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粤北地区脑卒中高危人群管理关口前移困境的质性研究*
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  [摘 要] 目的 从医护慢病管理人员和脑卒中高危人群角度深入剖析粤北经济欠发达地区脑卒中高危

人群管理关口前移的困境。方法 采用目的抽样法,选取2023年2-7月粤北地区10名脑卒中慢病管理人员

和15名脑卒中高危者进行一对一深入访谈,采用Colaizzi
 

7步分析法进行分析、归类和主题提取。结果 分析

出3个一级主题和7个亚级主题。(1)脑卒中高危人群自我管理困境:对慢病管理重视度不够;遵医行为依从

性不高。(2)粤北地区脑卒中高危人群管理关口前移的客观困境:脑卒中高危人群对基层医疗单位缺乏信任;
基层慢病管理需要重点考虑经济因素;粤北地区管辖地域广而专业慢病管理人员紧缺。(3)改善关口前移困境

的建议:国家需要加大经济投入;政府需要完善管理制度。结论 粤北地区脑卒中高危人群普遍自我管理意识

淡薄;医疗卫生机构的关口前移管理体系未构建,政府仍需要在医联体服务体系中加大经济和政策支持,进一

步做好脑卒中一级预防工作。
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[Abstract] Objective To

 

gain
 

an
 

in-depth
 

understanding
 

of
 

the
 

management
 

dilemma
 

of
 

forward-mov-
ing

 

threshold
 

of
 

high-risk
 

stroke
 

populations
 

in
 

the
 

economically
 

underdeveloped
 

areas
 

of
 

northern
 

Guangdong
 

from
 

the
 

perspectives
 

of
 

chronic
 

disease
 

management
 

staff
 

and
 

high-risk
 

stroke
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

10
 

stroke
 

chronic
 

disease
 

management
 

personnel
 

and
 

15
 

stroke
 

high-risk
 

individuals
 

were
 

selected
 

for
 

one-on-
one

 

in-depth
 

interviews
 

in
 

northern
 

Guangdong
 

from
 

February
 

to
 

July
 

2023
 

by
 

using
 

purposive
 

sampling
 

method.The
 

Colaizzi
 

7-step
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

for
 

analysis,classification,and
 

topic
 

extraction.
Results Three

 

primary
 

themes
 

and
 

seven
 

sub-themes
 

were
 

analyzed.(1)
 

Dilemma
 

of
 

self-management
 

of
 

pa-
tients:they

 

did
 

not
 

pay
 

enough
 

attention
 

to
 

chronic
 

disease
 

management;they
 

had
 

low
 

compliance
 

with
 

treat-
ment.(2)

 

Dilemma
 

of
 

forward-moving
 

threshold
 

of
 

patients
 

in
 

northern
 

Guangdong:they
 

lacked
 

trust
 

in
 

pri-
mary

 

hospitals;chronic
 

disease
 

management
 

in
 

primary
 

hospitals
 

needed
 

to
 

focus
 

on
 

economic
 

factors;north-
ern

 

Guangdong
 

is
 

vast
 

and
 

there
 

is
 

a
 

shortage
 

of
 

professional
 

chronic
 

disease
 

management
 

staff.(3)
 

Sugges-
tions

 

for
 

improving
 

the
 

dilemma:the
 

country
 

needed
 

to
 

increase
 

economic
 

investment;the
 

government
 

needed
 

to
 

improve
 

the
 

management
 

system.Conclusion In
 

the
 

northern
 

region
 

of
 

Guangdong,the
 

self-management
 

awareness
 

among
 

the
 

high-risk
 

population
 

for
 

stroke
 

is
 

generally
 

poor.The
 

forward-moving
 

management
 

sys-
tem

 

of
 

medical
 

and
 

health
 

institutions
 

has
 

not
 

been
 

established.And
 

the
 

government
 

still
 

needs
 

to
 

increase
 

e-
conomic

 

and
 

policy
 

support
 

in
 

the
 

medical
 

alliance
 

service
 

system
 

to
 

further
 

improve
 

the
 

primary
 

prevention
 

of
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stroke.
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  脑卒中是我国居民减损寿命的第1位病因。根

据我国老龄化趋势和第7次人口普查数据测算,2020
年我国40岁以上人群中,脑卒中患者约为1

 

