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摘 要:目的 了解百色市农村高血压患者对高血压知识、态度、行为,为探讨干预措施提供依据。方法 在田阳县人

民医院、德保县人民医院、右江民族医学院附属医院、德保县中医院等四家医院,调查人员随意发放高血压知识、态度、行

为问卷调查表200份,在调查人员说明调查目的后,由患者自行填写、回答问题,调查人员当场回收。结果 百色市农村

高血压患者对高血压知识回答总正确率为30.83%;高血压知识主要来源于家人、朋友(35.64%)、医务人员(34.65%);

对高血压态度总率为78.33%、行为总率为63.63%。结论 百色市农村高血压患者对高血压相关知识知晓率低,高血

压态度水平较高,对高血压正确行为执行率低,不能做到态度和行为相一致。农村高血压患者健康教育工作仍然存在不

足和困难,需要通过多种途径、采取不同的健康教育方式来提高和促进患者对高血压知识知晓率、健康态度和行为。
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  高血压是以血压升高为主要临床表现伴或不伴有

多种心血管危险因素的综合征,是最常见的慢性疾病,

脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病是其主要并

发症。其病因主要有遗传因素、饮食因素、精神因素、

体重超重或肥胖等。随着我国经济的发展、人民生活

水平的不断提高,居民膳食结构等生活方式的改变,我
国高血压的患病率呈明显逐年上升趋势[1]。高血压是

心脑血管疾病的危险因素,也成为我国人口死亡的主

要原因[2]。中国现有人口13.3474亿人,农村人口有

7.1288亿人,占53.41%,农村人口占大多数。近几十

年来,农村高血压人群正在迅猛增长[3-4]。大丰市农

村成人高血压患病率为27.89%,在慢性非传染病中

患病率最高,但对高血压知识知晓率仅为35.56%[4]。

本研究对百色市农村高血压患者的知识、态度、行为进

行调查,为实施相应的干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 选择2015年1~7月在田阳县人民

医院(70例)、德保县人民医院(68例)、右江民族医学

院附属医院(40例)、德保县中医院(22例)等四家医院

门诊就诊或住院治疗,符合高血压诊断标准[5]共200
例患者作为研究对象。纳入条件:①农村户口,长期居

住农村;②年龄≥18岁;③能独立完成或在调查者协

助下完成问卷调查;④高血压确诊时间≥1个月,了解

自己的病情和诊断;⑤自愿参加本研究。排除条件:神
志不清,不愿意参加本研究或不配合者。

1.2 调查工具 将高血压知识、态度、行为(knowl-
edge,attitudeandbehavior,KAB)问卷调查[6]发放给

患者。该问卷包括调查对象的一般情况、疾病既往史、

高血压用药及监测情况、高血压相关知识水平、本人及

家人态度、个人行为、生活方式、饮食习惯等4大项80
余小项。除高血压知识来源可多选外,其它项目均为

单选。发放问卷调查表前向被调查者说明调查目的,

取得同意后发放问卷调查表,由被调查者自行填写问

卷调查表,当场回收;对于文化水平低,不能独立完成

填写者,由调查人员逐项说明,被调查者回答,确认无

误后由调查者填写问卷调查表。共发放200份,收回

200份,有效问卷100%。

1.3 统计学方法 数据由双人录入Excel表格并进

行校验,用PEMS3.1对收集到的资料进行描述性统

计分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 百色市农村高血压患者一般情况 年龄20~92
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岁,平均(66.14±12.58)岁;性别:男101例,女99例;
民族:壮族193例,汉族7例;婚姻状态:已婚179例,
离异/丧偶/分居16例,未婚5例;文化程度:文盲40
例,小学102例,初中39例,高中19例;家庭月收入:

<200元100例,200~499元38例,500~999元43
例,1000~2000元16例,>2000元3例;付费方式:
新农合176例,自费15例,城镇医疗保险9例。

