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高血压是国内脑卒中最常见的危险因素［1］。

研究表明［2］，高血压患者发生脑卒中的风险是血压

正常者的 7 倍，治疗后患者往往留有严重的功能

残疾。因此，在脑卒中防治中特别强调预防为主，

通过控制血压来达到预防脑卒中、减少心脑血管

病的发生率和死亡率的目的［3］。目前，国内以社区

为基础对高血压患者进行以预防脑卒中知识、信

念、行为的相关研究较少，本研究旨在了解社区高

血压患者预防脑卒中知识、健康信念和健康行为

状况，探讨高血压患者预防脑卒中知识、信念与行

为的相关性，为提高患者的生活质量提供参考，现

将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用便利抽样法，选择 2011 年 8～12 月在广
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州市某社区卫生服务中心就诊的原发性高血压患

者。纳入标准：①符合《2009 年中国高血压防治指

南》诊断标准［4］，确诊为原发性高血压者；②服用降

压药超过 1 个月者；③已知自己患有原发性高血

压，病程 6 个月以上；④小学及以上文化程度，能够

与调查者进行基本的语言或文字交流并知情同意

者。排除标准：①继发性高血压（肾脏病、肾动脉

狭窄、原发性醛固酮增多症、嗜铬细胞瘤、皮质醇增

多症、大动脉疾病、睡眠呼吸暂停综合征、药物等引

起的高血压）；②既往有脑卒中病史；③伴有严重

心、肝、肾功能不全，呼吸衰竭或恶性肿瘤；④有精

神疾患者；⑤因外伤等原因导致不能独立行走者。

94 例高血压患者中，男 44 例（46.81%），女 50

例（53.19%）；年龄 41～82 岁，平均（60.96±8.55）

岁；文化程度：小学 13 例（13.83%），初中 32 例

（34.04%），高中或中专 36 例（38.30%），大专及

以 上 1 3 例（1 3 . 8 3 %）；病 程 ：0 . 5 ～ 5 0 年 ，平 均

（8.86±8.47）年；合并症：糖尿病 9 例（9.57％），

高脂血症 29 例（30.85％）；家族史：高血压 69 例

（73.40%），脑卒中 19 例（20.21%）；家里备有血压计

75 例（79.79%）。

1.2　测量工具

1.2.1　一般情况调查表　调查表为自行设计，内

容包括患者年龄、性别、文化程度、婚姻状况、工作

情况、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、居住

情况、高血压病程、有无合并症（糖尿病、冠心病、

高脂血症）、家族史（高血压、脑卒中）等。

1.2.2　脑卒中预防知识问卷（stroke-prevention 

knowledge questionnaire，SPKQ）　本研究在万丽红

等［5］设计的脑卒中健康知识问卷的基础上，根据

《中国高血压防治指南》［4］和《脑卒中一级预防指

南》［6］等相关文献编制而成。内容涉及生活起居、

运动、食盐摄入、服药、血压监测、卒中危险因素、先

