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摘摇 要:摇 目的摇 探讨健康促进生活方式、社会支持对社区老年高血压病人自我护理能力的影响。 摇 方法摇
采用健康促进生活方式问卷、社会支持评定量表和自我护理能力量表对衡阳市 310 例社区老年高血压病人进行问

卷调查。 摇 结果摇 社区老年高血压病人自我护理能力得分为 105. 43 依 19. 25 分,总体处于中等偏上水平。 健康促

进生活方式、社会支持与自我护理能力存在显著正相关,健康促进生活方式还可通过社会支持的中介作用间接影

响自我护理能力。 摇 结论摇 健康促进生活方式与社会支持可有效提高社区老年高血压患者的自我护理能力。
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摇 摇 原发性高血压是全球最常见的心脑血管疾病之

一,也是脑卒中、冠心病、心力衰竭等导致人类死亡

的重要危险因素。 自我护理能力是个体为维护和促

进身心健康所学习的一种复杂能力,它是形成个体

自我护理行为的基础。 健康促进生活方式是指引导

个人、家庭、社区及社会朝向增进安宁、幸福及实现

健康潜能所采取的所有行为。 健康的生活方式能有

效预防高血压及增强降血压药物效果[1]。 良好的

社会支持可提高老年人的自我护理能力[2]。 对于

自我护理能力受限的病人,可通过依赖配偶、亲戚、
社会获得较好的自我护理行为。 本文旨在了解老年

高血压病人自我护理能力,探讨健康促进生活方式、
社会支持对社区老年高血压病人自我护理能力的影

响,为社区医护工作人员采取有效的干预措施,提高

其自我护理能力提供重要的理论依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2012 年 5 月 ~ 2012 年 9 月,在衡阳市蒸湘区和

石鼓区社区卫生服务中心根据已建立的居民电子健

康档案,从高血压病专项档案中,按照研究对象的入

选标准,将符合纳入标准的病人进行统一编号,采用

简单随机抽样的方法,抽取老年高血压病人进行调

查。 入选标准:年龄逸60 岁,血压采用国际上统一

的高血压诊断标准,在安静休息时非药物状态下,收
缩压逸140 mmHg 和(或)舒张压逸90 mmHg。 排除

标准:淤继发性高血压;于精神疾病、老年痴呆、认知

障碍者;盂患有严重的急慢性躯体疾病,如恶性肿

瘤、肝脏疾病、心衰等;榆其它原因不愿配合者。 发

放问卷 320 份,回收有效量表 310 份,有效回收率

96郾 88% 。 310 名老年高血压病人中, 男 188 名

(60郾 6% ),女 122 名(39郾 4% );文化程度:小学及以

下 114 名(36郾 8% ),初中 138 名(44郾 5% ),高中及

中专 37 名(11郾 9% ),大专及以上 21 名(6郾 8% );婚
姻状况:有配偶 260 名 ( 83郾 9% ), 无配偶 50 名

(16郾 1% );职业:干部 87 名(28郾 1% ),工人 161 名

(51郾 9% ),农民 62 名(20郾 0% );月收入: < 1 000 元

87 名(28郾 1% ),1 000 ~ 2 000 元 187 名(60郾 3% ),
2 000 ~ 3 000 元 36 名(11郾 6% );获得宣教否:获得

158 名(50郾 9% ),未获得 152 名(49郾 1% );高血压的

严重程度:正常血压:29 名(9郾 3% ),高血压 2 级 83
名(26郾 9% ),高血压 3 级 29 名(9郾 3% )。
1. 2摇 调查问卷

采用研究者自行设计的基本资料问卷,包括年
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龄、性别、文化程度、婚姻状况、职业、月收入、获得宣

教否、高血压的严重程度等内容。
1. 3 摇 自我护理能力实施量表( the exereise of self鄄
care agency scale,ESCA) [3]

该量表由美国学者 Kearney 和 Fleischer 于 1997
年根据 Orem 的自我护理理论设计制订,2000 年我

国台湾学者[4]将其翻译成中文,用于评价高血压病

人的自我护理能力。 共有 43 个条目,包括自我概

念、自护责任感、自我护理技能、健康知识水平 4 个

维度。 量表的每个条目得分是 0 ~ 4 分,其中有 11
条为反向得分,满分为 172 分。 得分 > 总分值的

66%为高水平,33% ~66%为中等水平, < 33%为低

水平。 得分越高,说明自我护理能力越强。 该量表

折半信度为 0. 77,重测信度为 0. 80 ~ 0. 81,本研究

预实验中测得的 Cronbach蒺s 琢 为 0. 88。
1. 4摇 社会支持评定量表( social support rating scale,
SSRS)

