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流行病学调查显示中国大陆老年高血压的患病率达40%～

60%, 为一个很大的发病群体 [1]。澳门统计暨普查局2006年中

期人口普查显示澳门现有49.1万人口 , 7%是年龄65岁或以上

的老人。其中66.11%的老人患高血压 [2]。1993年美国治疗委员

会及2004年中国高血压指南指出 , 患者在接受药物治疗全程

中应配合健康生活方式 [3] 。研究也证实健康的生活方式能有

效预防高血压及增强降血压药物效果 [4-5] 。反之 , 生活方式不

良的患者 , 其高血压情况也较严重 [4]。目前尚未检索到澳门有

关老年高血压患者的健康生活方式的研究报告。因此 , 本研

究旨在调查澳门社区老年高血压患者的健康生活方式 , 探讨

其个人背景数据与健康生活方式之间的关系 , 为今后开展的

健康推广活动提供初步理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用描述性横切面调查研究设计。以方便抽样方

法 , 在澳门10家老人日间活动中心对119名老年高血压患者

进行调查。研究对象入选标准 : ①在澳门合法居住的中国人 ;

②年龄在65岁或以上 ; ③确诊为高血 压 病 且 须 服 用 降 血 压

药 ; ④没有智力和语言沟通障碍 , 能理解及回 答 研 究 员 的 问

题。本研究的检力为90%, 研究效应度是0.3。

1.2 研究方法

研究员在老人日间活动中心每周茶聚的时间进行调查。

中心负责人向出席活动的会员介绍研究员 , 并初步选出符合

研究条件的老人。研究员进一步确定符合研究条件的老人 ,

向他们介绍本研究的意义、目的、调查所需时 间 及 研 究 伦 理

原则等。若他们同意参与这项研究 , 需签署一份知情同意书。

然后研究员单独接见每一位研究对象 , 读出问卷中每一个题

目让研究对象回答 , 并在问卷中填上他们的答案。

1.3 研究工具

本研究采用问卷来收集资料 , 问卷分为两部分。第一部

分为自行设计的高血压患者的背景资 料 表 , 其 内 容 包 括 年

龄、性别、婚姻状况、居住状况、教育程度、每月总收入及患者

的患病时间。第二部分是健康促进生 活 模 式 量 表 中 文 修 订

版 , 以测量研究对象的健康生活方式。

健康促进生活模 式 量 表 中 文 修 订 版 : 1995年Walker等 [6]

人 设 计 了 健 康 促 进 生 活 模 式 量 表 Ⅱ ( Health-promoting

Lifestyle Profile Ⅱ) , 该量表由6个部分共52个问题组成 , 分

别是精神成长( Spiritual growth) 、人际关系( Interpersonal rela-

tions) 、营养 ( Nutrition) 、身体活动 ( Physical activity) 、压力管
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理( stress management) 和健康责任( Health responsibility) 。精

