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摘要：　 目的　 评估海口府城地区老年高血压患者自我管理现状，并探讨其影响因素。 　 方法　 选择 ２０１６ 年 １ 月－２０１８
年 ３ 月在海南医学院第二附属医院心血管科住院收治的老年高血压患者 ４８５ 例为研究对象，应用自主开发的高血压患者

自我管理行为测评量表进行自我管理现状调查评估，并采用 ｔ 检验、方差分析及多元线性回归分析对影响患者自我管理的

相关因素进行分析。 　 结果　 本研究中，海口府城地区老年高血压患者自我管理得分为（６５􀆰 ８６±６􀆰 ３８）分，标准化得分为

６７􀆰 ６９％，评估为中等偏下水平。 单因素分析显示性别、受教育程度、家庭人均月收入、家族史、病程、合并症、疾病知识了解

程度、血压分级、吸烟状况、自我效能、社会支持与海口府城地区老年高血压患者自我管理水平关系密切（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 以

自我管理评估得分为因变量，作多元线性回归分析，结果发现影响海口府城地区老年高血压患者自我管理现状的因素有

受教育程度、疾病知识了解程度、自我效能、社会支持，其中受教育程度、自我效能对自我管理现状的影响较大。 　 结论　
受教育程度、疾病知识了解程度、自我效能、社会支持是海口府城地区老年高血压患者自我管理现状的影响因素，应着重

从这几个方面制定针对性干预措施，以改善本地区老年高血压患者的自我管理现状，改善预后。
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　 　 原发性高血压是一种慢性生活方式病，其发病与

遗传、环境、社会压力及生活方式等多种因素密切相

关。 近年来随着我国社会发展和居民生活水平提高及

饮食结构改变，高血压患病率呈持续上升趋势［１－２］，严
重影响社会经济发展、患者生命健康及其生活质

量［３］。 国内外高血压防治经验证明，患者日常生活行

为、饮食、自我保健等自我管理水平对患者血压控制具

有重要的影响［４－５］。 据研究资料显示我国高血压患者

自我管理水平普遍不高，探讨自我管理影响因素相关

研究不多见，结论呈多样性。 本研究旨在通过对海口

府城地区 ４８５ 例老年高血压患者自我管理现状调查评

估，探讨分析其相关影响因素，指导改善患者的自我管

理水平，助力控制高血压。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１６ 年 １ 月－２０１８ 年 ３ 月在海

南医学院第二附属医院心血管科住院治疗的海口府城

地区老年高血压患者 ４８５ 例为研究对象，其中男 ２８８
例，女 １９７ 例，年龄 ６０～８４ 岁，平均年龄（６８􀆰 ５６±４􀆰 ３２）
岁。 纳入标准：高血压诊断符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 诊断标

准，年龄≥６０ 岁，具有市区户口，在市区居住满半年，
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号）
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事小儿复杂先心病方面的研究工作。

意识清楚，无认知障碍，生活能自理，均签署了参加本

研究的同意书；排除伴有恶性肿瘤及严重并发症患者

（如心、肝、肾功能异常者）。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具　 （１）一般情况调查表：内容分成两

