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高血压在人群中的患病率较高，2002年我国 18岁及以上
成人的高血压患病率已达 18.8％，其中男性 20.2％，女性
18.0％[1]。高血压是导致脑卒中、肾功能衰竭的主要危险因素，

具有极高的死亡率和致残率，并能加重其他疾病的恶化[2]，严

重影响患者的生命健康。有研究显示，高血压患者的生命质

量明显低于健康人群[3-4]，因此，如何提高这部分人群的生命质

量应该成为研究的重点。我国高血压患者生命质量的相关研

究较多，总结已有的研究成果，影响我国高血压患者生命质量

的因素主要有症状、生活方式、年龄、性别、对高血压的重视程

度、血压控制、防治知识、经济状况、高血压社区管理、精神状

态、文化程度、社会支持、婚姻状况、治疗手段、用药依从性、家

庭收入等[5-12]，其中高血压社区管理涵盖了多个因素的干预。
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摘 要 目的：为完善高血压防治策略、提高高血压患者的生命质量提供合理建议和实证参考。方法：使用欧洲生命质量量表

（EQ-5D）和调查问卷，对分别使用整群抽样和方便抽样方法从北京和杭州两地社区卫生服务中心抽取的1 006名高血压患者进行

入户调查，包括调查对象的基本情况，生活习惯及健康状况，高血压监测、控制状况和治疗状况，高血压患者的疾病经济负担，用药

情况和用药依从性等，数据录入后使用描述性分析和多因素回归分析方法进行分析，以研究高血压社区管理对患者生命质量的影

响。结果：两地入户调查失访率均低于5％。杭州受访高血压患者EQ-5D生命质量得分为（0.85±0.13）分，显著高于北京受访高

血压患者的（0.78±0.19）分（P＜0.000）；年龄、伴随慢性病数量、用药依从性、每周锻炼频率等对高血压患者生命质量有显著的影

响；社会支持得分、患者对高血压相关知识的了解程度、对处方量的满意程度、对高血压的重视程度、精神状态等对高血压患者用

药依从性有显著的影响。结论：在经济比较发达的城市，医保待遇、经济条件、文化程度不是影响高血压患者生命质量的重要因

素，完善的高血压社区管理是提高患者生命质量的关键。用药依从性是影响高血压患者生命质量的重要因素，也是通过高血压社

区管理重点干预的对象；提高患者社会支持程度、加强健康宣教、提供令患者满意的处方量、鼓励患者积极治疗是提高其用药依从

性的有效措施。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reasonable suggestions and empirical reference for improving hypertension control strategy

and the life quality of hypertension patients. METHODS：By using EQ-5D scale and questionnaires，1 006 hypertension patients

were collected and investigated from community health care center in Beijing and Hangzhou by cluster sampling and convenience

sampling. The investigation contents，including the basic conditions of patients，living habits and health status，hypertension moni-

toring and control，treatment condition，the economic burden of hypertension patients，drug use and drug compliance，were ana-

lyzed by descriptive analysis and multi-factor regression to study the effects of hypertension community management on the quality

of life. RESULTS：The lost rate of follow-up was lower than 5％ both in Beijing and Hangzhou. EQ-5D of hypertension patients in

Hangzhou was（0.85±0.13），which was significantly higher than that in Beijing（0.78±0.19）（P＜0.000）. Age，the number of

chronic diseases，medication compliance and weekly exercise frequency had a significant influence on the quality of life. Social sup-

port score，the understanding of patients to hypertension，the satisfaction degree of patients to prescriptions，the importance of pa-

tients to hypertension and mental state had significant effects on medication compliance. CONCLUSIONS：In fairly developed cit-

ies，health care condition，economic conditions，cultural degree are not the important factors that affect life quality of patients with

hypettension；the perfect community management is the key to improve the quality of life. Medication compliance is the key factor

that affects the quality of life，which need to be significantly intervened through the community management. The effective mea-

sures to improve medication adherence are to improve patients' social support degree，strengthen health publicity and education ac-

tivities，provide patient with satisfaction prescription and encourage the patients to receive treatment actively.
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1997年发布的《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的
决定》强调：“要改革城市卫生服务体系，积极发展社区卫生服
务，逐渐形成功能合理、方便群众的卫生服务网路。”在国家部
委的指导下，杭州市卫生局也于2003年出台了《关于加强社区
慢性非传染性疾病综合防治工作的若干意见》，充分肯定了慢
性病防治工作的重要性，强调慢性病患者的管理将是社区卫
生服务重要的工作之一，并在多年的高血压社区管理的实施
中积累了较为丰富的经验；北京市早在 1996－1999年的“九
五”课题中就开始了高血压社区综合防治研究，取得了一定的
进展[13]。本研究测评了北京、杭州两地高血压患者生命质量，

