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基于社会生态学模型探讨门诊高血压患者
疾病接受度的影响因素*

王晓冰,邱 晨,臧小英△
 

(天津医科大学护理学院 300070)

  [摘要] 目的 基于社会生态学模型探讨门诊高血压患者疾病接受度现状及其与个人和社会环境因素的

关系。
 

方法 以社会生态学模型为指导,运用一般资料问卷、疾病接受度量表、心理弹性量表、抑郁自评量表、健

康素养问卷、社会支持量表和管理延续性量表从个人、人际、机构、交流、公共政策因素5个方面对2017年10月

至2018年2月于天津市某三甲医院门诊就诊的252例高血压患者进行问卷调查。结果 门诊高血压患者疾病

接受度得分为(25.91±7.24)分。血压水平、抑郁状态、文化素养、合并疾病、工作状态、护理延续性、医疗费用

支付方式是疾病接受度的影响因素,可以解释方程总变异的66.2%。结论 门诊高血压患者疾病接受度水平

尚有待提高,特别是对血压水平较高、有合并疾病、在职、存在抑郁情绪、文化素养水平较低的成年高血压患者

应采取相应的干预措施。同时完善医联体下的慢病服务模式,提升高血压患者的护理延续性,并进一步完善医

疗保健制度。
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  原发性高血压是心脑血管疾病最主要的危险因

素[1],与脑卒中、冠心病等疾病的发生相关[2]。我国

人群高血压发病率逐年升高[2],血压控制却很不理

想[3]。有研究表明,50%的高血压患者在开始治疗前

12个月里有中断服药,30%的高血压患者虽然持续服

药但却未遵循医嘱[4]。良好的疾病接受度是提高高

血压患者治疗依从性的重要因素[5]。MCCRACKEN
等[6]认为,疾病接受度是指停止为身体困扰探寻最终

的解决措施,并把注意力转向积极的日常活动和生活

的其他方面的程度,其内涵是患者保持对疾病的积极

认识,通过将疾病体验整合到患者的生活方式中而重

新获得个人对疾病的控制感[7]。进一步了解高血压

患者疾病接受度的影响因素才能有效提高其疾病接

受度水平。FERRANS等[8]的社会生态学模型从5
个层面探讨了个体和环境对健康结局的影响,即个人

因素、人际因素、机构因素、交流因素和公共政策。本

研究在社会生态学模型的指导下探究了高血压患者

疾病接受度现状及其影响因素,以期为高血压患者制

订针对性的干预措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法对2017年10月至2018年2月

于天津市某三甲医院门诊就诊的252例高血压患者

进行横断面调查。本研究经天津医科大学伦理委员

会批准(TMUHMEC2017009)。
1.2 纳入标准

(1)符合中国高血压防治指南[2](2018年修订版)
高血压诊断标准;(2)确诊时间大于1年;(3)年龄大

于18岁;(4)意识清楚,能独立填写问卷或在研究者

帮助下口头完成问卷。
1.3 排除标准

(1)伴严重内科疾病,如严重心、脑、肺、肝等脏器

疾病;(2)近3个月有急性心、脑血管疾病史;(3)先天

性残疾或非疾病因素导致残疾者;(4)伴各种恶性肿

瘤;(5)患有精神疾病。
1.4 

 

方法

1.4.1 资料收集

首先向患者说明研究目的、意义和方法,在征得

患者同意后发放调查问卷,并用统一的指导语指导其

填写问卷。患者全程独立填写问卷,填写时间为15~
20

 

min。填写完毕后调查人员核查问卷完成度和准

确性,然后收回问卷并感谢患者的配合。共发放问卷

260份,收回有效问卷252份(96.9%)。
1.4.2 一般资料调查表

由作者自行编制,包括社会人口学和临床相关资

料。社会人口学资料包括患者性别、年龄、婚姻状态、
文化水平、工作状态、月收入、医疗费用支付方式等。
临床相关资料包括患者体重指数、心血管病家族史、
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血压水平、合并疾病、病程等。
1.4.3 疾病接受度量表

由FELTON等[9]研制,共8个条目,主要评估3
个方面内容,即缺乏独立性、对别人的依赖、自尊降低

等。采用Likert
 

5级评分,按患者对每一条目完全同

意到完全不同意分别计1~5分,总分为8~40分。
总分越高表示疾病接受度越高。该量表Cronbach's

 

