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家庭复原力对三级高血压患者幸福感与生活质量的影响

高　玲　马　慧　赵安莉　单　雪　韦艳艳　吴晴晴
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　探究家庭复原力与三级高血压患者的主观幸福感和生活质量的相关性。方法　选取２０１５
年３月－２０１７年３月在我院接受治疗的三级高血压患者８２例，采用家庭复原力评定量表、生活质量综合评定问
卷以及纽芬兰纪念大学幸福度量表评价患者家庭复原力、生活质量和主观幸福感。结果　患者家庭复原力评分
为（１８３．８６±２３．６８）分，幸福感总分为（１２．９７±３．８２）分，生活质量总分为（１８２．８０±１９．２６）分；患者家庭复原力
总分以及家庭信念和家庭力量均与幸福度正性因素和总分呈正相关（Ｐ＜０．０５），与幸福度负性因素呈负相关（Ｐ
＜０．０５）。患者家庭复原力总分以及家庭信念和家庭力量与患者心理功能、躯体功能和社会生活得分均呈正相
关（Ｐ＜０．０５），与患者物质生活得分无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　家庭复原力是影响三级高血压患者幸福
感和生活质量的重要因素，临床工作应该加强重视。
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　　随着经济社会的不断发展，人们的生活水平不
断提高，高血压逐渐成为一种多发病和常见病［１３］。

世界卫生组织和国际高血压联盟将高血压分为三

个等级，其中三级高血压患者除了血压的大幅度上

升，往往伴随视乳头水肿、左心衰竭、脑血管意外或

高血压脑病、眼底出血或渗出、肾功能衰竭等症状，

严重威胁患者的主观幸福度和生活质量［４５］。完善

的家庭护理可以一定程度上影响患者的幸福感和

生活质量。家庭复原力是指家庭和家庭成员给患

者带来的面对疾病和其他种种困难的逆境反弹能
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力，是家庭应激领域的新课题。来自家庭成员的社

会支持以及其他支持可以有效地缓冲疾病带来的

不良影响，一定程度上缓解患者的不良情绪，对患

者的康复进程也有一定的促进作用［６７］。本文将探

究家庭复原力与三级高血压患者幸福感和生活质

量的关系。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年３月－２０１７年３月在我院接受治

疗的三级高血压患者８２例。其中男性患者４７例、
女性患者３５例，年龄３７～７４岁，平均年龄（４６．７３
±７．１９）岁；已婚患者５９例、未婚（包括丧偶或离
异）患者２３例，文化程度为初中及初中以下患者
３１例，高中及高中以上患者 ５１例；饮酒患者 ５３
例，不饮酒患者２９例；高血压病程５年以下患者
３２例，高血压病程 ５年以上患者 ５０例。纳入标
准：１）符合世界卫生组织及国际高血压联盟提出
的三级高血压诊断标准：患者单纯血压超高（收缩

压＞２２０ｍｍＨｇ，舒张压 ＞１４０ｍｍＨｇ）或患者符合高
血压诊断标准（收缩压 ＞１８０ｍｍＨｇ，舒张压 ＞
１１０ｍｍＨｇ）且出现视乳头水肿、左心衰竭、脑血管
意外或高血压脑病、眼底出血或渗出、肾功能衰竭

等症状；２）患者及家属均对本次研究知情且同意
参与本次研究。排除标准：１）患者患有精神或认
知方面疾病，难以配合本次研究；２）患者存在严重
听力或视力障碍，难以配合本次研究；３）患者为继
发性高血压如：肾性高血压、原发性醛固酮增多症、

甲状腺功能亢进症、嗜铬细胞瘤、肾脏动脉狭窄等。

４）心理疾病患者、长期服用抗抑郁或者精神类药
物患者。

１．２　方法
１．２．１　研究工具　采用家庭复原力评定量表评价
患者的家庭复原力。该量表由戴艳［８］编制，从困

境解读（７个条目）、正向前瞻（６个条目）、解决问
题（６个条目）、生活卓越（４个条目）、社会支持（４
个条目）、情感分享（４个条目）、清晰交流（５个条
目）、亲密和谐（４个条目）、秩序井然（３个条目）、
协调合作（６个条目）共１０个维度４９个条目来评
价患者的家庭复原力。采用５级计分法，完全符合
计５分、基本符合计４分、不确定计３分、基本不符
合计２分、不符合计１分，总分为４９～２４５分，本研