2.2 百色市农村高血压患者相关知识、态度和行为

2.2.1 百色市农村高血压患者相关知识

2.2.1.1 高血压相关知识回答正确率 高血压相关

知识总回答总正确率为30.83%;高血压专业知识中

的高血压诊断标准回答正确率为18.00%,有186例

(93.00%)听说过高血压病;高血压危险因素回答总正

确率为27.56%,其中回答正确率最高的是高脂饮食

(35.00%),回 答 正 确 率 最 低 的 是 心 情 低 落、焦 虑

(16.50%);高血压并发症回答总正确率为25.88%,
其中回答正确率最高的是脑中风(63.00%),回答正确

率最低的是肾脏损害(6.50%)。高血压相关知识回答

分析结果见表1。

表1 高血压知识回答正确率 (n,%)

高血压相关知识 是/正确 否/错误 不知道 合计

专业知识

 是否听说此病 186(93.00) 14(7.00) 200(100.00)

 高血压诊断标准 36(18.00) 37(18.50) 127(63.50) 200(100.00
 合计 222(55.50) 51(12.75) 127(31.75)400(100.00)
危险因素

 高血压家庭史 36(18.00) 15(7.50) 149(74.5) 200(100.00)

 超重、肥胖 93(21.00) 23(7.00) 84(42.00) 200(100.00)

 高盐饮食 62(31.00) 33(16.50) 105(52.50)200(100.00)

 高脂饮食 70(35.00) 29(14.50) 101(50.50)200(100.00)

 不运动、锻炼 43(21.50) 49(24.50) 108(54.00)200(100.00)

 精神紧张、兴奋 49(24.50) 37(18.50) 114(57.00)200(100.00)

 心情低落、焦虑 33(16.50) 53(26.50) 114(57.00)200(100.00)

 饮酒 64(32.00) 40(20.00) 96(48.00) 200(100.00)

 吸烟 46(23.00) 45(22.50) 109(54.50)200(100.00)

 合计 496(27.56) 324(18.00) 980(54.44)1800(100.00)
高血压并发症

 脑中风 126(63.00) 9(4.50) 65(32.50) 200(100.00)

 冠心病、动脉硬化 53(26.50) 46(23.00) 101(50.50)200(100.00)

 眼睛损害 15(7.50) 63(31.50) 122(61.00)200(100.00)

 肾脏损害 13(6.50) 58(29.00) 129(64.50)200(100.00)

 合计 207(25.88) 176(22.00) 417(52.12)800(100.00)
人次合计 925(30.83) 551(18.37)1524(50.80)3000(100.00)

2.2.1.2 百色市农村高血压患者高血压知识来源 
百色市农村高血压患者高血压知识主要来源于家人、
朋友(35.64%),其次为医务人员(34.65%),讲座最

少,仅占0.99%,见表2。

表2 百色市农村高血压患者高血压知识来源

知识来源 人次数 构成比(%) 顺位

家人、朋友 72 35.64 1
医务人员 70 34.65 2
广播电视 27 13.37 3
报刊杂志 20 9.90 4
专家咨询 7 3.47 5
网络 4 1.98 6
讲座 2 0.99 7

2.2.2 百色市农村高血压患者相关态度 被调查的

百色市农村高血压患者,90.00%患者会改变不健康饮

食,74.50%患者会接受健康教育,见表3。

表3 百色市农村高血压患者相关态度 (n,%)

高血压

相关态度
是 否

看情况/

无所谓
合计

是否会接受健康教育 149(74.50)16(8.00)35(17.50)200(100.00)
若血压正常后是否会 128(64.00)58(29.00)14(7.00)200(100.00)
 坚持服药
是否有必要进行定期 158(79.00)38(19.00) 4(2.00) 200(100.00)
 测量血压
是否会改变不健康饮食 180(90.00)13(6.50) 7(3.50) 200(100.00)
是否会改变不良生活习惯 157(78.50)37(18.50) 6(3.00) 200(100.00)
是否会影响工作、生活、 168(84.00)28(14.00) 4(2.00) 200(100.00)
 健康
人次合计 940(78.33)190(15.83)70(5.84)1200(100.00)

2.2.3 百色市农村高血压患者相关行为 百色市农

村高 血 压 患 者 中,只 有 35.50% 患 者 按 时 服 药,

49.00%患者经常运动,79.00%患者定期测量血压,见
表4。

表4 百色市农村高血压患者相关行为情况 (n,%)

