
·调查研究·

高危妊娠孕晚期妇女心理健康与
社会支持的相关性研究

赵小琨，田娇云，朱双双，訾棚棚，孔春梅

周口市中心医院，河南　 周口　 ４６６０００

摘要：　 目的　 研究高危妊娠孕晚期孕妇心理健康现状及其与社会支持的相关性，为高危妊娠孕妇孕晚期焦虑、抑郁产前

干预提供科学的指导。 　 方法　 采用方便抽样，选取 ２０２１ 年 １—１１ 月在周口市中心医院产检的高危妊娠孕晚期妇女为

研究对象，采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ）及抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ）检测所

有研究对象的心理健康状态，采用领悟社会支持量表（Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｓｃａｌｅ， ＰＳＳＳ）评估孕妇的社会支持情况，采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析探讨 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分和 ＰＳＳＳ 评分之间的相关性。 　 结果　 １ １２４ 例高危妊娠孕晚期妇女中，共检

测焦虑患者 ５８９ 人（５２􀆰 ４０％），抑郁患者 ７５７ 人（６７􀆰 ３５％）；年龄≥３５ 岁、户籍为农村、初产妇、初中及以下学历、有流产史、
有剖宫产史、有产前出血史、有妊娠合并症、存在前置胎盘的孕晚期妇女焦虑检出率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
年龄≥３５ 岁、初产妇、初中及以下学历、有流产史、有产前出血史、有剖宫产史、有妊娠合并症、存在前置胎盘的孕晚期妇女

抑郁检出率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；伴有焦虑的孕晚期妇女社会支持总分为（５９􀆰 ２１±８􀆰 ０６）分，无焦虑孕晚期

妇女社会支持总分为（６３．１２±７．８９）分。 伴有抑郁的孕晚期妇女社会支持总分为（５９􀆰 １１±７􀆰 ２３）分，无抑郁孕晚期妇女社会

支持总分为（６５􀆰 １２±９􀆰 ７１）分。 无焦虑、无抑郁的孕晚期妇女社会支持总分以及家庭支持、朋友支持和其他支持三个维度

的得分均明显高于伴有焦虑或抑郁的孕晚期妇女，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＳＡＳ 量表得分和社会总支持、家庭支持、
朋友支持以及其他支持均呈负相关，ｒ 分别为－０􀆰 １８２、－０􀆰 ２０１、－０􀆰 １２８、－０􀆰 １６４（Ｐ＜０􀆰 ００１）；ＳＤＳ 量表得分和社会总支持、家
庭支持、朋友支持以及其他支持均呈负相关，ｒ 分别为－０􀆰 ２１６、－０􀆰 ２７２、－０􀆰 １７８、－０􀆰 １６９（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 高危妊娠孕

晚期焦虑、抑郁发生率较高。 焦虑、抑郁状况与社会支持尤其是家庭支持密切相关。 医务工作者应根据高危妊娠孕妇的

特征，加强对孕产妇采用积极应对方式的引导，鼓励家属和亲友给予其更多关心与支持，改善高危妊娠孕妇心理状况。
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　 　 高危妊娠是指孕妇妊娠前和妊娠期内存在高龄、
不良孕产史、妊娠合并症及并发症、多胎妊娠等危险因

素，具有临床表现复杂、病情进展快、诊治难度大等特

点，是目前孕产妇及围生期婴儿死亡主要原因［１－２］。
妊娠期是女性身体、心理发生巨大变化的敏感时期。
分娩作为重大应激事件，会导致临产女性出现焦虑、抑
郁、睡眠、疲乏等问题。 高危妊娠孕妇由于自身具备更

大的妊娠和分娩风险，更是发生心理问题的高危人

群［３－４］。 研究表明孕期焦虑、抑郁症等心理问题和家

庭环境有很大的关系，家庭作为社会支持的主要来源，
对于缓解孕期焦虑、恐惧等情绪，促进心理健康起着举

足轻重的作用［５］，家庭成员之间亲密的关系可帮助孕

妇倾诉心理难题，宣泄焦虑、紧张的情绪。 除了家庭支

持外，来自朋友的关心与支持同样有助于维持孕妇的

良好情绪［６］。 为进一步探讨高危妊娠孕晚期孕妇心

理健康现状及其与社会支持的相关性，本研究在
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２０２１ 年１—１１ 月通过问卷调查的方式对高危妊娠孕晚