780万,
脑卒中新发患者约为340万,与脑卒中相关死亡患者

约为230万[1]。有研究表明,我国男、女性脑卒中发

病率均呈上升趋势,女性发病率整体高于男性,这可

能与人口老龄化、部分地区不健康生活方式未得到改

善有关[2]。当前,我国脑卒中防治任务仍然很艰巨,
防治体系发展不平衡、不充分的问题依然非常突

出[3],粤北地区经济欠发达,年生产总值占全省的

5.9%[4]。医疗资源及卫生管理体制相对滞后,研究

关注点主要在脑卒中后治疗及康复,开展脑卒中高危

筛查力度不足,农村地区宣传推广力度更为薄弱[5]。
鉴于目前脑卒中高危人群管理困境描述不足和脑卒

中对农村及经济弱势社区影响更严重[6]。本研究通

过质性访谈深入挖掘粤北经济欠发达地区公众、各级

医疗机构脑卒中高危人群管理关口前移的现实困境,
并尝试寻找化解困境的对策,为促进全民健康行动提

供参考信息。
1 资料与方法

1.1 研究对象 采取目的抽样方法,选取2023年2
-7月粤北地区脑卒中高危人群15名和各级医疗机

构脑卒中慢病管理医务人员10名作为访谈对象。纳

入标准:(1)脑卒中高危人群。①年龄>40岁粤北户

籍常住居民(本地居住时间≥5年);②根据《中国脑卒

中防治指导规范(2021年版)》[7]推行的判定标准:具
有高血压、血脂异常、糖尿病、房颤或瓣膜性心脏病、
吸烟史、明显超重或肥胖(23.0~27.4

 

kg/m2 为超

重;≥27.5
 

kg/m2 为肥胖)、缺乏运动、脑卒中家族史

3项及 以 上 危 险 因 素 者;有 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 者

(TIA);既往有脑卒中病史者,满足上述3项中任一项

即可被判定为脑卒中高危人群。③知情同意,自愿参

与访谈,且具备良好的沟通能力。(2)医护人员。①
在粤北地区医疗机构参与脑卒中慢病管理5年以上;
②自愿参与访谈。排除标准:(1)认知、沟通障碍者;
(2)精神障碍者;(3)严重躯体疾病无法配合者。
1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲和收集访谈资料 本研究结合

文献[8-10]及研究目的初步设计访谈框架,研究者在

三级医院脑卒中门诊和社区医院进行参与式观察,观
察内容主要有医护日常脑卒中管理的形式和内容,高
危人群对脑卒中防控知识知晓度和就医触发点,补充

和优化访谈内容,并经过1名具有质性研究经验且从

事脑卒中慢病管理研究的专家、2名具有高级职称且

从事脑卒中防治工作的三级医院医生和护士、1名基

层医院且从事脑卒中防治管理工作的医生审核。访

谈前选择2名脑卒中高危居民,1名三级医院医生和

1名社区医院医生进行预访谈,以确定访谈提纲的有

效性。访谈提纲如下:(1)脑卒中高危人群。①您平

时是否关注脑卒中的预防知识? ②您认为所在的社

区或乡镇卫生医院在脑卒中管理发挥了什么作用?
③从您自身的角度考虑,控制疾病高危因素最大的难

题是什么? ④您觉得怎样才能解决脑卒中高危人群

管理难题? (2)医务工作人员。①您觉得在粤北经济

欠发达地区,脑卒中高危人群是否愿意自觉参与管

理? ②上级医疗资源是否有下沉? 您觉得医联体服

务体系在脑卒中高危人群管理发挥了怎样的作用?
③您认为目前脑卒中高危人群管理关口前移存在哪

些困境? ④您觉得应该如何解决关口前移困境? 访

谈现场可根据实际情况做适当的补充。
研究者提前与受访者沟通,确定访谈地点和时

间,签订知情同意书,全程录音和笔记记录,脑卒中高

危人群的访谈时间控制在30~40
 

min,医务人员访谈

时间控制在50~60
 

min。
1.2.2 分析访谈资料 2名研究者在访谈结束后

24
 

h内将录音逐字逐句转录成文字,对转录的文字反

复阅读、分析和编码,针对有歧义的内容及时复核,确
保资料真实准确。使用Nvivo

 

12
 

Plus软件辅助编码

整理访谈资料,采用Colaizzi
 

7步分析法进行资料分

析[11]。围绕自我管理困境、关口前移客观困境、改善

困境的建议等核心问题进行编码,通过反复阅读文本

材料、多次讨论后归纳类属和主题,并基于访谈对象

最大差异化和访谈资料饱和原则,访谈和分析同步进

行,没有新的信息出现时再结束访谈资料的收集。
2 结  果

2.1 一般资料情况 15名脑卒中高危人群编码为

P1~P15,中位年龄63.46岁,其中男8名、女7名;小
学文化程度4名,初中2名,中专/高中6名,本科及

以上学历3名;农民5名,工人5名,个体户3名,公职

人员2名;家庭人均月收入<2
 

000元4名,2
 

000~<
4

 