比较两地患者生命质量的差异并分析原因，以为进一步完善
高血压防治策略、提高高血压患者的生命质量提供合理建议
和实证参考。

1 资料来源与研究方法
1.1 资料来源

本研究的数据来源于北京中医药大学以及社区医师2011

年至 2012年间对杭州市西湖区和北京市顺义区、崇文区及西
城区卫生服务站管辖区域的高血压患者进行的入户问卷调
查。总样本数1 006人，其中杭州市400人，北京市606人。两
地入户调查失访率均低于5％。

1.2 研究方法
1.2.1 研究假设 根据文献回顾和以往经验，本研究假设生
命质量与患者个人社会人口特征、用药和患病情况、社会支持
三方面的因素相关。其中，个人社会人口特征包括性别、年
龄、婚姻状态、受教育程度、收入水平、医疗保险状况；用药和
患病情况包括伴随的慢性病数量、用药依从性、患者对处方量
的满意程度；社会支持包括患者在社会网络中得到的主客观
支持和参与情况，以及对社会资源的利用情况。

1.2.2 问卷内容 调查问卷的内容包括：调查对象的基本情
况，生活习惯及健康状况，高血压监测、控制状况和治疗状况，

疾病经济负担，用药情况和用药依从性。相关指标包括性别、

年龄、婚姻状况、医保状况、家庭人均可支配收入、文化程度、

欧洲生命质量量表（EQ-5D）生命质量得分、高血压危险分级
（综合高血压的危险因素，包括性别、年龄、BMI指数、抽烟、各
种伴随疾病，以及最后一次高血压测量值，对受访高血压患者
进行危险分级：分低、中、高和极高危组）、对高血压相关知识
的了解程度（高血压相关知识问卷得分）、用药依从性（Morisky

推荐方法）、社会支持得分（本研究使用肖水源教授于 1986年
设计、1990年加以修订的《社会支持评定量表》进行问卷测
评）、对处方量的满意程度（太多、太少、满意）、患者对高血压
的重视程度（重视、不重视）、精神状态（良好、一般、差）、伴随
慢性病数量和每周锻炼频率。

1.2.3 生命质量的测量 本研究使用EQ-5D量表测量高血压
患者的生命质量。Dyer MT等[14]研究表明，EQ-5D量表在测量
心脑血管疾病的效用时具有较好的信度和效度，因此本研究
使用EQ-5D量表来测量杭州和北京两地高血压患者的生命质
量。当通过调查问卷将患者的健康状态记录后，还要通过换
算表将表示调查对象健康状态的“数字”转化为效用值。英国
的TTO换算表是目前公认的较好的换算表，已广泛地被很多
国家和地区所使用 [15]，因此本研究使用英国积分系统对杭州
和北京两地高血压患者 EQ-5D 问卷结果进行换算。EQ-5D

英国积分系统见表 1。

1.2.4 统计学方法 问卷内容录入数据后通过SAS 9.2进行
分析。通过描述性分析比较两地患者生命质量的差异；使用

广义线性回归和逻辑回归来分析高血压患者生命质量的影响

因素。

表1 EQ-5D英国积分系统

Tab 1 EQ-5D British points system

维度

系数
常数
N3

行动能力
水平2

0.069

0.081

0.269

水平3

0.314

疼痛/不舒服
水平2

0.123

水平3

0.386

自我照料能力
水平2

0.104

水平3

0.214

焦虑/抑郁
水平2

0.071

水平3

0.236

日常活动能力
水平2

0.036

水平3

0.094

2 结果
2.1 两地受访高血压患者基本情况

北京受访高血压患者在医保待遇、家庭人均可支配收入、

文化程度上占有优势，杭州受访高血压患者在高血压危险分

级以及用药依从性上占有优势。两地受访高血压患者基本情

况比较见表2。

表2 两地受访高血压患者基本情况比较

Tab 2 Comparison of general situation of hypertension pa-

tients in Beijing and Hangzhou

因素
医保待遇
家庭人均可支配收入
文化程度
高血压危险分级
用药依从性

指标
医疗费用平均报销比例，％
家庭人均可支配月收入在2 000元以上的患者比例，％
高中以上学历的患者比例，％
高危组和极高危组患者比例，％
依从性良好的患者比例，％