该量表是肖水源[5]编制的,共有 10 个条目,包括

客观支持、主观支持和对社会支持的利用度三个维

度。 总分为 66 分,得分越高,表示社会支持度越高。
得分 >总分值的 66%为高水平,33% ~66%为中等水

平, <33%为低水平。 量表总体 Cronbach蒺s 琢 系数为

0. 896,各维度 Cronbach蒺s 琢 系数为 0. 825 ~0. 849。
1. 5摇 健康促进生活方式量表(Health Promotion Lif鄄
estyle Profile,HPLP)

该量表由美国护理学家 Pender 设计制订,主要

测量被访者健康行为,包括保持和促进健康的行为。
Hsiu鄄Hung 等[6] 将其翻译成中文,并在我国台湾地

区人群中测得该量表具有很好的信度和效度。 量表

有 52 个条目,分为 6 个维度,即自我实现(9 个条

目)、健康责任感(9 个条目)、躯体活动(8 个条目)、
营养(9 个条目)、人际关系(9 个条目)、压力调节(8
个条目)。 每个条目均采用 1 ~ 4 级评分法,1 分:从
不,2 分:有时,3 分:经常,4 分:总是,分数越高表示

健康促进生活方式越好。 根据总分及各项目的得

分,将健康促进生活方式分为高、中、低 3 个水平,其
中 > 总分的 66% 为高水平,33% ~ 66% 为中等水

平, < 33%为低水平。 全量表的 Cronbach蒺s 琢 系数

为 0. 94,各维度 Cronbach,s 琢 系数为 0. 70 ~ 0. 90。
由于各维度所含条目不同,为使评价时各维度

得分情况具有可比性,分析时采用相对分数,其计算

公式为:相对分数 = (维度的平均得分 /该维度的可

能最高得分) 伊 100% 。
1. 6摇 统计学分析

采用 SPSS17. 0 统计学软件分析 ,计量资料用

x 依 s 表示,两者之者相关关系采用 Pearson 相关分

析法,多因素分析采用多元回归分析,P < 0. 05 为差

异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 社区老年高血压病人自我护理能力状况

社区老年高血压病人自我护理能力总体均分为

105. 43 依 19. 25 分,其中 68. 71%的病人处于中等水

平,29. 35%处于高等水平,总体处于中等偏上水平。
各维度得分相对分数由高到低分别为:自我概念、自
护责任感、自我护理技能、健康知识水平。 见表 1。

表 1摇 社区老年高血压病人自我护理能力得分情况(n =310)

项目 总分 得分(分) 相对分数(% )
分级(例,% )
低等水平 中等水平 高等水平

总分 172 105. 43 依 19. 25 61. 30 6(1. 94) 213(68. 71) 91(29. 35)
自我概念 36 24. 34 依 4. 45 67. 61 6(1. 94) 182(58. 71) 122(39. 35)
自护责任感 32 20. 63 依 5. 12 64. 47 13(4. 19) 175(56. 45) 122(39. 35)
自我护理技能 48 28. 69 依 6. 45 59. 77 10(3. 23) 209(67. 42) 91(29. 35)
健康知识水平 56 31. 78 依 5. 81 56. 75 4(1. 29) 262(84. 52) 44(14. 19)

2. 2摇 社区老年高血压病人健康促进生活方式状况

健康促进生活方式总体均分为 124. 67 依 21. 94
分,67. 50%的病人处于中等水平,30. 62%处于高等

水平,总体处于中等偏上水平。 各维度得分相对分

数由高到低分别为:营养、压力调节、自我实现、躯体

活动、人际关系、健康责任感。 见表 2。

2. 3摇 社区老年高血压病人社会支持状况

社会支持总体均分为(33. 89 依 7. 71 分)低于全

国常模(44. 34 依 8. 38 分) (P < 0. 01)。 85. 62% 的

病人处于中等水平,各维度得分相对分数由高到低

分别为:主观支持、对社会支持的利用度、客观支持。
见表 3。
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2. 4摇 健康促进生活方式和社会支持与自我护理能

力的相关分析

健康促进生活方式和社会支持的各维度与自我

护理能力的各维度均呈正相关(P < 0. 05),见表 4。

表 2摇 社区老年高血压病人健康促进生活方式得分(n =310)

