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  [摘要] 目的 探讨健康素养理念在高血压患者家庭健康监测管理模式中的应用效果。方法 选取2023
年1月至2024年2月在湖南省某三级甲等医院心血管内科门诊就诊的150例高血压患者为研究对象,根据随

机数字表法分为对照组和观察组,每组75例。对照组实施常规管理模式,观察组实施健康素养理念下的家庭

健康监测管理模式,干预6个月,比较两组健康素养、自我管理、焦虑抑郁评分及血压水平情况。
 

结果 干预后

两组健康素养、自我管理各维度评分较干预前升高,且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预

后两组焦虑、抑郁评分及血压水平较干预前降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 健康素养理念下的家庭健康监测管理模式对患者血压控制、提升自我管理效果明显。
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  高血压是心血管疾病首要且可改变的危险因

素[1],若未及时控制,易引发冠心病、卒中等严重并发

症,致残致死率高,严重影响患者健康[2]。传统血压

管理方法有服用降压药物、健康饮食、适当运动及保

持情绪稳定等,若患者健康素养低、自我管理能力弱、
依从性差,血压控制不理想,进而对疾病治疗及身心

健康威胁较大[3]。为提高患者依从性,须采取有效管

理措施控制血压,减少疾病对人体的损害[4]。研究表

明,健康素养理念可促使患者获取健康信息、约束行

为,实现有效自我管理与控制血压[5],该模式需医院、
社区、家庭及患者协作,涵盖按时服药、健康饮食、坚
持锻炼及定期监测血压等[6]。因此,本研究采用家庭

健康监测管理模式并分析其应用效果,旨在为高血压

患者管理提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年2月在湖南省某三级

甲等医院心血管内科门诊就诊的150例高血压患者

为研究对象。纳入标准:(1)符合《中国高血压防治指

南》中原发性高血压的诊断标准[7];(2)年龄≥18岁。
排除标准:(1)严重的心脑血管疾病;(2)意识模糊或

沟通表达障碍;(3)自理能力差。采用随机数字表法

分为对照组和观察组,每组75例。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表

1。本研究通过张家界市人民医院医学伦理委员会批

准(审批号:2022005),患者均知情同意。

表1  两组一般资料比较[n(%)]

项目
对照组

(n=75)
观察组

(n=75)
χ2 P

男 43(57.33) 42(56.00) 0.03 0.87
年龄 3.15 0.08
 <60岁 63(84.00) 54(72.00)

 ≥60岁 12(16.00) 21(28.00)
高血压病程 1.56 0.46
 <3年 27(36.00) 20(26.67)

 3~4年 40(53.33) 45(60.00)

 >4年 8(10.67) 10(13.33)
高血压分级 0.05 0.98
 Ⅰ级 33(44.00) 33(44.00)

 Ⅱ级 25(33.33) 26(34.67)

 Ⅲ级 17(22.67) 16(21.33)
其他慢性疾病 43(57.33) 45(60.00) 0.11 0.74
近1年因高血压住院 23(30.67) 28(37.33) 0.74 0.39
吸烟情况 0.16 0.92
 不吸烟 38(50.67) 36(48.00)

 吸烟 18(24.00) 20(26.67)

 戒烟 19(25.33) 19(25.33)
居住地 0.67 0.41
 城市 43(57.33) 38(50.67)

 农村 32(42.67) 37(49.33)

1.2 方法

1.2.1 样本量计算

通过两样本均数比较的公式

n=
2(Zα+Zβ)2×σ2

δ2
式①

据文献[8]干预后两组健康素养评分标准差为
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8.92,两样本均数差为5.08;双侧α=0.05,检验效能