α
系数为0.83。
1.4.4 心理弹性量表

由CONNOR等[10]研制、YU等[11]汉化的中文版

心理弹性量表。共25个条目,3个维度,内容涉及坚

韧、自强和乐观。采用Likert
 

5级计分,“从不、很少、
有时、经常、几乎总是”5个等级分别计0~4分。总分

越高表示心理弹性越好。中文版量表的Cronbach's
 

α
系数为0.91[11]。
1.4.5 抑郁自评量表

由Zung编制而成,共20个条目,该量表信效度

良好。采用4级评分制,计算标准为各个条目得分总

和再乘以1.25后取整即为最终的标准分。得分越高

表示抑郁程度越高。根据中国常模检测结果,标准分

大于或等于53分即为抑郁[12]。
1.4.6 慢性病患者健康素养问卷

由澳大利亚墨尔本大学JORDAN教授等编制,
孙浩林等翻译、修订,共24个条目,包括信息获取能

力、交流互动能力、改善健康意愿、经济支持意愿4个

维度[13]。该问卷采用Likert
 

5级计分,总分为24~
120分,根据困难程度赋值1~5分。该中文版量表的

Cronbach's
 

α系数为0.894。
1.4.7 社会支持量表

由肖水源[14]编制,共10个条目,分为3个维度,
即客观支持、主观支持和对支持的利用度。计分方

法:单项选择题依据选项分别赋值1~4分,多项选择

题依据选项个数计分,第5题从“无”至“全力支持”分
别计1~4分,总分为12~66分。该量表的重测信度

为0.92。
1.4.8 管理延续性量表

由UIJEN等[15]研制,共28个条目,3个维度,即
关系延续性(熟悉度)、关系延续性(承担责任)以及合

作延续性。采用Likert
 

5级评分,依据患者对各条目

的认同程度依次赋值1~5分,得分越高表示护理延

续性 越 高,中 文 版 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.907~0.944[16]。
1.5 统计学处理

采用SPSS
 

20.0统计软件进行数据分析,计量资

料采用x±s表示,计数资料采用例数或率表示,采用

t检验、方差分析、χ2 检验等;采用Pearson相关分析

不同变量与疾病接受度总分的相关性;采用分层线性

回归分析高血压患者疾病接受度的影响因素。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 高血压患者疾病接受度状况及单因素分析

高血压患者疾病接受度总体得分为(25.91±
7.24)分。换算为标准分为(64.78±18.10)分。不同

性别、婚姻状况、文化水平、医疗费用支付方式、血压

水平的高血压患者疾病接受度比较,差异均有统计学

意义(P<0.05);无合并疾病的高血压患者疾病接受

度高于有合并疾病的患者,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。
表1  高血压患者疾病接受度状况及单因素分析(n=252)