期妇女的心理健康现状及其与社会支持的相关性进行

了分析，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究采用方便抽样，选取 ２０２１ 年

１—１１ 月在周口市中心医院产检的孕妇为研究对象。
纳入标准：①自然受孕；②年龄≥１８ 周岁；③孕周≥
２８ 周；④意识清晰，身体状况允许配合完成调查；⑤符

合高危妊娠诊断标准［７］：孕产妇年龄≥３５ 周岁、不良

孕产史、妊娠期合并症、胎盘因素、药物因素、营养因

素，具备 １ 项及以上高危因素即可确诊。 排除标准：
①服用抗精神疾病药物者；②酒精滥用史或酒精成瘾

者；③智力低下者。 本研究经单位伦理审查委员会审

批并通过，研究对象知情并同意参与本研究。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用结构化问卷对明确诊断为高危

妊娠的孕妇采集其年龄、文化程度、产检情况、是否初

产、是否计划妊娠、不良孕产史以及妊娠合并症等信
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息。 采用 Ｚｕｎｇ 式焦虑自评量表（ Ｓｅｌｆ －Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ ） ［８］ 及 抑 郁 自 评 量 表 （ Ｓｅｌｆ － Ｒａｔｉｎｇ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ） ［９］检测所有研究对象的心理状

态。 两种量表均为 ２０ 个条目，４ 级评分。 按照量表规

定，ＳＡＳ 标准＞ ５０ 分认为伴有焦虑状态，ＳＤＳ 标准 ＞
５３ 分认为伴有抑郁状态。 采用 Ｚｉｍｅｔ 等［１０］ 编制的领

悟社 会 支 持 量 表 （ Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｓｃａｌｅ，
ＰＳＳＳ）调查孕妇社会支持状况，该量表用于测量个体

领悟到来自家庭、朋友和其他方面的支持程度。 ＰＳＳＳ
共 １２ 个条目，采用 Ｌｉｎｋｅｒｔ ７ 级计分法，从“极不同意”
至“极同意”依次计 １ ～ ７ 分，总分为 ８４ 分。 １２ ～ ３６ 分

为低支持水平，３７～６０ 分为中支持水平，６１～８４ 分为高

支持水平。 本研究中总量表以及家庭支持、朋友支持、
其他支持三个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ α 分别为 ０􀆰 ８９０、
０􀆰 ９０１、０􀆰 ９１１、０􀆰 ８８６。
１􀆰 ３　 质量控制　 问卷均由经过培训的研究者，采用统

一的指导语，对本研究的目的、意义、内容熟悉，并且使

用规范语言向孕妇介绍，不允许做引导性回答。 问卷

当场收回，并对问卷填写质量进行评估。 剔除问卷填

写质量较差、拒绝填写和问卷信息前后矛盾的参与者。
数据由双人录入，减少录入错误，保证问卷录入质量。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｒ 软件对数据进行分析。 计

数资料采用例数（％）进行描述，ＳＡＳ、ＳＤＳ 和 ＰＳＳＳ 量

表得分采用均数和标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行描述。 组间比较

采用 χ２ 检验或 ｔ 检验。 孕妇 ＳＤＳ 和 ＳＡＳ 量表得分与

ＰＳＳＳ 量表不同得分之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析。 所有检验均采用双侧检验，检验水准为α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本情况　 本研究共纳入 １ １２４ 例高危

