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0.05）。
（2）性别：男性患者对脑血管危险因素的知晓率为

68%，略高于女性患者的62%，但差异无统计学意义（P 
> 0.05）。
（3）文化程度：文化程度越高，患者对脑血管危险

因素的知晓率越高。大专及以上文化程度患者的知晓率

为85%，明显高于小学及以下文化程度患者的知晓率50%
（P < 0.05）[2]。

（4）职业：干部和工人患者对脑血管危险因素的知
晓率相对较高，分别为72%和68%，农民和其他职业患者
的知晓率相对较低，分别为58%和60%。但不同职业患者
之间的知晓率差异无统计学意义（P > 0.05）。
3��讨论

3.1  神经内科门诊患者脑血管危险因素知晓情况分析
3.1.1  总体知晓率有待提高
本次调查结果显示，神经内科门诊患者对脑血管危

险因素的总体知晓率为65%，表明患者对脑血管危险因
素的认识还存在不足。这可能与患者的健康意识、获取

健康知识的渠道等因素有关。一方面，部分患者可能对

自身健康不够重视，缺乏主动了解脑血管危险因素的动

力。另一方面，虽然现在有多种渠道可以获取健康知

识，但信息的准确性和针对性参差不齐，患者可能难以

从中筛选出有用的信息。

3.1.2  常见危险因素知晓率较高
高血压、高血脂、糖尿病等常见危险因素的知晓率

相对较高，分别为78%、72%、75%。这可能与这些疾
病的发病率较高、患者在就医过程中经常被医生提及有

关。随着生活水平的提高和生活方式的改变，高血压、

高血脂、糖尿病等慢性疾病的患病率不断上升，患者在

就诊过程中，医生通常会强调这些疾病与脑血管疾病的

关系，从而提高患者对这些危险因素的知晓率。

3.1.3  不良生活方式危险因素知晓率较低
吸烟、酗酒、肥胖、缺乏运动等不良生活方式危

险因素的知晓率相对较低，分别为55%、50%、48%、
52%。说明患者对这些因素与脑血管疾病的关系认识不
足。这可能与社会对不良生活方式的危害宣传不够、患

者自身缺乏健康意识等因素有关。在现实生活中，虽然

人们对吸烟、酗酒等不良习惯的危害有一定的认识，但

对于它们与脑血管疾病的具体关联了解较少；对于肥胖

和缺乏运动，很多人往往没有意识到它们也是脑血管疾

病的重要危险因素[3]。

3.1.4  家族史知晓率较低
家族史作为脑血管疾病的重要危险因素之一，其知

晓率较低，仅为45%。这可能与患者对家族遗传因素的认
识不足、医生在问诊过程中对家族史的重视不够等因素

有关。很多患者可能认为疾病主要是由个人的生活方式

和环境因素引起的，而忽视了家族遗传因素的影响；医

生在问诊时，如果没有充分询问家族史，也会导致患者

对这一危险因素的认识不足。

3.2  影响神经内科门诊患者脑血管危险因素知晓情况
的因素

3.2.1  年龄
随着年龄的增长，患者对脑血管危险因素的知晓率

逐渐提高。其中，60岁以上患者的知晓率为75%，明显
高于60岁以下患者的知晓率60%。这可能是因为年龄较大
的患者更容易患有脑血管疾病，在就医过程中接受的健

康教育也相对较多。随着年龄的增长，身体机能逐渐下

降，患病的风险增加，患者在就医过程中会更加关注自

己的健康状况，医生也会给予更多的健康教育。

3.2.2  性别
男性患者对脑血管危险因素的知晓率为68%，略高于

女性患者的62%，但差异无统计学意义。这可能与男性患
者更容易患有脑血管疾病、对健康问题更加关注有关。

一般来说，男性在生活中可能面临更多的压力和不良生

活习惯，如吸烟、酗酒等，因此对健康问题可能会更加

关注。但从本次调查结果来看，性别对脑血管危险因素

知晓情况的影响并不显著。

3.2.3  文化程度
文化程度越高，患者对脑血管危险因素的知晓率越

高。大专及以上文化程度患者的知晓率为85%，明显高
于小学及以下文化程度患者的知晓率50%。这可能是因
为文化程度高的患者更容易获取健康知识、理解健康信

息。高文化程度的患者通常具有更好的阅读能力和信息

