
［基金项目］安徽医科大学博士科研基金（ＸＪ２０２００９）；国
家自然科学基金（７１５０３００８）

△［通信作者］柴静，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｇｃｈａｉ８２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

济宁医学院学报２０２２年２月第４５卷第１期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．１

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０２２．０１．００５ ·调查·

安徽农村家庭参与高血压管理现状及其影响因素

陶诚诚　王德斌　沈兴蓉　柴　静△

（安徽医科大学卫生管理学院，合肥 ２３００３２）

　　摘　要　目的　了解安徽农村家庭参与高血压管理的现状及其影响因素，探讨家庭参与对高血压患者血压
控制的应用价值。方法　在安徽省界首市３个乡镇抽取２４０名高血压患者，用自制结构化问卷进行调查，问卷
主要包括高血压患者的基本资料、家庭参与血压控制行为、高血压患者自身血压控制行为。结果　患者病程长、
血压等级低是饮食与运动支持得分的保护因素；患者的收缩压的保护因素为未外出、病程短、饮食与运动支持得

分高。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示，心理与服药支持、饮食与运动支持是患者血压控制行为的促进因素。结论　
家庭成员参与血压管理影响高血压患者的血压控制行为及血压，促进家庭参与高血压管理有助于达到控制患者

血压的目的。
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　　我国高血压患病率不断增加［１］，影响人们的

生活质量。家庭作为最基本的社会单位，家庭支持

对个人的心理和行为都会产生潜移默化的影

响［２］。目前，对于家庭参与血压管理研究主要集

中在家庭参与式的健康教育与高血压患者的血压、

自我效能和自护能力之间的关系［３］，然而对于家

庭成员参与血压管理与患者血压及其血压控制行
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为之间关系的研究较为匮乏。本研究将以安徽省

界首市部分农村地区高血压患者为对象，从家庭成

员参与血压管理影响患者血压及其控制行为的视

角做一些探索分析，以了解家庭参与血压管理在高

血压控制中的应用价值，为更好地控制患者的血压

提供依据和支持。

１　对象与方法

１．１　对象
从安徽省界首市３个乡镇中抽取高血压患者

进行入户现场调查，由卫生室提供全部高血压患者

档案进行初步筛选，并安排２名经过专业培训的调
查员进行入户调查。调查对象的纳入标准：１）当
地户籍且过去一年在村内生活 ６个月以上；２）年
龄１８周岁及以上；３）经医生确诊患有高血压；４）
能自主参加并回答问题。排除标准：有精神疾病、

意识障碍、无法配合完成调查者。本调查通过本单

位医学伦理学委员会审查。

１．２　方法
１．２．１　调查方法　采用结构化问卷对调查对象进
行面对面访谈，对于具备一定文化程度的患者，让

其阅读纸质版问卷知识内容，对于文化程度较低或

未接受过教育的患者，以播放录音的方式向其传递

合理用药知识。调查时间为 ２０１９年 １２月－２０２０
年１月。
１．２．２　调查内容　包括：１）社会人口学信息；２）
高血压患者血压控制行为；３）自编家庭成员参与
高血压管理量表，包括家庭成员对患者的购买支

持、饮食与运动支持、心理与服药支持；３）抑郁、焦
虑、睡眠情况分别采用抑郁自评量表、焦虑自评量

表、匹兹堡睡眠质量指数［４］。现场测量血压：待调

查对象静坐 ３０ｍｉｎ以上对其测量，诊断标准参照
《中国高血压防治指南２０１０》。

自编家庭成员参与血压管理量表共 １５个条
目，经信效度检验剔除其中 ２个条目（控制抽烟、
控制喝酒），最终纳入 １３个条目（帮助多吃蔬菜、
监督测量血压、帮助多做体力活动、帮助多吃水果、

帮助正确使用降压药、帮助控盐、帮助控制主食和

脂肪、帮助调节情绪、设法帮助增加高血压防治知

识、帮助多吃粗粮／杂粮、帮助控制失眠、帮助买降
压食品或补品、帮助买降血压中药），满分 １３分。

本研究中家庭成员参与血压管理量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’
ｓα系数为０．８３５，有良好的信度，经因子分析提取
的３个主成分方差累计贡献率达到５０．６３％，３个
维度分别命名为购买支持（２个条目）、饮食与运动
支持（６个条目）、心理与服药支持（５个条目）。
１．２．３　质量控制　本研究对调查全过程进行了严
格的质量控制：包括问卷的制定、调查员的培训、调