000元3名,4
 

000~<6
 

000元3名,6
 

000~<
8

 

000元3名,8
 

000~<10
 

000元1名,≥10
 

000元1
名;常居住地为农村5名,城镇10名;新型农村合作

医疗保险5名,城镇职工医疗保险10名。10名脑卒

中慢病管理人员编码为F1~F10,中位年龄47.10
岁,工作年限13~38年,其中男6名、女4名;专科学

历2名,本科7名,硕士研究生1名;卫生系列初级职

称3名,中级4名,副高及以上3名;所在医院等级为

三级综合性医院3名,二级2名,一级以下5名。
2.2 主题1:脑卒中高危人群自我管理困境
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2.2.1 对慢病管理重视度不够 粤北地区脑卒中高

危者疾病防控意识淡薄,不主动就医、不注重未病先

防。P1:“最大的难题还是无知,居民无知。就像我这

个年龄的(65岁),到了研究生这个层次的人也不多,
但我对这方面还是不太了解,更何况是普通工人、农
民。”P2:“我也不管这个事儿(脑卒中的预防),该怎么

样生活就怎么样生活。也不太注重养生,想咋过就咋

过。”P3:“我不关注这些事(指社区健康知识宣传),即
使有我也不想过去凑热闹,小区搞义诊活动我也不

去。”P4:“我没有怎么去预防这些病,不舒服就来医院

检查。”P6:“我平时没有留意脑卒中预防的东西,手机

上很少看这些,电视上也没有。”P9:“我不怎么关注,
都是我老婆在看。”F2:“患者不听话,他不在乎。你跟

他(高危者)说有危险,他也听不进去。真中风了就后

悔,一发病就在后悔当初怎么怎么样......”F3:“粤
北偏山区居民文化素养偏低,为什么农村的发病率比

城市的高? 因为农村的人有点不舒服,他不会回来

看。”F6:“卫生院管辖的很多都是农民,想要一下子宣

传到位肯定是有难度的,对一个接受能力好的,可能

讲两次他就明白了,有些要讲三、五次,甚至七、八次

他才愿意接受。”F9:“农村空巢老人思想比较保守,不
到万不得已不会去看病,更不会主动预防。”
2.2.2 遵医行为依从性不高 脑卒中高危人群长期

参与慢病管理的依从性不高。P5:“我怕麻烦,没有定

期去体检,觉得浪费时间。”P7:“我有高血压、糖尿病,
身边没有人监督我,我很难坚持做到控制病情。”F1:
“主要是有些人群依从性不是这么高,在住院挺好的,
出院以后包括在家庭是很难管理的,也不知道患者说