神成长是个人内在发展 , 即找出人生目的和意 义 , 继 而 向 着

目标进发来发挥人类的最大意义。它能提供个体内在的和谐

和释放。人际关系是利用沟通去获得一种亲密的感觉。与别

人一起是随和友好的。营养包括选择 食 物 的 知 识 和 食 物 营

养。身体活动是低、中或剧烈运动 , 可以是日常生活的部分活

动( 如走楼梯) 或消闲活动。健康责任是个人追求健康的主动

性。通过留意自己身体异常状况、接受健康教育和寻求专家

意见去积极追寻健康。压力管理是调配生理和心理资源去有

效地控制和减低精神压力。国际研究数据己显示Walker等人

的量表Ⅱ具有良好的信效度 [6-7]。我们经过翻译及回译健康促

进生活模式量表Ⅱ, 结果显示两者的意思相同 , 表 示 中 文 版

Walker量表的翻译准确。为了使中文版的Walker量表更适用

于本研究 , 我们根据香港卫生署的运动和健康饮食指引、中

国人的饮食习惯及常用食物单位 , 修改量表中的身体活动及

营养方面的数个问题。由于本研究对象是老年高血压患者 ,

食盐的摄入量会影响血压的变化。所以我们在营养方面增加

了一个关于食盐摄入量的问题。最后由53个问题组成了健康

促进生活模式量表中文修订版。每个条目以“从不、有时、经

常、常规”备选 , 分别赋予1, 2, 3, 4分。总分越高代表生活方式

越良好。最低分为53分 , 最高分为212分。我们将健康促进生

活 方 式 总 分 分 为4个 等 级 : 53～92分 为 差 、93～132分 为 一 般 、

133～172分为良好、173～212分为优。

健康促进生活模式量表中文修订版的信效度 : 澳门3位

专家 ( 社区老人研究学者、护理教育工作者、心内科医 生 ) 肯

定了健康促进生活模式量表中文修订版的效度 ( 内容效度指

数是0.91) 。此量表的再测信度亦良好( r=0.95, 其中 , 精神成长

r=0.87; 人际关系r=0.93; 营养r=0.90; 身体活动r=0.95; 压力管

理r=0.7; 健康责任r=0.95) 。此量表的Cronbach’s 系数 ( α=

0.89) 亦表示它的内在一致性良好 ( 精神发展α=69; 人际关系

α=0.85; 营养α=0.68; 身体活动α=0.76; 压力管理α=0.72; 健康

责任α=0.86) 。

1.4 统计学方法

采用Windows SPSS 11.0统计学软件进行分析。描述性分

析患者健康生活方式的情况 , 通过卡方检验及样本t检验分析

患者健康生活方式的背景资料 ( 年龄、性别、文化程度 、婚 姻

状况、患病时间、每月总收入、居住情况) 差异。

2 研究结果

2.1 一般数据

119名研究对象 中 , 男20名 ( 16.8%) , 女99名 ( 83.2%) ; 平

均年龄75.24岁 ( 65～91岁 ) ; 每 月 平 均 总 收 入2342.02元 ( 750～

12000元 ) ; 64名 ( 53.8%) 没 有 接 受 正 统 教 育 , 55名 ( 46.2%) 己

完成小学 ( 39名) 及中学 ( 16名 ) 教育 ; 在婚姻方面 , 49名

( 41.2%) 己婚 , 7名 ( 5.9%) 未婚 , 60名 ( 50.4%) 丧偶及3名

( 2.5%) 离婚 ; 与亲人或朋友同住者36名 ( 30.3%) 及独居者83

名( 69.7%) 。

2.2 健康生活方式( 表 1)

研究对象在健康责任和营养方面的相对分数最高 , 其他

依次是人际关系、压力管理、身体活动及精神 发 展 。 结 果 显

示 : 73名( 61.3%) 患者的生活方式是不健康的 , 其中71名的健

康生活方式一般 , 2名健康生活方式差。在46名 ( 38.7%) 具有

健康生活方式的患者中 , 45名为良好 , 1名为优。

2.3 背景资料与健康生活方式的关系( 表2、3)

与男性患者( 30%) 比较 , 较多女性患者( 40.4%) 有健康生

活方式 ( P=0.045) 。拥有健康生活方式患者的年龄相对较小

( P=0.038) 。

3 讨论

3.1 健康生活方式

本研究表 明 : 61.3%正 服 用 降 血 压 药 的 澳 门 社 区 老 年 高

血压患者的生活方式不健康。与国内一些有关慢性疾病患者

的生活方式研究结果相似 , 显示高血压患者的生活方式差 [4]。

这可能是由于老人的活动能力下降 , 视 听 机 能 较 差 , 教 育 水

平较低。因此获得健康信息的机会减少及理解这些信息的能

力减低。故其未能意识到改善生活方式有助降血压药的效果

和控制血压。此外 , 老人一些常见的问题如疾病、情绪困扰、

社交网络不足、经济困难等也导致其未能进行定期运动、参

健康生活方式

健康责任

营养

人际关系

压力管理

体力活动

精神成长

表 1 老年高血压患者健康生活方式得分情况( n=119)

项目 总分
相对分数(%)

(平均分 /总分)

60.54

68.17

66.65

66.17

58.22

51.50

50.58

53

9

10

9

8

8

9

条目 得分( x±s)

128.34±20.26

24.54±6.42

26.66±4.44

23.82±6.08

18.63±4.14

16.48±5.01

18.21±4.13

212

36

40

36

32

32

36

性别

婚姻状况

居住情况

文化程度

表 2 性别、婚姻状况及居住情况与健康生活方式的关系

项目

0.760

1.369

0.197

0.806

女

男

有伴侣(己婚)

无伴侣(未婚、离

婚、丧偶)

与亲人或朋友同住

独居

未受正规教育

小学

中学

健康生活

方式( %)

40.4

30.0

44.9

34.3

37.3

41.7

37.5

43.6

31.2

不健康生活

方式( %)

59.6

70.0

55.1

65.7

62.7

58.3

62.5

56.4

68.8

0.045

0.164

0.686

0.668

χ2 值 P 值

不健康生活方式

76.32±6.99

2429.45±2132.34

9.69±7.87

表 3 年龄、每月总收入及患病时间与健康生活方式的关系(x±s)

t 值

2.103

0.551

- 0.155

健康生活方式

73.54±7.01

2203.26±2253.55

9.93±8.98

P 值

0.038

0.583

0.877

项目

年龄( 岁)

