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农村中老年高血压患者生活质量及影响因素分析
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� � 摘 � 要: 目的 � 了解农村中老年高血压患者的生活质量,探讨相关影响因素。方法 � 采用简明健康状况调查表
( SF- 36)及自编基本情况问卷对 1 673例原发性高血压患者的生命质量进行研究。结果 � 高血压患者各方面的生活
质量评分为: 生理功能 ( 81� 56 � 16�24)分, 生理职能 ( 59�03 � 43� 81)分 , 躯体疼痛 ( 22� 21 � 22� 34)分, 总体健康

( 49�15 � 6� 42)分, 活力 ( 56�58 � 12�74 )分, 社会功能 ( 60� 77 � 13�27)分, 情感职能 ( 65� 03 � 44�26)分, 精神健康

( 62�55 � 9� 24)分; 多因素分析结果显示, 性别 (�= - 9� 84, P < 0�05)、收入水平 ( �= 14� 99, P < 0�01)、文化水平
( �= 16�13, P < 0� 01)、精神状况 ( �= - 23� 78, P < 0�01)、有无其他慢性病 ( �= - 11� 75, P < 0�01)、运动情况
( �= 31�32, P < 0� 01)、医疗保险情况 (�= 24�89, P < 0� 01)和对高血压重视程度 (�= 6� 59, P < 0� 05)影响高血压患者
的生活质量。结论 � 女性患者生活质量相对较低,收入水平、文化程度、精神状况、有无其他慢性病、运动情况、医疗保

险情况、对高血压重视程度是农村中老年高血压患者生活质量的重要影响因素。

关键词: 农村;高血压; SF�36; 生活质量
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Quality of life of hyper ten sion patien ts and re lated impact fators in rural Anq ing of Anhu i province� L IU L ing,

ZHANG X iao, WANG C hun�hu,i e t a.l Schoo l o f H ea lth Managem ent, Anhu iM ed ica l Un iv ersity (H efe i 230032, C hina )

Abstract: Objective� To investiga te the qua lity o f life( QOL ) in m iddle and o ld aged hypertensive pa tien ts in rura l

Anqing o f Anhu i pro v ince and to discuss its de term inants. Methods� Q uestionna ire c ited on SF�36 in strum ent and determ i�
nan ts o f QOL and ba sic state que stionna ire w ere used to m ake survey s am ong 1 673 hyper tensiv e patien ts. R esults� The

QOL sco re s o f patients w ere 81�56 � 16�24( phy sica l func tioning ), 59�58 � 43� 81 ( phy sica l ro le), 22�21 � 22� 34 ( bodily
pa in), 49� 15 � 6�42 ( genera l health ), 56�58 � 12� 74 ( v itality ), 60� 77 � 13� 27 ( so c ia l func tion ing ), 65� 03 � 44�26
( em o tional ro le), and 62�55 � 9�24 ( m enta l health). M u ltiva riab le ana lysis show ed that gender (�= - 9�84, P < 0�05),
incom e( �= 14�99, P < 0� 01), education leve l(�= 16�13, P < 0� 01), m enta l sta tus(�= - 23� 78, P < 0�01), w hether hav�
ing o ther chron ic d isea ses(�= - 11� 75, P < 0�01), phy sica l exerc ise( �= 31� 32, P < 0�01), paym ent o f m ed ica l expense s

( �= 24�89, P < 0� 01), and a ttitude to disease(�= 6�59, P < 0� 05) sing if icantly influenced the quality o f life am ong the hy�
perten sion pa tients. Conclusion� The qua lity of life o f fem ale hypertention pa tients is re la tive ly low. G ender, incom e educa�
tion lev e,l m enta l status, w hether hav ing o ther chron ic disea ses, phy sica l exerc ise, paym ent o f m ed ica l expense s, and a ttitude

to d isease are im po rtant facto rs affecting the qua lity o f life am ong rura l hypertension pa tients a tm idd le o r o lder age.