的到底是不是实话,血压是不是控制得很好,他告诉

你的很好也有可能一点都不好。”F8:“像我们有时候

叫他(脑卒中高危者)过来开展免费糖尿病的监测,每
年4次,免费扎手指,测血糖,他也不愿意来! 居民会

说我家里都有了,我们就说来我们医院的话有专业的

团队给你做一下平时的饮食、运动、药物等方面的评

估,但是他还是不怎么接受。”
2.3 主题2:粤北地区脑卒中高危人群管理关口前移

的客观困境

2.3.1 脑卒中高危人群对基层医疗单位缺乏信

任 区域医疗水平发展不均衡,居民普遍对基层的社

区和卫生院存在偏见,更愿意选择大医院就医。P2:
“社区这些机构专业平不太好,检查也潦草,第一次去

建档时,量身高,数字误差太大,这么简单的检查都错

了,有点不靠谱。”P9:“社区工作人员要提高专业能

力,教会我们怎么预防脑卒中,有时候我看那些宣传

册上面,什么膳食纤维,我们都不懂。高血压不要吃

太咸,那什么才算不太咸? 也没有具体的标准,反正

就是工作不够仔细。”P11:“基层医务人员见识面比较

窄,我们问到的很多东西他们回答不专业,还是大医

院比较放心。”F4:“很多患者不愿意下沉到社区,对卫

生院、社区医院不相信,这样一来会导致医疗资源浪

费。”F5:“可能基层医疗服务水平没有达到居民的预

期值,这会降低了信任度。”F6:“始终上级医院所面对

的人群素质总体偏高,三甲医院医务人员说一句话就

顶我们很多句。”F8:“对于我们基层医院来说,附近居

民认可度并不是很高。老年人,左一个电话右一个电

话,甚至我们要去辖区那里跟他们动员宣传,有些才

勉强过来!”F9:“要混得很熟了,村民才会听劝,愿意

过来参与管理。”
2.3.2 基层慢病管理需要考虑更多的经济因素 粤

北经济欠发达,居民参与慢病管理时重点考虑经济因

素。P8:“我们农民没什么钱,不可能总是往医院跑,
那里是花钱的地方,有点不舒服能熬就熬。”P14:“我
没文化,没收入,看病靠子女,不到万不得已我也不想

麻烦他们。”F2:“在医院都是护士去随访,但是这种随

访效果不太好。有些患者都不理你,他怕花钱。”F6:
“在基层,金钱因素是必须考虑的。因为基层报销比

例高,大多数居民也是因为经济条件有限选择这里

(卫生院),另外,如果我们跟患者说要用这个药,要做

那个治疗,超出他的能力范围分分钟就不干了。”F10:
“居民可能是有一点疾病预防意识,但是感觉钱在口

袋里,舍不得花,等到有问题的时候才觉得这确实是

一个问题。”
2.3.3 粤北地区管辖地域广而专业慢病管理人员紧

缺 粤北偏远山区地域广,医护人力资源紧缺,开展

慢病管理工作难度大。P10:“社区医护人员不多,管
辖范围比较大,现在老年人多,那病种也多,要跟进他

们的健康是一件比较复杂的事!”P15:“一个社区那么

多人,医护人员不可能每家每户上门口头宣传,一个

上午都走访不了多少户人家,所以还是发信息、办讲

座实用。”F1:“医院附近的相对还好,你来不了,我们

可以过去,偏远地区的工作做起来确实会有一定的困

难。”F3:“
 

人力肯定是不足,高危人群量是很大的,我
们往年的人群也是要管理,人力不足加上没有专职人

员,管理工作肯定没有那么系统和完善。粤北地区人

群分散,像县城那么远的,回访率是特别低。”F4:“最
大的困难就是人员不足,医务人员比例低,家庭医生

很少,都是1对多,1对10、100、1
 

000。目前医生主要

是做治疗,宣传、科普和指导能下沉到社区的太少

了。”F6:“先不要说脑卒中前的管理,现在就是脑卒中

后的这一批人都不好管理。因为危险因素很多,没有

一个确定的指标,脑卒中高危人群量非常庞大,我们

人力肯定是不足的。”
2.4 主题3:改善关口前移困境的建议

2.4.1 国家需要加大经济投入 为进一步完善和规

范脑卒中一级预防工作,建议国家在政策上有更多的

倾斜。P12:“希望国家在医疗方面加大经济支持力

度,不要让我们负担太重,现在病不起了,自费药太

贵!”P13:“希望国家减少医疗费用,一旦脑卒中费用
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就很高了。”F1:“上级医院做这个项目指导应该配有

