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“生命网”健康教育对高血压患者自我效能感及遵医行为的影响
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[摘　要]	 目的：探讨“生命网”健康教育对高血压患者自我效能感及遵医行为的影响。方法：将2015年

1月至2017年12月于南京鼓楼医院高淳分院进行诊治的547例高血压患者作为研究对象，其中失

访10例，回顾性分析537例高血压患者的临床资料，并依据不同的教育模式同时将537例患者分

为干预组(n=267)与对照组(n=270)。其中对照组采取传统的健康教育模式，干预组在此基础上

实施“生命网”健康教育流程模式。采用美国斯坦福大学慢性疾病自我效能感量表评价2组患者

教育前后自我效能感；采用南京鼓楼医院高淳分院自制量表评价2组患者教育后遵医嘱行为；测

量并比较2组患者教育前后血压变化。结果：教育后，2组患者症状管理、自信心、疲乏、服药

依从性、饮食结构以及控制水盐各项评分均较教育前显著升高(P<0.01)，且干预组明显高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。教育后，干预组远离烟酒、从医行为、良好作息、监测血压、

情绪稳定、合理饮食、定期随访、适当运动等遵医行为人数均明显高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)。教育后，2组患者收缩压和舒张压均较教育前显著降低(P<0.01)，且干预组明显

低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.01)。结论：对高血压患者采取“生命网”健康教育进行

干预可明显改善其临床症状，并有助于其自我效能感和遵医行为的提高，效果佳，值得临床开

展应用。

[关键词]	 生命网；健康教育；高血压；自我效能；遵医行为
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Abstract Objective: To investigate the application effect of health education of “life network” on self efficacy and 

compliance behavior of hypertensive patients. Methods: A total of 547 cases of hypertension who were diagnosed 

and treated in Gaochun Branch of Nanjing Drum Tower Hospital from January 2015 to December 2017 were 
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高血压作为临床常见的一种心血管疾病，亦

是 全 球 重 大 的 公 共 卫 生 问 题 。 据 统 计 [ 1 - 3 ]， 我 国

目 前 患 有 高 血 压 的 人 数 已 超 过 3 . 3 亿 ， 其 中 成 年

人的患病率可达 3 3 . 5 % ，该病对患者日常生活带

来不同程度影响。由于高血压早期临床症状不明

显，使得部分患者未能引起足够重视，而该病通

常是脑卒中发病的独立危险因素，同时也可以导

致多种心脑血管疾病的发生，故采用科学规范的

管理模式对预防高血压并发症的发生具有重要意

义 [4]。以往临床多采用三级管理模式对高血压患者

进行控制，但其存在医师不足、患者参与不积极

等多种因素使得患者自我管理、约束能力较差。

“生命网”模式是近些年新兴的一种关于心血管

疾病的二级预防模式，该模式可为心血管疾病患

者及高危人群提供一系列的治疗手段、病情动态

监测及自我管理指导。研究 [ 5 ]报道：“生命网”

模式可促进高血压患者自我效能的提高，对稳定

病 情 发 挥 积 极 作 用 。 南 京 鼓 楼 医 院 高 淳 分 院 自 
2015年1月至2017年12月对纳入的高血压患者给予

“生命网”健康教育以观察其对自我效能感及遵

医行为的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入 2 0 1 5 年 1 月至 2 0 1 7 年 1 2 月于南京鼓楼医

院高淳分院进行诊治的 5 4 7 例高血压患者为研究

对象，其中失访10例，患者均符合WHO制定的有

关该病的诊断标准。纳入标准：1 )符合诊断标准

者；2 )存在高血压药物治疗史者；3 )原发性高血

压者；4 )依从性好，可配合研究者；5 )表达清晰

者；6 )对本研究知情同意者。排除标准：1 )中途

退出研究者；2 )心、肝、肾等脏器存在功能障碍

者；3 )继发性高血压者；4 )临床资料残缺者；5 )
生活不能自理者。本研究经南京鼓楼医院高淳分

院医学伦理委员会审核批准。537例高血压患者依

据不同的教育模式同时分为干预组(n=267)及对照

组(n=270)。2组患者性别、年龄、病程以及学历

等主要临床基线资料差异均无统计学意义，具有

可比性(P>0.05，表1)。

studied, and clinical data were analyzed retrospectively. Ten people were lost visit; 537 patients were divided 

into intervention group (n=267) and control group (n=270) according to different intervention mode. In 

the control group, the traditional health education mode was adopted. On this basis, the intervention group 

implemented the “life network” health education process model. The self-efficacy scale of Standford’s chronic 

disease was used to evaluate the self-efficacy of patients of 2 groups before and after education. Our hospital 

self-control scale was used to evaluate the behavior of patients of 2 groups before and after intervention. 