查结果的审核和分析等，如发现质量问题立即讨

论、纠正。并且在调查开始前，获得调查对象的知

情同意，并对其实行保护原则和相关程序。

１．３　统计学方法
使用ＥｐｉＤａｔａ３．１进行双录入，ＳＰＳＳ１６．０统计

软件进行数据统计分析。在对数据资料进行正态

性分析的基础上，经ｔ检验和方差分析最终纳入１３
个条目，经因子分析提取 ３个主成分（购买支持、
饮食与运动支持、心理与服药支持）。计数资料以

频数及率表示，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，对有统计学
意义的指标进行多因素分析，采用多元线性回归和

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
共调查 ２４０名高血压患者，其中男性 １１３名

（４７．１％），女性 １２７名（５２．９％）；年龄 ３１～９１岁，
平均年龄（６５．２５±１０．９５）岁；现场测量血压正常者
占１８．５％，存在睡眠、焦虑、抑郁问题者分别占
６０７％、１７．２％、１６．８％。不同病程的高血压患者
家庭参与得分不同，病程≥３年的家庭参与得分高
于病程＜３年的；不同年龄、文化程度的高血压患者
心理服药支持得分不同，文化程度低、年龄≥６０岁
的心理与服药支持得分高于文化程度高的、＜６０岁
的；不同血压分级的高血压患者饮食与运动支持得

分不同，３级高血压患者饮食与运动支持得分低于
其他血压分级，其它组别间均无统计学差异。见表

１。
２．２　家庭参与血压控制行为现状

家庭成员参与血压控制的１５个行为中，参与
率较高的前３个分别是帮助控制抽烟、帮助控制喝
酒、帮助多吃蔬菜；参与率较低的前３位分别是为
您买过减压用的中药、为您买过降压食品或补品、

设法帮您控制失眠。见表２。
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表１　调查对象不同人口学特征的家庭参与得分比较（分，珋ｘ±ｓ）
ｎ／％ 购买支持 饮食与运动支持 心理与服药支持 家庭参与支持总分

性别

　　男 １１３／４７．１ ０．１３±０．３７ ３．０３±２．１９ １．８４±１．４５ ４．９９±３．３５
　　女 １２７／５２．９ ０．０９±０．３１ ３．０１±２．０４ ２．１８±１．５９ ５．２８±３．３７
　　ｔ １．０４８ ０．０６９ －１．７２８ －０．６５２
　　Ｐ ０．２９６ ０．９４５ ０．０８５ ０．５１５
年龄／岁
　　１８～ ７９／３３．１ ０．０９±０．２９ ２．９６±２．０８ １．６７±１．４２ ４．６９±３．２２
　　６０～ ８０／３３．５ ０．１５±０．３９ ３．２３±２．０３ ２．２４±１．５０ ５．６３±３．３０
　　７０～ ８０／３３．５ ０．０９±０．３３ ２．９０±２．２１ ２．１８±１．６１ ５．１６±３．４８
　　Ｆ ０．８９４ ０．５４１ ３．３６０ １．５５８
　　Ｐ ０．４１０ ０．５８３ ０．０３６ ０．２１３
文化程度

　　文盲 １１３／４７．１ ０．０８±０．３０ ３．０６±２．０３ ２．３５±１．５５ ５．５１±３．３１
　　小学 ７６／３１．７ ０．１４±０．３９ ２．８６±２．１５ １．６７±１．３７ ４．６７±３．２６
　　初中及以上 ５１／２１．２ ０．１２±０．３３ ３．１６±２．２４ １．８０±１．５９ ５．０４±３．５７
　　Ｆ ０．８７０ ０．３６０ ５．３５９ １．４４６
　　Ｐ ０．４２０ ０．６９８ ０．００５ ０．２３８
是否外出

　　否 ２１３／８９．１ ０．１０±０．３１ ２．９８±２．０９ ２．０６±１．５４ ５．１２±３．３５
　　是 ２６／１０．９ ０．１９±０．４９ ３．４６±２．２３ １．８１±１．４１ ５．４６±３．３５
　　ｔ －０．９４９ －１．１１０ ０．７８２ －０．４７９
　　Ｐ ０．３５１ ０．２６８ ０．４３５ ０．６３３
病程／年
　　０～ ５３／２２．２ ０．０２±０．１４ ２．４０±２．１６ １．６４±１．４７ ４．０８±３．３７
　　３～ ９２／３８．５ ０．１３±０．３４ ３．１８±２．００ ２．１０±１．５２ ５．４０±３．２８
　　８～ ９４／３９．３ ０．１４±０．４０ ３．１８±２．１５ ２．１７±１．５６ ５．４９±３．３５
　　Ｆ ２．４５４ ２．８０７ ２．２０５ ３．４３８
　　Ｐ ０．０８８ ０．０６２ ０．１１３ ０．０３４
并发症