项目 n
构成比

(%)
疾病接受度

(x±s,分)
t/F P

年龄(岁) -0.904 0.367

 <60 98 38.9 25.40
 

±7.55

 ≥60 154 61.1 26.24
 

±7.04
性别 -2.017 0.045

 男 105 41.7 24.83
 

±7.59

 女 147 58.3 26.69±6.90
婚姻状态 -2.031 0.043

 单身 29 11.5 23.36
 

±6.98

 已婚 223 88.5 26.25
 

±7.22
文化水平 -2.856 0.005

 初中及以下 121 48.0 24.58
 

±6.81

 高中及以上 131 52.0 27.15
 

±7.43
工作状态 -1.211 0.227

 在职 68 27.0 25.01
 

±8.00

 无业或离退休 184 73.0 26.25
 

±6.93
月收入(元) -1.292 0.197

 <2
 

000 73 29.0 24.99
 

±7.00

 ≥2
 

000 179 71.0 26.29
 

±7.32
医疗费用支付方式 -5.143 0.001

 自费 67 26.6 22.20
 

±7.34

 医保 185 73.4 27.26
 

±6.73
体重指数 0.355 0.701

 正常 79 31.3 26.39
 

±7.29

 超重 110 43.7 25.50
 

±6.89

 肥胖 63 25.0 26.03
 

±7.81
心血管病家族史 -0.131 0.896

 是 161 63.9 25.96
 

±7.36

 否 91 36.1 25.84
 

±7.06
血压水平 53.980 0.001

 正常高值 43 17.1 33.23
 

±2.14

 高血压1级 123 48.8 27.23
 

±6.83

 高血压2级 56 22.2 19.89
 

±4.58

 高血压3级 30 11.9 21.27
 

±5.61
合并疾病 10.884 0.001

 否 139 55.2 29.61
 

±6.76

 是 113 44.8 21.37
 

±4.83
病程(年) 2.288 0.104

 <5 136 54.0 26.46±7.12

 6~<10 49 19.4 23.95
 

±6.90

 ≥10 67 26.6 26.24
 

±7.58
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2.2 高血压患者疾病接受度相关性分析

疾病接受度与心理弹性、健康素养、社会支持度、
护理延续性呈显著正相关(r=0.246、0.509、0.493、
0.685,P<0.05),与抑郁状态呈负相关(r=-0.525,
P<0.05),见表2。

表2  高血压患者疾病接受度相关性分析

项目 疾病接受度
 

(x±s,分) r P

心理弹性 58.30±10.91 0.246 0.001

抑郁状态 38.94±15.03 -0.525 0.001

健康素养 75.79±14.36 0.509 0.001

社会支持 38.27±
 

6.84 0.493 0.001

护理延续性 81.45±26.34 0.685 0.001

2.3 高血压患者疾病接受度影响因素的分层线性回

归分析

以单因素分析中有统计学意义的变量和相关性

分析中与疾病接受度总分相关的变量为自变量,疾病

接受度总分为因变量,进行分层线性回归分析(α入=
0.05,α出=0.10)。模型1中血压、抑郁状态、健康素

养、合并症是疾病接受度的影响因素,可以解释方程

总变异的59.0%。模型2中工作状态是疾病接受度

的影响因素,可以解释方程总变异的60.0%。模型3
中社会支持度进入方程,其与疾病接受度不相关,可
以解释方程总变异的60.3%。模型4中护理延续性

是疾病接受度的影响因素,可以解释方程总变异的

65.6%。模型5中得出最终结果,血压、抑郁状态、健
康素养、合并症、工作状态、护理延续性、医疗费用支

付方式是疾病接受度的影响因素,可以解释方程总变

异的66.2%,模型5中的7个变量可最大限度地解释

方程总变异,见表3。

表3  高血压患者疾病接受度影响因素的分层线性回归分析(n=252)

变量
第1步

 

