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摘要：　 目的　 探讨陕西高陵农村地区老年人高血压相关知识行为水平及其影响因素。 　 方法　 ２０１５ 年 ４－６ 月采用多阶

段随机整群抽样方法，对陕西省高陵农村地区 ３ 个农业乡镇 ５０～８０ 岁调查对象进行面对面问卷调查，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进

行单因素和多因素分析。 　 结果　 共调查 ７８８ 名调查对象，高血压相关知识得分中位数和四分位数为 ２（０，４），多因素分

析结果显示，女性（ＯＲ＝ ２􀆰 ５２，９５％ＣＩ：１􀆰 ８２～３􀆰 ３４）、高中及以上文化水平者（与文盲者比，ＯＲ ＝ ６􀆰 １７，９５％ＣＩ：５􀆰 ３８～ ７􀆰 ２２）、
具有高血压病史（ＯＲ＝ ２􀆰 ８３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０７～３􀆰 ４７）、参加过高血压健康教育活动（ＯＲ ＝ ３􀆰 ４２，９５％ＣＩ：２􀆰 １２～ ３􀆰 ９７）、从医务工

作者处接受过高血压知识（ＯＲ ＝ １􀆰 ９７，９５％ＣＩ：１􀆰 １８ ～ ３􀆰 ５１）高血压知识及格的可能性更高，６０ ～岁（与 ５０ ～岁者比，ＯＲ ＝
０􀆰 ８１，９５％ＣＩ：０􀆰 ７１～０􀆰 ９３）、７０～８０ 岁（与 ５０～岁者比，ＯＲ＝ ０􀆰 ６９，９５％ＣＩ：０􀆰 ５１～ ０􀆰 ７９）高血压知识及格的可能性更低；高血

压相关行为得分四分位数为（１􀆰 ４），多因素分析结果显示：女性（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２３，９５％ＣＩ：２􀆰 ０９ ～ ５􀆰 １２）、高血压相关知识及格者

（ＯＲ＝ １􀆰 ７３，９５％ＣＩ：１􀆰 ２５ ～ ２􀆰 ３２）、具有高血压病史（ＯＲ ＝ １􀆰 ７１，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２ ～ ３􀆰 １７）、参加过高血压健康教育活动（ＯＲ ＝
１􀆰 ９２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２７～２􀆰 ６５）、从医务工作者处接受过高血压行为（ＯＲ＝ １􀆰 ５２，９５％ＣＩ：１􀆰 １４～ １􀆰 ８３）高血压行为及格的可能性

更高。 　 结论　 ２０１５ 年陕西高陵区农村老年人参加过高血压健康教育活动的人数较少；高血压相关知识得分及知晓率、
高血压知识行为得分均处于较低水平。 影响高陵地区老年人高血压知识行为的影响因素有性别、受教育水平、家庭经济

水平、是否接受过高血压健康教育活动、是否接受过高血压知识等、有针对性的开展宣教活动。 特别是应当针对不具有高

血压病史的男性人群开展高血压健康教育，加大对农村居民的高血压知识宣传的力度，改善农村居民的高血压不良行为

习惯，最终降低当地高血压患病率。
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　 　 高血压（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＨＴＮ）是最常见的慢性疾病

之一，它是脑卒中、心肌梗死、充血性心力衰竭、肾脏病

等多种疾病的主要危险因素，然而尽管高血压已经成

为危害我国公共卫生健康的重要问题，但其患病率仍

在逐年上升［１］。 国内外越来越多的研究表明，了解人

群高血压相关知识行为水平有助于指导高血压健康促

进项目有针对性的展开，而开展健康教育项目能够显

著改善居民血压水平［２－３］。 因此本次研究通过分析高

陵区农村老年人高血压相关知识、行为水平及其影响

因素，从而为当地制定合理的高血压健康教育干预计

划提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 利用多阶段随机整群抽样方法获得

的陕西省西安市高陵地区 ３ 个农业村的 ５０ ～ ８０ 岁居
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民。 在陕西省西安市高陵区随机抽取通远镇、耿镇、张
卜镇 ３ 个农业乡镇，每个调查乡镇随机抽取 ３ 个村；每
个村预计调查 ９０ 人，总计 ８１０ 人。 现场调查中去除不