　　有 １１１／４６．６ ０．１４±０．４０ ２．９８±２．１６ ２．１５±１．５３ ５．２８±３．３６
　　无 １２７／５３．４ ０．０８±０．２７ ３．０２±２．０７ １．８７±１．５２ ４．９７±３．３５
　　ｔ １．４５３ －０．１５２ １．４１１ ０．７１１
　　Ｐ ０．１４８ ０．８７９ ０．１５９ ０．４７８
血压分级

　　正常 ４４／１８．５ ０．０９±０．２９ ３．００±２．１０ １．８０±１．４４ ４．８９±３．２１
　　１级高血压 ８５／３５．７ ０．１２±０．３６ ３．３９±２．０５ ２．２１±１．５７ ５．７４±３．４１
　　２级高血压 ６８／２８．６ ０．０７±０．２７ ３．０７±２．０５ ２．０９±１．６２ ５．２１±３．３１
　　３级高血压 ４１／１７．２ ０．１７±０．４４ ２．２７±２．１９ １．７８±１．３７ ４．２２±３．３５
　　Ｆ ０．７６１ ２．６８０ １．１４０ ２．０３０
　　Ｐ ０．５１７ ０．０４８ ０．３３４ ０．１１０
ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

　　＜１８．５ ３／１．３ － ３．３３±３．０６ ３．００±１．７３ ６．３３±４．５１
　　１８．５～ ６５／２８．０ ０．１１±０．３６ ３．０５±２．２５ ２．１２±１．７４ ５．２８±３．７８
　　２４．０～ ９０／３８．８ ０．０９±０．２９ ２．７５±２．０９ １．８７±１．４７ ４．６９±３．１９
　　２８．０～ ７４／３１．９ ０．１５±０．３９ ３．４１±１．９９ ２．１５±±１．４０ ５．７０±３．１３
　　Ｆ ０．５２６ １．２９７ ０．９６６ １．３４５
　　Ｐ ０．６６５ ０．２７６ ０．４０９ ０．２６０
存在睡眠问题

　　是 １４５／６０．７ ０．１０±０．３５ ３．１９±２．１３ ２．１０±１．５７ ５．３９±３．４０
　　否 ９４／３９．３ ０．１２±０．３２ ２．７８±２．０６ １．９１±１．４６ ４．８１±３．２５
　　ｔ －０．３０３ １．４７３ ０．９３３ １．３１２
　　Ｐ ０．７６２ ０．１４２ ０．３５２ ０．１９１
存在焦虑问题

　　是 ４１／１７．２ ０．１２±０．４６ ２．５１±２．２３ １．７６±１．４１ ４．３９±３．２０
　　否 １９７／８２．８ ０．１１±０．３１ ３．１２±２．０７ ２．０８±１．５５ ５．３０±３．３６
　　ｔ ０．４５２ ０．１９９ －１．２２３ －１．５８４
　　Ｐ ０．７９２ ０．０９４ ０．２２３ ０．１１５
存在抑郁问题

　　是 ４０／１６．８ ０．０５±０．３２ ２．６５±２．１８ １．７４±１．５８ ４．３８±３．２５
　　否 １９８／８３．２ ０．１２±０．３４ ３．０９±２．０９ ２．０８±１．５１ ５．２９±３．３５
　　ｔ －１．２８１ －１．１９７ －１．２４２ －１．５４８
　　Ｐ ０．２０５ ０．２３３ ０．２１５ ０．１２３

　　注：过去一年，有外出务工经历的人
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表２　高血压患者家庭成员参与血压控制行为现状（ｎ／％）

行为 ｎ 参与率／％
帮助控制抽烟 １７４ ７２．５
帮助控制喝酒 １７０ ７０．８
帮助多吃蔬菜 １６０ ６６．７
监督测量血压 １４８ ６１．７
帮助多做体力活动 １３０ ５４．２
帮助多吃水果 １２４ ５１．７
帮助正确使用降压药 １２４ ５１．７
帮助控盐 １２２ ５０．８