K ey words: country side; hypertension ; SF�36; qua lity o f life

� � 高血压是一种常见病多发病,是脑卒中、冠心病等心脑血

管疾病的重要危险因素, 2000 年全球疾病负担调查结果显

示, 50%的心血管疾病是由高血压引起的 �1�。心脑血管病成

为中国人首位死因 �2�。随着医学模式的转变, 人们不再只关

心治疗后临床效果的改善, 而且更关注疾病和治疗对患者心

理和生活的影响, 因此研究高血压患者的生活质量有着实际

意义。本研究采用简明健康状况调查量表 ( SF�36)对安庆地

区 1 673例高血压患者进行生活质量评价。结果报告如下。

1� 对象与方法

1�1� 对象 � 对安徽省安庆市望江县和枞阳县农村社区居民

进行整群筛查, 对年龄� 45岁,曾被医院诊断患有高血压, 或

在筛查中测得收缩压� 140 mm H g ( 1 mm H g= 1�333 3 kPa)

或者舒张压� 90 mm H g的高血压患者作为对象, 共 1 673例。

剔除严重躯体系统性疾病无法完成访问者, 已知患有先天或

后天器质性心脏病者, 严重精神障碍,无法表达意愿者, 不愿
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意参加本调查者。对照组选择与高血压人群同地区同年龄段

的健康人群 1 009人, 无高血压病史及其他严重疾病者。

1� 2� 诊断标准 � 高血压按照中国高血压指南的标准 �2�, 血压

指标分为: ( 1 )正在服药且血压正常; ( 2 )收缩压 140 ~

159 mm Hg或舒张压 90~ 99 mm H g定义为�级高血压 (轻度 );

( 3)收缩压 160~ 179 mmH g或舒张压 100~ 109 mm Hg定义为

�级高血压 (中度 ); ( 4)收缩压 � 180 mm H g或舒张压 �

110 mm Hg定义为�级高血压 (重度 )。

1� 3� 方法 � 由经过统一培训的调查员入户,面对面询问填写

调查问卷。调查内容包括性别、年龄、文化程度、职业、婚姻状

况等一般情况以及 SF�36各项。 SF�36是 1个 36项条目的结

构式量表, 除了 1个条目是健康变化外,其他所有条目组成 8

个领域, 分别评价健康相关生活质量的 8个方面:生理功能、

生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能和

精神健康。健康变化反映健康自觉变化, 不参与生命质量评

分。用汉化的 SF�36生活质量量表评估农村居民高血压患者

显示了较好的内部一致性信度和结构效度 �3�。

1� 4� 统计分析 � 采用 Ep iData 3�1录入数据, 按照 SF�36计

分规则计算 8个维度的转化得分 �4�。用 SAS 9� 0进行 t检

验、方差分析和逐步线性回归分析。

2� 结 � 果

2� 1� 一般情况 � 中老年高血压患者共 1 673例,其中男性 717

例,占 43�0% ,女性 956例,占 57�0%,平均年龄 61�5岁。文盲占

65�8%,小学占 22�2% , 初中占 8�0% , 高中、中专及以上者占

4�0%;家庭人均月收入 < 500元占 82�1%, 500 ~ 1 000元占

12�9%, > 1 000元仅占 5�0%;新型农村合作医疗占 84�2%,城镇

职工医疗保险占 1�4%,城镇居民医疗保险占 0�9% ,公费医疗占

0�4%,商业保险占 0�2%,自费者占 12�7% ,其他占 0�2%。

2�2� 生活质量评分 �

2�2�1� 高血压组与对照组生活质量比较 (表 1) � 高血压组

与对照组在 SF�36各维度差异均有统计学意义 (P < 0�05)。

2�2�2� 不同年龄、性别 SF�36各维度比较 (表 2) � < 60岁组

在生理功能、生理职能、总体健康、社会功能、精神健康等维度均

高于� 60岁组;男性在躯体疼痛和活力维度得分均低于女性。

表 1� 高血压组与对照组生活质量比较 (�x � s)

维 � 度
高血压组

( 664例 )

