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脑卒中高危人群健康信念与院前延迟行为意向的网络分析
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［摘要］ 目的　调查脑卒中高危人群健康信念与院前延迟行为意向状况，构建联合网络识别核心问题并探索变

量间的关系。方法　采用便利抽样法，选取 2024 年 7 月至 2025 年 3 月海军军医大学第一附属医院 449 例脑卒中高

危个体，采用一般资料调查表、健康信念量表和脑卒中院前延迟行为意向量表进行问卷调查。将健康信念量表和脑

卒中院前延迟行为意向量表的每个维度视作 1 个节点，通过网络分析构建联合网络模型，识别核心节点和桥梁节点，

并分析各节点的影响力和重要性。结果　脑卒中高危人群的健康信念得分为（159.8±33.4）分，总体处于中等水平；

脑卒中院前延迟行为意向得分为（70.6±21.7）分，提示总体可能性中等。症状归因（strength＝0.88）、感到有控制

力（strength＝0.83）、感到有实施能力（strength＝0.71）是联合网络中的核心节点，感到有威胁（bridge strength＝
1.56）、症状归因（bridge strength＝1.08）、感到有资源利用（bridge strength＝0.89）是关键桥梁节点。结论　脑卒

中高危人群健康信念与院前延迟行为意向之间存在复杂关系，症状归因、感到有控制力、感到有实施能力、感到有

威胁和感到有资源利用是干预靶点。
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［ Abstract ］ Objective To investigate the health belief and pre-hospital delay behavioral intention among high-
risk population for stroke, construct a joint network to identify core issues, and explore relationships among variables.  
Methods　A total of 449 high-risk individuals for stroke were recruited from The First Affiliated Hospital of Naval Medical 
University between Jul. 2024 and Mar. 2025 using convenience sampling. A questionnaire survey was done by general 
information questionnaire, health belief scale, and stroke pre-hospital delay behavioral intention scale. Each dimension of the 
health belief scale and the stroke pre-hospital delay behavioral intention scale was regarded as a node, and a joint network was 
constructed using network analysis. Then the core nodes and bridge nodes were identified, and the influence and importance 
of each node were analyzed. Results　The total score of health belief among the participants was 159.8±33.4, indicating an 
overall medium level; the total score of stroke pre-hospital delay behavioral intention was 70.6±21.7, suggesting a moderate 
overall possibility. Symptom attribution (strength＝0.88), perceived control (strength＝0.83), and perceived implementation 
capability (strength＝0.71) were core nodes in the joint network. Perceived threat (bridge strength＝1.56), symptom 
attribution (bridge strength＝1.08), and perceived resource utilization (bridge strength＝0.89) were key bridge nodes.  
Conclusion　A complex relationship exists between health belief and pre-hospital delay behavioral intention in high-risk 
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脑卒中是全球第二大死因，也是我国成人致

