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社区高血压患者自我管理行为现状及影响因素分析
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(南华大学护理学院ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１)

摘　 要:　 自我管理是高血压疾病的预防、监测和治疗的一个重要手段ꎬ能有效减少并发症的发生ꎮ 为了解社

区高血压患者自我管理行为现状ꎬ并探讨其影响因素ꎬ通过便利抽样对 ２２０ 例社区高血压患者进行问卷调查ꎮ 结

果显示ꎬ患者自我管理行为得分为(６７.３０±１０.４１)分ꎬ呈中等水平ꎻ文化程度、年龄、高血压程度、医疗付费方式、居住

状况是社区高血压患者自我管理行为的主要影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果表明高血压患者的自我管理行为受多种因

素影响ꎬ社区医护人员应采取有针对性的健康干预措施ꎬ提高患者的自我管理能力ꎬ以控制血压水平ꎬ改善患者生

活质量ꎬ降低疾病负担ꎮ
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　 　 高血压是一种常见的慢性非传染性疾病ꎬ患病

率逐年上升ꎬ已成为全球性公共卫生问题ꎮ 据统

计ꎬ目前我国高血压患病人数约 ３ 亿ꎬ占全国总人口

的 ３３.６％[１]ꎬ近年来ꎬ我国高血压患者的治疗率和控

制率虽有所升高ꎬ但仍处于较低水平ꎬ分别为 ２３％
和 ６％[２]ꎬ同时ꎬ有研究指出ꎬ我国每年用于高血压

的医疗费用约占卫生总费用的 ６.６１％ꎬ已造成沉重

的经济负担和社会负担[３]ꎮ 自我管理作为高血压

二级预防的有效方法ꎬ要求患者在接受规范化药物

治疗的同时ꎬ还要注重日常血压监测及饮食、运动

等行为的管理[４]ꎮ 研究证实ꎬ有效的自我管理不仅

可以减少心脑血管意外事件的发生ꎬ改善不良行为

生活方式ꎬ还能显著降低医疗机构的服务压力和医

疗费用的支出[５]ꎮ 因此ꎬ本文旨在调查衡阳市社区

高血压患者自我管理行为的现状ꎬ分析其影响因

素ꎬ为社区医护人员有针对性地进行健康干预以提

高患者的自我管理能力及探讨有效的自我管理模

式提供参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 采用便利抽样法选取衡阳市 ２２０
例社区高血压患者进行问卷调查ꎮ 纳入标准为:①
符合原发性高血压的诊断标准[６]ꎻ②年龄≥１８ 岁且

自愿参与本研究ꎻ③能够正确交流和表达自己的真

实感受及意愿ꎻ④居住在社区的常住居民ꎮ 排除标

准:①继发性高血压ꎻ②有精神障碍、认知障碍者ꎻ
③严重急慢性病患者ꎬ如恶性肿瘤、心力衰竭等ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 研究工具　 (１)一般资料ꎬ由研究者自行设