为0.8,β=0.2,得出n=65,考虑15%的失访率,最终

确定至少150例研究对象。采用随机数字表法,将研

究对象按入组顺序编号,奇数编号为对照组,偶数编

号为观察组,按照1∶1分为对照组和观察组,各
75例。
1.2.2 干预方式

对照组每月开展1次知识讲座,共6次,旨在提

升患者对疾病相关知识的认知水平,在沟通过程中,
建立个人健康档案,记录患者基本信息、病史、用药情

况、日常饮食、运动情况、烟酒及住院史等。根据患者

的实际病情,提供个性化的指导,帮助患者科学、有效

地管理疾病,从而实现血压控制。
观察组采用健康素养理念下的高血压患者家庭

健康监测管理模式,具体如下:(1)组建研究小组。由

5名医生、3名护士和2名康复师组成,以患者家庭为

单位,采用医院指导、家庭监督和患者个人行为约束

相结合的综合管理模式。小组成员专业基础扎实、技
能熟练且临床经验丰富,分工明确。(2)规范患者管

理。遵循评估、计划、实施、协调、监督和评价6步进

行。首周,患者于高血压专病门诊接受多维度个体化

评估,临床医生将综合考量患者年龄、基础疾病、职业

特征及生活方式等多重因素,通过医患协作模式制订

精准化诊疗方案,最终确立个体血压控制目标值;第2
周起按计划干预,3个月后患者再赴专病门诊评估并

调整计划,每月进行电话、微信随访持续至第6个月。
(3)建档教育管理。个人健康档案上传数据库,与社

区医院串联,为后续疾病治疗提供依据,同时发放高

血压健康手册,加强健康教育。采用通俗易懂的科普

方式,医务人员根据患者的具体情况实施个性化教

育,以家庭为单位,考虑年龄、职业、文化水平等因素

协助患者制订家庭健康监测管理方案,并与患者及其

家属同步内容,确保家属监督患者遵循医嘱。(4)家
属监督配合。建议家属监督陪伴患者适量运动,定时

测量血压并记录,发现不良行为及时提醒,改善负面

情绪,从而有助于稳定血压。(5)患者自我管理。饮

食方面,清淡,每日盐摄入<6
 

g,少油脂和糖分,多吃

新鲜果蔬。运动方面,制订每周3~5次,每次30
 

min
慢跑、游泳等有氧运动计划表。服药方面,制订时间

表,按时服规定剂量降压药,避免漏服,观察用药反

应,有异常及时处理。血压方面,给患者发放血压计,
教会测量方法,研究期间每周测血压并记录,了解血

压变化。
1.2.3 结局指标

(1)健康素养量表(health
 

literacy
 

scale
 

for
 

chro-
nic

 

patients,HLSCP):该量表由JORDAN等[9]编制,
孙浩林等[10]汉化和文化适应,包括信息获取能力、改
善健康意愿、经济支持意愿和交流互动能力4个维

度,共24个条目。采用Likert5级评分法,其中“完全

不能”为1分,“没有困难”为5分,总分为24~120
分,96分以上可认为具有慢性病健康素养。Cron-
bach’s

 

α系数为0.885~0.925。(2)高血压患者自我

管理量表(self-management
 

scale
 

for
 

patients
 

with
 

hypertension,SMSPH):该量表由刘宁等[11]编制,包
括治疗管理、饮食运动管理、生活习惯管理和危险因

素管理4个维度,共21个条目,采用Likert5级评分

法,其中“从不”为1分,“总是”为5分,总分为21~
105分,其中<63分为低等水平,63~<84分为中等

水平,84~105分为高等水平。
 

Cronbach’s
 

α系数为
 

0.854,效度为
 

0.976。(3)焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)、抑郁自评量表(self-rating
 

de-
pression

 

scale,SDS):两个量表均包含20个条目,每
题4个分级对应1~4分,所得总分×1.25得到标准

分,<50分表示没有焦虑或抑郁,50~<60分表示轻

度焦虑或抑郁,60~<70分表示中度焦虑或抑郁,≥
70分表示重度焦虑或抑郁[12]。(4)血压水平:对比干

预前后 收 缩 压、舒 张 压 水 平,收 缩 压 正 常 范 围 为

90~<140
 

mmHg,舒 张 压 正 常 范 围 为60~<90
 

mmHg,在正常范围内的血压即控制较好。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组HLSCP评分比较

干预后两组 HLSCP各维度评分较干预前升高,
且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  两组 HLSCP评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) t P

信息获取能力

 干预前 10.43±0.99 10.45±1.00 -0.16 0.87

 干预后 20.64±2.51a 32.77±2.71a -28.41 <0.01

改善健康意愿

 干预前 7.00±1.42 7.40±1.09 -1.93 0.06

 干预后 10.48±2.97a 16.05±2.86a -11.70 <0.01

经济支持意愿

 干预前 4.03±0.77 4.01±0.81 0.10 0.92

 干预后 5.76±2.06a 6.79±2.22a -2.94 <0.01

交流互动能力

 干预前 24.83±3.98 25.47±4.54 -0.92 0.36

 干预后 26.29±4.38a 28.31±5.00a -2.62 0.01

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.2 两组SMSPH评分比较
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干预后两组SMSPH各维度评分较干预前升高,
且观察组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表3  两组SMSPH评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) t P