死、致残的首位病因［1］，具有高发病率、高复发

率、高死亡率、高致残率及高经济负担等特点［2］。

我国脑卒中现有患病人数居世界首位，面临着全球

最大的卒中防治难题［3］。针对脑卒中高危因素积

极进行早期干预是降低脑卒中危害最有效的方法。

脑卒中的救治高度依赖时间窗，患者治疗每延迟

1 min，将失去 1.9 亿神经元［4］。研究显示，高达

80.0% 的脑卒中患者存在院前延迟［5］。脑卒中院前

延迟行为意向（stroke pre-hospital delay behavioral 
intention，SPDBI）是个体面对卒中先兆症状时对

是否及时就医所产生的认知、判断与行动倾向，是

预测就医延迟风险的关键指标，亦是健康教育中可

干预的重要因素［6-7］。健康信念是个体对疾病威胁

和健康行为价值的感知，是驱动或阻碍其及时就医

意向的关键因素［8］。系统阐明两者关系对精准识

别就医延迟诱因、构建靶向干预策略具有重要理论

与实践意义。

目前，关于健康信念与 SPDBI 的研究多局限

于传统的相关性分析或回归分析，仅能揭示变量间

的线性关联趋势，难以全面揭示两者之间动态、交

织的复杂关系［9］。网络分析作为一种新兴的统计

方法，能够通过复杂建模分析研究变量间的网络结

构、节点和特异性指标，从而反映真实世界中各变

量的相互作用机制［10］。本研究采用网络分析方法，

构建 SPDBI 和健康信念的多维关联网络模型，从系

统层面可视化并量化两者间的内在作用路径，精准

识别网络中的核心干预靶点，为开发精准高效的脑

卒中院前延迟干预策略提供依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　采用便利抽样法，选取 2024 年 
7 月至 2025 年 3 月海军军医大学第一附属医院的脑

卒中高危人群为研究对象。纳入标准：（1）依据国 
家卫生健康委员会脑卒中筛查与防治工程委员会发 
布的《脑卒中人群筛查及综合干预技术方案》中脑卒

population for stroke. Symptom attribution, perceived control, perceived implementation capability, perceived threat, and 
perceived resource utilization are priority intervention targets for this population.

［ Key words ］ high-risk population for stroke; health belief; pre-hospital delay behavioral intention; network analysis
［ Citation ］ WANG M, CHEN M, YU L, et al. Network analysis of health belief and pre-hospital delay behavioral 

intention among high-risk population for stroke［J］. Acad J Naval Med Univ, 2026, 47(4): 490-496. DOI: 10.16781/j.CN31-
2187/R.20250824.

中高危人群的定义，患者年龄≥40 岁，且具有高血

压、血脂异常、糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病、

吸烟史、明显超重或肥胖、缺乏运动、脑卒中家族

史等 8 项脑卒中危险因素中 3 项及以上［11］；（2）意 
识清晰，能配合问卷调查；（3）知情并同意参与本

次调查研究。排除标准：（1）有严重认知障碍或精

神疾病者；（2）合并重大疾病或恶性肿瘤者。根据

网络分析样本量要求［6］，样本量应大于总参数量（包

括阈值参数和成对关联参数）。其中，阈值参数＝节

点数，成对关联参数＝节点数×（节点数－1）/2。 
本研究共需构建 10个节点（5个健康信念维度和 5个 
SPDBI 维度），因此，阈值参数为 10 个，成对关联

参数为 45 个，总参数为 55 个。为保证模型的稳定

性，按每个参数纳入 5 例研究对象估算基础样本量，

并考虑 20% 的无效问卷率，最终估算的最低样本量

为 344 例。本研究已通过海军军医大学第一附属医

院伦理委员会审查批准（CHEC2024-175）。

1.2　研究工具

1.2.1　一般资料调查表　回顾相关文献后自行设计

一般资料调查表，包括年龄、性别、受教育程度、

婚姻状况、家庭人均月收入、居住地、脑卒中高危

因素等。

1.2.2　健康信念量表　该量表由季韶艳和杨辉［12］

汉化，用于评估人群健康信念水平。量表包括个人

健康信念（10 个条目）、感到有实施能力（7 个

条目）、感到有控制力（6 个条目）、感到有资

源利用（14 个条目）及感到有威胁（11 个条目）

5 个维度，共 48 个条目。采用 Likert 5 级计分法，

各条目计分为 1～5 分，总分为 48～240 分，得分

越高提示健康信念水平越高。本研究中该量表的

Cronbach’s α系数为 0.943。
1.2.3　SPDBI 量表　由 Zhao 等［13］编制，用于测量

脑卒中高危人群院前延迟行为意向。量表共 27 个

条目，包括症状警觉、不就医行为合理化、症状归

因、习惯反应样式和急救系统使用 5 个维度。采

用 Likert 5 级计分法，条目 10～27 反向计分，总分
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为 27～135 分，得分越高提示院前延迟行为意向可