符合调查条件以及不能配合完成调查任务的人员，总
共收集 ７９７ 份问卷，去除存在缺失项以及年龄范围超

出 ５０～８０ 岁范围问卷 ９ 份，最后纳入分析的有效问卷

为 ７８８ 份。
１􀆰 ２　 调查方法和调查内容 　 本研究参考《心血管病

流行学调查方法》设计问卷，参考相关文献，结合陕西

西安地区的实际情况，设计《高血压知识行为现状及

影响因素调查问卷》，并遵循流行病学专家的意见和

预调查试验结果修改完善后统一定制。 问卷调查内容

包括个人基本情况、高血压患病情况、高血压相关知识

以及个人生活行为。 采用面对面进行问卷调查。
１􀆰 ２　 质量控制 　 调查前对调查员进行了统一培训。
现场调查中，严格按照培训统一标准进行调查。 每份

问卷接受自审、互审、终审的三级审核制度，如发现疑

问立即重访，不得主观臆造。 所有问卷进行双录入并
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进行一致性检验。
１􀆰 ３　 指标定义　 高血压判断标准参考 ２０１０ 年高血压

防治指南 （ ２０１０ 年修订版），即：收缩压 （ ＳＢＰ ） ≥
１４０ ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ ｍｍＨｇ［４］，以及

调查前已被诊断为高血压病人和正在服用抗高血压药

物且血压正常者也诊断为高血压。 知识、行为计分标

准中答对记 １ 分，答错记 ０ 分，按得分大于中位数判为

及格，小于或等于则为不及格。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用软件 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据

库，使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 进行数据整理和统计分析，计量资

料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）和 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），计数资料采

用百分比进行统计描述，单因素分析采用秩和检验、卡
方检验和单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，多因素分析使用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（赋值见表 １）。 假设检验采用双侧检验，
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

表 １　 变量及其赋值

变量 赋值

年龄（岁） １＝ ５０～５９，２＝ ６０～６９，３＝ ７０～８０

性别 ０＝男，１＝女

高血压病史 ０＝无，１＝有

受教育水平 １＝文盲，１＝小学，２＝初中，３＝高中及以上

家庭经济水平 １＝低水平，２＝中等水平，３＝高水平

是否参加过高血压健康教育活动 ０＝否，１＝是

是否从医务工作者处接受过高血压知识 ０＝否，１＝是

知识是否及格 ０＝不及格，１＝及格

行为及格 ０＝不及格，１＝及格

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象一般情况　 共收到有效问卷 ７８８ 份，平
均年龄为 （ ６３􀆰 ５２ ± ５􀆰 ４１） 岁， 其中男性 ３１２ 人， 占