行为 ｎ 参与率／％
帮助控制主食和脂肪 １１４ ４７．７
帮助调节情绪 １０６ ４４．２
设法帮助增加高血压防治知识 ７７ ３２．１
帮助多吃粗粮／杂粮 ７３ ３０．４
帮助控制失眠 ２９ １２．１
帮助买降压食品或补品 １９ ７．９
帮助买降血压中药 ７ ２．９

２．３　家庭参与血压控制的影响因素分析
分别以家庭参与总得分和３个维度得分为因

变量，以患者的社会人口学特征、是否外出、病程、

有无并发症等为自变量，采用强迫引入法，进行多

元线性回归分析。结果显示，病程长、血压分级低

是饮食与运动支持得分的保护因素；病程长也是家

庭参与支持总分的保护因素。见表３。

２．４　高血压患者血压控制的影响因素分析
以高血压患者收缩压、舒张压作为因变量，以

社会人口学特征、是否外出、病程、家庭参与３个维
度等为自变量，采用强迫引入法，进行多元线性回

归分析。结果显示，未外出、病程短、饮食与运动支

持得分高是收缩压的保护因素。年龄大、未外出是

舒张压的保护因素。见表４。

表３　家庭参与血压控制影响因素的多元线性回归分析

项目
购买支持 饮食与运动支持 心理与服药支持 家庭参与支持总分

Ｂｅｔａ ｔ Ｐ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ
常数项 － －０．５１１ ０．６１０ — ０．２７７ ０．７８２ — ０．２０５ ０．８３８ — ０．１７１ ０．８６４
性别 －０．０２４ －０．３２１ ０．７４９ ０．００１ ０．０１７ ０．９８６ ０．１００ １．３５１ ０．１７８ ０．０４５ ０．６０５ ０．５４６
年龄 ０．０１２ ０．１５４ ０．８７８ －０．００２ －０．０２５ ０．９８０ ０．１０９ １．３８５ ０．１６７ ０．０５６ ０．７０４ ０．４８２
文化程度 ０．０３３ ０．４４０ ０．６６１ ０．０１９ ０．２５９ ０．７９６ －０．１０５ －１．４０２ ０．１６２ －０．０３９ －０．５１２ ０．６０９
外出 ０．０９４ １．３１９ ０．１８９ ０．０９６ １．３６９ ０．１７２ ０．００８ ０．１１７ ０．９０７ ０．０７８ １．０９８ ０．２７３
病程 ０．１０３ １．３６６ ０．１７３ ０．１８４ ２．４９０ ０．０１４ ０．０７５ １．００３ ０．３１７ ０．１５８ ２．１１６ ０．０３６
有并发症 －０．０８０ －１．０８４ ０．２８０ ０．０５４ ０．７５０ ０．４５４ －０．０３８ －０．５２６ ０．５９９ ０．００６ ０．０８４ ０．９３３
血压综合分级 ０．０１３ ０．１９１ ０．８４９ －０．１４４ －２．１２７ ０．０３５ －０．００８ －０．１１２ ０．９１１ －０．０９６ －１．４０７ ０．１６１
ＢＭＩ分级 ０．０３５ ０．４８２ ０．６３０ ０．０３４ ０．４８０ ０．６３２ ０．００８ ０．１０９ ０．９１３ ０．０２９ ０．４０６ ０．６８５
存在睡眠问题 －０．００６ －０．０８３ ０．９３４ －０．１３６ －１．９５９ ０．０５１ －０．０４１ －０．５９６ ０．５５２ －０．１０２ －１．４６４ ０．１４５
存在抑郁问题 ０．１２３ １．５６２ ０．１２０ ０．０８８ １．１３４ ０．２５８ ０．１１９ １．５０１ ０．１３５ ０．１３４ １．６９０ ０．０９３
存在焦虑问题 －０．０８４ －１．０７３ ０．２８４ ０．０６９ ０．８９５ ０．３７２ ０．０４６ ０．５８７ ０．５５８ ０．０４９ ０．６３０ ０．５２９

　　注：自变量赋值情况，性别，男＝１，女＝２；年龄，１８岁～＝１，６０～＝２，７０～＝３；文化程度，文盲＝０，小学＝１，初中及以上＝２；外出情况，是＝
１，否＝２；病程，０～＝１，３～＝２，８～＝３；有无并发症，有＝１，无＝２；血压分级，正常血压＝１，１级高血压＝２，２级高血压＝３，３级高血压＝４；ＢＭＩ，
≤１８．５＝１，１８．５～＝２，２４．０～＝３，２８．０～＝４；存在睡眠问题，是＝１，否＝２；存在焦虑问题，是＝１，否＝２；存在抑郁问题，是＝１，否＝２