对照组

( 1 009人 )
t值 P值

生理功能 81. 56 � 16. 24 87. 24 � 1. 52 - 14. 22 0. 000

生理职能 59. 03 � 43. 81 67. 54 � 4. 11 - 8. 00 0. 000

躯体疼痛 22. 21 � 22. 34 74. 36 � 2. 69 - 95. 39 0. 000

总体健康 49. 15 � 6. 42 54. 26 � 23. 36 - 4. 86 0. 000

活力 56. 58 � 12. 74 63. 15 � 1. 82 - 20. 95 0. 000

社会功能 60. 77 � 13. 27 89. 12 � 1. 66 - 85. 60 0. 000

情感职能 65. 03 � 44. 26 74. 07 � 3. 93 - 8. 41 0. 000

精神健康 62. 55 � 9. 24 76. 82 � 1. 61 - 60. 76 0. 000

表 2� 不同年龄、性别 SF�36各维度比较 (�x � s)

组 � 别 生理功能 生理职能 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康 躯体疼痛

40岁 ~

� 男性 92. 62 � 11. 40 74. 26 � 37. 78 60. 59 � 11. 40 51. 62 � 14. 45 61. 77 � 13. 03 67. 65 � 44. 56 81. 38 � 1. 28 10. 00 � 14. 01

� 女性 84. 36 � 14. 58 60. 26 � 40. 78 53. 85 � 14. 64 53. 70 � 11. 90 63. 64 � 14. 65 64. 53 � 43. 76 73. 18 � 1. 79 22. 21 � 21. 74

50岁 ~

� 男性 88. 76 � 12. 70 64. 00 � 41. 80 54. 32 � 14. 15 53. 78 � 13. 14 61. 32 � 10. 93 66. 67 � 43. 49 62. 53 � 8. 40 17. 80 � 19. 97

� 女性 80. 77 � 15. 87 59. 81 � 43. 54 51. 00 � 14. 49 56. 85 � 12. 70 61. 46 � 13. 36 66. 02 � 43. 90 62. 24 � 8. 74 26. 08 � 23. 47

60岁 ~

� 男性 85. 91 � 13. 71 67. 00 � 42. 44 55. 00 � 14. 42 56. 03 � 12. 67 61. 46 � 13. 13 69. 94 � 43. 19 64. 67 � 8. 90 19. 17 � 22. 75

� 女性 76. 61 � 16. 95 50. 35 � 44. 71 49. 21 � 13. 81 57. 04 � 12. 80 59. 77 � 13. 38 58. 99 � 49. 70 61. 73 � 10. 09 25. 47 � 22. 29

70岁 ~

� 男性 80. 76 � 17. 03 60. 15 � 44. 50 55. 91 � 12. 94 59. 64 � 11. 23 59. 06 � 15. 39 73. 19 � 40. 25 63. 25 � 9. 45 18. 70 � 22. 70

� 女性 72. 86 � 17. 46 50. 20 � 45. 08 51. 17 � 12. 77 60. 16 � 12. 20 57. 91 � 12. 92 58. 33 � 46. 40 61. 97 � 9. 20 24. 69 � 20. 88

2� 2�3� 农村高血压患者生活质量影响因素 (表 3, 4 ) � 以

SF- 36总分为因变量,将可能的影响因素为自变量, 进行单因

素分析, 共有 10个变量对高血压患者的生活质量产生影响,

分别是性别、收入水平、精神状况、运动情况、文化水平、婚姻

状况、睡眠情况、是否合并其他慢性病、医疗保险情况以及对

高血压重视程度。为排除各因素间的相互影响,以 SF�36总

分为因变量、各种影响因素为自变量进行多元线性回归分析。

自变量的引入标准 �= 0� 05, 剔除标准取 0� 10,选入性别、运

动情况、收入水平等 8个变量, 决定系数 R2 = 0�093, 方差分

析 F = 9� 97, P < 0�001, 差异有统计学意义, 表明逐步回归方

程拟合较好。
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表 3� 农村高血压患者生活质量单因素分析