妊娠孕晚期妇女，其中户籍为农村 ６４１ 人（５７．０３％），初
产妇 ５２１ 人 （４６． ３５％），文化程度主要为高中 ／中专

６４３ 人（５７．２１％），有流产史 ７９１ 人（７０．３７％），剖宫产

史５８９ 人（５２．４０％），有产前出血者 ５６９ 人（５０．６２％），
有妊娠合并症 ７７８ 人（６９． ２２％），前置胎盘者 １６８ 人

（１４．９５％），见表 １。
２􀆰 ２　 高危妊娠孕晚期妇女心理健康状况　 １ １２４ 例高

危妊 娠 孕 晚 期 妇 女 中， 共 检 测 焦 虑 患 者 ５８９ 人

（５２􀆰 ４０％），抑郁患者 ７５７ 人（６７􀆰 ３５％）；不同人口学特

征高危妊娠待产孕妇心理状况比较，结果显示，年龄

≥３５岁、户籍为农村、初产妇、初中及以下学历、有流产

史、有剖宫产史、有产前出血史、有妊娠合并症、存在前

置胎盘的孕晚期妇女焦虑检出率较高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；年龄≥３５ 岁、初产妇、初中及以下学

历、有流产史、有剖宫产史、有产前出血史、有妊娠合并

症、存在前置胎盘的孕晚期妇女抑郁检出率较高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 高危妊娠孕晚期妇女基本

情况及焦虑、抑郁发生情况（％）

特征 例数 焦虑 χ２ 值 Ｐ 值 抑郁 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） 　 ９􀆰 ５３２ ０􀆰 ００２ ３１􀆰 ６７７ ＜０􀆰 ００１