３９􀆰 ６％，平均年龄为（６１􀆰 ３４±５􀆰 ２３）岁，女性 ４７６ 人，占
６０􀆰 ４％，平均年龄（６６􀆰 ２５±６􀆰 ２５）岁，婚姻状况为已婚

者占 ９２􀆰 １％，未婚者占 ７􀆰 ９％，具有高血压病史者占

７２􀆰 ５％，不具有高血压病史者占 ２７􀆰 ５％，文化水平是文

盲的人占 １２􀆰 ６％，小学的人占 ３３􀆰 ６％，初中的人占

４５􀆰 ６％，高中及以上的人占 ８􀆰 ２％，参加过高血压健康

教育活动的人占 ２３􀆰 ２％，没有参加过高血压健康教育

活动的人占 ７６􀆰 ８％，从医务工作者处接受过高血压知

识者占 ３７􀆰 ２％，未接受者占 ６２􀆰 ８％。
表 ２　 调查对象一般情况（ｎ＝ ７８８）

变量 例数构成比（％）

性别

　 　 男 ３１２（３９􀆰 ６）

　 　 女 ４７６（６０􀆰 ４）

婚姻状况

　 　 续表 ２

变量 例数构成比（％）

　 　 已婚 ７２６（９２􀆰 １）

　 　 未婚 ６２（７􀆰 ９）

高血压病史

　 　 是 ５７１（７２􀆰 ５）

　 　 否 ２１７（２７􀆰 ５）

受教育水平

　 　 文盲 ９９（１２􀆰 ６）

　 　 小学 ２６５（３３􀆰 ６）

　 　 初中 ３５９（４５􀆰 ６）

　 　 高中及以上 ６５（８􀆰 ２）

是否参加过高血压健康教育活动

　 　 是 １８３（２３􀆰 ２）

　 　 否 ６０５（７６􀆰 ８）

是否从医务工作者处接受过高血压知识

　 　 是 ２９３（３７􀆰 ２）

　 　 否 ４９５（６２􀆰 ８）

２􀆰 ２　 高血压相关知识得分及知晓情况　 高血压的收

缩压判定标准知晓率为 ２２􀆰 ５％，舒张压判定标准知晓

率为 ２７􀆰 ５％，知晓高盐饮食是高血压影响因素的人数

占 ２５􀆰 ３％，高血压的并发症中知晓脑卒中的人数占

３７􀆰 ９％，知晓冠心病的人数占 ２０􀆰 １％，肾功能不全的知

晓率为 ３􀆰 １％，知晓成人每日食盐摄入范围的人数占

９􀆰 ７％，见表 ３。
表 ３　 高陵区农村老年居民高血压相关知识知晓情况

高血压相关知识 答对人数 知晓率（％）

高血压判定标准

　 　 收缩压 １７７ ２２􀆰 ５

　 　 舒张压 ２１７ ２７􀆰 ５

影响高血压升高的因素

　 　 吸烟 １３２ １６􀆰 ８

　 　 大量饮酒 １３９ １７􀆰 ６

　 　 高盐饮食 １９９ ２５􀆰 ３

　 　 缺乏体力活动 ３７ ４􀆰 ７

　 　 遗传 ７６ ９􀆰 ６

　 　 肥胖 １０４ １３􀆰 ２

　 　 精神紧张 ８０ １０􀆰 ２

高血压发展并发症

　 　 脑卒中 ２９９ ３７􀆰 ９

　 　 冠心病 １５８ ２０􀆰 １

　 　 肾功能不全 ２４ ３􀆰 １

成人每天食盐量 ７６ ９􀆰 ７

　 　 ２０１５ 年高陵区农村老年居民高血压相关知识得

分中位数（四分位数）为 ２（０，４）具有高血压病史组的

知识得分四分位数为（１，４），不具有高血压病史组的

知识得分四分位数为（０，３），两者比较差异有统计学
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意义（Ｚ＝ －６􀆰 ２５４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 具有高血压病史人群中

高血压相关知识及格人数为 ３３４，及格率为 ５８􀆰 ５％，不
具有高血压病史人群高血压相关知识及格人数为 ６０
人，结果率为 ２７􀆰 ６％，两者比较差异有统计学意义

（χ２ ＝ ５９􀆰 ８４，Ｐ≤０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３　 知识得分及格的影响因素　 以年龄、性别、是否

具有高血压病史、受教育水平、家庭经济状况、是否参

加过高血压健康教育活动、是否从医务工作者处接受

过高血压知识为自变量，以高血压相关知识是否及格

作为因变量分别进行单因素、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示年龄、性别、受教育水平、
是否具有高血压病史、是否是否参加过高血压健康教

育活动、是否从医务工作者处接受过高血压知识、家庭

经济状况是高血压知识得分及格的影响因素；多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示女性 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ５２， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ８２ ～
３􀆰 ３４）、高中及以上文化水平者（与文盲者比，ＯＲ ＝
６􀆰 １７，９５％ＣＩ：５􀆰 ３８ ～ ７􀆰 ２２）、具有高血压病史 （ＯＲ ＝
２􀆰 ８３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０７～３􀆰 ４７）、参加过高血压健康教育活

动（ＯＲ＝ ３􀆰 ４２，９５％ＣＩ：２􀆰 １２ ～ ３􀆰 ９７）、从医务工作者处

接受过高血压知识（ＯＲ ＝ １􀆰 ９７，９５％ＣＩ：１􀆰 １８～３􀆰 ５１）高
血压知识及格的可能性更高，６０ ～岁（与 ５０ ～岁者比，
ＯＲ＝ ０􀆰 ８１，９５％ＣＩ：０􀆰 ７１ ～ ０􀆰 ９３）、７０ ～ ８０ 岁（与 ５０ ～岁

者比，ＯＲ＝ ０􀆰 ６９，９５％ＣＩ：０􀆰 ５１～ ０􀆰 ７９）高血压知识及格

的可能性更低，见表 ４。
表 ４　 高血压相关知识得分及格的影响因素

影响因素 例数
单因素

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

多因素

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄（岁）
　 　 ５０～ ３０８ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 ６０～ ３４２ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ９２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ９３ ＜０􀆰 ００１
　 　 ７０～８０ １３８ ０􀆰 ５９ ０􀆰 ３１ ０􀆰 ７１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６９ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ７９ ＜０􀆰 ００１
性别