每月总收入( 元)

患病时间( 年)
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与社交活动、有效地处理精神压力和选购及烹调营养丰富的

食物等。从健康生活方式的6个方面比较 , 服用降血压药的澳

门社区老年高血压患者有较佳的健康责任。这可能与他们患

病及服药后开始重视个人健康和较主动 地 去 追 寻 健 康 知 识

有关。此外 , 澳门的医疗福利也是促进他们健康责任的重要

因素。澳门政府规定65岁或以上的澳门合法居民享有免费医

疗 , 当他们遇到不正常的体征或觉得不适时 , 他 们 不 会 因 为

经济问题而不求诊。而慢性病患者更可以定时到政府诊所免

费复诊及取药 , 同时增加了他们与医护人员的接触和沟通 ,

使他们认识到遵从少盐、低脂、低胆固醇等饮食 原 则 有 助 于

控制血压。这可能是他们营养得分相对较高的原因。他们的

身体活动方面的分数较低。这可能与中 国 传 统 思 想 影 响 有

关 , 老人侧重静功 , 不重动功 [8-9] , 老人即使是运动也只是动动

手脚 , 以轻度运动量为主 , 而较少进行中度及剧烈的运动 , 因

而降低了身体活动得分。有研究显示活动不足可增加高血压

的发生率及降低控制率 [10-13]。因此 , 医护人员应评估老人的健

康状况及运动爱好 , 与老人一起设计一个合适的运动方案。

服用降血压药的老年高血压患者年龄既大又患有疾病。他们

最关心和希望身体健康、能自由走动和不须依赖别人照顾 ,

而不是追寻精神成长。研究发现他们甚至不理解精神成长的

内涵 , 这可能与家属及医护人员觉得精神成长对他们不重要

有一定的关系。有研究显示追寻精神成长的老人会主动关心

自己健康 [14] 。因此 , 医护人员应协助老年高血压患者及其家

人了解及学习如何促进老年人的精神成长。

3.2 年龄与健康生活方式

本研究 结 果 显 示 拥 有 健 康 生 活 方 式 患 者 的 年 龄 较 小 。

年 龄 较 小 的 患 者 身 体 状 况 、活 动 能 力 、视 及 听 觉 机 能 、牙 齿

状况、咀嚼、消化及吸收能力较佳。因比 , 他们参与身体及社

交活动的障碍较少 , 获得社会支持去应付压力的 机 会 较 多 ,

营养不足的因素较少。故医护人员要认 识 到 年 龄 较 大 的 老

年高血压患者是加强有关健康生活方式 健 康 教 育 的 重 点 人

群。

3.3 性别与健康生活方式

本研究显示老年高血压女性患者具有健康的生活方式。

有研究表明女性对生命的珍惜程度较高 , 他们不仅服药的依

从性好 , 非药物治疗的依从性也高 [15]。长期以来 , 女性在家庭

中都担任着照顾者的角色 , 她们一般较男性擅长照顾自己及

家人的健康 , 如选购及烹调健康食物。此外 , 台湾省的研究指

出女性老人较多参与共同活动和开拓视野 [16]。这可能令女性

在人际关系及处理压力方面优于男性。因此 , 医护人员应给

予男性患者更多的指导及耐心解释 , 以协助他们建立健康生

活方式。

3.4 本研究的局限性

本研究只在单一场所 ( 社区日 间 老 人 活 动 中 心 ) 取 样 及

采用方便取样方式选择研究对象。此外 , 研究对象是社区老

人活动中心会员 , 他们自愿参与中心组 织 的 健 康 及 社 交 活

动。与来自其他场所的社区老年高血压患者比较 , 他们可能

具有更多关于健康生活方式的知识和社会支持 , 因而他们的

生活方式较好。因此 , 本研究结果只代表那些来自与本研究

场所相似的须服降血压药的澳门社区老年高血压患者。

4 结论

本研究发现61.3%服用降血压药的澳门社区老年高血压

患者未能建立健康生活方式。年龄和性别是影响他们健康生

活方式的背景因素。为了协助他们在药物治疗的全程中配合

非药物治疗的生活方式干预 , 我们应在未来的研究中找出影

响他们建立健康生活方式的其他因素。为他们设计有论据支

持的健康推广活动 , 以协助其改善生活方式。此外 , 我们建议

在日后的研究中应采用抽样方式 , 在不同社区场地选择研究

对象 , 以增加研究结果的代表性。
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