　 ＜３５ ６６３ （５８􀆰 ９９） ３２２ （４８􀆰 ５７） ４０３ （６０􀆰 ７８）

　 ≥３５ ４６１ （４１􀆰 ０１） ２６７ （５７􀆰 ９２） ３５４ （７６􀆰 ７９）

户籍 ２４􀆰 ５９０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ６３４

　 农村 ６４１ （５７􀆰 ０３） ３７７ （５８􀆰 ８１） ４２８ （６６􀆰 ７７）

　 城市 ４８３ （４２􀆰 ９７） ２１２ （４３􀆰 ８９） ３２９ （６８􀆰 １２）

孕产史 １２４􀆰 ０２２ ＜０􀆰 ００１ １９７􀆰 ２９６ ＜０􀆰 ００１

　 初产妇 ５２１ （４６􀆰 ３５） ３６６ （７０􀆰 ２５） ４６１ （８８􀆰 ４８）

　 经产妇 ６０３ （５３􀆰 ６５） ２２３ （３６􀆰 ９８） ２９６ （４９􀆰 ０９）

文化程度 ５６􀆰 ９３３ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ９４１ ０􀆰 ０４７

　 初中及以下 ２３７ （２１􀆰 ０９） １８８ （７９􀆰 ３２） １７８ （７５􀆰 １１）

　 高中 ／ 中专 ６４３ （５７􀆰 ２１） ２９１ （４５􀆰 ２６） ４１６ （６４􀆰 ７０）

　 大专及以上 ２４４ （２１􀆰 ７１） １１０ （４５􀆰 ０８） １６３ （６６􀆰 ８０）

流产史 ７５􀆰 ６５６ ＜０􀆰 ００１ １５１􀆰 ２０１ ＜０􀆰 ００１

　 有 ７９１ （７０􀆰 ３７） ４８１ （６０􀆰 ８１） ６２１ （７８􀆰 ５１）

　 无 ３３３ （２９􀆰 ６３） １０８ （３２􀆰 ４３） １３６ （４０􀆰 ８４）

剖宫产史 ４７􀆰 ０３８ ＜０􀆰 ００１ １９􀆰 １０１ ＜０􀆰 ００１

　 有 ５８９ （５２􀆰 ４０） ３６６ （６２􀆰 １４） ４３１ （７３􀆰 １７）

　 无 ５３５ （４７􀆰 ６０） ２２３ （４１􀆰 ６８） ３２６ （６０􀆰 ９３）

产前出血史 １８１􀆰 ６７２ ＜０􀆰 ００１ ２１６􀆰 ９１１ ＜０􀆰 ００１

　 有 ５６９ （５０􀆰 ６２） ４１１ （７２􀆰 ２３） ４９９ （８７􀆰 ７０）

　 无 ５５５ （４９􀆰 ３８） １７８ （３２􀆰 ０７） ２５８ （４６􀆰 ４９）

妊娠合并症 １４５􀆰 ７６２ ＜０􀆰 ００１ ２７􀆰 ４５７ ＜０􀆰 ００１

　 有 ７７８ （６９􀆰 ２２） ５０１ （６４􀆰 ４０） ５６２ （７２􀆰 ２４）

　 无 ３４６ （３０􀆰 ７８） ８８ （２５􀆰 ４３） １９５ （５６􀆰 ３６）

前置胎盘 ５４􀆰 ２３３ ＜０􀆰 ００１ ４０􀆰 ９１２ ＜０􀆰 ００１

　 有 １６８ （１４􀆰 ９５） １３２ （７８􀆰 ５７） １４９ （８８􀆰 ６９）

　 无 ９５６ （８５􀆰 ０５） ４５７ （４７􀆰 ８０） ６０８ （６３􀆰 ６０）

合计 １ １２４（１００．００） ５８９ （５２􀆰 ４０） ７５７ （６７􀆰 ３５）

２􀆰 ３　 不同心理健康状况下社会支持总分及各维度评

定结果 　 伴有焦虑的孕晚期妇女社会支持总分为

（５９􀆰 ２１±８􀆰 ０６）分，无焦虑孕晚期妇女社会支持总分为

（６３􀆰 １２±７􀆰 ８９）分。 无焦虑的孕晚期妇女社会支持总

分以及家庭支持、朋友支持和其他支持三个维度的得

分均明显高于伴有焦虑孕晚期妇女，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 伴有抑郁的孕晚期妇女社会支持总分

为（５９􀆰 １１±７􀆰 ２３）分，无抑郁孕晚期妇女社会支持总分

为（６５􀆰 １２±９􀆰 ７１）分。 无抑郁的孕晚期妇女社会支持

总分以及家庭支持、朋友支持和其他支持三个维度的

得分均明显高于伴有抑郁孕晚期妇女，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
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表 ２　 不同心理状况社会支持以及相关维度得分比较

分组 例数（％） 社会支持总分 家庭支持 朋友支持 其他支持

无焦虑 ５３５ （４７􀆰 ６０） ６３􀆰 １２±７􀆰 ８９ ２３􀆰 １８±２􀆰 ３３ ２０􀆰 ０３±１􀆰 ９６ １９􀆰 ９１±２􀆰 １７

焦虑 ５８９ （５２􀆰 ４０） ５９􀆰 ２１±８􀆰 ０６ ２１􀆰 ０７±２􀆰 １８ １９􀆰 １７±２􀆰 ０４ １８􀆰 ９７±２􀆰 ２４

ｔ 值 ８􀆰 ２０４ １５􀆰 ６８３ ７􀆰 １９１ ７􀆰 １３２

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

无抑郁 ３６７ （３２􀆰 ６５） ６５􀆰 １２±９􀆰 ７１ ２４􀆰 ２７±３􀆰 ４１ ２０􀆰 ５１±４􀆰 ０８ ２０􀆰 ０１±３􀆰 ６７

抑郁 ７５７ （６７􀆰 ３５） ５９􀆰 １１±７􀆰 ２３ ２１􀆰 ０１±１􀆰 ９８ １９􀆰 １３±２􀆰 １４ １９􀆰 １３±２􀆰 ０８

ｔ 值 １１􀆰 ６３３ ２０􀆰 ２０５ ７􀆰 ４３５ ５􀆰 １１８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 高危妊娠孕晚期妇女 ＳＡＳ 量表和 ＳＤＳ 量表得分

与 ＰＳＳＳ 量表及各维度得分的相关性分析　 从表 ３ 可

以看出，ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 量表得分与社会总支持、家庭支

持、朋友支持以及其他支持均呈负相关（均 Ｐ＜０．００１），
在三方面支持中，家庭支持与 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 量表得分的

负相关程度最强。
表 ３　 高危妊娠孕晚期妇女心理健康状况和社会支持的相关性

指标
ＰＳＳＳ 总评分

ｒ Ｐ 值

家庭支持

ｒ Ｐ 值

朋友支持

ｒ Ｐ 值

其他支持

ｒ Ｐ 值

ＳＡＳ评分 －０􀆰 １８２ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 ２０１ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 １２８ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 １６４ ＜０􀆰 ００１
ＳＤＳ评分 －０􀆰 ２１６ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 ２７２ ＜０􀆰 ００１ －０􀆰 １７８ ０􀆰 ００１７ －０􀆰 １６９ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

