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摘 要:目的 探讨延续干预对农村高血压患者健康行为自我效能影响。方法 随机选择在德保县人民医院(70例)、

田阳县人民医院(70例)、右江民族医学院附属医院(40例)住院治疗的农村高血压患者,于干预前发放自制基本情况调

查表、健康行为自我效能量表进行调查,针对调查结果给予延续干预,干预3个月和6个月后,分别发放健康行为自我效

能量表,比较干预前后患者健康行为自我效能有无差异。结果 干预后营养、心理安适、运动、健康责任等各维度得分均

高于干预前(F=2235.65、1061.68、1524.77、829.03,P 均<0.01)。经两两比较,干预后营养、心理安适、运动、健康责

任得分高低依次为干预6个月后>干预3个月后>干预前(P 均<0.01)。结论 延续干预能增强农村高血压患者自我

效能感和自我管理能力,自觉执行健康行为,从而提高治疗效果,减少并发症的发生。
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  高血压是引起心脑血管疾病最主要的危险因素。
近年来,由于人们生活水平的不断提高、膳食结构的改

变,以及工作、生活节奏加快和压力的增大等,农村高

血压患者也在不断增加,并发症多而且严重,致残率和

致死率也随之增高[1-2]。主要与农村高血压患者年龄

偏大,文化程度低,对高血压相关知识缺乏,导致治疗

依从性差有关[3]。延续干预是对患者在医院转移至家

庭的过渡时期的一种安全有效、及时地护理方案,其本

质是提升患者对健康的责任认知,提高患者疾病管理

的主观能动性[4]。在临床护理工作中,应用延续干预

对其他慢性病患者进行护理取得良好效果[4-5],但应

用在农村高血压患者报道尚少。为提高农村高血压患

者对疾病相关知识认知程度,提高患者健康行为自我

效能和治疗效果,本研究对农村高血压患者实施延续

干预,取得良好效果,现报道如下:

1 对象与方法

1.1 对象 2014年12—2016年5月,随机选择在德

保县人民医院(70例)、田阳县人民医院(70例)、右江

民族医学院附属医院(40例)住院治疗、符合高血压诊

断标准[6]的农村高血压患者共180例。纳入标准:①
长期居住在农村;②年龄18岁以上;③确诊为高血压

病时间在1个月以上;④同意参加本调查。排除条件:

①合并有其他慢性病;②意识障碍或伴有精神病患者。

1.2 调查工具 发放自制基本情况调查表、健康行为

自我效能量表[7]。基本情况调查表设有患者年龄、性
别、婚姻、学历、民族、家庭月经济收入、付费方式等。
健康行为自我效能量表共有营养、心理安适、运动、健
康责任等4个维度26个条目。每个条目设有“几乎完

全不能做到、有一点把握做到、有中等把握做到、有较

大把握做到、有绝对把握做到”,得分依次为0~4分,
得分越高,表示其健康行为自我效能越好。该量表的

Cronbach’sα系数为0.929。调查前经说明并取得同

意后进行,当场发放,填写完毕后立即回收;不能独立

完成者,由课题组成员逐项说明,患者选项。发放问卷

180份,收回有效问卷180份。

1.3 方法 ①住院期间干预:患者入院后给予常规护

理和健康教育。健康教育方式有个别指导、小组讲课、
知识讲座、发放健康教育手册等,对患者及家属或照顾

者进行饮食指导、心理辅导、运动指导、自我监测病情

指导。强调合理膳食、保持健康、乐观心理、适当运动

及监测病情的重要性。多数农村高血压患者及家属或

照顾者文化水平低,认知能力较差,因此,健康指导需

反复多次进行,直到他们理解为止。②出院时干预:出
院当天先发放基本情况调查表、健康行为自我效能量

—545—

第38卷 第5期          右江民族医学院学报           Vol.38No.5
2016年10月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Oct.2016

①

②

基金项目:百色市科学研究与技术开发计划项目(百科计150312)

通讯作者,E-mail:lqm65@126.com



表,再针对住院期间健康教育内容逐项询问患者及家

属(或照顾者),了解他们对所指导内容掌握程度,若掌

握不太理想,再次给予指导。③出院后干预:每周电话

随访1~2次,了解患者的病情、治疗依从性、心理需

求、提醒患者复诊时间等,对存在问题及时给予指导、
帮助解决。④出院后复诊:干预3个月和6个月后,分
别电话通知患者复诊,不能按时复诊者进行家庭访视,
给患者发放健康行为自我效能量表。