个部分，一般社会学资料（年龄、性别、民族、居住地、
职业状况、婚姻状况、文化程度、医疗付费方式、家庭人

均月收入等）及疾病状态资料（病程、高血压分级、家
族史、合并症等）。 （２）自我效能量表：内容参照国外

学者 Ｌｏｒｉｇ 等［６］针对慢性病患者自我管理行为设计的

自我效能量表包括饮食控制、运动锻炼、血压控制和疾

病管理 ４ 个项目，计分按 １０ 分计算，根据 ４ 个项目平

均得分对患者自我效能水平进行分级：＜４ 分即为低水

平，４～７􀆰 ９ 分即为中等水平，≥８ 分即为高水平。 （３）
社会支持量表［７］：包括客观支持、主观支持和对社会

支持的利用度三个方面的内容，按 ３ 个方面的平均得

分对患者社会支持水平进行分级：≤２０ 分即为低水

平，２１～３０ 分即为中等水平，≥３１ 分即为高水平。 （４）
自我管理行为调查：参照美国斯坦福大学患者教育研

究中心 Ｌｏｒｉｇ 等［６］ 创建的《慢性病自我管理研究测量

表》和国内相关研究资料［８－９］ 自行开发高血压患者自

我管理行为测评量表。 测评量表包括治疗管理、饮食

管理、运动管理、情绪管理、生活习惯管理和危险因素

管理 ６ 个维度，按 Ｌｉｋｅｒｔ５ 级［１０］ 进行评分，并将原始分
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转化为标准分，标准分的计算公式为（量表实际得分 ／
该量表的可能最高得分） ×１００％，根据标准分进行分

级，＜６０％ 即为低水平，６０％ ～ ７９％ 即为中等水平，≥
８０％ 即为高水平。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 收集可能影响高血压患者自我管

理水平的 １６ 项相关指标，其中包括年龄（６０ ～ ＜７０ 岁，
７０～ ＜８０ 岁，≥８０ 岁）、性别（男，女）、婚姻状况（已婚，
离异，丧偶）、居住地（农村，城市）、受教育程度 （大专

及以上，高中或中专，初中及以下）、家庭人均月收入

（＞３ ０００ 元 ／人， １ ０００ ～ ３ ０００ 元 ／人、＜１ ０００ 元 ／人）、
医疗付费方式（自费、公费医疗、社会医保）、家族史

（有，无）、病程（ ＜５ 年，５ ～ １０ 年，＞１０ 年）、合并症（１
种，２ 种，３ 种以上）、血压分级（一级，二级，三级）、吸
烟状况 （未吸烟，戒烟，吸烟）、饮用白酒状况 （ ０，
＜１００ ｍｌ ／ ｄ，≥１００ ｍｌ ／ ｄ）、疾病认知程度（熟悉，一般，
不了解）、自我效能评定（低水平，中等水平，高水平）、
社会支持评定（低水平，中等水平，高水平）。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行数

据分析，对可能影响高血压患者自我管理水平的 １６ 项

相关指标进行单因素分析（ ｔ 检验、方差分析），并将与

自我管理水平关系密切的单因素纳入多元线性回归方

程进行分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患者自我管理现状评估　 海口府城地区老年高

血压患者自我管理得分为（６５􀆰 ８６±６􀆰 ３８）分（标准化得

分为 ６７􀆰 ６９％），评估为中等偏下水平。 自我管理各维

度平均及标准化得分情况见表 １。
表 １　 海口府城地区老年高血压患者自我管理得分情况

项目 平均得分（􀭰ｘ±ｓ） 标准化得分（％）

治疗管理 ２０􀆰 ２６±４􀆰 ３８ ７１􀆰 ８６

运动管理 １１􀆰 ０１±２􀆰 １９ ６７􀆰 ８９

饮食管理 １０􀆰 ２４±２􀆰 ８９ ６４􀆰 ２４

情绪管理 ７􀆰 ２４±２􀆰 ５１ ６２􀆰 ４５

生活习惯管理 ７􀆰 １９±２􀆰 ９７ ６１􀆰 ０９

危险因素管理 ９􀆰 ３７±２􀆰 ７５ ５７􀆰 ３８

自我管理总分 ６５􀆰 ８６±６􀆰 ３８ ６７􀆰 ６９

　 　 注：标准化得分＝（量表实际得分 ／ 该量表可能最高得分）×１００％。

２􀆰 ２　 影响患者自我管理水平单因素分析　 单因素分

析结果显示，海口府城地区老年高血压患者自我管理

水平与患者性别、受教育程度、家庭人均月收入、家族

史、病程、合并症、疾病知识了解程度、血压分级、自我

效能、社会支持关系密切（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他指标对患者

自我管理水平无影响（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 影响海口府城地区老年高血压患者

自我管理水平单因素分析（􀭰ｘ±ｓ）

因素 例数 自我管理评估得分 ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２􀆰 １７１ ＞０􀆰 ０５