兆识别、处理方法 8 个方面共 34 个条目。每个条

目设 3～4 个备选答案，答对计 1 分，答错不计分，

得分越高表示患者知识水平越高。本研究邀请 5

位医疗和护理专家对问卷进行评定，专家们一致认

为该问卷适用于高血压人群，表面效度好，内容效

度为 0.89。研究前对 30 例高血压患者进行预试

验，测得其 Cronbach's α 为 0.87，表明该问卷具有

较好的信度。

1.2.3　Champion 健康信念量表（champion's  health 

belief model scale，CHBMS）   该量表由 Champion

提出，并应用于美国的乳腺癌高危人群［7］，原量表

共有 36 个条目，Cronbach's α 为 0.83～0.93。文

朝阳［8］最先将其翻译成中文版，并用于肝癌高危

人群，经检测具有良好的信度和效度。彭慧蛟等［9］

在此基础上修订，用于脑卒中二级预防中患者健

康信念的测量（Cronbach's α 为 0.894，内容效度为

0.80）。本研究进一步修订，使之适用于社区高血压

患者，共有 34 个条目，包括易感性、感知到的严重

性、感知到的益处、感知到的障碍、健康动力和自我

效能 6 个维度，采用 Likert 5 级评分法（1＝非常不

同意，2＝不同意，3＝无意见，4＝同意，5＝非常同

意），其中“障碍”维度为反向计分［10］。得分越高说

明患者的健康信念越强。本研究邀请 5 位医疗和

护理专家进行评分，测得内容效度为 0.81。对 30

例高血压患者进行预试验，各维度 Cronbach's α 均

大于 0.70，总量表的 Cronbach's α 为 0.89，说明修

订后的量表具有良好的信度和效度。

1.2.4　健康促进生活方式量表Ⅱ（health prom oting 

lifestyle profile Ⅱ，HPLP Ⅱ）　采用 HPLP Ⅱ量表

测评患者健康行为。HPLP Ⅱ是由 Walker［11］等在

HPLP 基础上编制而成，总量表的 Cronbach's α 系

数为 0.94，各维度的 Cronbach's α 为 0.79～0.87。

其中文版在国内应用的 Cronbach's α 为 0.86 和

0.93［12-13］。张小培等［14］根据《中国居民膳食指南》

对其中相应条目进行了修订，修订后量表包含 52

个条目，分为自我实现、健康责任、运动锻炼、营

养、人际关系、压力管理 6 个维度，采用 Likert 4 级

评分法计分（1＝从不，2＝有时，3＝经常，4＝常规

进行）。经 5 位专家组成的测评小组进行评定，内

容效度为 0.85，预试验测得 Cronbach's α 为 0.86，

表明量表具有良好的信度和效度。

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分

析。患者一般情况、预防脑卒中知识水平、健康

信念水平和脑卒中健康行为水平采用统计描述，

患者预防脑卒中知识、信念与行为的相关性采用

Pearson 相关性分析和多元逐步回归分析。
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2　结果