　 　 男性 ３１２ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 女性 ４７６ ３􀆰 ２１ １􀆰 ９７ ４􀆰 ２５ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ５２ １􀆰 ８２ ３􀆰 ３４ ＜０􀆰 ００１
受教育水平

　 　 文盲 ９９ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 小学 ２６５ ２􀆰 １２ １􀆰 ３１ ３􀆰 ２１ ０􀆰 ０１７ ２􀆰 ０１ １􀆰 １７ ３􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１
　 　 初中 ３５９ ５􀆰 ３１ ４􀆰 ３３ ６􀆰 １６ ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 １２ ３􀆰 ２２ ５􀆰 １８ ＜０􀆰 ００１
　 　 高中及以上 ６５ ７􀆰 ２８ ６􀆰 ０１ ８􀆰 ２１ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 １７ ５􀆰 ３８ ７􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１
高血压病史

　 　 否 ２１７ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 是 ５１７ ３􀆰 ４７ ２􀆰 １６ ５􀆰 ２５ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ８３ １􀆰 ０７ ３􀆰 ４７ ＜０􀆰 ００１
参加过健康教育活动

　 　 否 ６０５ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 是 １８３ ３􀆰 ７１ ２􀆰 ８７ ４􀆰 ４１ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ４２ ２􀆰 １２ ３􀆰 ９７ ＜０􀆰 ００１
接受过高血压知识

　 　 否 ４９５ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 是 ２９３ ２􀆰 ４７ １􀆰 ９１ ３􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ９７ １􀆰 １８ ３􀆰 ５１ ＜０􀆰 ００１
家庭经济水平

　 　 低水平 ９３ １􀆰 ００ －
　 　 中等水平 ６０４ １􀆰 ２１ １􀆰 １７ １􀆰 ４０ ０􀆰 ０１７ － － － －
　 　 高水平 ９１ １􀆰 ４２ １􀆰 ２１ １􀆰 ５９ ０􀆰 ０４３ － － － －

　 　 注：本研究 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进入方法使用逐步回归法，模型中没有意义的变量已被剔除。

２􀆰 ４　 高陵区居民高血压相关行为得分　 ２０１５ 年高陵

区农村老年居民高血压相关行为得分四分位数为（１，
４）具有高血压病史组的行为得分四分位数为（１，５），不
具有高血压病史组的行为得分四分位数为（０，４），两者

比较差异有统计学意义（Ｚ ＝ －７􀆰 ３０３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 具有

高血压病史人群中高血压相关行为及格人数为 ３２１
人，及格率为 ５６􀆰 ２％，不具有高血压病史人群高血压相

关行为及格人数为 ７３ 人，结果率为 ３３􀆰 ６％，两者比较

差异有统计学意义（χ２ ＝ ３２􀆰 ０６，Ｐ≤０􀆰 ００１）。
２􀆰 ５　 行为得分及格的影响因素　 以年龄、性别、高血

压知识得分是否及格、是否具有高血压病史、受教育水

平、家庭经济状况、是否参加过高血压健康教育活动、
是否从医务工作者处接受过高血压行为为自变量，以
高血压相关行为是否及格作为因变量分别进行单因

素、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示

性别、高血压知识得分是否及格、是否具有高血压病

史、是否是否参加过高血压健康教育活动、是否从医务

工作者处接受过高血压知识、家庭经济状况是高血压

行为得分及格的影响因素；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示女

性（ＯＲ＝ ３􀆰 ２３，９５％ＣＩ：２􀆰 ０９ ～ ５􀆰 １２）、高血压相关知识

及格者（ＯＲ ＝ １􀆰 ７３，９５％ＣＩ：１􀆰 ２５ ～ ２􀆰 ３２）、具有高血压

病史（ＯＲ ＝ １􀆰 ７１，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２ ～ ３􀆰 １７）、参加过高血压
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健康教育活动（ＯＲ ＝ １􀆰 ９２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２７ ～ ２􀆰 ６５）、从医

务工作者处接受过高血压行为 （ＯＲ ＝ １􀆰 ５２，９５％ ＣＩ：
１􀆰 １４～１􀆰 ８３）高血压行为及格的可能性更高。

表 ５　 高血压相关行为得分及格的影响因素

影响因素 例数
单因素

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

多因素

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

性别

　 　 男性 ３１２ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 女性 ４７６ ５􀆰 ３７ ３􀆰 ８９ ６􀆰 ７８ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ２３ ２􀆰 ０９ ５􀆰 １２ ＜０􀆰 ００１
知识及格