计ꎬ内容包括患者的性别、年龄、职业、文化程度、婚
姻状况、居住情况、家庭人均收入、医疗付费方式、
病程、高血压程度、患并发症个数等ꎮ (２)高血压病

人自我管理行为量表ꎬ由刘宁[７] 编制ꎬ包括治疗管

理、饮食运动管理、生活习惯管理、危险因素管理共

４ 个维度ꎬ２１ 个条目ꎬ各条目均采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评

分ꎬ总分范围为 ２１ ~ １０５ 分ꎬ分数越高ꎬ表示患者的

自我管理水平越高ꎮ 该量表总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ α 系数

为 ０.８５４ꎬ内容效度为 ０.９７６ꎬ具有较好的信效度ꎮ 为

使各维度得分情况具有可比性ꎬ本研究参考同类研

究方法[８]ꎬ将原始得分标准化处理后进行分析ꎬ得
分指标 ＝ (量表维度的实际得分 /维度可能最高得

分)×１００％ꎬ并根据得分指标将自我管理行为分为 ３
个水平ꎬ其中<６０％为低水平ꎬ６０％ ~ ７９％为中等水

平ꎬ≥８０％为高水平ꎮ
１.２.２　 资料收集　 问卷由研究者本人统一发放ꎬ发
放前由研究者向患者及其家属解释本次研究的目

的、方法及意义ꎬ取得其理解和配合ꎮ 对于视力不

佳不能自行完成者由研究者就调查内容与其交谈、
提问ꎬ然后根据患者的回答逐一填写ꎮ 问卷当场收

回并核对填写的完整性ꎬ发现漏项错项ꎬ及时纠正ꎮ
本次调查共发放问卷 ２２０ 份ꎬ回收 ２２０ 份ꎬ有效回收
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率为 １００％ꎮ
１.２.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件对所

获得的数据进行统计分析ꎬ计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验或方差分析ꎬ影响因素

分析采用多元逐步回归ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 社区高血压患者自我管理行为现状 　 社区高

血压患者自我管理行为总分为(６７.３０±１０.４１)分ꎬ其
标准化得分为 ６４.１０ꎬ各维度按标准化得分由高到低

依次为危险因素管理、生活习惯管理、饮食运动管

理、治疗管理ꎮ
２.２　 影响社区高血压患者自我管理行为的单因素

分析　 结果显示ꎬ不同年龄、职业、文化程度、居住

状况、家庭人均月收入、医疗付费方式、病程、高血

压程度、患并发症个数的社区高血压患者自我管理

行为得分间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３　 影响社区高血压患者自我管理行为的多元线

性回归分析　 以自我管理行为总分为因变量ꎬ根据

单因素分析的结果ꎬ以年龄、职业、文化程度、居住

状况、家庭人均月收入、医疗付费方式、病程、高血

压程度、患并发症个数为自变量ꎬ进行逐步回归分

析ꎮ 结果显示ꎬ文化程度、年龄、高血压程度、医疗

付费方式、居住状况 ５ 个变量进入回归方程ꎮ 自变

量可解释因变量的部分占 ２９.６％ꎬ见表 ２ꎮ

３　 讨　 　 论

３.１　 社区高血压患者自我管理行为现状 　 本研究

结果显示ꎬ衡阳市社区高血压患者的自我管理行为

得分为(６７.３０±１０.４１)分ꎬ总体处于中等水平ꎬ与桑

甜[９]的研究结果相似ꎮ 高血压患者自我管理行为

不同维度得分存在差异ꎬ其中危险因素管理维度得

分最高ꎬ指标得分率为 ７８.３３％ꎬ原因可能是社区卫

生人员重视对患者实施高血压病相关危险因素的

健康宣教ꎬ以及手机、电视等信息化知识的普及ꎬ让
患者了解到吸烟、酗酒、疲劳对高血压的发生发展

有着密切联系ꎬ在日常生活中会有意识的去改变不

良生活习惯ꎮ 治疗管理维度得分最低ꎬ指标得分率

为 ５９.９８％ꎬ原因可能是患者受“是药三分毒”的传

统观念影响ꎬ多在出现明显不适或严重并发症时才

服用降压药并进行治疗ꎮ 另外ꎬ多数患者仅在就

医、体检时才测量血压ꎬ缺乏购买家庭血压计主动

表 １　 社区高血压患者自我管理行为的单因素分析(ｎ＝ ２２０)

项目 人数 得分 ｔ / Ｆ Ｐ
性别

　 男 １３３ ６６.８９±１０.５４ ０.７１３ ０.４７７
　 女 ８７ ６７.９２±１０.２４
年龄(岁)
　 <６０ １０７ ６４.４９±１０.０３ ４.０３４ ０.０００
　 ≥６０ １１３ ６９.９６±１０.１１
职业