The blood pressure changes were measured and compared between the patients of 2 groups before and after 

education. Results: After education, the scores of symptom management, self-confidence, fatigue, medication 

compliance, diet structure and control of water and salt in the 2 groups were significantly higher than those 

before education (P<0.01), and the intervention group was significantly higher than that in the control 

group, the difference was statistically significant (P<0.05). After education, the number of intervention group 

away from alcohol and tobacco, medical behavior, good rest, monitoring blood pressure, emotional stability, 

reasonable diet, regular follow-up, proper exercise was significantly higher than the control group, the difference 

was statistically significant (P<0.05). After education, the systolic blood pressure and diastolic blood pressure 

of the 2 groups were significantly lower than those before education (P<0.01), and the intervention group 

was significantly lower than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.01). 

Conclusion: The health education process of “life network” for patients with hypertension can obviously 

improve the clinical symptoms, also help to improve the sense of self efficacy and compliance, have good effect 

and be worthy of clinical application.

Keywords  life network; health education; hypertension; self-efficacy; compliance behavior
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1.2  方法

对照组采取传统的健康教育模式，包括向患

者讲述疾病的发生机制、临床表现、诊治方法以

及常用药物等内容，告知患者正确的生活作息习

惯，不吸烟喝酒，定期检测血压变化，并耐心解

答患者疑惑，安抚其出现的焦躁、紧张等不良情

绪，嘱患者保持心情舒畅，适当进行有氧运动，

定 时 定 量 服 用 药 物 ， 不 可 擅 自 停 药 。 干 预 组 在

此基础上实施“生命网”健康教育流程模式，具

体实施内容包括：1 )建立“生命网”健康教育组

织。项目组主要负责人为“生命网”管理小组组

长，制定实施的具体流程和方案，确保组内成员

职责分明，依据详细流程开展活动，相关科主任

和护士长担任“生命网”副组长，经验丰富的主

治 医 生 或 从 业 5 年 以 上 的 护 士 担 任 组 员 ， 负 责 内

容主要包括解患者入网前血压情况，告知患者高

血压相关知识，对患者进行随访及问题指导，收

集相关信息并实时反馈，安排知识讲座等。“生

命网”实施前应对组内所有成员进行关于高血压

的系统培训。2 )入网评估阶段。①患者住院或门

诊就诊后，即对其采取全面综合性评估，同时告

知其“生命网”建立的主要目的、方法及流程，

并阐述“生命网”对该病的二级预防作用。患者

及其家属知情同意后便可进行“生命网”个人档

案信息录入，内容主要包括姓名、性别、年龄、

既往史、家庭住址以及过敏史等，同时将患者检

测的各项生化结果、药物使用史、病情进展情况

以及自我效能、遵医行为和血压的基线水平进行

详细登记。②评估入网时患者自护能力状况和疾

病相关危险因子，并结合入网前有关患者生活方

式的问卷调查结果，完善相关措施，促进“生命

网”有序开展实施，以使患者充分认识疾病，采

用科学合理的生活方式，并能够按时服药，经常

监测血压变化。3 )随访督促阶段。为保证“生命

网 ” 中 患 者 教 育 后 自 我 效 能 感 和 遵 医 行 为 的 提

高，可督促患者入网后定期进行返院检查，由组

内 相 关 成 员 提 前 2  d 进 行 电 话 告 知 。 待 主 治 医 生

诊治结束，依据结果完善治疗方案或纠正危险因

子，同时提出全面性健康教育指导，增强其自我

保健能力。对于部分不可返院检查的患者，组内