项目 总分 得分(分) 相对分数(% )
分级(例,% )
低等水平 中等水平 高等水平

健康促进生活方式总分 208 124. 67 依 21. 94 60. 08 6(1. 88) 209(67. 50) 95(30. 62)

营养 36 24. 64 依 3. 89 68. 44 2(0. 63) 140(45. 00) 169(54. 37)

压力调节 32 21. 46 依 3. 87 67. 06 2(0. 63) 250(80. 62) 58(18. 75)

自我实现 36 21. 46 依 4. 27 59. 61 8(2. 50) 231(74. 38) 72(23. 12)

躯体活动 32 18. 47 依 4. 40 57. 72 23(7. 50) 215(69. 38) 72(23. 12)

人际关系 36 20. 61 依 4. 27 57. 25 4(1. 25) 248(80. 00) 58(18. 75)

健康责任感 36 18. 03 依 5. 10 50. 08 33(10. 62) 238(76. 88) 39(12. 50)

表 3摇 社区老年高血压病人社会支持得分(n =310)

项目 总分 得分(分) 相对分数(% )
分级(例,% )
低等水平 中等水平 高等水平

总分 66 33. 89 依 7. 71 51. 35 16(5. 00) 265(85. 62) 29(9. 38)

主观支持 32 19. 28 依 4. 05 60. 25 5(1. 88) 231(74. 38) 74(23. 75)

对社会支持的利用度 12 7. 01 依 1. 90 58. 42 35(11. 25) 236(76. 25) 39(12. 50)

客观支持 22 7. 61 依 2. 28 34. 59 226(73. 12) 74(23. 75) 10(3. 14)

表 4摇 健康促进生活方式和社会支持与自我护理能力的相关性分析( r 值)

项目 自我概念 自护责任感 自我护理技能 健康知识水平

自我实现 0. 647 0. 726 0. 806 0. 748
健康责任感 0. 643 0. 655 0. 782 0. 691
躯体活动 0. 657 0. 694 0. 737 0. 662
营养 0. 764 0. 704 0. 818 0. 729
人际关系 0. 680 0. 741 0. 784 0. 779
压力调节 0. 725 0. 778 0. 747 0. 715
客观支持 0. 714 0. 692 0. 753 0. 725
主观支持 0. 779 0. 863 0. 890 0. 844
对社会支持的利用度 0. 733 0. 773 0. 813 0. 725

2. 5摇 社会支持在健康促进生活方式与自我护理能

力之间的中介效应分析

本研究把健康促进生活方式作为自变量,社会

支持作为中介变量,自我护理能力作为因变量,统计

分析结果显示,健康促进生活方式对社会支持和自

我护理能力的回归均有统计学意义。 当健康促进生

活方式和社会支持同时进入回归方程时,健康促进

生活方式和社会支持对自我护理能力的回归系数仍

有统计学意义,而健康促进生活方式和自我护理能

力的回归系数,随社会支持变量的进入有所降低。
因此,在健康促进生活方式与自我护理行为的关系

中,社会支持为不完全中介变量,即健康促进生活方

式与自我护理能力存在显著地直接因果关系,同时

又通过社会支持间接影响自我护理能力。 而且社会

支持水平越高,自我护理能力也越高,两者同样存在

显著的因果关系(表 5)。

表 5摇 社会支持的中介效应分析

因变量 自变量
标准回
归系数

t 值 F 值 R2 值

自我护理能力 健康促进生活方式 0. 972a 73. 15 5351. 55 0. 944
社会支持 健康促进生活方式 0. 981a 89. 28 7970. 06 0. 962
自我护理能力 健康促进生活方式 0. 736a 11. 06 2783. 68 0. 946

社会支持 0. 240a 3. 61

摇 摇 a:P < 0. 01
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3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 社区老年高血压病人自我护理能力状况