究理论中值为１４７分，得分越高显示患者家庭复原
力越高。量表分为家庭信念和家庭力量两个分量

表，总量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．９１２，分量表
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．５３８～０．８５６。

采用生活质量综合评定问卷（ＧｅｎｅｒｉｃＱｕａｌｉｔｙ
ｏｆＬｉｆｅＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＧＱＯＬＩ）评价患者的生活质量［９］。

该量表从心理功能（２０个条目）、躯体功能（２０个
条目）、社会功能（２０个条目）、物质生活（１０个条
目）４个维度以及总体评价（４个条目）共７４个条
目对患者的生活质量进行评价。量表采用５级计
分法，完全符合计５分、基本符合计４分、不确定计
３分、基本不符合计２分、不符合计１分，计分范围
为８０～４００分，得分越高显示患者的生活质量越
高。量表重测信度为 ０．８３２～０．９４１，全问卷的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８２，各维度α系数为０．９０、
０．８８、０．７８、０．７０。

采用纽芬兰纪念大学幸福度量表（Ｍｅｍｏｒｉａｌ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｅｗｆｏｕｎｄｌａｎｄ ｓｃａｌｅｏｆｈａｐｐｉｎｅｓｓ，
ＭＵＮＳＨ）评价患者的主观幸福感［１０］。该量表包括

正性因子（即正性情感以及体验，共１２个条目）和
负性因子（即负性情感以及体验，共１２个条目）２
个维度，每个条目计２分，每个维度得分范围为０
～２４分，量表总分 ＝正性因子得分 －负性因子得
分，总分得分范围为 －２４～２４分。总量表 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数为０．８０３，分量表与总量表分之间的
相关系数在０．７２～０．８７之间，内容效度良好。
１．２．２　研究工具使用方法　所有量表的分发与收
集工作均由两名负责护士于患者出院后第二个月

初上门随访完成。填写顺序应为首先填写家庭复

原力评定量表，随后完成生活质量综合评定问卷和

纽芬兰纪念大学幸福度量表。一名负责护士应在

填写前向患者解释填写目的并介绍量表内容和填

写方法，患者在表示理解后应独立完成量表填写，

并保证所填信息的真实性，如患者不便填写，负责

护士可在患者授权后在患者的口述下填写。量表

填写完毕后立即收回，由另一名责任护士负责审，

确认无误后带回医院留档。本次研究共分发问卷

８２组，回收８２组，有效回收率为１００％。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据分析，正态分布
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。家庭复原力与三级高血压
患者幸福感和生活质量相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
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性分析，Ｐ＜０．０５表示具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者家庭复原力的得分情况
患者家族复原力总分为（１８３．８６±２３．８６）分，

高于本研究量表的理论中值 １４７分。各条目具体
得分见表１。

表１　患者家庭复原力得分情况

项目 条目数 条目均分

家庭复原力量表 ４９ ３．６９±０．７１
困境解读 ７ ３．９９±０．６４
正向前瞻 ６ ３．９３±０．６７
生活卓越 ４ ３．６６±０．８３
问题解决 ６ ３．７３±０．７３
亲密和谐 ４ ３．６１±０．７４
社会支持 ４ ４．０４±０．８０
秩序井然 ３ ３．７８±０．７６
情感分享 ４ ３．５２±０．９１
清晰交流 ５ ３．８３±０．７８
合作协调 ６ ３．５７±０．６８

２．２　家庭复原力与幸福度相关性
患者幸福度得分为（１２．９７±３．８２）分，其中，

正性因素得分（１６．８４±４．２３）分，负性因素得分
（３．８７±２．９８）分。患者家庭复原力总分以及家庭
信念和家庭力量均与幸福度正性因素和总分呈正

相关（Ｐ＜０．０５），与幸福度负性因素呈负相关（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　家庭复原力与幸福度的相关性

因素
家庭信念 家庭力量 家庭复原力

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ
正性因素 ３．９５２ ０．０３２ ４．１４４ ０．０３１ ４．５２１ ０．０１５
负性因素 －３．８４２ ０．０３７ －３．６３３ ０．０３６ －３．６４１ ０．０３６
总分 ４．２８３ ０．０２０ ４．２４１ ０．０２８ ４．６２３ ０．０１１

２．３　家庭复原力与生活质量相关性
患者生活质量总分为（１８２．８０±１９．２６）分。

患者家庭复原力总分以及家庭信念和家庭力量与

患者心理功能、躯体功能和社会生活得分均呈正相

关（Ｐ＜０．０５），与患者物质生活得分无明显相关性
（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　家庭复原力与生活质量相关性