表４　高血压患者收缩压和舒张压影响因素多元线性回归分析

项目
收缩压 舒张压

Ｂｅｔａ ｔ Ｐ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ
常数项 — ７．６７９ ＜０．００１ — ９．８６４ ＜０．００１
性别 ０．００７ ０．０８８ ０．９３０ －０．１３１ －１．７８３ ０．０７６
年龄 ０．１０９ １．３７５ ０．１７１ －０．２３６ －３．０３６ ０．００３
文化程度 －０．０３０ －０．３９０ ０．６９７ －０．０３４ －０．４５５ ０．６５０
外出 ０．１５２ ２．１５５ ０．０３２ ０．１７０ ２．４６９ ０．０１４
病程 ０．１７ ２．２５５ ０．０２５ ０．０９２ １．２５６ ０．２１１
有并发症 ０．１０４ １．４２５ ０．１５６ －０．０１９ －０．２７０ ０．７８７
ＢＭＩ分级 ＜０．００１ ０．００６ ０．９９５ ０．００３ ０．０４７ ０．９６３
存在睡眠问题 ０．０５１ ０．７２５ ０．４６９ ０．０５１ ０．７４３ ０．４５８
存在焦虑问题 －０．０３９ －０．４９７ ０．６２０ －０．０４７ －０．６１３ ０．５４１
存在抑郁问题 ０．１０６ １．３２７ ０．１８６ ０．０１９ ０．２４２ ０．８０９
购买支持 －０．０１２ －０．１６８ ０．８６６ ０．００７ ０．１０３ ０．９１８
饮食与运动支持 －０．１８６ －２．１６７ ０．０３１ －０．０９６ －１．１５２ ０．２５１
心理与服药支持 ０．０９８ １．１３２ ０．２５９ －０．００６ －０．０６７ ０．９４７

　　注：赋值情况同表３
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２．５　高血压患者血压控制行为的影响因素分析
以高血压患者的１２个血压控制行为作为因变

量，以患者的社会人口学特征、是否外出、病程、有

无并发症、血压分级、ＢＭＩ分级、睡眠问题、焦虑问
题、抑郁问题以及家庭参与的 ３个维度作为自变
量，采用逐步回归法，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。结果显示，心理与服药支持得分是服药、控制

主食、注意睡眠的促进因素；饮食与运动支持得分

是少吃盐、多吃蔬菜、多吃水果、多吃粗粮或杂粮、

少吃脂肪、增加体力活动、控制抽烟、控制喝酒、调

节情绪的促进因素。见表５。

表５　血压控制行为的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因变量 自变量 Ｂ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ
服药 病程 －０．６７５ ０．０３２ ０．５５１ ０．３２０～０．９４９

心理与服药支持 －０．３１２ ０．０５０ ０．７４４ ０．５５３～１．００

少吃盐 饮食与运动支持 －０．２１４ ０．００１ ０．８０６ ０．７０８～０．９１８
多吃蔬菜 年龄 ０．２７６ ０．０３２ １．４４７ １．０３１～２．０３

饮食与运动支持 －０．２３６ ＜０．００１ ０．７８１ ０．６８４～０．８９３

多吃水果 存在焦虑问题 ０．８３３ ０．０１８ ２．７６４ １．１９１～６．４１３
饮食与运动支持 －０．２１４ ０．０１１ ０．７９５ ０．６６６～０．９４９

多吃粗粮或杂粮 有无并发症 １．２８８ ＜０．００１ ３．８２４ ２．０３４～７．１９
饮食与运动支持 －０．２３６ ０．００４ ０．８０１ ０．６８８～０．９３２

控制主食 有无并发症 ０．７６８ ０．００９ ２．０７２ １．１９８～３．５８３

血压综合分级 ０．３３１ ０．０１６ １．４２１ １．０６８～１．８８９
心理与服药支持 －０．２０１ ０．０３５ ０．８２３ ０．６８６～０．９８７

少吃脂肪 饮食与运动 －０．２２０ ０．００２ ０．８０３ ０．７０１～０．９２

增加体力活动 年龄 －０．４３４ ０．０１１ ０．６５０ ０．４６６～０．９０６
饮食与运动支持 ０．１３５ ０．０３８ ０．８７３ ０．７６８～０．９９２

控制抽烟 存在抑郁问题 －１．４１４ ０．０１０ ３．８３２ １．３８７～１０．５８７
饮食与运动支持 ０．４３９ ０．００２ ０．８００ ０．６９４～０．９２２