相关人员可进行电话随访，以及时掌握患者的作

息习惯、遵医行为，监控患者自我效能情况，并

及时提出指导意见，促进自我效能感的提高。4 )
健康教育阶段。定期更新“生命网”健康教育手

册内容，并于患者入网后进行发放，以提高患者

对疾病的进一步了解；加强患者间的沟通交流，

并安排副主任医师以上专家固定周期开展讲座。

讲座内容可包括高血压的诊断、并发症及控制标

准；有效的减压方法和合适运动方式；高血压非

药物治疗手段等内容。

1.3  观察指标

采用美国斯坦福大学慢性疾病自我效能感量

表 [ 6 ]评价2组患者教育前和教育6个月后自我效能

感，该量表包括6个条目，分别为症状管理自我效

能(症状管理、自信心和疲乏等15个条目)和疾病共

性管理自我效能(服药依从性、饮食结构和控制水

盐等15个条目)，每个条目1~10分，其中1分表示

毫无信心，1 0分表示完全有信心，分值越高，提

示自我效能感越强，Cronbach α系数为0.809。采

用南京鼓楼医院高淳分院自制量表评价患者2组教

育前后遵医嘱行为，该量表包括远离烟酒、从医

行为、良好作息、监测血压、情绪稳定、合理饮

食、定期随访、适当运动8方面，Cronbach α系数

为0.922。记录并对比2组患者教育前后舒张压和收

缩压变化。

1.4  统计学处理

使用SPSS 20.0软件对研究数据进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差(x±s)表示，组内治疗

表1 2组患者临床资料

Table 1 Clinical data of the 2 groups

组别 n
性别/例

年龄/岁 病程/年
学历/例

男 女 文盲 小学 初中 高中 大学及以上

干预组 267 152 115 62.88±5.04 20.11±3.09 29 32 47 90 69

对照组 270 150 120 62.51±5.02 20.09±3.04 28 35 50 91 66

χ2/t 0.103 0.852 0.076 0.300

P 0.748 0.394 0.940 0.990
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前后比较采用重复测量资料方差分析，2组间比较

采用独立t检验；计数资料以百分比(%)表示，采用 
χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者教育前和教育6个月后自我效能感比较

教 育 前 ， 2 组 患 者 自 我 效 能 感 各 项 评 分 比 较

均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。教育6个月后，2组患

者症状管理、自信心、疲乏、服药依从性、饮食

结构以及控制水盐各项评分均较教育前显著升高

( P < 0 . 0 5 )，且干预组明显高于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  2组患者教育6个月后遵医行为比较

教 育 6 个 月 后 ， 干 预 组 远 离 烟 酒 、 从 医 行

为 、 良 好 作 息 、 监 测 血 压 、 情 绪 稳 定 、 合 理 饮

食 、 定 期 随 访 、 适 当 运 动 等 遵 医 行 为 人 数 均 明

显 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，

表 3 ) 。

2.3  2组患者教育前和教育6个月后血压比较

教育前，2组患者收缩压和舒张压比较，差异

均无统计学意义(P>0.05)。教育后，2组患者收缩

压和舒张压均较教育前显著降低(P<0.01)，且干预

组明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.01，

表4)。

表2 2组教育前后自我效能感比较

Table 2 Comparison of self-efficacy before and after education in the 2 groups

组别 n

症状管理自我效能/分

症状管理 自信心 疲乏

教育前 教育6个月后 教育前 教育6个月后 教育前 教育6个月后

干预组 267 3.55±1.01 8.79±1.87 3.91±1.13 8.82±1.69 3.44±1.20 8.37±1.54

对照组 270 3.57±1.02 6.44±1.45 3.89±1.09 5.44±0.08 3.41±1.18 8.09±1.55

t 0.228 16.284 0.208 32.827 0.292 2.100

P 0.820 <0.001 0.835 <0.001 0.770 0.036

组别

疾病共性管理自我效能/分

服药依从性 饮食结构 控制水盐

教育前 教育6个月后 教育前 教育6个月后 教育前 教育6个月后

干预组 2.15±0.16 8.33±1.21 2.87±0.09 8.42±1.17 2.06±0.14 8.38±1.26

对照组 2.13±0.17 5.49±1.32 2.85±1.02 6.88±1.73 2.08±0.16 7.14±1.22

t 1.404 25.981 0.319 12.070 1.541 11.590

P 0.161 <0.001 0.750 <0.001 0.124 <0.001

表3 2组教育6个月后遵医行为比较

Table 3 Comparison of compliance behaviors between the 2 groups after 6 months of education 

