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高血压病是中年人最常见的疾病之一 , 随着

年龄的增加 , 高血压发病率迅速上升 [ 1~4]。本研究

旨在通过对中年高血压患者认知、行为的调查分

析 , 为社区对中年高血压患者的管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2007 年 5 月~6 月在杭州市两个街道

的社区卫生服务中心 , 随机选择社区卫生服务中

心登记注册或来门诊就医的 35~59 岁高血压患者

150 例。男性 45 例,女性 105 例;最小 35 岁,最大

59 岁 ,平均年龄 53.1±4.68 岁;小学及以下学历 21

例 , 初中 75 例 , 高中 36 例 , 大专以上 18 例 ; 在职

45 例(包括行政文职人员 27 例、工人 28 例) ,退休

83例,家务 12例;高血压病程平均 5.5±6.12年。服

用抗服药者 121 例 , 占 80.7%, 平均服药时间 3.9±

2.77 年 ;有糖尿病、脑中风、冠心病等并发症者 16

例,占 10.7%。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 高血压情况调查表和高血压

相关知识调查表。高血压情况调查表包括病人个

人资料、生活习惯、高血压家族史、并发症、高血

压病史及服用抗高血压药物等内容。高血压相关

知识调查问卷为自制问卷 , 内容包括成人理想血

压、高血压的诊断标准、危险因素、临床表现、并

发症、非药物治疗措施、预防及对自身血压的监

测和知晓情况等共 14 个问题。预调查 49 例中年

高血压患者 , 其内部一致性 Cronbach’s Alpha(α)

为 0.816±0.121; 2 周后重复调查 10 例高血压

患者 , 重测系数 Pearson’r 为 0.851; 问卷请三位

专家逐条审阅 , 內容效度指数 ( Content validity

index)为 0.8。

1.2.2 调查方法 征得每位高血压患者的同意,发

放问卷和测量血压。共发放问卷 155份, 收回 153

份, 有效问卷 150份, 有效率 96.8%。测量血压按

2005年修订版《中国高血压防治指南》的要求 [5],由

专业人员专人进行, 病人取坐位测量右上臂血压,

以 Korotkoff第一音及第五音(消失音)分别为收缩

压、舒张压,用毫米汞柱作为记录单位;相隔 1~2分

钟,重复测量,取二次读数的平均值;如果收缩压或

舒张压的 2次读数相差 5 mm Hg以上, 再次测量,

取 3次读数的平均值记录。

1.2.3 统计方法 将所有数据输入 SPSS12.0 软件

包进行统计分析,计数资料采用 χ2检验 ,计量资料

采用 t检验和方差分析。

2 结果

2.1 对高血压病的认知情况

2.1.1 高血压相关知识总得分情况 高血压相

关知识调查问卷 14 个问题(部分为多选题)共 33

个答案 , 每答案 1 分 , 共 33 分。150 例病人最低 4

分 , 最高分 33 分 , 平均得分为 20.7±5.48 分 , 折合

成百分制为 66.7±17.67 分。其中男性 67.4±16.6,

女性 65.7±18.92, t 值为 0.554, P>0.05, 差异无显

著性。

2.1.2 高血压相关知识各部分内容答题情况 具

体结果见表 1。

2.1.3 不同文化程度患者的得分情况 结果见

表2。

2.1.4 不同职业患者的得分情况 结果见表 3。

2.2 高血压患者的相关行为

2.2.1 饮食情况 饮食偏咸 41例,占 27.3%;偏淡

24例,占 16.0%;不咸不淡 85例,占 56.7%。三餐素

食为主 29 例 ,占 19.3%;肉食为主 10 例 , 占 6.7%;

荤素搭配 111例,占 74.0%。喜欢吃油腻食物 47例,

占 31.3%;喜欢吃高胆固醇饮食 55例,占 36.7%。

2.2.2 吸烟、酗酒情况 150 例患者吸烟 23 例 ,占
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15.3%, 其中男性 20例, 占男性患者的 47.6%; 22

例吸烟者其中 21 例吸烟达 10 年以上。有喝酒习

惯的 45 例 , 占 30%, 其中男性 27 例 , 占男性病人

的 60%,女性 28例,占女性病人的 26.7%。喝白酒

者 20 例 , 每日喝酒 1~2 次者 33 例 , 喝酒 10 年以

上者 35例。喝酒量超过世界卫生组织要求者 [5] (男

性饮酒精不超过 30克,即葡萄酒小于 100~150 ml,

或啤酒小于 250~500 ml,或白酒小于 25~50 ml;女

性减半 ) 35 人 , 其中男性 25 例 , 占男性病人的

55.6%,女性 10例,占女性病人的 9.5%。

2.2.3 体育锻炼情况 150例患者锻炼时间在 20~

60分钟或 60分钟以上, 每日一次或每周 3~5次者

为 77例,占 51.3%,其中男性 51.1%,女性 51.4%。

2.2.4 不同职业患者的相关行为 具体内容见表 4。

2.3 遵医行为、血压监测及控制情况

2.3.1 遵医行为情况 121例服药患者,服药规律 67

例,服药不规律 20例,有时规律有时不规律 34例,

后二者之和占 44.6%; 其中在职者服药不规律为 12

例,有时规律有时不规律 19例,与退休者的 7例、13

例比较,χ2值分别为 8.76、14.76, P均<0.001。

2.3.2 血压监测情况 150例患者中最近一月能每

周一次监测血压 62例,占 41.3%,其中男性 44.4%,

女性 40.0%。知道自己最近一次血压 139 例 , 占

92.7%,其中男性 93.3%,女性 92.4%。

2.3.3 血压控制情况 收缩压≥140 mm Hg和(或)