因素
家庭信念 家庭力量 家庭复原力

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ
心理功能 ０．４２４ ０．０２７ ０．４６６ ０．０１１ ０．４６８ ０．０１０
躯体功能 ０．４６３ ０．０１１ ０．４２５ ０．０２７ ０．４６８ ０．０１０
社会生活 ０．４２６ ０．０２８ ０．３９３ ０．０３４ ０．４６１ ０．０１１
物质生活 ０．１１７ ０．０３１ ０．１０３ ０．１０５ ０．１３６ ０．３６４

３　讨论

３．１　三级高血压患者家庭复原力、负性情绪、生活
质量的现状分析

家庭复原力可以调动全家人的力量，缓解高血

压患者的身心压力，从而影响患者的身心健康和社

会功能的作用。本文结果显示，患者家庭复原力总

分为（１８３．８６±２３．８６）分，高于本研究量表的理论
中值１４７分，说明三级高血压患者家族复原力水平
较高。其中，社会支持维度分数最高，情感分享得

分最低。情感分享维度得分最低可能与中国人传

统的思想观念有关，认为生病是件不好的事情，很

少在朋友甚至家人面前提及。故在今后的临床工

作中，应及时帮助三级高血压患者树立正确的疾病

认知观，鼓励患者多与家人 、医护工作者分享自己

的情绪变化，从而更好地提高家庭复原力。高血压

患者的幸福度正性因子、负性因子以及总分得分分

别为（１６．８４±４．２３）分、（３．８７±２．９８）分、（１２．９７
±３．８２）分，与国内研究结果基本一致，处于中等
水平［１１］。三级高血压患者长期受疾病困扰，会担

心疾病控制效果不好出现视乳头水肿、左心衰竭、

脑血管意外以及高血压脑病等严重并发症，烦恼、

焦虑等负性体验较多［１２１３］。患者生活质量总分为

（１８２．８０±１９．２６）分，处于中等偏下水平。
３．２　三级高血压患者家庭复原力与幸福感的关系

家庭复原力总分以及家庭信念和家庭力量均

与幸福度正性因素和总分呈正相关，与幸福度负性

因素呈负相关。说明三级高血压患者的家庭复原

力越强，其幸福度越高，产生不良情绪的概率就越

低。三级高血压患者往往已经存在多种并发症，其

生活质量比患病之前产生较大改变，患者精神负担

较大。家庭作为患者的重要社会支持系统，可以通

过情感连带、语言鼓励、分担压力等多种方式缓解

甚至消除患者的压力和负面情绪，增加患者正向思

考的方向，提高患者的幸福感。

３．３　三级高血压患者家庭复原力与生活质量的关
系

研究中所有患者家庭复原力总分以及家庭信

念和家庭力量与患者心理功能、躯体功能和社会生

活得分均呈正相关，与患者物质生活得分无明显相

关性。说明家庭复原力越高的患者其心理功能、躯

体功能以及社会生活也相对较高。积极良好的家

庭环境有助于患者建立积极稳定的治疗态度，同时

·２９２·
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帮助患者正视自身身体状况，加速转变患者自我意

识，保持患者的情绪稳定，使患者逐渐适应疾病。

患者建立了良好的心理状态，并且在家庭成员的帮

助下可以更好地完成康复训练以及营养结构的调

整，提高自我管理能力，同时还可以正视自身社会

角色的改变。患者的物质生活得分与家庭复原力

的高低无关，分析原因可能是由于传统观念的意

识，慢性疾病患者的工作或劳动力价值有所降低，

短时间内不会随着家庭复原力的高低波动。

３．４　家庭复原力的作用对护理工作的启示
在面对同样的困难和处境时，有些家庭可以坦

然面对并保持一个良好的适应水平，但是有些家庭

却不能［１４］。我们需要从家庭健康角度来看待家庭

从逆境中复原的潜能，将家庭复原力引入患者的身

体康复研究中。护理人员在今后的临床工作中，应

积极采取积极有效的干预方式，对三级高血压患者

及家庭给予完整的支持，做到全面家庭评估，促进

家庭的团结，从而给予更加完善的医疗照护，达到

增加患者幸福感，提升生活质量的目的［１５］。

综上所述，家庭复原力是影响三级高血压患者

幸福感和生活质量的重要因素，在今后的研究中还

应该注重促进家庭复原力提升的干预措施，以便协

助三级高血压患者家庭形成复原力，最终达到改善

患者生活质量的目的。
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