　 公务员 ４２ ６８.５５±１０.７３ ４.７８６ ０.００１
　 工人 ３０ ６５.１０±９.８０
　 农民 ３４ ６１.９７±９.４２
　 退休 ８８ ７０.０７±９.９６
　 其他 ２６ ６５.４２±１０.４９
婚姻状况

　 未婚 ３ ６８.６７±１６.５０ ０.２２０ ０.８８２
　 已婚 １８５ ６７.０９±１０.５４
　 分居或离异 ３ ６６.００±６.２５
　 丧偶 ２９ ６８.６６±９.６５
文化程度

　 小学及以下 ３９ ６０.９７±９.０６ ８.０７２ ０.０００
　 初中 ５７ ６６.９３±８.３６
　 中专及高中 ６０ ６８.００±９.６３
　 大专及以上 ６４ ７０.８３±１１.８６
居住状况

　 独居 ３２ ７４.５３±１３.５２ ４.４２６ ０.０００
　 与家人居住 １８８ ６６.０７±９.２９
家庭人均月收入(元)
　 ≤３０００ ３５ ６０.８０±７.６８ ９.９５３ ０.０００
　 ３０００~５０００ ９２ ６７.３９±９.４８
　 ≥５０００ ９３ ６９.６６±１１.２２
医疗付费方式

　 医保 / 社保 １７９ ６８.６１±９.８５ ４.０４７ ０.０００
　 自费 ４１ ６１.５６±１１.００
病程(年)
　 １~３ ７５ ６４.８７±１０.１０ ３.０５８ ０.０２９
　 ３~５ ４７ ６９.２３±１１.２４
　 ５~１０ ３３ ６５.９４±９.２０
　 >１０ ６５ ６９.４０±１０.２５
高血压程度

　 一级 ４３ ７１.６０±１０.１５ ５.８３３ ０.００３
　 二级 １０６ ６７.１７±９.９７
　 三级 ７１ ６４.８９±１０.５４
吸烟状况(支 / 天)
　 ０ １６４ ６８.０２±１０.０９ １.２９６ ０.２７７
　 １~５ １１ ６４.１８±１１.７８
　 ６~１０ ９ ６７.８９±８.５５
　 ≥１１ ３６ ６４.８１±１１.６８
饮酒状况(ｇ / 天)
　 ０~５０ １８２ ６７.４４±９.５２ ０.４３４ ０.６６５
　 >５０ ３８ ６６.６３±１４.０７
患并发症个数

　 无 １１５ ６７.２４±１０.３２ ３.４６４ ０.０３３
　 １~２ ８６ ６８.６０±１０.４４
　 ≥３ １９ ６１.７４±９.５２
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表 ２　 社区高血压患者自我管理行为影响因素的

多元逐步回归分析(ｎ＝ ２２０)