高血压相关行为 是 否 合计

目前是否服药 148(74.00) 52(26.00) 200(100.00)
是否按时服药 71(35.50) 129(64.50)200(100.00)
是否定期测量血压 158(79.00) 42(21.00) 200(100.00)
目前不再饮酒 144(72.00) 56(28.00) 200(100.00)
目前不再吸烟 157(78.50) 43(21.50) 200(100.00)
目前饮食不再含盐多、口味重 132(66.00) 68(34.00) 200(100.00)
是否经常运动锻炼 98(49.00) 102(51.00)200(100.00)
患病前是否经常运动锻炼 110(55.00) 90(45.00) 200(100.00)
人次合计 1018(63.63)582(36.37)1600(100.00)

3 讨论

3.1 百色市农村高血压患者高血压认知水平较低 
本文调查结果表明,有93.00%患者听说过此病;百色

市农村高血压患者对高血压知识总回答正确率低,仅
为30.83%,其 中 最 低 的 前 三 项 依 次 为 肾 脏 损 害
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(6.50%)、眼 睛 损 害 (7.50%)、高 血 压 诊 断 标 准

(18.00%);回 答 最 高 的 前 三 项 依 次 为 脑 中 风

(63.00%)、高脂饮食(35.00%)、饮酒(32.00%);高血

压知识主要来源于家人和朋友(35.64%),其次为医务

人员(34.65%),第三为广播电视(13.37%)。由此可

见,百色市农村高血压患者对高血压相关知识认知程

度不容乐观,可能与百色市农村高血压患者住边远山

区、经济条件相对较差、文化水平低、领会和接受能力

差、获取信息途径有限、交通不便等因素有关。掌握良

好的知识可促进患者树立健康的态度和行为。因此,

地方政府、卫生服务机构、医务工作者等需共同协作,

开展多途径、不同的健康教育方式来加强对农村高血

压患者及高危人群进行宣传,提高他们对高血压相关

知识的晓率,为建立健康的态度和行为打下基础。

3.2 百色市农村高血压患者对高血压态度、行为急待

改进 90.00%患者表示会改变不健康饮食,78.50%
患者会改变不良生活习惯,64.00%患者表示血压正常

后会坚持服药。但在调查中发现,只有35.50%患者

按时 服 药,确 诊 后 仍 有 28.00% 患 者 继 续 饮 酒,

21.50%患者仍然吸烟,34.00%患者饮食仍含盐多口

味重。患病前经常运动为55.00%,患病后经常运动

为49.00%。由此可见,百色市农村高血压患者对高

血压态度相对较高,但仍有部分患者不能做到态度与

行为相一致,患病后仍然吸烟、喝酒、饮食含盐多口味

重,患病后运动量较患病前少。这可能与患者对高血

压疾病认知不足、自我效能管理能力差、社会支持不

足、平时养成的不良生活习惯和不健康饮食不易改变

等因素有关。加强对百色市农村高血压患者和高危人

群进行干预已刻不容缓。

有研究表明[7],对高血压患者进行认知干预可改

善患者的不良生活习惯、提高服药依从性、提高治疗效

果。对居家高血压患者建立自我运动管理模式,不仅

获得较好的降压效果和安全有效的个性化运动方式,

而且对老年高血压患者自我运动管理能力的提高也起

到了很好的促进作用[8]。朱有福等[9]报道,健康的生

活方式、确诊血压水平、病程、遵医行为、文化程度、从

业状况、年龄、性别和体重指数对血压控制率有明显影

响。通过社区强化干预能明显提高脑卒中患者血压控

制达标率[10]。因此,医务工作者应根据农村高血压患

者的特点,和地方政府、卫生服务机构、村医生等联合

开展适合于农村高血压患者和高危人群的健康教育途

径和方式,才能提高他们对高血压知识的认知水平、健
康的态度和行为,才能有效预防和控制高血压,避免或

减少心脑血管并发病的发生,促进身心健康和提高生

活质量。
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