部分经费支持,虽然说钱不是很多,但是必须要有。”
F4:“人员培训需要投入,但资金的投入更重要一些。”
F5:“脑卒中预防这块工作的话,出发点很好的,就是

看怎么去执行。要看国家怎么给钱、怎么扶持。农村

的人脑卒中是很惨的,因为没有经济来源,而且文化

素质相对低,主动治疗的意识薄弱,资金不到位真的

很难去做。”F7:“有财政支持才能吸引到优秀的人才,
进而提升当地基层医疗卫生服务水平。”F8:“最现实

的就是资金和技术下沉到基层社区。脑卒中血管B
超项目列入老年人体检的免费项目,那对于整体提高

脑卒中的早期干预治疗也是大有意义的。建议人头

经费要一次性下拨到社区卫生服务中心,有经费投入

才能吸引优秀的基层公卫管理人员。”
2.4.2 政府需要完善管理制度 脑卒中慢病管理是

一个庞大的工程,迫切需要进一步理顺管理机制,建
议把筛查放首位,明确各级医疗机构职责分工。F1:
“第一,政府要把脑卒中高危人群的筛查作为一种政

府行为派到基层去,工作任务与绩效个人年终绩效挂

钩。”F2:“虽然神经内科是在做脑卒中慢病管理工作,
但是他们是象征性完成任务。临床任务那么重,额外

的工作又给一点点钱,谁愿意完成? 怎么能完成得了

呢? 应该设立一个专门机构,慢病管理工作专人专

做,不然真的很难。”F3:“我们医护患这三者之间的关

系没有建立一个完整体系,目前医生与患者,护士与

患者,或者医生和护士之间应该如何把这个人群系统

地笼络起来,这个架构不明显,这是管理方式的问

题。”F4:“真的要搞好慢病管理的话,必须得疾控中心

或卫健委发红头文件通知,具体要求各级单位如何执

行。不然,无缘无故谁会去这些工作呢?”F6:“管理和

干预的前提是筛查,要把高危人群筛查出来,要让他

们知道自己是脑卒中高危人群,所以广大居民积极参

与健康体检是非常必要的。”
3 讨  论

3.1 加大粤北山区脑卒中高危人群筛查力度 乡村

居民脑卒中高危人群检出率高于城镇居民[12],研究结

果显示,提高居民疾病预防意识的第一步是明确预防

对象,通过脑卒中高危筛查圈定高危人群,建立警示

系统。受限于粤北管辖区域广而经济欠发达,单独开

展脑卒中高危筛查是不现实的,建议把脑卒中高危筛

查纳入40岁以上居民年度体检,并建立信息化评估

体系。此外,有研究结果显示,离婚率、失业率、温度

和空气污染率也有可能促使慢性病向脑卒中转变[13],
因此高危人群的筛查可能需要考虑更多的社会因素。
3.2 提高分级医疗服务质量,促进脑卒中预防管理

做到关口前移 本研究表明,基层卫生医疗机构医护

人力资源不足、专业水平偏低、缺乏资金支持、医疗设

备短缺。既往研究结果显示,欠发达地区就医的主要

场所为村级医疗服务站[14],乡镇老年脑卒中高危者基

于交通的考虑,更愿意近距离就医,基层医疗机构仍

然是卒中管理主要阵地[15]。然而,目前全国社区卫生

服务人员的学历、职称、受训的比例均较低,大部分社

区医生无法回答出脑卒中发生的全部危险因素[10]。
对脑卒中危险因素管理思路和管理能力均有所欠缺,
更无法做到对多种危险因素控制达标[16]。由此可见,
基层人才短缺是开展慢病管理的短板,提升基层医护

人员的专业水平,加大再教育的投入显得尤为重要。
有研究证实,高水平医院参与全程管理能提高患者满

意度[17-18]。粤北高水平医院应发挥业务引领作用,联
动上、下级医院,对下级医院做好高危筛查培训、危险

因素评估和管理的指导工作。
本研究还表明,粤北山区农村范围广,基层医院

医护人员紧缺,宣传和科普压力巨大。受限于农村地

区慢病管理力量薄弱[19],基层医院的脑卒中教育活动

应根据地域特点和居民生活习惯有针对性地设计,以
优化其效果[20],可基于“熟人社会理论”寻找村志愿者

作为“健康联络人”[21],通过同伴意见领袖开发“银发”
人力资源[22],选择棋牌室、理发店、商店、公园、学校等

周边环境作为宣教点,用好电视的健康讲坛,并定期

循环开展健康教育以提高脑卒中预防知识的知晓度。
3.3 加大经费和政策制度支持力度,提高脑卒中高

危人群管理效能 本研究表明,解决粤北脑卒中高危

人群管理难题主要措施之一是提高预防经费的投入

比例。多途径筹集健康管理经费,落实疾控中心群体

性疾病的主体责任和总体设计,做好各级医疗机构的

协调合作,这与有关研究观点一致[23]。加强体制管

理,将脑卒中高危评估纳入每年健康体检范畴,从源

头确定预防对象,建立较完善的信息监测系统[23]。通

过疾控中心的总体部署,搭建高水平医院、卫生院、社
区和村卫生站之间的联络体系,促进业务衔接;依托

信息管理平台,把医生、护士、患者有机整合起来,提
高沟通效能。

综上所述,解决好脑卒中的防治问题对于提高人

民群众健康水平、减轻家庭、社会负担具有重要意

义[3],各村卫生室、社区卫生服务站作为最基层的医

疗机构,直接面对广大的城乡居民,有健康监测、督促

管理、宣传教育职能[24],然而脑卒中预防管理关口前

移却遇到很多困难。本研究从访谈的角度入手,剖析

现实困境和解决措施,为促进人才、技术、服务可持续

下沉共享[25]提供了参考信息。今后可从医联体联动、
智能化协助网格化管理脑卒中高危人群方面开展更

为深入的研究。
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