能性越大，其中 SPDBI 得分≤50 分为院前延迟行

为意向可能性非常小，51～65 分为可能性较小，

66～96 分为可能性中等，97～111 分为可能性较

大，≥112 分为可能性非常大。本研究中该量表的

Cronbach’s α系数为 0.896。
1.3　资料收集方法　在问卷调查前对调查人员进

行规范化培训，介绍本研究的目的及意义，说明调

查方法及技巧。严格依照纳入及排除标准选取研究

对象，问卷调查前已征求研究对象知情同意，由调

查人员指导填写问卷，对于无法自行填写问卷者，

调查人员根据其表述代为填写。问卷填写时间控制

在 10～15 min。问卷收集完成后，采用 EpiData 3.1
软件建立数据库，双人核查，保证数据录入的准确

性和完整性。本研究共收集问卷 468 份，其中有效

问卷 449 份，问卷有效率为 95.9%。

1.4　 统 计 学 处 理　采用 SPSS 26.0 软件进行统

计分析，计数资料以例数和百分数表示，计量资

料以 x±s 表示。采用 R 4.2.0 软件进行网络分

析，采用 qgraph 包构建联合网络，模型构建使用

spring 布局，采用扩展贝叶斯信息准则图拉索算法

（EBICglasso）进行网络估计。在联合网络模型

中，将健康信念量表和 SPDBI 量表的每个维度视

作 1 个节点，相邻节点之间的连线视为边缘，边缘

越粗代表 2 个节点之间的相关性越强，用 weight 表
示边缘具体值；中心性测量中，采用网络节点的强

度中心性（strength）、紧密中心性（closeness）
和中介中心性（betweenness）衡量节点的影响力

和重要性，数值越大代表该节点在整个网络中的

重要性越高，当 3 项指标的数值排序不一致时，

以强度中心性的排序结果为准［14］；桥梁强度

（bridge strength）使用 networktools 包中的 bridge
函数计算，该函数用于识别连接不同子网络的关键

节点，即找出在健康信念和 SPDBI 之间起关键连

接作用的因素。通过计算节点间的预期影响系数 
（expected influence，EI）量化各节点对 SPDBI 的 
总体影响程度。网络估计准确性使用 Bootstrapped 
包计算的边缘权重的 95%CI 来评估，Bootstrapped
抽样集和原始数据集的 95%CI 重合度越高说明网