2.1　社区高血压患者 SPKQ 得分情况 

社 区 高 血 压 患 者 的 S P K Q 总 分 标 准 分 为

（6 2 . 7 0 ± 1 8 . 3 9）分 ，处 于 及 格 水 平 。 各 项 目 得

分分别为血压监测（43.09±25.77）分、食盐摄

入（47.87±50.22）分、卒中先兆（50.64±33.79）

分 、运 动（6 3 . 0 3 ± 2 6 . 1 1）分 、卒 中 危 险 因 素

（69.79±31.66）分、生活起居（70.00±25.36）分、

服药（70.21±25.74）分，得分最高的为卒中处理

（78.72±41.15）分。

2.2　社区高血压患者 CHBMS 得分情况 

社区高血压患者 CHBMS 得分情况见表 1。

从 表 1 可 见 ， 社 区 高 血 压 患 者 C H B M S 均 分 为

（3.51±0.24）分，处于中等水平。各维度得分由高到

低依次为：健康动力、感知到的益处、自我效能、感

知到的严重性、感知到的障碍和感知到的易感性。

表 1　社区高血压患者 CHBMS 得分情况 

（n ＝ 94；分，x－±s）

维度 条目数 得分 维度平均分 排序

健康动力 7 28.09±2.67 4.01±0.38 1

益处 6 23.81±2.02 3.97±0.34 2

自我效能 5 19.51±1.92 3.90±0.38 3

严重性 7 22.80±3.86 3.26±0.55 4

障碍 4 11.80±2.29 2.95±0.57 5

易感性 5 13.37±3.60 2.67±0.72 6

CHBMS 总分 34 119.37±8.04 3.51±0.24

2.3　社区高血压患者 HPCP Ⅱ得分情况 

社区高血压患者 HPCP Ⅱ得分情况见表 2。

从表 2 可见，社区高血压患者 HPCP Ⅱ均分为

（2.48±0.37）分，即健康行为频率界于“有时”与

“经常”之间。各维度平均得分由高到低依次为：

营养、压力管理、人际关系、自我实现、运动锻炼和

健康责任。

表 2　社区高血压患者 HPCP Ⅱ得分情况 

（n ＝ 94；分，x－±s）

项目 条目数 得分 维度平均分 排序

营养 9 25.37±3.75 2.82±0.42 1

压力管理 8 20.20±3.63 2.53±0.45 2

人际关系 9 22.18±3.56 2.46±0.40 3

自我实现 9 21.86±4.18 2.43±0.46 4

运动锻炼 8 18.83±5.07 2.35±0.63 5

健康责任 9 20.46±4.29 2.27±0.48 6

HPLP Ⅱ总分 52 128.90±19.42 2.48±0.37

2.4　社区高血压患者预防脑卒中知识与 CHBMS

各维度的相关性

社区高血压患者预防脑卒中知识与 CHBMS

各维度的相关性见表 3。从表 3 可见，预防脑卒中

知识与健康信念、健康动力及自我效能呈正相关

（P＜0.01 或 P＜0.05），说明高血压患者的预防脑卒

中知识水平越高，其保持健康行为的健康动力及自

我效能的信念越高。

2.5　社区高血压患者健康信念与 HPLP 各维度的

相关性

社区高血压患者健康信念与 HPLP 各维度的

相关性见表 4。从表 4 可见，高血压患者健康信念

的健康动力与健康行为呈正相关，说明患者的健康

动力越强，其健康行为越好；其健康信念的感知严

重性与健康行为呈负相关，说明患者对脑卒中造成

的严重性感知越强，其健康行为总分得分越低。

3　讨论

3.1　社区高血压患者预防脑卒中知识水平情况

本调查结果显示，高血压患者 SPKQ 总体标

准分为（62.70±18.39）分，处于及格水平，整体知

识水平高于周毅等［15］对健康人群的调查结果。文

献报道［16］，62.77％ 患者不知道高血压的诊断标准；

67.02％ 患者不知道漏服药后补服药的正确方法；

大部分患者不知道运动锻炼能降低脑卒中风险，以

及高血压患者运动应遵循的原则、方式、持续时间、

运动频率等；约半数的患者并未将一过性眼前发黑

表 3　社区高血压患者预防脑卒中知识与 CHBMS 各维度的相关性　（n ＝ 94，r）

项目 CHBMS 总分 易感性 严重性 益处 障碍 健康动力 自我效能

健康知识 0.289** 0.106 0.056 0.160 0.034 0.246* 0.350**

注：* 为 P ﹤ 0.05，** 为 P ﹤ 0.01
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或视物不清和未知原因的剧烈头痛、头晕看作是脑