1.4 统计学方法 数据采用PEMS3.1进行分析,计
量资料用(췍x±s)表示,检验水准α=0.05,采用多样本

均数比较方差分析。

2 结果

2.1 农村高血压患者人口学特征及基本情况 见表

1。

2.2 干预前后农村高血压患者健康行为自我效能比

较 干预3个月和6个月后,农村高血压患者健康行

为自我效能得分均高于干预前,经比较差异有统计学

意义(P 均<0.01)。经两两比较,干预6个月后与干

预3个月后比较差异有统计学意义(P均<0.01)。见

表2。

表1 180例农村高血压患者人口学特征及基本情况 (n,%)

类别 人数 类别 人数

性别 男 91(50.56) 民族 壮族 173(96.11)
女 89(49.44) 汉族 7(3.89)

平均年龄(岁) 66.36±12.26 家庭月经济收入(元) <200 91(50.56)
婚姻状况 已婚 161(89.45) 200~499 34(18.89)

离异/丧偶/分居 15(8.33) 500~999 38(21.11)
未婚 4(2.22) 1000~2000 14(7.78)

学历 文盲 37(20.56) >2000 3(1.67)
小学 90(50.00) 付费方式 新农合 157(87.22)
初中 35(19.44) 自费 15(8.33)
高中 18(10.00) 城镇医保 8(4.45)

表2 干预前后农村高血压患者健康行为自我效能比较 (췍x±s,分)

干预时间 n 营养 心理安适 运动 健康责任 总分

干预前 180 6.12±1.77 15.17±1.83 12.39±2.08 14.42±1.98 48.11±4.56
干预3个月后 180 13.80±1.17a 21.44±1.59a 19.82±1.43a 19.44±1.38a 74.57±2.89a

干预6个月后 180 14.91±1.01ab 22.13±1.27ab 21.08±1.20ab 20.97±1.35ab 79.07±3.30ab

F 2235.65 1061.68 1524.77 829.03 3772.78
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

 注:a:与干预前比较,P<0.05;b:与干预3个月后比较,P<0.01

3 讨论

健康行为自我效能作为一种认知知觉因素而影响

健康促进生活方式,决定人们对健康行为的选择以及

对该行为的坚持性和努力程度[8]。高血压是一种慢性

迁延性疾病,疾病的预后与个人的生活方式、治疗依从

性等有很大关系[9]。因此,高血压患者具有良好的自

我效能感和管理能力,自觉改变不良的生活方式,提高

治疗依从性,才能取得良好的治疗效果,减少并发症的

发生。然而,农村高血压患者对高血压正确行为执行

率低,不能做到态度和行为相一致[10],而且出院时间

越长,患者的治疗依从性就越差,势必影响治疗效果和

预后。影响老年高血压患者健康行为自我效能主要因

素有年龄、教育水平、家庭关系和健康概念[11]。对老

年高血压患者实施心理护理,能有效改善患者焦虑情

绪,提高其治疗依从性,患者的血压也能得到有效控

制[12]。对高血压患者实施延续护理,有助于提高高血

压出院患者防治知识,巩固了患者的自我护理能力和

健康行为[13]。由此可见,对农村高血压患者实施正

确、有效的干预措施,以提高患者的健康行为和自我管

理能力显得尤为重要。
本文研究结果表明,农村高血压患者文化水平较

低,小学、文盲共127例(70.56%),对高血压知识认知

不足,领会能力较差,势必影响患者自我管理能力。对

农村高血压患者实施延续干预后,患者的营养、心理安

适、运动、健康责任等各维度得分均高于干预前(P 均

<0.01)。由此说明,住院常规护理已经不能满足农村

高血压患者的需要。实施延续干预是将住院护理延伸

(下转第549页)
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征平稳,情绪的稳定和释放心理压力。
通过上述研究结果可知,观察组与对照组在舒适

度评分、SAS评分、SDS评分上要明显优于对照组,这
就说明在提供了心理护理服务后,患者在生理、心理等

方面均得到了更高质量的护理服务,从而让患者身心

更加地放松,自然地相关负性情绪也得以控制。此外,
在满意度方面,观察组为95.24%,也是明显高于对照

组的66.67%,进一步证实心理护理科学性、可靠性,
以及临床实用价值,在确保患者围术期舒适度明显提

高的同时,也有效提高了患者对护理满意度和缓解了

不良情绪。而从术后VAS疼痛评分的结果来看,观察

组患者由于接受心理护理,患者对疼痛耐受性方面要

明显优于对照组,这也一定程度说明了心理护理可以

提高患者的疼痛耐受性,降低敏感性。
综上所述,行经皮肾镜钬激光碎石术过程中给予

肾结石患者心理护理干预措施对于提高护理舒适度、
满意度、疼痛耐受性和降低负性情绪有着显而易见的

作用,值得临床推广。
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到家庭,使高血压患者的护理得到持续进行,在家人的

关心、支持和监督下,患者的自我效能感和自我管理能

力得到了增强,自觉执行健康行为,提高治疗效果,减
少并发症的发生,延长患者寿命,患者及家属的生活质

量也得到了提高。
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