　 　 否 ３９４ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 是 ３９４ ２􀆰 １７ １􀆰 ２１ ３􀆰 ２３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ７３ １􀆰 ２５ ２􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００１
高血压病史

　 　 无 ２１７ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００
　 　 有 ５７１ ２􀆰 １２ １􀆰 ７２ ３􀆰 １０ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ７１ １􀆰 ０２ ３􀆰 １７ ０􀆰 ００２
参加过健康教育活动

　 　 否 ６０５ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 是 １８３ ２􀆰 ２３ １􀆰 １４ ３􀆰 ２７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ９２ １􀆰 ２７ ２􀆰 ６５ ＜０􀆰 ００１
接受过高血压知识

　 　 否 ４９５ １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 　 是 ２９３ １􀆰 ８７ １􀆰 ２１ ２􀆰 ０１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５２ １􀆰 １４ １􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１
家庭经济水平

　 　 低水平 ９３ １􀆰 ０００ －
　 　 中等水平 ６０４ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ６７ １􀆰 １１ ０􀆰 ０５４ － － － －
　 　 高水平 ９１ ０􀆰 ７８ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ０２１ － － － －

　 　 注：本研究 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进入方法使用逐步回归法，模型中没有意义的变量已被剔除。

３　 讨　 论

本次研究结果显示，高陵区农村老年居民高血压

相关知晓处于较低水平。 收缩压和舒张压范围正确率

分别为 ２２􀆰 ５％和 ２７􀆰 ５％，高于许向东等［５］２０１４ 年在浙

江的研究结果，但低于学者 ２０１２ 年在北京市的研究结

果［６］。 高陵当地老年农村居民对于高盐饮食、吸烟、饮
酒、肥胖是高血压的影响因素知晓率高，但是对于缺乏

体力活动、遗传、精神紧张的知晓率很低，总体知晓水

平低于其它地区水平［７］。 较多老年人知道脑卒中和冠

心病是高血压的并发症，但是仅有极少数人知道肾功

能不全也是高血压的并发症之一，这与国内外众多研

究保持一致［７－８］。 本次研究中高血压知识得分是否及

格的影响因素有年龄、性别、受教育水平、有无高血压

病史、是否参加过高血压健康教育活动、是否从医务工

作者处接受过高血压知识。 高龄人群知识及格的可能

性更低，可能与高龄人群生理机能减退，以致接受新知

识的能力较差，同时获取知识的渠道也较为单一有关。
相比于男性，女性人群知识及格的可能性更高，这可能

是由于女性更加专注健康防治知识有关。 并且受教育

水平更高的人群知识及格的可能性也更高，可能与该

人群理解水平较高能够更好地记忆相关内容有关。 具

有高血压史者知识及格的可能性高于不具有高血压史

者，可能与其自身患病故对疾病相关信息更为关注，获
取信息主动性更高有关。 参加过高血压健康教育活动

组知识及格的可能性是没有参加组的 ３􀆰 ４２ 倍，从医务

人员处接受过高血压知识组知识及格的可能性高于未

接受组，这说明高血压健康教育活动和知识宣传对于

提高居民高血压知识水平具有重要意义。 这些结果均

与已有研究保持一致［９－１１］。
本次研究同时显示当地农村老年居民行为得分处

于较低水平，应当采取针对性的高血压干预措施，以改

善不良行为习惯。 高血压行为得分是否及格的影响因

素有性别、高血压知识得分是否及格、是否具有高血压

病史、是否是否参加过高血压健康教育活动、是否从医

务工作者处接受过高血压知识。 相比于男性，女性行

为得分及格的可能性更高，国内众多学者研究显示男

性具有更多高血压不良习惯［１１］，提示应该以男性为重

点人群进行宣传、纠正不良行为以降低高血压患病率。
众多研究证实良好的知识水平有助于促进良好行为的

形成［７，１２－１３］，本次研究结果显示知识得分及格组行为

得分及格的可能性是知识不及格组的 １􀆰 ７３ 倍，与以往

研究结果保持一致。 本次研究还发现具有高血压病史

人群高血压行为及格的可能性更高，和我国学者杨丽

等的研究结果保持一致［１４］。 参加过高血压健康教育

活动组行为及格的可能性高于未参加组，从医务人员

处接受过高血压知识组知识及格的可能性高于未接受

组，表明接受高血压健康教育人群能够更好的将知识

转化为行为，进一步证实了开展高血压干预措施的重
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·调查研究·