控制喝酒 存在抑郁问题 －１．３３４ ０．０２５ ３．２０６ １．１５８～８．８７５

饮食与运动支持 ０．４４４ ０．００２ ０．７９９ ０．６９１～０．９２４
注意睡眠 存在睡眠问题 ０．６５９ ０．０４５ ２．０３４ １．０１６～４．０７

心理与服药支持 －０．２２７ ０．０２３ ０．７８１ ０．６３１～０．９６７

调节情绪 存在睡眠问题 －０．８２４ ０．０２１ ０．４７４ ０．２５１～０．８９４
饮食与运动支持 －０．２３６ ０．００５ ０．７９８ ０．６８１～０．９３６

　　注：自变量赋值情况同表３

３　讨论

本研究调查安徽省界首市３个乡镇抽取的高
血压患者进行家庭参与高血压管理现状及其影响

因素，采用自编家庭成员参与血压管理量表、抑郁

自评量表、焦虑自评量表、匹兹堡睡眠质量指数等

进行调查研究，旨在了解安徽农村家庭参与血压控

制行为的参与率，并利用相关统计学方法探讨可能

影响家庭参与高血压管理的影响因素，为提高农村

地区高血压科学管理水平提供依据和指导。调查

结果显示，家庭参与血压控制行为的１５个条目中
有７个条目的参与率低于 ５０％，均化参与率为
４３８％，总体来说农村地区家庭参与患者血压控制
行为的参与程度相对较低。高血压患者得到的家

庭支持相对较多的是饮食与运动支持，较少得到心

理与服药支持、购买支持。一方面，这可能与农村

地区的总体文化程度不高有关；另一方面，居民对

于饮食与运动控制血压的防治知识掌握相对较

好［５］，了解更加深入，进而给予及家庭的高血压患

者此方面的控制行为较多；并且提示在今后的农

村高血压管理健康教育与干预工作应多关注心理

与服药支持。

本研究显示病程长是患者服药的保护因素，这

与陈羲等［６］的研究相一致，他们认为由于病程越

长，就诊次数越多，获得医护人员健康宣教的机会

就越多，进而提高患者的服药依从性。病程长也是

饮食与运动支持、家庭参与总得分的促进因素，研

究表明９０％～９５％的高血压是遗传和环境因素相
互作用的结果，后者主要指社会、家庭 。而患者的

血压控制行为能够有效地改善高血压患者自身的

血压水平［７］。随着高血压患者患病时间越长，其

亲属有意识积累的控制血压知识越多，进而家庭参

与血压控制行为也越多；病程长是收缩压的危险因

素，这与王颖等［８］的研究结果相似，可能是由于长

时间服药降压药物导致耐药性增加以及血管状态

变化导致控制效果不佳；年龄高是舒张压的保护因

素，这与田爱红等［９］研究结果一致，他们认为随着

年龄的增加，人们逐渐退出工作岗位，患者压力减

小，有更多的时间来进行血压管理，所以达到一种

较好的控制效果。

本研究通过交换“因变量”，分析了家庭参与

血压管理和患者血压之间的关联：控制了人口学特

征、病程、ＢＭＩ分级等影响后，发现血压等级越高的
患者饮食与运动支持得分越低，饮食与运动支持得

分越高的患者收缩压越低。这可能由于血压低的

患者其自身的血压控制行为就越好，而自身的血压

控制行为很大程度是受到家庭参与血压管理的影

响，患者所获得的家庭参与支持越多，其自身的血

压控制行为就越好，而本研究结果正表明了饮食与

运动支持、心理与服药支持是患者血压控制行为的

促进因素。

综上所述，家庭成员参与血压管理影响高血压

患者的血压控制行为及血压，而患者的血压分级和

·３２·
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病程也会影响家庭成员参与血压管理行为。高血

压作为一种需要终身治疗和管理的疾病［１０］，需要

家庭成员参与到患者的血压管理中来，尤其需要关

注病程短、年龄低、血压等级高的患者。相比于传

统的药物治疗，家庭参与高血压管理有助于患者养

成良好的血压控制行为，通过自身行为习惯的改

变，来达到控制血压的目的，值得作为血压控制的

一项措施进行推广。
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