±4.87

 其他 31(16.66) 17.74±4.51

职业 1.676 0.129

 机关企事业单位人员  7(3.76) 17.29±3.55

 工人 12(6.45) 17.33±3.23

 农民 54(29.03) 17.83±3.37

 自由职业者 21(11.29) 17.10±4.75

 其他行业 25(13.44) 17.24±3.05

 离退休 53(28.49) 19.19±3.43

 无业 14(7.54) 18.57±2.41

家庭人均月收入 3.197 0.025

 <3
 

000元 28(15.05) 16.71±3.86

 3
 

000~<5
 

000元 52(27.96) 17.54±2.85

 5
 

000~<7
 

000元 49(26.34) 18.35±3.38

 ≥7000元 57(30.65) 18.95±3.77

卒中次数 -0.401 0.689

 1次 140(75.27) 18.00±3.27

 ≥2次 46(24.73) 18.24±4.17

病程 1.630 0.184

 <3个月 133(71.51) 17.81±3.11
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续表1  不同特征卒中患者预防行为倾向得分的单因素

   分析(n=186)

项目 n(%)
得分

(x±s,分)
t/F P

 3~<12个月 20(10.75) 18.05±4.79

 12~<36个月 25(13.44) 18.64±3.73

 ≥36个月  8(4.30) 20.38±4.87

吞咽障碍 -2.709 0.009

 无 139(74.73) 17.61±3.18

 有 47(25.27) 19.38±4.08

医疗付费方式 5.845 0.003

 省市医保 79(42.47) 18.97±3.56

 城乡居民医保 102(54.84) 17.28±3.21

 自费  5(2.69) 19.40±5.23

2.4 卒中患者误吸预防行为倾向的多元线性回归

分析

以误吸预防行为倾向总分为因变量,将单因素分

析差异有统计学意义的变量及误吸风险感知的3个

维度纳入多元线性回归分析,自变量赋值见表3。结

果显示,年龄、文化程度、吞咽障碍、危险因素感知、健
康风险感知、社会心理风险感知对卒中患者误吸预防

行为倾向有影响(P<0.05),见表4。
表2  误吸风险感知和预防行为倾向的相关性分析(r)

维度
预防行为

倾向

危险因素

感知

健康风险

感知

社会心理

风险感知

误吸风险

感知

预防行为倾向 1.000

危险因素感知 0.476a 1.000

健康风险感知 0.491a 0.326a 1.000

社会心理风险感知 0.539a 0.593a 0.482a 1.000

误吸风险感知 0.627a 0.772a 0.778a 0.856a 1.000

  a:P<0.05。

表3  自变量赋值

自变量 赋值方式

年龄 ≤45岁=1,>45~55岁=2,>55~65岁=3,>65~75岁=4,>75岁=5

文化程度 小学及以下=1,初中=2,高中/中专=3,大专=4,本科=5,研究生及以上=6

婚姻状况 未婚/离异/丧偶=0,已婚=1

医疗付费方式 省市医保=(Z1=0,Z2=0),城乡居民医保=(Z1=1,Z2=0),自费=(Z1=0,Z2=1)

家庭人均月收入 <3
 

000元=1,3
 

000~<5
 

000元=2,5
 

000~<7
 

000元=3,≥7
 

000元=4

有无吞咽障碍 无=0,有=1

表4  多元线性回归分析

项目
未标准化系数

β 标准误

标准化系数

β
t P

常量 5.227 1.110 4.708 <0.001

年龄 0.662 0.180 0.219 3.676 <0.001

文化程度 0.319 0.136 0.134 2.335 0.021

吞咽障碍 1.254 0.463 0.156 2.711 0.007

危险因素感知 0.179 0.072 0.176 2.488 0.014

健康风险感知 0.193 0.054 0.229 3.550 <0.001

社会心理风险感知 0.190 0.072 0.203 2.651 0.009

  R2=0.463,调整后的R2=0.445,F=25.733,P<0.001。

3 讨  论

本研究中,卒中患者误吸预防行为倾向总分为

(18.06±3.51)分,得分率72.2%,表明患者误吸预防

行为意识水平处于中等偏上(中位值为12.50分),与
冯晓瑜等[6]研究结果相似。究其原因,考虑与频繁误

吸可引发吸入性肺炎,甚至导致脱水、营养不良、窒息

死亡等,医务人员注重误吸的健康教育有关[9]。
本研究中,年龄对误吸预防行为有正向影响,且

年龄越大,越注重误吸预防。究其原因,可能是年龄

越大的卒中患者健康行为水平越高[10],也可能是随着

年龄的增加,咽肌萎缩、咽喉部感知觉减退、咳嗽反射

减弱等导致误吸的发生率增加,使老年患者对误吸的

风险认知加深,在进食时更能主动采取避免误吸的预

防行为[11]。故对于误吸预防行为较差的中青年及部

分高龄患者,医务人员要实施个体化的误吸预防健康

教育,以提高预防行为。
本研究中,文化程度越高的患者越重视误吸预

防,这与刘华龙等[12]报道结果相似。究其原因,可能

是卒中患者知识与行为之间呈正相关,患者知识水平

越高,态度越积极,健康预防行为水平也越高[13]。因

此,医护人员应重视对文化程度偏低患者的误吸健康

教育,通过图片、视频等方式向患者介绍误吸的危险

因素及危害,以提高患者对误吸预防的重视。
本研究中,吞咽功能越差的患者越注重误吸预

防。卒中后神经损伤使吞咽安全机制受损,吞咽活动

发生异常,容易发生误吸[14]。一项meta分析指出,由
于吞咽功能受损,担心进食过快引起呛咳、误吸等,患
者往往会选择减慢进食的速度[15]。因此,对于伴有吞

咽障碍的患者,应从食物性状及种类选择方面做好吞

咽摄食管理。
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本研究中,误吸风险感知较高的患者预防行为较

好,该结果与现有风险感知能力与健康行为改变相关

性研究的结果相似[16]。但本研究中社会心理风险感

知得分率较低,说明患者在误吸社会心理方面感受到

的风险量较小,重视不够。提示医护人员应从误吸的

并发症、心理及经济负担等多方面向患者及家属展开

健康宣教,加深其对误吸相关知识的认识,以提高其

预防误吸的行为意愿。
综上所述,年龄、文化程度、有无吞咽障碍及误吸

风险感知对预防行为倾向有明显影响。医护人员应

重点关注中青年、伴吞咽障碍及文化程度偏低这些误

吸高风险患者,通过多维度、多层次的健康教育方式,
帮助他们建立正确的疾病认知和风险感知,从而影响

其态度和行为意图,促进误吸预防行为的形成,防止

误吸不良事件的发生。
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