某部集训新兵心理应激状况及与自我效能感的关系
李连杰１， 殷瑛１， 冯群岭２， 卜祥彬３， 汪微１， 赵晋丰１

１􀆰 解放军疾病预防控制中心，北京　 １０００７１；　 ２􀆰 解放军第 ５１８ 医院卫生防疫队，陕西　 西安　 ７１００００；
３􀆰 解放军第 ３０９ 医院西山门诊部，北京　 １０００９１

摘要：　 目的　 探究某部集训新兵心理应激和自我效能感的状况及其关系，据此对集训新兵的心理健康教育提出针对性

建议。 　 方法　 采取整群随机抽样法，以连队为单位用军人心理应激自评问卷（ＰＳＥＴ）、一般自我效能感量表（ＧＳＥＳ）对
５７４ 名集训新兵进行集体统一测试。 　 结果　 ５７４ 名集训新兵心理应激的原始总分为（１４􀆰 ５７±３􀆰 ２９），Ｔ 分数为（５０􀆰 ００±
１０􀆰 ００），Ｔ≥７０ 分的人数为 １７ 人，心理应激的发生率为 ３％；集训新兵的自我效能感条目均分为（２􀆰 ６６±０􀆰 ５８）；是否独生子

女新兵在人际交往上的差异有统计学意义（ ｔ＝ －２􀆰 ３２３，Ｐ＝ ０􀆰 ０２１），独生子女新兵的人际交往好于非独生子女；不同家庭结

构新兵的心理应激水平以及人际交往、训练积极性、情绪状况的得分差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ３５９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９；ｔ ＝ －２􀆰 ２７８，
Ｐ＝ ０􀆰 ０２３；ｔ＝ －３􀆰 ０３３，Ｐ＝ ０􀆰 ００３；ｔ＝ －２􀆰 ４５４，Ｐ＝ ０􀆰 ００１４），完整家庭结构新兵的心理应激水平低于特殊家庭结构新兵；不同

家庭结构、不同文化程度新兵的自我效能感得分差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ６２７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００９；Ｆ ＝ ３􀆰 ４９６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１），完整家庭

结构新兵的自我效能高于特殊家庭结构新兵，大专文化新兵自我效能高于高中及以下文化的新兵；高自我效能组与低自

我效能组新兵心理应激总分及条目 １、２、５、６、７、８ 得分的差异有统计学意义（ ｔ＝ －３􀆰 ９０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；ｔ ＝ －４􀆰 ２６５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；ｔ ＝
－３􀆰 ３９９，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；ｔ＝ －３􀆰 ３２７，Ｐ＝ ０􀆰 ００１；ｔ＝ －３􀆰 １６７，Ｐ＝ ０􀆰 ００２；ｔ＝ －４􀆰 ３１７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；ｔ＝ －３􀆰 ３１８，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），高自我效能组新

兵的心理应激水平较低；集训新兵心理应激水平与自我效能感状况呈显著性负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 １８４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 集

训新兵心理应激整体状况良好，高自我效能感新兵的心理应激水平低于低自我效能感的新兵。 家庭结构是影响新兵心理

应激水平和自我效能感的重要因素。 新兵的心理应激水平与自我效能感关系密切，应探讨建立针对自我效能感的新兵健

康教育方案，从而有效降低新兵心理应激发生率。

基金项目：国家社科基金军事学项目（１５ＧＪ００３－１５６）
作者简介：李连杰（１９８５－），男，河南周口人，硕士，讲师，主要从事心理卫生与健康教育工作。
通信作者：赵晋丰，Ｅ－ｍａｉｌ：６６５８００７４＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

要性，这与我国学者张磊等的研究结果保持一致［１５］。
综上所述，高陵农村地区老年人高血压相关知识

行为均处于较低水平，需要开展有针对性的高血压知

识教育，丰富居民获得高血压相关知识的途径。 并且

相较于女性，男性高血压知识、行为及格的可能性更

低；相比于患者，正常人群高血压相关知识行为水平均

更低，这就提示高血压管理中的健康促进内容不应只

局限于高血压患者更应当延伸至不具有高血压病史的

正常人群特别是男性正常人群，从而降低当地高血压

患病率。
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