搜索能力，能够通过书籍、网络等渠道获取更多的健康

知识。

3.2.4  职业
干部和工人患者对脑血管危险因素的知晓率相对较

高，分别为72%和68%，农民和其他职业患者的知晓率相
对较低，分别为58%和60%。但不同职业患者之间的知晓
率差异无统计学意义。这可能与不同职业患者的工作环

境、生活方式、健康意识等因素有关。而农民和其他职

业患者可能由于工作繁忙、医疗资源相对匮乏等原因，

对脑血管危险因素的认识相对较少[4]。

4��对策

4.1  加强健康教育
（1）开展多种形式的健康教育活动
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医院可以通过举办健康讲座、发放宣传资料、设立

健康咨询台等形式，向患者普及脑血管疾病的防治知

识，提高患者的自我保健意识。健康讲座可以邀请专家

讲解脑血管疾病的发病机制、危险因素和预防措施，让

患者更加深入地了解疾病。发放宣传资料可以采用图文

并茂的形式，使患者更容易理解和接受健康知识

（2）针对不同人群开展个性化健康教育
根据患者的年龄、性别、文化程度、职业等特点，

制定个性化的健康教育方案，提高健康教育的针对性和

有效性。对于年龄较大的患者，可以重点强调定期体检

和疾病预防的重要性；对于男性患者，可以加强对不良

生活方式的危害宣传；对于文化程度较低的患者，可以

采用通俗易懂的语言和图片进行健康教育；对于农民和

其他职业患者，可以结合他们的工作特点和生活环境，

提供实用的健康建议。

（3）利用新媒体开展健康教育
医院可以利用微信公众号、微博、短视频等新媒体

平台，发布脑血管疾病的防治知识，提高健康教育的覆

盖面和传播效果。新媒体平台具有传播速度快、覆盖面

广、互动性强等特点，可以吸引更多的患者关注健康知

识；医院还可以通过新媒体平台与患者进行互动，解答

患者的疑问，提高患者的参与度和满意度。

4.2  提高医疗服务质量
医生是患者获取健康知识的重要渠道之一，因此，

提高医生的健康教育意识和能力至关重要。医院可以通

过举办培训班、学术讲座等形式，加强对医生的培训，

提高他们对脑血管疾病的认识和防治水平；为患者建立

健康档案，记录患者的基本情况、病史、危险因素等信

息，定期对患者进行随访和健康教育。健康档案可以为

医生提供全面的患者信息，有助于制定个性化的治疗方

案和健康教育计划；定期随访可以及时了解患者的病情

变化和健康状况，加强对患者的健康教育和指导；加强

社区卫生服务中心的建设，开展社区健康教育和健康管

理活动，提高居民的健康意识和自我保健能力[5]。社区卫

生服务中心是居民健康的“守门人”，可以通过开展健

康讲座、义诊、家庭医生签约服务等形式，为居民提供

便捷的医疗服务和健康教育；社区卫生服务中心还可以

与医院建立合作关系，实现双向转诊，为患者提供更加

优质的医疗服务。

4.3  加强社会宣传
通过电视、报纸、广播、网络等媒体，广泛宣传脑

血管疾病的防治知识，提高公众的知晓率。媒体具有强

大的传播力和影响力，可以将健康知识传递给更多的

人。政府和相关部门可以与媒体合作，制作专题节目、

公益广告等，宣传脑血管疾病的防治知识和健康生活方

式；组织开展脑血管疾病防治公益活动，提高社会对脑

血管疾病的关注程度。公益活动可以吸引社会各界的参

与，提高公众的健康意识和社会责任感。例如，可以组织

志愿者开展健康宣传活动、为贫困患者提供医疗救助等。

结束语

综上所述，神经内科门诊患者对脑血管危险因素的

知晓情况存在不足，尤其是不良生活方式和家族史的知

晓率较低。通过加强健康教育、提高医生健康教育能

力、建立患者健康档案、开展社区卫生服务及加强社会

宣传等措施，可以显著提升患者的知晓率和健康意识，

从而有效预防和控制脑血管疾病的发生，保障患者的生

命健康。未来需持续关注并优化相关措施的实施效果。
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