变 � 量 人数 �x � s t /F值 P值

性别 男性 717 469. 30 � 82. 42 1. 71 0. 022

女性 956 446. 97 � 89. 32

年龄 (岁 ) < 50 133 461. 40 � 83. 24 1. 10 0. 472

�50 1 540 456. 34 � 87. 45

收入水平 (元 /月 ) � 500 1 370 451. 89 � 88. 39 1. 30 0. 005

> 500 303 478. 84 � 77. 41

精神状况 不经常焦虑 855 470. 03 � 83. 11 1. 15 0. 046

经常焦虑 818 442. 90 � 89. 04

经常运动 否 1 597 432. 35 � 86. 79 12. 15 0. 000

是 76 478. 56 � 93. 26

文化程度 文盲 1 099 447. 67 � 88. 00 12. 60 0. 000

小学、初中 512 473. 20 � 83. 73

高中、中专 52 477. 96 � 75. 33

大专及以上 10 520. 33 � 35. 13

饮酒情况 否 1 206 451. 76 � 87. 71 1. 08 0. 305

是 467 469. 58 � 84. 26

吸烟情况 否 1 256 453. 34 � 88. 15 1. 12 0. 152

是 417 466. 96 � 83. 15

不良生活习惯 无 932 460. 78 � 85. 07 1. 10 0. 152

有 741 451. 70 � 89. 40

婚姻状况 未婚 16 427. 51 � 91. 19 6. 66 0. 001

已婚 1 361 460. 40 � 85. 20

离异、丧偶 296 441. 49 � 93. 77

睡眠情况 差 108 425. 74 � 98. 14 9. 64 0. 000

一般 1 035 452. 20 � 82. 72

好 527 462. 33 � 91. 64

合并其他慢性病 无 1 093 464. 91 � 85. 72 13. 47 0. 000

有 580 440. 15 � 88. 57

医疗保险情况 自费 213 430. 88 � 91. 55 11. 23 0. 000

部分自费 1 450 460. 39 � 85. 90

公费 10 485. 65 � 70. 10

对高血压重视程度 不重视 294 461. 82 � 89. 10 8. 86 0. 000

一般 402 470. 44 � 80. 51

重视 977 499. 56 � 88. 41

表 4� 农村高血压患者生活质量线性回归分析

变 � 量 � S �x t值 P值

性别 - 9. 84 4. 81 4. 19 0. 040

经常运动 31. 32 10. 23 9. 37 0. 002

文化程度 16. 13 4. 38 13. 58 0. 000

收入水平 14. 99 5. 77 6. 64 0. 009

医疗保险情况 24. 89 6. 05 16. 89 0. 000

对高血压重视程度 6. 59 2. 72 5. 85 0. 015

合并其他慢性病 - 11. 75 3. 41 11. 84 0. 001

精神状况 - 23. 78 4. 14 32. 95 0. 000

常数项 337. 35 26. 42 163. 02 0. 000

3� 讨 � 论

本次调查显示, 农村高血压患者生命质量与性别、收入水

平、文化程度、精神状况、合并其他慢性病、运动情况、医疗保

险情况及对高血压重视程度有关。体育锻炼是影响生活质量

的重要因素,平时多进行体育锻炼者生活质量优于较少锻炼

者,这与 Acree等研究一致 �5�。合并其他慢病越多生活质量

越低,提示慢性病是老年人生活质量的首要影响因素 �6�。收

入水平和文化程度较高是保护因素 �7�, 高收入为患者的生活

质量提供了有力的保障, 收入越高获得健康的意愿越强,文化

程度较高者生命质量更好, 因此提高收入水平、普及文化知识

有利于提高农民的生活质量。

性别分析显示, 男性生活质量在多数维度均高于女性, 可

能与男性在家庭和社会生活中处于主导地位, 较女性拥有更

多的支配权有关。在农村地区存在男尊女卑的现象 �8�, 而女

性中老年高血压患者生活质量在躯体疼痛和活力 2个维度高

于男性,可能是由于男性较女性患有躯体疾病的比例高,使得

男性患者参加一些活动减少, 从而活力维度低于女性患者, 这

与国内其他研究一致 �9�。而活力维度年龄越高生活质量得

分越高,推测高年龄组家庭责任和生活负担相对减轻,因而活

力高于低年龄组。另外, 在农村地区中老年妇女的社会地位

往往低于男性, 又承担较重的生活负担, 情感上依赖男性, 导

致情感上两者的差异。

因此,在积极研发治疗高血压药物和治疗方法的同时, 更

应该加强高血压的社区健康教育和指导,建立农村居民健康

档案,提高农村地区的医疗服务水平, 完善农村合作医疗保

险,改变对高血压的态度, 加强农村中老年人群的保健意识,

对高血压进行预防和干预, 提高农村中老年人群的生活质量。
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