卒中发作的先兆。因此，社区医务人员应该对高血

压患者进行有针对性的健康教育，尤其是在血压监

测、规范服药、运动方式、先兆识别等薄弱环节。加

强健康知识的普及教育，加大宣传力度，才能使高

血压患者能更好地了解高血压和脑卒中，从而推动

脑卒中一级预防工作的开展。

3.2　社区高血压患者预防脑卒中健康信念水平情况

与国外 Sullivan［17］等的研究结果相比，本研究

中患者的健康信念水平较低，但与国内调查结果较

一致［9］。本研究中，患者的健康动力、感知到的益

处、自我效能处于中上水平，感知到的严重性和感

知到的障碍处于中等水平，感知到的易感性得分最

低，结果提示，高血压患者对预防脑卒中的健康信

念总体处于中立状态，即对于脑卒中造成的严重后

果及采纳健康行为过程中所遇到的困难，尚未形成

明确的态度和意识。这种情况下外界对其信念的

影响是至关重要的，如果给予足够的影响，将会促

使其形成积极的健康信念，使之采纳健康的生活方

式来预防脑卒中的发生。提示社区医务人员在加

强高血压患者预防脑卒中知识健康教育的同时，应

帮助其明确脑卒中的发病风险、危险因素以及对脑

卒中造成严重后果的认识，从而促使其采取积极态

度，采纳健康行为。

3.3　社区高血压患者预防脑卒中健康行为水平情况

健康行为是指个体为维持或促进健康、达到

自我满足、自我实现而采取的行动，对人们的健康

状况有着重要的影响。高血压从本质上说是一种

生活方式疾病， 是可预可控的，控制血压可明显减

少心脏病及脑卒中的发生，改善患者生活质量［1］。

本调查结果显示，社区高血压患者总体健康行为

处于中等水平，这与国内一些有关慢性疾病患者

的行为方式研究结果相似［18-19］，说明社区高血压

患者的行为方式不甚理想。本研究中，高血压患

者营养维度得分最高，这和卜秀梅［20］等的研究结

果一致，表明该社区高血压患者对营养方面十分

重视。但运动锻炼和健康责任维度得分最低，与

万丽红等［21］的研究结果一致，提示医护人员对高

血压患者及社区人群进行健康教育时，应强调运

动锻炼的重要性，并告知患者运动中的注意事项。

可通过建立高血压患者社区健康档案的方式，进

行家庭访视和电话随访，以促使患者树立治疗疾

病信心，承担起促进健康的责任。

3.4　社区高血压患者预防脑卒中知识、信念、行为

的相关性分析

本研究结果显示，社区高血压患者预防脑卒

中健康知识与信念之间呈正相关，说明患者健康

知识水平越高，健康信念水平越高；健康信念中的

健康动力维度与健康行为呈正相关，这表明患者

的健康动力越强，其健康行为越好，提示我们对于

患者健康信念的建立及健康行为的形成，应把重

点放在对疾病健康动力方面，使患者建立健康的

行为。知—信—行模式认为［22］，知识是行为转变

的必要条件，只有对知识进行积极的思考，对自己

保持健康有着强烈的责任感，才可逐步形成信念。

当知识上升为信念，才有可能采取积极的态度去

转变行为，从而建立正确的生活方式来预防脑卒

中。本研究中患者预防脑卒中知识与健康行为 r
值为 0.159（P＞0.05），健康信念与健康行为 r 值为

0.06（P＞0.05），即知识与行为、信念与行为不存相

关性，提示患者“知而不行”、“信而不行”的现象依

然存在，该现象的机制有待进一步研究。

表 4　社区高血压患者健康信念与 HPLP Ⅱ各维度的相关性　（n ＝ 94，r）

项目 HPLP Ⅱ总分 健康责任 运动锻炼 营养 自我实现 人际关系 压力管理

CHBMS 总分 0.060 0.016 0.172 0.093 -0.061 0.034 -0.001

易感性 -0.002 -0.104 0.124 0.009 -0.072 -0.081 0.093

严重性 -0.279** -0.181 -0.194 -0.149 -0.340** -0.172 -0.293**

益处 -0.012 -0.001 0.071 -0.030 -0.048 -0.023 -0.055

障碍 0.177 0.140 0.127 0.169 0.112 0.129 0.174

健康动力 0.304** 0.204* 0.340** 0.293** 0.228* 0.229* 0.122

自我效能 0.193 0.177 0.181 0.096 0.165 0.194 0.093

注：* 为 P ﹤ 0.05， ** 为 P ﹤ 0.01
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4　结论

本调查发现，社区高血压患者预防脑卒中知

识处于及格水平；健康行为和健康信念处于中等

水平；健康知识与健康信念呈正相关；健康知识与

健康信念的健康动力及自我效能呈正相关，健康

信念的健康动力与健康行为呈正相关。提示医护

人员应重视社区高血压患者对预防脑卒中相关知

识的教育，促进其建立预防脑卒中的健康动力及

自我效能，让患者认识到脑卒中的严重性，纠正不

良行为，建立和维持健康的生活方式。
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