妊娠是一种应激性生活事件，可引起孕妇心理应

激反应。 焦虑和抑郁是妊娠及分娩时较常见的心理反

应。 孕晚期孕妇体型变化明显，此时来自社会、家庭等

各方面的刺激均会造成孕妇心理情绪的较大波动［１１］。
本研究结果显示，高危妊娠孕晚期孕妇焦虑和抑郁的

发生率分别为 ５２􀆰 ４０％和 ６７􀆰 ３５％，明显高于陈佳等［１２］

对普通孕妇孕晚期心理状况的调查结果。 高危妊娠孕

妇因对于高危妊娠因素对自身安危和胎儿未来造成不

良影响的担心，心理压力更大，更易诱发孕妇心理

问题［５］。
本研究结果显示，年龄≥３５ 岁、初产妇、初中及以

下学历、有流产史、剖宫产史、有产前出血史、有妊娠合并

症、存在前置胎盘的孕晚期妇女焦虑、抑郁检出率较

高。 初产妇与经产妇相比，初产妇由于对妊娠及分娩

认识不足，缺乏相关知识，容易产生焦虑和抑郁［１３］。
学历高的孕妇，可以采取更多有效方式去对待和处理

孕期的各类问题，不容易过度担忧，从而减少焦虑、抑
郁状况的发生［１４］；有流产史和产前出血史的孕妇对妊

娠不良事件存在恐惧或不安，担心再次发生流产或其

他不良结局，从而产生焦虑、抑郁等情绪［１２］；而有剖宫

产史的孕妇本次妊娠为疤痕子宫，孕妇孕期可能担心

有发生瘢痕妊娠、胎盘植入和子宫破裂等风险，引起孕

晚期发生抑郁焦虑症状［１５］。 研究发现先兆早产、高血

压和糖尿病孕妇心理压力较大，易发生抑郁。 除抑郁

心理外，妊娠合并症还可导致孕妇神经衰弱，产生恐

惧、焦虑和疑病心理［１６－１７］。 我国 ２０１６ 年 １ 月 １ 日开始

实施“全面二孩”生育政策以来，高龄孕产妇的比例达

到 ２０．５％［１８］。 研究显示，高龄产妇妊娠期糖尿病、妊
娠期高血压疾病、前置胎盘、剖宫产及早产、新生儿窒

息及新生儿疾病的发生率明显较高［１９］。 由于对不良

妊娠结局的担心，高龄妊娠妇女焦虑、抑郁发生率更高。
社会支持是指人际关系所带来的情感心理支持、

物质援助、信息分享及价值传递。 社会支持可有效改

善孕期不良情绪，对缓解孕期抑郁，促进心理健康起着

至关重要的作用［２０］。 在本研究中也得出了相似的结

论，社会支持评分与孕妇焦虑、抑郁评分呈负相关，社
会支持评分越高，孕妇焦虑、抑郁评分就越低。 此外，
在维持孕妇心理健康方面，家庭支持在社会支持中起

到的作用最大，这与 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 等［２１］的结论一致。 提示

家庭成员在与孕产妇相处过程中应充分注意自己的语

言、态度及行为方式，要让孕产妇能够感受到自己是被

理解、尊重和支持的，促使其获得良好的情感体验及满

意程度。
综上所述，高危妊娠孕晚期焦虑、抑郁发生率较

高。 焦虑、抑郁状况与社会支持尤其是家庭支持密切

相关。 研究提示高危妊娠孕妇心理健康水平有待提

高。 医务工作者在临床工作中应根据高危妊娠孕妇的

特征，加强对孕产妇采用积极应对方式的引导，鼓励家

属和亲友给予更多关心与支持，加强情感交流，降低高

危妊娠孕妇焦虑、抑郁发生率，改善高危妊娠孕妇心理

状况。
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·调查研究·

基于健康信念模式的老年消化性溃疡患者
服药依从性行为研究

刘少燕， 徐雪和， 章小君， 陈新燕

丽水市人民医院消化内镜中心， 浙江　 丽水　 ３２３０２０

摘要：　 目的　 验证健康信念模式在老年消化性溃疡患者服药依从性行为中的适用性，探索影响老年消化性溃疡患者服