治疗管理

 干预前 21.08±1.69 21.43±1.69 -1.25 0.21

 干预后 26.44±2.03a 33.13±2.24a -19.16 <0.01

饮食运动管理

 干预前 11.88±1.48 12.01±1.32 -0.58 0.56

 干预后 15.15±2.15a 20.25±2.46a -13.56 <0.01

生活习惯管理

 干预前 8.35±1.10 8.61±1.14 -1.46 0.15

 干预后 12.99±2.49a 19.37±2.65a -15.20 <0.01

危险因素管理

 干预前 4.99±0.83 5.15±0.80 -1.20 0.23

 干预后 6.97±2.85a 10.24±2.94a -6.92 <0.01

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.3 两组SAS、SDS评分比较

干预后两组SAS、SDS评分较干预前降低,且观

察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4  两组SAS、SDS评分比较(x±s,分)

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) t P

SAS评分

 干预前 51.27±1.17 51.25±1.16 0.07 0.94

 干预后 42.84±1.99a 40.03±0.82a 11.33 <0.01

SDS评分

 干预前 54.30±1.23 54.28±1.21 0.13 0.89

 干预后 48.84±1.85a 40.73±1.55a 29.03 <0.01

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.4 两组血压水平比较

干预后两组血压水平较干预前降低,且观察组低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5  两组血压水平比较(x±s,mmHg)

项目 对照组(n=75) 观察组(n=75) t P

收缩压

 干预前 164.55±14.05 162.87±14.24 0.73 0.47

 干预后 145.68±15.14a 136.35±9.41a 4.54 <0.01

舒张压

 干预前 100.39±8.06 101.83±7.34 -1.14 0.25

 干预后 90.61±9.97a 82.71±7.81a 5.41 <0.01

  a:P<0.05,与干预前比较。

3 讨  论

  本研究发现,健康素养理念下的家庭健康监测管

理模式能有效提升高血压患者信息获取的能力及健

康意愿,健康素养越高,血压控制效果越好,与周忠贤

等[13]研究结果一致。部分患者患病期间未主动获取

疾病信息,健康意愿不良健康素养低,病情随时间加

重,不利血压控制[14]。医院、社区、家庭应让患者正确

认识健康素养理念,使其在日常血压监测中主动获取

高血压疾病信息及有效控制方法,以加强自身健康监

测行为管理,改变不良行为,有效控制血压。
本研究结果显示,健康素养理念下的家庭健康监

测管理模式对高血压患者自我健康管理行为有积极

作用。高血压病程长,治疗过程中患者易懈怠,在疾

病治疗、饮食、生活习惯等行为管理方面不遵医嘱,致
血压波动、病情加重。加强患者健康行为管理,以家

庭为单位展开健康监测,督促患者形成正确健康行

为,提高自我健康管理行为,控制血压[15]。
本研究还发现,健康素养理念下的家庭健康监测

管理模式可缓解高血压患者焦虑、抑郁等负面情绪。
负面情绪对患者健康素养和自我健康管理行为影响

大,焦虑、抑郁程度轻时,患者健康素养和自我管理行

为较高。多数高血压患者患病期间需长期控制血压,
因缺乏认识和病情反复易出现负面情绪,不利于血压

控制。医院、社区、家属应共同协作,鼓励、安慰患者,
疏导其心理,助其认识负面情绪对血压的影响,提高

健康素养和自我管理行为,控制血压。
本研究结果还显示,健康素养理念下的家庭健康

监测管理模式可提高高血压患者自我健康素养,将血

压控制在目标值范围内。但多数高血压患者不重视

提升自身健康素养,不主动获取疾病知识,疾病认知

不足,无法正确控压,血压长期偏高,影响身心健康。
因此,医院、社区、家属等需通过多种方式促使患者主

动获取疾病信息,提升认知水平及自我健康管理能

力,合理控制血压。
综上所述,健康素养理念下的家庭健康监测管理

模式不仅可提升高血压患者健康素养与自我管理能

力,还可缓解焦虑抑郁情绪,有效控制血压水平,效果

理想。
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