　 　 ６０～ ２１８ ６５􀆰 ８６±９􀆰 ３８

　 　 ７０～ １５７ ６６􀆰 ８１±８􀆰 １９

　 　 ≥８０ １１０ ６４􀆰 ６４±６􀆰 ２８

性别 １９􀆰 ０５３ ＜０􀆰 ０５

　 　 男 ２８８ ６１􀆰 ８３±４􀆰 ４５

　 　 女 １９７ ７０􀆰 ６７±５􀆰 ７５

婚姻状况 ０􀆰 ２３０ ＞０􀆰 ０５

　 　 已婚 ２１５ ６５􀆰 ９６±３􀆰 ７８

　 　 离异 １０５ ６５􀆰 ７１±５􀆰 ６１

　 　 丧偶 １６５ ６５􀆰 ６８±４􀆰 ０９

居住地 ２０􀆰 ０３１ ＜０􀆰 ０５

　 　 城市 ２２９ ６０􀆰 ４３±４􀆰 ６８

　 　 农村 ２５６ ６９􀆰 ９１±５􀆰 ６３

受教育程度 ７０􀆰 ９１７ ＜０􀆰 ０５

　 　 大专及以上 １１５ ７０􀆰 １６±４􀆰 ８４

　 　 高中或中专 １８３ ６５􀆰 ９２±５􀆰 ３８

　 　 初中及以下 １８７ ６１􀆰 ２６±７􀆰 ０３

家庭人均月收入（元 ／人） ２３􀆰 ９００ ＜０􀆰 ０５

　 　 ＜１ ０００ ２０１ ６２􀆰 ０８±８􀆰 ２４

　 　 １ ０００～ １６９ ６５􀆰 ８２±９􀆰 ８１

　 　 ３ ０００～ １１５ ６９􀆰 ２３±５􀆰 ０８

医疗付费方式 １􀆰 ３８０ ＞０􀆰 ０５

　 　 公费医疗 ４１ ６５􀆰 ０９±６􀆰 ０５

　 　 社会医保 ３８２ ６５􀆰 ８５±５􀆰 ３２

　 　 自费 ６２ ６６􀆰 ７９±４􀆰 ４１

家族史 ２３􀆰 ０９９ ＜０􀆰 ０５

　 　 有 １８４ ７２􀆰 ６７±４􀆰 ７９

　 　 无 ３０１ ６０􀆰 ７４±５􀆰 ９２

病程（年） ４２􀆰 ６６９ ＜０􀆰 ０５

　 　 ＜５ ５６ ６１􀆰 ６７±４􀆰 ７４

　 　 ５～ １８２ ６４􀆰 ７０±４􀆰 ６２

　 　 １０～ ２４７ ６７􀆰 ８９±５􀆰 ５４

合并症 ３２􀆰 ６６８ ＜０􀆰 ０５

　 　 １ 种 １７３ ６３􀆰 ７０±４􀆰 １５

　 　 ２ 种 ２０４ ６５􀆰 ９６±５􀆰 ２８

　 　 ３ 种以上 １０８ ６８􀆰 ７４±６􀆰 ０６

疾病知识了解程度 ５５􀆰 ６０７ ＜０􀆰 ０５

　 　 不了解 １１６ ５９􀆰 ８６±８􀆰 １５
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　 　 续表 ２