β P

第2步
 

β P

第3步
 

β P

第4步
 

β P

第5步
 

β P

血压水平 -0.236 0.001 -0.204 0.001 -0.196 0.001 -0.145 0.003 -0.142 0.004

抑郁状态 -0.300 0.001 -0.204 0.001 -0.279 0.001 -0.245 0.001 -0.242 0.001

健康素养 0.273 0.001 0.264 0.001 0.255 0.001 0.205 0.001 -0.196 0.001

合并症 -0.276 0.001 -0.319 0.001 -0.307 0.001 -0.221 0.001 -0.227 0.001

工作状态 0.112 0.011 0.114 0.009 0.086 0.038 0.086 0.036

社会支持度 0.063 0.223 -0.025 0.610 -0.024 0.621

护理延续性 0.320 0.001 0.298 0.001

医疗费用支付方式 0.084 0.035

F 88.703a 73.881a 61.940a 66.513a 59.603a

R2 0.590 0.600 0.603 0.656 0.662

Adj.R2 0.583 0.592 0.593 0.646 0.651

△R2 0.590 0.010 0.003 0.053 0.006

  a:P<0.05。

3 讨  论

  本研究结果显示,门诊高血压患者疾病接受度总

分为(25.91±7.24)分,处于较低水平。一项对128
例慢性病住院患者的调查结果显示,疾病接受度总分

为(23.63±7.23)分[7];QIU等[17]对478例门诊高血

压患者疾病接受度的调查结果为(24.92±7.12)分,
均与本研究结果基本一致。可见,门诊高血压患者疾

病接受度均处于较低水平,亟须提高。
疾病接受度是影响高血压患者治疗依从性的重

要因素,疾病接受度越高,与疾病相关的消极情绪和

反应越少,患者治疗过程的参与度就越高[18]。因此,
探讨高血压患者疾病接受度的影响因素尤为重要。
本研究在社会生态学模型指导下从个人因素、机构因

素、人际因素、交流因素、公共政策因素5个方面探究

了成年高血压患者疾病接受度与其个人和社会环境

因素间的关系,其中性别、婚姻、文化程度、合并症、血
压、抑郁状态、健康素养和心理弹性为个人因素;工作

状态为机构因素;社会支持为人际因素;护理延续性

为交流因素;医保为公共政策因素。各层面变量依次

进入方程,最终得出血压、抑郁状态、健康素养、合并

症、工作状态、护理延续性、医疗费用支付方式是高血

压患者疾病接受度的影响因素。

3.1 个人因素

本研究发现,健康素养水平越高,高血压患者的

疾病接受度越高。健康素养是个体的一种社会交流

能力,促使其获得、判断和运用健康信息来增进健康
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及促进医疗决策制定[19]。健康素养高的患者对疾病