摇 摇 根据 Orem 自理理论,自我护理是个人为了维

护自己的生命、健康和完好状态所做的活动,执行这

些活动的能力定义为自我护理能力[7],更准确地

说,就是个体能够利用环境(内部和外部)资源维护

和促进健康的能力[8]。 本调查结果显示,社区老年

高血压病人自我护理能力总分为 105. 43 依 19. 25
分,这与国内关于住院高血压病人自我护理能力得

分相当[9鄄10]。 从得分等级分布来看,只有 29. 35%处

于高等水平,说明老年高血压病人的自我护理能力

有待提高。 自我护理能力测定量表各维度中自我概

念、自我责任感得分较高,而自我护理技能、健康知

识水平得分较低。 一方面由于尽管高血压病人认识

到了自我护理、健康行为对疾病的重要性,但实施上

做得不够,尤其不易放弃一些固定的生活习惯,导致

自我护理技能较低;另一方面由于本研究以 60 岁及

以上的病人为调查对象,文化程度较高,初中以上学

历的病人占 63. 23% ,大部分患者退休在家,有更多

的空闲时间关注自身健康。 而且当今延续护理的不

完善,大部分病人接受系统的住院治疗和护理,而居

家治疗和护理没能落到实处,再加上社区医护人员

的匮乏,让病人的自我护理流于形式。 故以后要加

强高血压病人的社区健康教育与健康促进。
3. 2摇 健康促进生活方式对社区老年高血压病人自

我护理能力的直接预测作用

本研究显示,健康促进生活方式对社区老年高

血压病人自我护理能力的直接预测作用。 健康促进

生活方式各维度(健康责任感、躯体活动、营养、自
我实现、人际关系、压力调节)与自我护理能力各维

度(自我概念、自我护理技能、自护责任感、健康知

识水平)均呈正相关,说明具有较高自我护理能力

的患者常能更好地执行健康促进生活方式,能够自

我调节与控制、自我行为管理和自我监测疾病等;而
良好的健康促进生活方式又可促进自我护理能力的

形成。 与王凤侠[10] 的研究一致。 自我护理技能的

主要内容是执行健康促进生活方式,健康促进生活

方式好的病人能够促进其自我护理技能,进一步提

高其自我护理技能水平。 根据知—信—行理论,良
好的知识水平,有利于健康的行为[11]。 也就是说,
知识水平越高,其健康促进生活方式越好。 社区医

护人员应加强患者的健康知识宣教。

3. 3摇 社会支持对社区老年高血压病人自我护理能

力的直接预测作用

本研究显示,社会支持对社区老年高血压病人自

我护理能力的直接预测作用。 社会支持各维度(客观

支持、主观支持、对社会支持的利用度)与自我护理能

力各维度(自我概念、自我护理技能、自护责任感、健
康知识水平)均呈正相关,说明社会支持水平越高,自
我护理能力也越高。 高血压病人需要长期服药,老年

人生活自理能力下降,给病人及家属带来沉重的经济

负担和心理负担,降低了社会支持。 社会支持的提高

对老年人自我护理能力有促进作用[12]。 国外有研究

表明社会支持对高血压病人血压的控制有着重要的

作用[13鄄14]。 良好的社会支持护理干预可稳定患者的

情绪,保持其良好心态,使其感到社会的温暖,提高其

自我护理能力,进而提高生活质量[15]。
Orem 的自我护理理论指出,良好的社会支持可

提高一个人自我护理的动力,对于自我护理能力受

限的病人,可通过依赖配偶、亲戚、社会获得较好的

自我护理行为。 社区医护人员应根据老年高血压病

人的具体情况,为患者营造良好的社会支持性环境,
有效利用社区资源,构建和完善支持网络,从而提高

社会支持水平[16]。
3. 4摇 社会支持在健康促进生活方式与自我护理能

力间的中介效应分析

本研究中,社会支持在健康促进生活方式对自

我护理能力的影响中,存在部分中介作用,即健康促

进生活方式对自我护理能力有部分直接影响,另一

部分通过社会支持的间接作用而产生。 社会支持是

指来自社会各方面包括家庭、亲属、朋友、同事、伙
伴、社团等个人或组织所给予的物质上和精神上的

帮助和支援,反映了一个人与社会联系的密切程度

和质量。 社会支持不仅可以提升个体的自尊,激励

个体选择健康的行为方式,还能增加个体的自我成

就感,从而促使人们执行更为健康的生活方式。 如

果高血压患者能充分利用身边资源,可以提高遵医

行为,促进健康[17]。 医护人员应重视社会支持对健

康促进生活方式的影响,努力构建其强有力的社会

支持系统,逐步改善社区老年高血压病人的健康促

进行为,提高其自我护理能力。
本研究仅便利选取了衡阳市两个社区卫生服务中

心进行调查,取样范围具有一定的局限性,希望今后能

扩大研究的广度和深度,发展和完善相关理论。 本研

究中社区老年高血压病人自我护理能力处于中等偏上
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水平,健康促进生活方式、社会支持与自我护理能力存

在显著正相关,健康促进生活方式还可通过社会支持

的中介作用间接影响自我护理能力。 因此,社区医护

人员应采取措施改善高血压病人的健康促进生活方

式,通过有效社会支持提高其自我护理能力。
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