舒张压≥90 mm Hg或高血压合并糖尿病患者血

压>130/80 mm Hg 57例,占 38.0%。其中在职者 27

例,退休者 25例,两者比较,χ2值为 5.518, P<0.05。

3 讨论

3.1 对高血压患者认知情况分析 从调查结果可

知 , 总体来看 , 病人对高血压的基本知识掌握不
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够,平均分仅为 66.7分。但不同的病人掌握情况不

同 ,如最低 12 分(百分制) ,最高 100 分;不同的高

血压内容掌握情况不同 , 如高盐饮食是高血压的

危险因素(91.3%)、高血压的并发症脑中风( 91.3%)、

高血压的非药物治疗措施控制钠盐( 88%)、高血压

的危险因素高血压家族史 ( 80.0%)正确率在 80%

以上;但有些内容正确率在 60%以下 ,如高血压可

并发肾病( 24.0%)、眼病(24.7%), 35 周岁以上的成

人应每年定期测量血压(37.3%),高糖饮食(37.3%)、

缺乏体力活动( 45.3%)与高血压有关,高血压病的

常见症状耳鸣(44.0%)、失眠( 51.3%) ,高血压的诊断

标准收缩压≥140 mm Hg( 48.0%)和(或)舒张压≥

90 mm Hg( 56.0%)。从以上结果可知,病人对高血

压的最基本知识掌握较好 , 说明近年来的健康教

育是有效的; 但对于高血压的更进一步知识相对

缺乏。同时,从表 2、表 3 可知,高血压相关知识的

掌握情况受职业和教育程度的影响 , 文化程度越

高 ,对高血压相关知识掌握得越好 ;反之则差。因

此 , 在开展健康教育工作时 , 要根据不同文化程

度、职业及先前对高血压知识的掌握情况不同 , 采

取分层教育 , 不同的对象 , 其教育的内容、形式和

方法也应不同,以便达到更好的教育效果。

3.2 对高血压患者相关行为分析 从调查结果可

知,高血压患者的饮食情况不容乐观。日常饮食偏

淡者仅为 16.0% , 偏咸者有 27.3% , 不咸不淡

56.7%。我国南方每日的食盐摄入量平均为 7~8 g[5] ,

均超过世界卫生组织推荐的<6 g/日。饮食以素食

为主仅占 19.3%,肉食为主 6.7%,喜欢吃油腻食物

者 31.3%,喜欢吃高胆固醇饮食者 36.7%。

高血压人群中吸烟、喝酒的比例较高 , 吸烟为

15.3%,其中男性高达 47.6%;喝酒为 30%, 其中男

性 60%, 女性 26.7%;超过世界卫生组织规定的饮

酒量者,男性 55.6%,女性 9.5%。女性饮酒率大于

全国的平均水平 2%~7%, 男性接近全国的高值

30%~66%[5]。坚持锻炼者 51.3%,仅占一半左右。在

职的高血压患者吸烟、喝酒率更高 ,参加锻炼者更

少。研究表明 [5] ,男性持续饮酒者比不饮酒者 4 年

内高血压发生危险增加 40%, 吸烟者冠心病发病

的相对危险比不吸烟者增加 2 倍 , 缺血性卒中危

险增高 1 倍,癌症死亡危险增高 45%,总死亡危险

增高 21%。因此 , WHO建议 ,高血压患者不吸烟 ,

不喝酒,酒越少越好 [5]。

从以上分析可知 , 社区必须进一步加强高血

压的健康教育工作 , 教育方式不能仅停留在口头

讲授和发放宣传资料等 ,还应采取易于摹仿、可操

作性强的措施 , 如免费向高血压患者提供定量每

日食盐、食用油的容器 , 提供有效的戒烟、戒酒方

法 , 定期组织健身锻炼如竞走、打太极拳、健身气

功等 ;对于在职的高血压患者 , 更应加强随访 , 因

该部分患者工作忙 ,工作压力大 ,对自身健康不够

重视。

3.3 遵医行为、血压的监测和控制情况分析

不规律服药或有时规律有时不规律服药者高达

55.3%, 血压未控制者 38.0%。能每周定期监测血

压的仅 41.3%,在职者比例更高。高血压患者的治

疗效果主要在于血压的控制 , 大量的循证医学证

实 :血压的降低 , 即使是 1 mm Hg的降低 , 也会对

高血压的靶器官损害起到不容忽视的作用 [6]。我国

10组人群研究表明, 血压水平与脑卒中发病危险

呈对数线性关系 , 基线收缩压每升高 10 mm Hg,

脑卒中发生相对危险增加 49%(缺血性卒中增加

47%,出血性卒中增加 54%);舒张压每升高 5 mmHg,

脑卒中危险增加 46%[5]。因此,社区应有专人负责

高血压患者的治疗 ,宣传规律服药的重要性 , 每周

定期监测血压 , 控制血压在理想水平 , 以防止心、

脑血管等并发症的发生。
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