北京
42.16

62.65

42.91

38.45和1.16

56.93

杭州
30.21

57.36

14.82

24.50和0

82.50

2.2 两地不同危险级别高血压患者生命质量评分

EQ-5D的测量结果显示，受访高血压患者生命质量的平

均得分为（0.80±0.17）分，其中北京受访患者生命质量得分为

（0.78±0.19）分，杭州患者得分为（0.85±0.13）分，杭州患者生

命质量得分高于北京患者，Kruskal-Wallis 检验结果显示 P＜

0.000，表明差异有统计学意义。

比较不同危险程度下的受访高血压患者生命质量得分，

低危组患者的EQ-5D得分为（0.85±0.14）分，中危组为（0.82±

0.16）分，高危组为（0.82±0.19）分，极高危组为（0.75±0.10）

分。除极高危组外（杭州不存在处于极高危组的患者），北京

患者的EQ-5D得分低于杭州，并且无论是北京还是杭州，都存

在着随着高血压严重程度的增加，EQ-5D 得分降低的趋势。

不同高血压分级受访患者的EQ-5D得分见图1。

2.3 多因素分析

首先通过 Shapiro-Wilk 法对因变量（EQ-5D 得分）进行正

态性检验，结果显示P＜0.000，即因变量不符合正态性假设，

故本研究使用广义线性回归（GLM）进行拟合。由于研究因素

较多，为防止各因素之间相互干扰降低估计结果的精确度，本

研究综合考虑因素之间的相关性、指标意义及研究的重点，通

过构建多个模型分析高血压患者生命质量的影响因素。

0.75

北京

杭州

合计

低危组 中危组 高危组 极高危组

0.880.9

0.8

0.7

0.6

0.85
0.81

0.85
0.82

0.8 0.82

0.74 0.76 0.75

图1 不同高血压分级受访患者的EQ-5D得分

Fig 1 EQ-5D scores of the patients with different grading

hypertension
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首先以EQ-5D得分为因变量，以性别、年龄、婚姻状况、文
化程度、家庭人均可支配月收入、医保情况、用药依从性、伴随
慢性病数量、病程、每周锻炼频率为自变量构建GLM模型，结
果如表3所示。

表3 受访高血压患者生命质量多因素分析

Tab 3 The multi-factor analysis of life quality in hyperten-

sion patients

影响因素
截距
性别
女性
年龄（单位：年）

婚姻状况
其他（包括离异、丧偶、未婚）

家庭人均可支配月收入
1 500～2 500元
2 500元以上
医保
职工医保
文化程度
初中
高中及以上
病程（单位：年）

用药依从性
良好
伴随慢性病数量（由少至多）

每周锻炼频率
多于2次
不同城市
杭州

偏回归系数
0.855

对照组＝男性
－0.011

－0.002

对照组＝在婚
0.029

对照组＝1500元以下
－0.018

－0.003

对照组＝居民医保
－0.024

对照组＝初中以下学历
0.009

0.021

0.000

对照组＝其他
0.030

－0.029

对照组＝每周锻炼频率少于等于2次
0.068

对照组＝北京
0.051

标准误
0.061

0.012

0.001

0.017

0.015

0.017

0.013

0.015

0.017

0.001

0.013

0.006

0.013

0.014

T value

14.06

－0.93

－3.81

1.72

－1.23

－0.20

－1.89

0.55

1.26

0.03

2.33

－5.29

5.34

3.67

P

0.000＊＊＊＊

0.352

0.000＊＊＊＊

0.086＊

0.218

0.838

0.059＊

0.581

0.207

0.979

0.020＊＊

0.000＊＊＊＊

0.000＊＊＊＊

0.000＊＊＊＊

注：＊表示显著性水平为 P＜0.10；＊＊表示显著性水平为 P＜

0.05；＊＊＊＊表示显著性水平为P＜0.001

note：＊means P＜0.10；＊＊means P＜0.05；＊＊＊＊means

P＜0.001

由表3可知，影响受访高血压患者生命质量的主要因素有
年龄、婚姻状况、医保情况、用药依从性、伴随慢性病数量以及
每周锻炼频率。其中，职工医保患者的生命质量显著低于居
民医保患者，在婚患者生命质量要显著高于离异、丧偶、未婚
患者，且随着患者年龄增长、每周锻炼频率的增加、伴随慢性
病数量的减少以及用药依从性的改善，其生命质量有上升的
趋势，而家庭人均可支配月收入、文化程度和病程对生命质量
的影响并不显著。