络估计越准确。网络稳定性通过相关稳定性系数

（correlation stability coefficient，CS）评估，CS＜0.25
表示不稳定，网络结果不可靠；0.25≤CS＜0.50 表

示稳定性一般，勉强可接受；0.50≤CS＜0.70 表示

稳定性较好，结果可信；CS≥0.70 表示稳定性极

佳，为最佳水平［15］。

2　结　果

2.1　研究对象一般资料　449 例脑卒中高危个体

中，男 302 例（67.3%），女 147 例（32.7%）；年

龄为（62.4±11.3）岁；受教育程度为小学及以下

89 例（19.8%），初中 168 例（37.4%），高中 / 中
专 81 例（18.0%），大学及以上 111 例（24.7%）；

已婚 425 例（94.7%），未婚 8 例（1.8%），离异 /
丧偶 16 例（3.6%）；居住地为城市 293 例（65.3%），

农村 156 例（34.7%）；家庭人均月收入＜1 000 元 
44 例（9.8%），1 000～3 000 元 148 例（33.0%）， 

3 001～5 000 元 155 例（34.5%），＞5 000 元 102
例（22.7%）；脑卒中危险因素中，超重或肥胖

（BMI≥28 kg/m2）204 例（45.4%），高血压 326
例（72.6%），血脂异常 217 例（48.3%），糖尿病

232 例（51.7%），心房颤动或瓣膜性心脏病 74 例

（16.5%），吸烟 225 例（50.1%），缺乏运动 306
例（68.2%），有脑卒中家族史 87 例（19.4%）。

2.2　健康信念及 SPDBI 得分　449 例脑卒中高危

个体的健康信念得分为（159.8±33.4）分，整体处

于中等水平。SPDBI 得分为（70.6±21.7）分，提

示总体 SPDBI 可能性中等。各维度得分见表 1。
2.3　网络分析结果

2.3.1　联合网络分析　脑卒中高危人群健康信念

及 SPDBI 的联合网络见图 1。该网络共有 10 个节

点，在 45 条可能的边缘中有 32 条（71.1%）是非

零边。联合网络中各节点的边缘权重如表 1 所示，

数值越大说明两节点之间的相关性越强。在边缘

权重分析中，个人健康信念与感到有实施能力之间

（weight＝0.49）、习惯反应样式与急救系统使用

之间（weight＝0.46）、不就医行为合理化与症状

归因之间（weight＝0.44）存在较强的相关性。

2.3.2　联合网络的节点中心性、桥梁强度和预期影

响分析　网络节点中心性指标分析结果见图 2A，

症状归因（strength＝0.88，betweenness＝2.43，
closeness＝1.36）、感到有控制力（strength＝0.83，
betweenness＝－0.42，closeness＝－0.03）、感到

有实施能力（strength＝0.71，betweenness＝－0.42，
closeness＝－0.38）是该网络的核心节点。



海军军医大学学报　   2026 年 4 月，第 47 卷 · 493 ·

桥梁强度指标的分析结果见图 2B，感到有威

胁（bridge strength＝1.56）、症状归因（bridge 

strength＝1.08）、 感 到 有 资 源 利 用（bridge 

strength＝0.89）在所有节点中的桥梁强度最高，表

明感到有威胁、症状归因和感到有资源利用是健康

信念及 SPDBI 联合网络中的关键桥梁节点。预期

影响分析结果见图 2C，症状警觉（EI＝－1.91）、

感到有实施能力（EI＝1.27）、感到有控制力 

（EI＝1.09）在所有节点中 EI 绝对值最高。

2.3.3　联合网络的稳定性和准确性分析　联合网络

结构的 CS 为 0.751，表明该网络结构稳定性极好。

边缘权重的 Bootstrapped 差异性测试结果显示，

Bootstrapped 抽样集与原始数据集的 95%CI 重合度

较高，说明该网络的估计结果足够准确。

3　讨　论

本研究中，脑卒中高危人群的健康信念得分

为（159.8±33.4）分，整体处于中等水平，与张剑 

等［16］的研究结果一致。脑卒中高危人群 SPDBI 得

分为（70.6±21.7）分，低于黄真真等［17］的研究结

果。可能是本研究中城市居民（65.3%）和高中及

以上学历（42.7%）、家庭人均月收入＞3 000 元

（57.2%）的人群占比较高，共同反映了“健康的

社会梯度”现象。根据社会因果论，健康的社会梯

度由个人及其家庭的资源、受教育程度、地位等差

表 1　脑卒中高危人群的健康信念和 SPDBI 得分及联合网络中各节点的关联强度

Tab 1　Scores of health belief and SPDBI among high-risk population for stroke and correlation strength of each node 

in joint network
n＝449

Variable Score, x±s Weight of correlation strength
PHB PIC PC PRU PT SWS NTJ SA HRS ESU

Health belief 159.8±33.4
 PHB 33.8±9.2 0.00
 PIC 22.8±5.6 0.49 0.00
 PC 20.0±5.1 0.22 0.35 0.00
 PRU   47.3±10.9 0.05 0.25 0.35 0.00
 PT 35.8±8.6 0.14 0.02 0.16 0.04 0.00
SPDBI   70.6±21.7
 SWS   25.9±10.1 0.02 0.01 0.02 0.00 0.04 0.00
 NTJ 19.0±8.8 －0.07 0.00 －0.01 －0.03 0.00 0.06 0.00
 SA   9.7±4.3 0.00 0.00 0.00 －0.07 0.09 0.00 0.44 0.00
 HRS   8.4±3.5 0.00 0.00 0.00 0.03 0.01 0.01 0.13 0.33 0.00
 ESU   7.7±3.3 －0.04 0.00 0.00 0.00 －0.04 0.04 0.23 0.13 0.46 0.00

SPDBI: Stroke pre-hospital delay behavioral intention; PHB: Personal health belief; PIC: Perceived implementation capability; 
PC: Perceived control; PRU: Perceived resource utilization; PT: Perceived threat; SWS: Stroke warning sign; NTJ: Non-treatment 
justification; SA: Symptom attribution; HRS: Habitual response style; ESU: Emergency system use.