的评判更准确、客观[20],因而疾病接受度也较高。另

外,QIU等[17]研究表明,疾病接受度与健康素养密切

相关,且是健康素养和自我管理行为间的重要中介因

素。据此,健康素养和疾病接受度联合其他变量可能

会有更复杂的关系,尚有待于进一步研究。有研究表

明,高血压患者的健康素养水平受学历、月收入、高血

压分级和社会支持水平的影响[21]。应注重对低学历、
低收入、高血压分级较高的患者进行宣教,提高其对

高血压治疗、控制的认识,避免进入认识误区,以帮助

其更好地接受疾病。
本研究结果显示,抑郁程度越高,高血压患者的

疾病接受度越低。与LEWKO等[22]研究结果一致。

LEWKO等[22]对2型糖尿病患者的焦虑抑郁症状、生
活质量与疾病接受度水平间的关系进行了研究,结果

显示,焦虑抑郁症状与疾病接受度呈负相关,并表明

低生活质量预示着患者疾病接受度也较低。抑郁患

者对事物的兴趣减退并伴情感低落,可能使其对自身

高血压的控制感降低,无法从正面接受这个疾病。提

示医务人员应注重疏导存在抑郁状态的高血压患者,
帮助其接纳自己。另一方面,QIU等[16]研究表明,严
重抑郁患者护理延续性更差,因而更不利于其接纳

疾病。
本研究结果显示,患者血压分级越高,其疾病接

受度越低。张庆华等[23]研究证实,血压分级水平高的

患者,健康素养水平低。由此推测,健康素养低的患

者没有积极地认识疾病,因而疾病接受度较低。另

外,有研究表明,血压分级水平是高血压伴发焦虑的

独立危险因素[24],而焦虑又增加了疾病管理的复杂

性[25],不利于高血压患者更好地接受疾病。值得注意

的是,本研究中血压水平2级的高血压患者疾病接受

度总体得分较其他水平者低。而回归模型分析结果

显示,患者血压分级越高,疾病接受度越低,可能由于

在进行血压分级的单因素分析时受到其他控制变量

的影响。
本研究结果显示,有合并疾病的高血压患者疾病

接受 度 低 于 无 合 并 疾 病 的 患 者,与 WARRAICH
等[26]研究结果一致。WARRAICH等[26]在合并疾病

对心力衰竭患者使用左心室辅助装置决策的研究中

发现,有合并疾病的心力衰竭患者疾病接受度较无合

并疾病的患者更低。有合并疾病的高血压患者可能

由于其需同时治疗多种疾病,心理压力较大,担心成

为家人和朋友的负担,无法重新接纳自己的身体状

况,缺乏对生活积极方面的认识,因而疾病接受较低。

3.2 机构因素

本研究结果显示,高血压患者工作状态对其疾病

接受度有影响,无业或离退休的患者比在职患者疾病

接受度更高。分析无业或离退休的患者大多数为中

老年人,有较多的时间关注自身状况及日常生活。而

如今社会大环境下,在职患者可能承受 的 压 力 较

大[27],无暇将高血压疾病体验整合到忙碌的生活中

去。当职业紧张不可调和,消极情绪、焦虑、抑郁随之

显现[28],更不利于高血压患者接受疾病。因此,在职

患者的疾病接受度低于无业或离退休患者。而CZ-
ERW等[29]研究表明,胰腺癌和结直肠癌患者的职业

状态对其疾病接受度无影响,分析原因可能是疾病种

类不同。本研究只探讨了工作状态因素,其他潜在的

机构因素尚仍有待于进一步研究讨论。

3.3 交流因素

本研究发现,护理延续性越好,高血压患者疾病

接受度越高。在如今的医联体背景下高血压患者出

院后常会转入相应的社区进行常规治疗护理,护士需

了解患者、患者病情、保持与患者的联系、保证医联体

信息传递的有效性,以便为患者提供科学、针对性的

指导和便利的服务,而这一过程中护理延续性的好坏

会直接影响患者对疾病的接受程度。护理延续性越

好,患者对疾病的整体把握越好,因此,疾病接受度也

越高。邱晨[30]研究表明,护理延续性与家访次数、总
体健康认知水平及社会支持等因素有关,提示护士可

适当提高家访次数、注重对患者进行健康教育,并鼓

励与患者亲近的人尽量多的关心支持患者,在疾病治

疗和心理上为患者提供科学、连续的支持,使患者能

将疾病体验整合到自己的生活方式中,以提高疾病接

受度。

3.4 公共政策因素

本研究结果显示,医疗费用支付方式影响高血压

患者的疾病接受度,使用医保的患者比自费患者的疾

病接受度更高。分析原因可能是医保患者主要是本

地常住居民,常会归到下属社区管辖,护理延续性较

高[31]。另外,国家近年来努力完善医疗保险体系,可
以使用医保的患者经济负担得到减轻,因而疾病接受

度较自费患者高。
综上所述,高血压患者疾病接受度水平尚有待提

高。通过对高血压患者疾病接受度的影响因素分析

发现,血压、抑郁状态、文化素养、合并疾病、工作状

态、护理延续性、医疗费用支付方式是疾病接受度的

影响因素。对血压水平较高、有合并疾病、在职、存在

抑郁情绪、文化素养水平较低的成年高血压患者应采

取相应的干预措施。另外,政府应完善医联体下的慢

病服务模式,提升高血压患者的护理延续性,并进一

步完善医疗保健制度。据此,做好其影响因素链上的

有关工作,提高高血压患者疾病接受度,改善其治疗

依从性和生活质量。
本研究存在一定的局限性,样本量较小,且研究
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对象仅来自三甲医院门诊,代表性具有一定局限性,
未来可进行多中心大样本的调查。
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激励式护理对结直肠癌患者希望水平及疾病不确定感的影响*

李慧敏,姚 翠△,孙跃明,王大元,唐俊伟

(江苏省人民医院结直肠外科,南京
 

210029)

  [摘要] 目的 探究激励式护理对结直肠癌患者希望水平及疾病不确定感的影响。方法 选取2019年1
月至2020年10月该院收治的结直肠癌患者120例作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组(采用常规结

直肠癌护理)和观察组(采用激励式护理),每组60例。统计及比较两组患者护理前后希望水平(Herth希望量

表)、治疗信心[一般自我效能感量表(GSES)量表]及疾病不确定感(MUIS)量表评分,以及对护理各个方面的

满意度等。结果 两组患者护理前 Herth希望量表、GSES量表、MUIS量表评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);观察组患者护理1周及4周后 Herth希望量表、GSES量表、MUIS量表评分持续改善,且均明显

优于对照组,观察组对护理各个方面的总满意度明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 激

励式护理可明显改善结直肠癌患者希望水平及疾病不确定感,提升患者的治疗信心,也更受患者认可,因此,在

结直肠癌患者中的应用价值较高。
[关键词] 激励式护理;结直肠癌;希望水平;疾病不确定感
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  结直肠癌作为消化系统恶性肿瘤,对患者造成的

健康危害及心理冲击极为突出,患者希望水平较低,
疾病不确定较强,与患者治疗信心的不足密切相关,
进而影响患者生活质量及治疗态度、行为等,对疾病

治疗的顺利开展极为不利。因此,护理干预的过程中

希望水平及疾病不确定感的改善均是该类患者干预

与评估的重点[1-2]。本研究就激励式护理对结直肠癌

患者希望水平及疾病不确定感的影响进行了探究,以
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