因素 例数 自我管理评估得分 ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

　 　 一般 １６８ ６５􀆰 ７２±７􀆰 １５

　 　 熟悉 ２０１ ６９􀆰 ０８±７􀆰 ３９

血压分级 ５８􀆰 ９５０ ＜０􀆰 ０５

　 　 一级 ６１ ６０􀆰 ９２±３􀆰 ２７

　 　 二级 １３４ ６３􀆰 １８±４􀆰 １９

　 　 三级 ２９０ ６６􀆰 ９１±５􀆰 ０２

吸烟状况 ２􀆰 ８９１ ＞０􀆰 ０５

　 　 未吸烟 ２９１ ６６􀆰 ７９±８􀆰 １７

　 　 戒烟 １０９ ６４􀆰 ７１±６􀆰 ２６

　 　 吸烟 ８５ ６５􀆰 ８２±８􀆰 ４２

饮用白酒状况（ｍｌ ／ ｄ） ０􀆰 ９５７ ＞０􀆰 ０５

　 　 ０ ９２ ６４􀆰 ８６±５􀆰 ９８

　 　 ＜１００ ２７６ ６５􀆰 ９６±６􀆰 ９８

　 　 ≥１００ １１７ ６５􀆰 ７４±６􀆰 １８

自我效能 ６０􀆰 ６５２ ＜０􀆰 ０５

　 　 低水平 ２１０ ６３􀆰 ８７±５􀆰 ４９

　 　 中等水平 １８９ ６６􀆰 ９４±４􀆰 ８２

　 　 高水平 ８６ ７０􀆰 ７９±４􀆰 １４

社会支持 ５１􀆰 ３９２ ＜０􀆰 ０５

　 　 低水平 １０８ ６２􀆰 ７９±４􀆰 １４

　 　 中等水平 ２１８ ６５􀆰 ７２±５􀆰 ２２

　 　 高水平 １５９ ６８􀆰 ８７±４􀆰 ８２

２􀆰 ３　 影响患者自我管理水平多元线性回归分析　 以

自我管理评估得分为因变量，作多元线性回归分析，结
果发现影响海口府城地区老年高血压患者自我管理现

状的因素有受教育程度、疾病知识了解程度、自我效

能、社会支持，其中受教育程度、自我效能对自我管理

现状的影响较大，见表 ３。
表 ３　 影响海口府城地区老年高血压患者

自我管理水平的多元线性回归分析

因素 偏回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常数 ３４􀆰 ４９ ４􀆰 ０８１ － ８􀆰 ４５１ ０􀆰 ０００

受教育程度 ５􀆰 ７７３ １􀆰 ４０３ ０􀆰 ２１４ ４􀆰 ０８５ ０􀆰 ０００

疾病知识了解程度 １􀆰 ７９５ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 １３６ ２􀆰 ６７４ ０􀆰 ００８

自我效能 ７􀆰 ９７９ １􀆰 ３３７ ０􀆰 ３１１ ５􀆰 ９６９ ０􀆰 ０００

社会支持 ２􀆰 １２０ １􀆰 ０１０ ０􀆰 １１１ ２􀆰 ０９９ ０􀆰 ０３７

３　 讨　 论

３􀆰 １　 高血压患者自我管理行为状况　 医学的患者自

我管理，是指患者通过主动认知自身疾病、行为监控，

以达到自我管理情绪、行为、思想及所处环境等目的，
从而持之以恒的控制和治疗自身疾病，保持和增强自

身健康状态的一种健康行为。 高血压作为一种慢性疾

病，研究证实改善患者自我管理行为状况，能有效提高

患者控制和管理疾病的潜在能力，提高自我保健意识

和用药依从性，对有效控制血压具有关键作用［１１－１２］。
早在 ２００３ 年 ＷＨＯ 就提出，最有效提高患者健康水平

的措施是改善慢性病患者的自我管理行为状况。 ２００５
年《中国高血压防治指南》指出，提高患者自我管理能

力是高血压防治基础。 本研究通过对海口府城地区

４８５ 例老年高血压患者自我管理现状调查评估发现，
该地区老年高血压患者自我管理水平得分（６５􀆰 ８６ ±
６􀆰 ３８）与标准化得分 ６７􀆰 ６９％比较，呈基本持平略低水