在这些影响患者生命质量的因素中，用药依从性是多方
面原因共同影响的结果，是高血压社区管理重点干预的因
素。为了分析如何提高患者的用药依从性，本研究构建逻辑
回归方程，方程形式为Y＝f（x1，x2，x3…xn），式中Y表示依从性，

当依从性良好时，Y＝1，否则 Y＝0；x 表示性别、年龄、婚姻状
况、文化程度、家庭人均可支配月收入、医保状况、病程、社会
支持得分、高血压相关知识得分、患者对处方量的满意程度、

精神状态、患者对高血压的重视程度，回归结果见表4。

由表 4可知，受访高血压患者的用药依从性与病程、社会
支持得分、患者对高血压相关知识的了解程度、对处方量的满
意程度、对高血压的重视程度呈正相关，即病程越长、社会支
持得分越高、对高血压相关知识越了解、处方量的满意程度越
高、越重视高血压疾病，患者的用药依从性越好。另外，模型
结果还显示，精神状态一般及良好的患者用药依从性要高于

精神状态差的患者；初中及初中以上学历的患者用药依从性
高于初中以下学历的患者（这说明患者受教育的程度不等同
于对疾病的认知程度）；杭州患者用药依从性显著高于北京
患者。

3 讨论与建议
3.1 两地高血压患者生命质量差异

杭州高血压患者生命质量显著高于北京患者，导致这种
差异的原因是什么? 从描述性分析和多因素分析可知，北京患
者在医保待遇、经济收入、文化程度上占有优势，但是这不是
影响患者生命质量的重要因素。杭州对慢性病的重视程度较
高，多年来在高血压社区管理上积累了较为丰富的经验，形成
了比较规范、完善的管理体系，并在具体实施过程中取得了较
好的效果，使患者在用药依从性上占有优势，由此对改善患者
生命质量取得了较好的效果。提示在经济比较发达的城市，

医保待遇、经济条件、文化程度不是影响高血压患者生命质量
的重要因素，完善的高血压社区管理才是提高患者生命质量
的关键。

3.2 从多方面进行干预，提高患者用药依从性

根据多因素分析可知，高血压患者用药依从性与社会支
持、对处方量的满意程度、对高血压相关知识的了解程度、对

表4 受访高血压患者用药依从性多因素分析
Tab 4 The multi-factor analysis of medication compliance

in hypertension patients

影响因素
截距
性别
女性
年龄（单位：年）

婚姻状况
其他（包括离异、丧偶、未婚）

家庭人均可支配月收入
1 500～2 500元
2 500元以上
医保
职工医保
文化程度
初中
高中及以上
病程（单位：年）

社会支持得分
30分以上
高血压相关知识得分
25分以上
对处方量的满意程度
满意
对高血压重视程度
重视
精神状态
一般
良好
不同城市
杭州

参数
－2.882

对照组＝男性
－0.192

0.012

对照组＝在婚
－0.124

对照组＝1 500元以下
0.155

0.147

对照组＝居民医保
－0.146

对照组＝初中以下学历
－0.608

－0.427

0.019

对照组＝社会支持得分小于30分
0.353

对照组＝高血压相关知识得分小于25分
0.351

对照组＝对处方量不满意
0.423

对照组＝对高血压不重视
0.595

对照组＝精神状态差
0.472

0.702

对照组＝北京
1.173

标准误
0.961

0.173

0.009

0.265

0.220

0.247

0.192

0.238

0.258

0.009

0.203

0.175

0.219

0.240

0.265

0.266

0.022

Wald Chi-Square

8.994

1.233

1.745

0.218

0.501

0.356

0.578

6.526

2.736

4.804

3.012

4.016

3.719

6.137

3.188

6.983

28.007

P

0.003＊＊＊

0.267

0.187

0.641

0.479

0.551

0.447

0.011＊＊

0.098＊

0.028＊＊

0.083＊

0.045＊＊

0.054＊

0.013＊＊

0.074＊

0.008＊＊＊

0.000＊＊＊＊

注：＊表示显著性水平为 P＜0.10；＊＊表示显著性水平为 P＜

0.05；＊＊＊表示显著性水平为P＜0.01；＊＊＊＊表示显著性水平为

P＜0.001

note：＊means P＜0.10；＊＊means P＜0.05；＊＊＊means P＜

0.01；＊＊＊＊means P＜0.001
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高血压重视程度以及精神状态显著相关，因此应该从这五方
面入手，切实满足高血压患者的需求，有效地提高患者用药依
从性。