图 1　脑卒中高危人群健康信念及脑卒中院前延迟行为

意向的联合网络

Fig 1　Joint network of health belief and stroke  

pre-hospital delay behavioral intention among  

high-risk population for stroke
The thickness of the edges represents the strength of correlation 

between nodes, the filling degree of the outer ring of a node 

indicates the size of its predictability, blue edges represent positive 

correlations, and red edges represent negative correlations. 

PHB: Personal health belief; PIC: Perceived implementation 

capability; PC: Perceived control; PRU: Perceived resource 

utilization; PT: Perceived threat; SWS: Stroke warning sign; 

NTJ: Non-treatment justification; SA: Symptom attribution; 

HRS: Habitual response style; ESU: Emergency system use.
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异造成，社会结构中优势地位群体比劣势地位群体

有更好的健康行为和生活质量，且疾病患病率和死

亡率更低［18］。受教育程度高的人群对疾病的认知

程度较高，能够更清晰地认识自身症状、理解疾病

的发病机制与潜在风险；城市居民医疗资源可及性

更高，稳定的经济基础也能为个体接受诊疗提供坚

实保障，这些因素共同降低了个体的 SPDBI［19］。

图 2　网络节点中心性（A）、桥梁强度（B）和预期影响（C）分析结果

Fig 2　Network node centrality (A), bridge strength (B), and expected influence (C) analysis results
SWS: Stroke warning sign; SA: Symptom attribution; PT: Perceived threat; PRU: Perceived resource utilization; PIC: Perceived 

implementation capability; PHB: Personal health belief; PC: Perceived control; NTJ: Non-treatment justification; HRS: Habitual 

response style; ESU: Emergency system use.

本研究中，症状归因、感到有控制力、感到有

实施能力是脑卒中高危人群健康信念及 SPDBI 联
合网络的核心节点。症状归因在联合网络中占据最

核心地位，与赵博等［20］的研究结果一致。正确的

症状归因能有效激活个体对疾病威胁的感知，进而

正向影响其对行动益处与自我效能的评估，并最终

驱动形成及时就医的行为意向；反之，错误的疾病

归因（如将肢体麻木归咎于疲劳、视力模糊归咎

于用眼过度、头晕和头痛归咎于感冒等）则会直

接抑制整个健康信念系统的激活，使个体忽视疾病

的紧迫性，导致 SPDBI 产生［21］。感到有控制力是

联合网络的第 2 个核心节点，具体表现为相信自己

能够识别脑卒中早期症状、主动采取就医行动，并

对就医后的康复效果抱有积极预期［22］，从而降低

个体面对突发症状时的被动性，减少“等待症状缓

解”“依赖他人决策”等院前延迟意向。感到有实

施能力是第 3 个核心节点，反映个体对自身成功执

行具体就医行为的信心。与感到有控制力相比，感

到有实施能力更贴近行为执行的实操层面，是将健

康信念转化为实际就医行为的基础。鉴于上述 3 个

核心节点在联合网络形成中的关键作用，可将其作

为干预设计的核心靶点，构建“认知重塑 -心理赋

能 -能力强化”的干预体系：通过认知重塑帮助脑

卒中高危人群建立“脑卒中症状 -紧急就医”的条

件反射式关联，纠正错误归因偏差［23］；正向心理

暗示可强化个体对疾病应对的控制感，减少焦虑与

被动等待的心理；实践培训则有助于提升个体在紧

急情况下的就医能力，能够降低脑卒中高危人群的

SPDBI。
感到有威胁、症状归因、感到有资源利用是

脑卒中高危人群健康信念及 SPDBI 联合网络的桥

梁节点，说明三者间存在复杂的双向作用。一方
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面，健康信念通过感到有威胁和感到有资源利用