平。 其中自我管理各维度中治疗管理得分最高，其原

因可能与患者遵医嘱服药治疗已形成固有观念和态度

有关，而药物治疗效果也强化了患者治疗信心。
３􀆰 ２　 患者自我管理影响因素分析

３􀆰 ２􀆰 １　 基本情况　 查阅以往国内外的研究相关文献

资料，高血压患者基本情况对其自我管理的影响结论

存在争议。 一些研究认为高血压患者自我管理不受其

基本情况影响［１３－１４］，而有研究却认为高血压患者基本

情况对其自我管理存在一定影响，特别是年龄、个人月

收入、教育水平等基本情况，可能与患者自我管理有密

切关系［１５－１６］。 本研究结果显示老年高血压患者基本

情况中性别、受教育程度、家庭人均月收入等因素与其

自我管理水平密切相关，其中以女性、大专及以上、家
庭人均月收入高于 ３ ０００ 元者自我管理水平较高，说
明家庭人均月收入对患者自我效能具有一定程度的影

响，女性患者更关注自身状况和健康，社会心理管理能

力比男性强，提示应根据患者不同经济水平、生活状况

进行针对性自我管理健康教育，对家庭人均月收入较

低、男性患者更应采取多种宣教方法，了解患者需求，
给予更多关怀，促使其有能力进行自我管理。 本研究

中其他一般情况则与其自我管理水平无相关性（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 本研究中年龄与患者自我管理能力无相关

性，与以往其他研究认为年龄对患者自我管理存在影

响的结论不一致，原因可能在于本次调查对象设定为

老年高血压患者，年龄均数在（６８􀆰 ５±４􀆰 ３２）岁的高龄

患者、病程均较长，多对疾病管控有相当程度认知，有
关不同年龄的具体影响待进一步探讨。 多元线性回归

分析显示受教育程度是对老年高血压患者自我管理现

状的影响较大的因素，说明文化程度高者接纳和理解

疾病信息更易，收集管理疾病信息渠道更多，更能积极

采取应对措施。 提示高血压自我管理健康教育资料设
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计应针对性，对文化程度、阅读能力局限者，应运用通

俗易懂的宣传手段、如发放比较直观的图片和容易理

解的宣教资料，提高患者自我管理能力。
３􀆰 ２􀆰 ２　 疾病知识了解程度　 国内外研究证实，疾病知

识了解程度与患者自我管理能力密切相关［１７－１８］，本研

究结论与之一致。 提示提高患者自我管理能力，必须

首先提高患者了解疾病知识，学习自我管理技能，并在

生活中很好的应用和遵从。 健康宣教应据患者个性化

情况，帮助提高自我管理水平。
３􀆰 ２􀆰 ３　 自我效能　 自我效能是美国著名心理学家提

出的社会认知理论的核心概念，是个体对自我行为能

力的认知与评价，对调节认识和行为之间的关系具有

关键性的作用，被广泛应用于较多领域。 由于高血压

具有病程长、病情复杂、并发症多样、经济需求较大及

治疗难以坚持等特征，易对患者自我效能产生一定影

响［１９］。 本研究显示患者自我效能评定得分越高，自我

管理水平伴随增高，自我效能是患者自我管理影响较

大的因素。 说明提升自我效能水平有助于患者改善自

我管理。 反之则反。 提示，关注和及时评估患者自我

效能，进行适宜干预，提高自信心，维持健康行为和生

活习惯，有利于自我管理。
３􀆰 ２􀆰 ４　 社会支持　 社会支持是指个体从社会获得客

观物质帮助和主观情感支持等。 研究发现，社会支持

与自我管理呈一定程度的关联性，良好的社会支持对

改善高血压患者自我管理具有促进作用［２０－２１］，与本研

究结论一致。 良好的社会支持在高血压防治中具有重

要的作用，能够通过改善患者的心理状况，增加患者对

抗疾病的信心而提高患者的自我管理水平，利于患者

康复；高血压患者常承受着较大压力，高额医疗费、多
年养成吸烟、酗酒、高盐高脂饮食等不良生活行为和习

惯，若不能得到良好社会支持，难以改变这些根深蒂固

的不良生活习惯。 提示重视高血压患者社会支持，充
分调动社会资源和支持系统，有助患者树立战胜疾病

自信心，从而提高自我管理能力。
总之，海口府城地区老年高血压患者自我管理处

于中等略偏下水平；影响因素中受教育程度、疾病知识

了解程度、自我效能、社会支持是其主要影响因素，提
示应针对以上主要因素、制定针对性干预措施，以改善

老年高血压患者自我管理，有效控制血压，预防和减少

并发症，改善患者预后。
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