3.2.1 提高患者社会支持程度 社会支持从性质上可以划分
为两类，一类是客观的，可见的或者实际的支持，包括物质上
直接援助、社会网络等的存在和参与；另一类是个体主观感受
到的支持，也就是个体在社会中对受到的尊重、被支持、被理
解的满意程度[16-17]。此外还有学者提出，社会支持还包括个体
对支持的利用差异[18]，例如有些人乐于接受别人的帮助，有些
人却拒绝别人的帮助，同时个体间的支持是一个相互作用过
程，个体在支持其他个体的同时，也为得到其他个体的支持打
了基础。因此，社会支持可以由3个维度来反映：主观支持、客
观支持、社会支持利用。为了全面改善患者社会支持情况，提
高其社会支持利用程度，达到改善患者用药依从性的目的，应
该从以下两个方面充分发挥高血压社区管理的优势作用：（1）

医务人员对患者的支持。在社区，医务人员需要与慢性病患
者进行长期的接触，是患者客观支持的重要来源之一。医务
人员应该更多地从患者的角度出发，提供令患者满意的治疗
方案；此外还要及时提供信息支持，重点解释患者疾病产生的
原因、性质、危害，使患者及家属重视疾病，认真对待，积极主
动配合治疗。（2）家庭成员对患者的支持。家庭成员与患者联
系最紧密，可以及时地为患者提供照顾和督促，对慢性病预防
和治疗有重要的积极作用。医务人员应该有效开展家庭式的
健康教育，指导患者家属积极配合治疗，提高患者家属对病情
的了解和重视程度，共同制定治疗计划。

3.2.2 加强健康宣教，提高患者对高血压的重视程度及相关
知识的了解程度 应该利用社区优势，加强健康宣教活动，使
患者及家属充分了解高血压的危害，提高其对高血压的重视
程度，并增进患者及家属对高血压相关知识的了解。健康宣
教应该基于不同社区健康教育需求、健康教育资源和目标人
群特点来制定和实施。进行健康宣教的形式有通过居民区、

社区卫生服务中心的宣传栏、板报等定期进行宣传；社区卫生
服务机构应该定期组织高血压防治知识讲座、宣传咨询；门诊
医师可以对高血压患者开展面对面的健康知识宣教，为患者
开具“健康教育处方”；社区应向患者发放高血压相关健康教
育资料；每次健康教育活动需收集过程材料，如照片、文字资
料、工作总结等，以积累经验。对于不同的人群，健康宣教的侧
重点应该不同，例如对于正常人群，健康宣教的内容应该以高
血压的预防措施为主，而对于高危人群的健康宣教应该以如何
降低心血管疾病的危险因素为主，从而提高健康宣教的效果。

3.2.3 提供令患者满意的处方量，提高用药依从性 本研究
显示，患者对处方量的满意程度与用药依从性显著相关，医师
提供令患者满意的处方量，对提高患者用药依从性有积极作
用。本次调查发现，认为一次就诊处方量太多的患者，其次均
处方量为59天的降压药量，平均每日服用2.18种降压药；认为
一次就诊处方量太少的患者，其次均处方量为 23天的降压药
量；认为处方量适当的患者，其次均处方量为 29天的降压药
量。可见，次均处方量为1个月左右的降压药量能够满足大多
数患者的需求。此外，医师在开具处方时，还应该增加同患者
的沟通，了解患者的用药习惯，满足不同患者的用药需求。

3.2.4 鼓励患者积极治疗，改善患者精神状态 精神状态良
好的患者往往具有较好的用药依从性。医务人员在治疗患者
疾病的过程中，应及时提供情绪上的支持，鼓励患者积极参与
治疗，以消除其不良情绪，增强其治疗信心，改善其精神状态。

3.3 利用社区优势，组织患者参加体育锻炼活动

经常参加体育锻炼活动对于提高患者生命质量有非常重
要的作用。除了通过健康宣教提高患者参加体育活动的意识
外，还可以利用社区优势，通过组建高血压俱乐部的方式，定
期组织患者参加体育锻炼活动。
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