药依从性行为的可能因素，为进一步采取有效的干预措施提供理论依据。 　 方法　 以 ２０１７—２０２０ 年在丽水市人民医院

消化内科就诊的 ９８ 名老年消化性溃疡患者为研究对象，采用结构式调查问卷进行调查，以健康信念模式为理论框架构建

结构方程模型进行分析。 　 结果 　 服药依从性较差的患者占 ３２． ６５％ （ ３２ ／ ９８），多元线性回归分析显示性别

（ｂ’ ＝ －０．０６３）、非甾体抗炎药用药史（ ｂ’ ＝ －０．０４７）、感知到易感性（ ｂ’ ＝ ０．０３９）、感知到威胁（ ｂ’ ＝ ０􀆰 ０１９）、感知到益处

（ｂ’ ＝ ０．０５４）、感知到阻碍（ｂ’ ＝ －０􀆰 ０６１）、自我效能（ｂ’ ＝ ０􀆰 ０８７）及行为意愿（ｂ’ ＝ ０􀆰 ０９５）是老年消化性溃疡患者服药依从

性行为的影响因素（Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 依据健康信念模式建立模型后得到结构方程模型拟合指数（ ／ ｄｆ）＝ ９􀆰 ３５６，拟合优度指

数（ＧＦＩ）＝ ０􀆰 ９３２，相对拟合指数（ＣＦＩ）＝ ０􀆰 ９４１，近似误差均方差（ＲＭＳＥＡ）＝ ０􀆰 ０８０，模型拟合结果较好。 服药依从性行为

受行为意愿及自我效能的直接影响，其中以行为意愿影响最大，标准化回归系数为 ０􀆰 ６９２（９５％ＣＩ：０􀆰 ６５７～ ０􀆰 ７２２）；行为意

愿受感知到易感性、感知到威胁、感知到益处、感知到阻碍及自我效能的直接影响，其中以自我效能影响最大，标准化回归

系数为 ０􀆰 ７８１（９５％ＣＩ：０􀆰 ７６２～０􀆰 ８００）。 　 结论　 老年消化性溃疡患者服药依从性水平中等，健康信念模式是干预及促进

老年消化性溃疡患者服药依从性行为的一种新思路。
关键词：　 消化性溃疡；老年人；服药依从性；健康信念模式
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　 　 随着人口老龄化进程的不断加快，老年人的健康

状况已得到全社会的广泛关注。 在老年疾病中，消化

性溃疡尤其是胃溃疡及十二指肠溃疡较为常见且容易

出现各类并发症，严重威胁着老年人健康［１－２］。 由于

老年人的生理特点，对外界刺激及疾病的反应要弱于

年轻人［３］；当患有消化性溃疡时，伴有规律性上腹痛

典型症状的比例明显低于年轻患者。 老年人好发心脑

血管疾病［４］，非甾体类抗炎药、抗凝药、激素等药物的

使用不仅会引起消化性溃疡，而且还会增加原有溃疡

作者简介：刘少燕（１９８２－），女，浙江丽水人，本科，主管护师，主
要从事消化系统康复与治疗及消化内镜中心护理管理等方面

工作。

的出血风险［５－７］。 因此，老年消化性溃疡患者服药依

从性是临床医学和公共卫生领域都应该关注的老年健

康问题。 近年来，健康教育理论进入到临床领域，并将

行为因素进行系统化概括，为临床行为干预提供新思

路［８］。 在众多的健康教育理论模型中，健康信念模式

（Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅｌｉｅｆ Ｍｏｄｅｌ，ＨＢＭ）是一个基于健康行为意愿

的健康教育模型，能从个体对疾病或行为本身所带来

的威胁、益处以及自身实施行为所带来的代价及克服

阻碍的信心等方面，对健康行为促进进行全面概

述［９］，或能成为干预及提高老年消化性溃疡患者服药

依从性水平的新切入点。 本研究以丽水市人民医院

２０１７—２０２０年在消化内科就诊的老年消化性溃疡患者
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