影响 SPDBI 中的症状归因，从而与 SPDBI 产生关

联。感到有威胁是个体对疾病易感性与严重性的主

观判断，其激活是触发后续就医行为意向的认知前 
提［24］；感到有资源利用则体现为医疗资源可及性、

社会支持及自我效能感等，是促进及时就医行为的

“赋能”节点［25］。当个体清晰地认识到自身属于

脑卒中高发群体并感知到存在脑卒中风险，且有较

强的资源支持时，倾向于将身体不适归因于脑卒中

疾病风险，进而降低 SPDBI。另一方面，SPDBI 也
通过症状归因反向影响感到有威胁和感到有资源

利用，从而与健康信念产生联系。长期存在延迟就

医行为意向的个体，可能是既往未及时就医没有引

发严重后果的经验弱化了其感到有威胁的程度，或

因多次尝试获取资源失败降低了其对感到有资源

利用的认知。这种动态反馈过程可逐步重塑个体的

健康信念体系，形成信念与 SPDBI 之间的持续互

动。医务人员可锚定三者的互动传导链条，通过健

康宣教、情景模拟、典型案例分享等多元化手段，

强化脑卒中高危人群对疾病易感性与严重性的主观

感知，纠正其对脑卒中先兆症状的误判与忽视；同

时，通过整合医疗资源供给、搭建社会支持网络，

提升个体对医疗资源及社会支持的可获得感。通过

多维度干预措施的协同效应，最终推动健康信念与

SPDBI 形成正向互动循环，促进脑卒中高危人群及

时就医。

个人健康信念与感到有实施能力之间、习惯

反应样式与急救系统使用之间、不就医行为合理化

与症状归因之间均存在较强的相关性，表明具有健

康信念的脑卒中高危人群更易感到有实施能力；养

成积极习惯化反应的个体在出现预警症状时更倾向

于及时使用急救系统；而将头晕、肢体麻木等脑卒

中预警症状归因于疲劳、感冒等的人群，则容易合

理化自身的不就医行为。以上结果为该人群的精准

分类与针对性干预提供了重要依据。另外，预期影

响分析结果显示，症状警觉、感到有实施能力、感

到有控制力在所有节点中 EI 绝对值最高，提示这 3
个变量对脑卒中高危人群的 SPDBI 及整体健康信

念具有重要影响。该结果为后续针对性干预策略的

制定提供了关键节点，临床上应优先聚焦以上 3 个

变量，通过强化脑卒中早期典型症状的科普宣教提

升高危人群症状警觉性，同时借助情景模拟演练、

一对一指导等方式增强高风险个体应对突发症状时

的实施能力与控制力，进而降低脑卒中高危人群的

SPDBI，保障救治时效［26］。

综上所述，本研究聚焦脑卒中高危人群的健

康信念与 SPDBI，通过构建联合网络来识别核心

问题、探索变量间的关系，为脑卒中高危人群健康

信念和 SPDBI 的精准干预提供了关键靶点。本研

究仍存在一定的局限性。首先，研究样本仅来源于

上海市单一中心，地域代表性有限，结果外推性不

足，未来研究需扩大样本的地域覆盖范围。其次，

脑卒中高危人群的健康信念与 SPDBI 受多种因素

交互影响，本研究未将这些潜在协变量纳入网络分

析，后续应构建混合图形模型以明确各类协变量在

网络中的作用路径与影响强度。此外，本研究样本

量相对有限，可能影响网络模型的稳定性与结论的

可靠性，未来需开展更大规模的多中心研究进一步

验证结论。
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