变量 ｂ Ｓｂ ｂ′ ｔ Ｐ

常数 ７４.７０５ ５.２８０ － １４.１４８ ０.０００

文化程度 ２.４５４ ０.５８１ ０.２５４ ４.２２７ ０.０００

年龄 ５.４９０ １.２１８ ０.２６４ ４.５０９ ０.０００

高血压程度 －３.００９ ０.８６７ －０.２０５ －３.４７２ ０.００１

医疗付费方式 －５.７４１ １.５６１ －０.２１５ －３.６７７ ０.０００

居住状况 －４.８９２ １.７９２ －０.１６６ －２.７３１ ０.００７

　 　 注:Ｒ２ ＝ ０.２９６ꎻＦ＝ １７.９７５ꎬＰ＝ ０.０００

监测血压的意识ꎬ这提示社区医护人员在今后的管

理工作中要加大对高血压防治的健康宣教力度ꎬ强
调遵医嘱按时按量服药治疗的重要性ꎬ同时增加随

访次数ꎬ开展免费测量血压、身高、体重等义诊活

动ꎬ定期监测病情变化ꎬ强化患者自我管理意识[１０]ꎮ
３.２　 社区高血压患者自我管理行为的影响因素

３.２.１　 文化程度　 本研究结果显示ꎬ文化程度是患

者自我管理行为的重要预测因子ꎬ且患者文化程度

越高ꎬ其自我管理行为越好ꎬ这与穆欣等[１１] 的研究

结果一致ꎮ 原因可能是高文化程度的患者能够充

分认识到自我管理对血压控制的重要性ꎬ多能熟练

掌握血压计的测量方法ꎬ而且文化程度高的患者其

接受疾病知识和健康信息的途径也较多ꎬ对疾病的

认知和接纳度较好ꎬ愿意改变不良生活方式ꎬ养成

良好的自我管理行为ꎮ 针对文化程度低的患者ꎬ社
区医护人员在进行健康宣教时要用通俗易懂的语

言反复、重点讲解疾病知识ꎬ加强对患者血压监测

的指导ꎬ让其理解高血压长期治疗的重要性ꎮ
３.２.２　 年龄　 研究表明ꎬ６０ 岁以上的患者较 ６０ 岁

以下的患者自我管理行为要好ꎬ与杨玲娜等[１２] 的研

究结果一致ꎮ 随着年龄的增长ꎬ患者病程延长ꎬ出
现较多的合并症或并发症ꎬ使得患者的自我保健意

识得到加强ꎬ会主动参加健康讲座ꎬ看书读报ꎬ接受

更多的健康保健知识ꎬ从事更多的健康保健活

动[１３]ꎮ 同时ꎬ老年人生活阅历丰富ꎬ积累了较多的

疾病知识ꎬ能用平常心去看待事物ꎬ较中青年患者

也有更多的时间和精力去管理和控制疾病ꎮ
３.２.３　 高血压程度　 １、２ 级高血压患者自我管理得

分显著高于 ３ 级高血压患者ꎬ差异具有统计学意义ꎬ
与田海艳等[１４] 的研究结果一致ꎮ 原因可能是血压

越高ꎬ患者临床症状越明显ꎬ需要更多的药物和干

预措施来控制血压变化ꎬ相对于 １ 级高血压患者较

难达到理想血压水平ꎬ严重影响患者行为管理的积

极性[１５]ꎮ 其次ꎬ患者血压越高ꎬ其并发其他疾病的

机会越大ꎬ患者的生命质量严重受损也会引起自我

管理能力低下ꎮ
３.２.４　 医疗付费方式　 研究显示ꎬ有无医保是影响

自我管理行为的重要因素ꎬ有医保的患者其自我管

理水平高于自费患者ꎮ 高血压是慢性病ꎬ病程长ꎬ
医疗付费方式在一定程度上会影响患者的治疗依

从性[１６]ꎮ 另外ꎬ自费患者因需要承担更多的医疗费

用ꎬ所以在疾病未发展至严重程度时ꎬ多不会重视

疾病ꎬ其服药依从性和病情监测情况均较差ꎬ对于

高血压病自我管理状况不佳ꎮ
３.２.５　 居住状况　 研究显示ꎬ独居患者自我管理行

为得分较与家人居住者稍高ꎮ 可能原因是独居患

者很少受到家庭其他成员的影响ꎬ可随意安排时

间ꎬ能把较多的注意力放在疾病的管理上ꎬ其接受

同伴教育的依从性也较高[１７]ꎮ 另一方面ꎬ独居者担

心给家庭带来疾病负担ꎬ所以会主动了解疾病相关

防治知识ꎬ积极配合医护人员的健康指导ꎬ从而有

效提升了其自我管理水平ꎮ
综上所述ꎬ社区高血压患者自我管理行为水平

还有待进一步提高ꎬ受文化程度、年龄、医疗付费方

式等多种因素的影响ꎬ提示社区卫生人员在护理干

预过程中要注意评估患者的自我管理水平ꎬ丰富健

康教育内容ꎬ完善健康宣教手段ꎬ充分调动患者自

我管理的主动性和积极性ꎬ从而有效控制血压水

平ꎬ减少并发症的发生ꎬ以提高患者的生活质量ꎮ
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