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健康信念模式干预对H型高血压患者生命质量的影响

孙欣，严文娟，周 丹

(江苏省泰兴市人民医院心内科，江苏泰兴，225400)

关键词：健康信念模式干预；H型高血压；生命质量

中图分类号：R 544．1文献标志码：A文章编号：1672—2353(2013)24—184—02 130I：10．7619／]cmp．201324083

健康信念模式(HBM)是个体对其某种疾病

易患性、严重性、采取某种减少疾病发生的行为方

式的益处及阻碍该行为方式实施的困难的认

识⋯1，是运用社会心理方法影响健康相关行为的

理论模式l2I。人体血清中的同型半胱氨酸(Hcy)

水平在10 Fmol／L以上称为高同型半胱氨酸血

症，高血压伴Hcy升高被定义之为“H”型高血压。

高同型半胱氨酸血症可以增加血管壁厚度，破坏

血管弹力层，并使动脉压增高旧J，并增加心血管

疾病的发生率HJ。H型高血压已经成为心脑血

管事件发生的重要原因，而干预高同型半胱氨酸

血症可以有效减少其发生b一。因此，控制H型高

血压患者是预防心血管病事件的有效途径。有研

究报道中国成年高血压患者中伴有高同型半胱氨

酸血症者约占75％，Hcy水平明显高于一般发达

国家。本研究应用健康信念模式对Hcy水平及

高血压进行干预研究，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2011年1月一2012年6月在本院新诊

断并接受治疗的H型高血压患者61例，纳入标

准：①符合2010年中国高血压防治指南的原发性

高血压诊断标准，收缩压≥140 mmHg和(或)舒

张压≥90 mmHg；②Hcy水平≥10 fzmol／L；③同

意并签订知情同意书；④病情稳定，意识清楚。排

除标准：①老年痴呆、认知障碍及不能配合完成为

随访者；②合并可能对预后产生严重影响的疾病，

包括但不限于器质性心脏病，如冠心病、心肌病、

心功能不全等；心律失常，如心房颤动、室性心动

过速等；其他系统慢性疾病，如糖尿病、慢性支气

管炎、肿瘤、营养不良等。将符合人选标准的患者

采用随机数字法分为干预组(行=32)和对照组(咒
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=29)，分别采用健康信念模式和传统教育模式，

干预6个月。干预组中男25例，女7例，年龄

(48．3 4-9．6)岁；文化程度小学及以下4例，中学

17例，大学以上11例；未婚2例，已婚27例，丧

偶3例。对照组中男22例，女7例，年龄(51．0±

10．5)岁；文化程度小学及以下3例，中学15例，

大学以上11例；未婚2例，已婚23例，丧偶4例。

2组患者一般资料比较无显著差异(P>0．05)，

具有可比性。

1．2 治疗方法

干预组应用HBM制定的健康教育，并由经

过专业培训的护理人员和专科医生配合实施㈨6。

具体措施如下：①入院时全面评估患者，了解患

者的年龄、文化程度、自理能力及目前的心理状态

给予针对性的健康信念模式教育。通过讲解H

型高血压的相关知识，使患者对病因、治疗、日常

保健等方面有总体的认识。通过发宣传资料、结

识病友等各种方式，使其消除因对疾病不了解而

出现的焦虑、抑郁等不良情绪，并树立通过治疗战

胜疾病的信心；②住院期间强调针对性的沟通，

激发其主观能动性一J。了解并评估患者的健康

行为，使其能正确区分出健康及不利健康的生活

方式。指导其饮食方案，除了一般的高血压饮食，

还要注意叶酸的补充，多食富含叶酸的水果、蔬菜

及必要时合理补充叶酸。此外，还应当改善烹调

方式以减少食物中叶酸的破坏。在教育患者认识

到正确治疗的必要性基础上，增进其对治疗有效

性的信心，从而做到对药物治疗和非药物治疗的

良好的依从性；促进其对患者身份和社会身份的

认同，使其具备更好的社会适应性；③在出院前

的阶段，进一步与患者交流，了解并评估患者对疾

病的主观认识及对治疗认可情况，并针对进行干

预补充；④由于相当部分的患者出院后不能主
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动做到定期复查，从而影响了治疗的连续性和治

疗的有效性。因而，需要加强对患者的随访和巩

固教育，通过定期讲座、高血压俱乐部等方式，增

加患者治疗的接受治疗的信念和战胜疾病的信

心，并以此进一步增强治疗依从性和有效性，并形

成良|生循环。

对照组给予常规健康教育，为高血压患者制

定健康教育课程，采用面授讲课的方式分两组集

中讲座，讲述高血压用药、生活方式等相关内容；

第2次讲课介绍高血压患者如何进行运动、运动

的益处等；第3次讲课提倡高血压患者进行体育

运动。介绍运动的注意事项。

1．3评价测量方法

治疗前后分别测定以下指标：①血清Hcy

浓度；②通过24 h动态血压监测，取白天平均收

缩压及平均舒张压作为治疗前后血压；③采用

美国学者Kearney和Fleischer于1979年根据

Orem的自我护理理论设计制定的自我护理能力

测定量表(ESCA)评价生命质量。

2 结 果

干预组患者自我护理能力评分显著高于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05或P<0．01)，见

表1。随访前2组同型半胱氨酸水平及血压水平

比较无显著差异；干预6个月后，2组同型半胱氨

酸水平及血压水平均显著下降，且除收缩压无显

著差异外，干预组同型半胱氨酸水平及血压水平

均较对照组降低更为明显(P<0．01)，见表2。

表1 2组自我护理能力评分比较(至±S)

干预组 32 15．6±3．5’’ 7．9±2．1#‘ 98．6±10．3+。80．6±7．7#8 168．4±17．5++ 135．8±15．3

对照组 29 15．1±4．5’’ 11．3±3．1 99．8±9．5‘’ 91．3±8．4 163．9±19．5。’ 140．5±17．2

与同组干预6个月后比较，**P<0．叭；与同期对照组比较，##P<0．01。

3讨论

传统的健康教育只是注重对患者的讲述，这

种宣教的模式类似于“填鸭式”教学模式，患者在

医疗过程中处于被动地位，宣教效果不满意，导致

患者依从性差、心情压抑，甚至不能正常生活工作

的情况。

健康信念模式是新近发展起来的一种新型教

育模式，其理论基础是人们要采取某种促进健康

行为或戒除某种危害健康行为，往往需要有以下

三个基础：①认识到某种疾病或危险因素的威

胁及严重性；②认识到采取某种行为或戒除某

种行为的困难及益处；③对自身采取或放弃某

种行为能力的自信也称效能期待或自我效能。

换言之，回答患者的三个问题，即“为什么需要治

疗?”、“怎么样进行治疗?”、“这种治疗能不能有

效?”。

本研究针对多数患者不了解H型高血压特

点这一情况，运用健康信念模式，解决患者所关心

的问题，从而使患者在认识水平、配合治疗、主动

改变生活方式等几个层面上都得到了有效提高，

从而增强了治疗的效果。所以，相比于传统教育

干预模式，健康信念模式是一种新型有效的干预

模式，值得临床推广。
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