组别 n
远离烟酒 

/[例(%)]

从医行为 

/[例(%)]

良好作息 

/[例(%)]

监测血压 

/[例(%)]

情绪稳定 

/[例(%)]

合理饮食 

/[例(%)]

定期随访 

/[例(%)]

适当运动 

/[例(%)]

干预组 267 242 (90.64) 258 (96.63) 250 (93.63) 261 (97.75) 253 (94.76) 245 (91.76) 251 (94.01) 245 (91.76)

对照组 270 228 (84.44) 242 (89.63) 231 (85.56) 253 (93.70) 231 (85.56) 223 (82.59) 232 (85.93) 230 (85.19)

χ2 4.714 10.252 9.377 5.369 4.483 10.076 9.694 5.683

P 0.023 0.001 0.002 0.021 0.034 0.002 0.002 0.017
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表4 2组教育前教育和6个月后血压比较

Table 4 Comparison of blood pressure between pre-school education and 6 months after the 2 groups

组别 n
收缩压/mmHg 舒张压/mmHg

教育前 教育6个月后 教育前 教育6个月后

干预组 267 155.91±9.83 128.44±8.59 97.32±8.90 80.97±7.44

对照组 270 155.86±9.71 137.68±8.61 97.29±8.83 88.32±6.95

t 0.069 12.449 0.039 11.831

P 0.953 <0.001 0.969 <0.001

1 mmHg=0.133 kPa.

3  讨论

如今，高血压已成为我国最为常见的慢性心

血管疾病之一，且我国高血压群体存在“三高三

低”现象，即发病率、致残率和病死率较高，控

制率、知晓率和治疗率较低，而通过科学有效的

教育方式能够提高患者对疾病的认知，有利于培

养患者遵医行为 [7-8]。但目前我国关于高血压的健

康管理力度不够，人力和医疗资源较少，使得疾

病后期延续性教育相对空白，进而造成2种极端现

象：一种为患者自我健康约束力较弱，自我效能

感低，对疾病漠不关心，使病情处于放任状态；

另一种为完全依赖医生和药物，对自身不良生活

方式听之任之 [9-10]。研究 [11-12]显示：“生命网”健

康教育重强调高血压的二级预防，针对入网患者

提供及时、专业的健康指导意见，并可以加强患

者之间的沟通交流，同时能够密切监测和记录健

康状态，待患者出院后仍旧能够获得全面综合的

健康干预。一项通过对7 8例高血压患者给予“生

命网”健康教育模式的研究 [13]结果显示：其可以

有效提高患者对疾病的基本认识，加之定期跟踪

随访，更利于患者树立战胜疾病的信心而更加配

合治疗，使得干预后患者血压得到显著改善。本

研究结果亦显示：教育后，2组患者收缩压和舒张

压均较教育前显著降低(P<0.01)，且干预组明显低

于对照组，差异有统计学意义，提示“生命网”

健康教育模式更利于患者血压恢复，可能由于该

模 式 采 取 健 康 教 育 、 信 息 技 术 等 多 因 素 结 合 方

式，促进患者治疗依从性的提高，进而对其血压

的稳定效果显著。

有学者[14-15]表示：自我效能感是一种评判自身

能否在一定高度或水平完成某一事件而具备的信

念或个体把控能力，自我效能感愈高，表明患者

正确行为决策能力越强，其对自我潜能的激发越

有利。本研究结果显示：教育6个月后2组患者症

状管理、自信心、疲乏、服药依从性、饮食结构

以及控制水盐等自我效能感各项评分均较教育前

显著升高，且2组间差异显著，具有统计学意义。

说明采用“生命网”健康教育可明显提高患者的

自我效能感进而对改善病情具有确切意义。其原

因可能是“生命网”健康教育采用科学规范的教

育方式，强调定期随访和教育效果评价，对发现

问题作出及时反馈，更利于患者自我效能感的提

升。高血压作为临床常见的一种慢性疾病，若未

得到有效控制可诱发心脏病、脑卒中等多种并发

症而影响患者身心健康，故加强患者对疾病的认

识，提高其遵医行为是遏制该病发展的关键。本

研究结果显示：教育6个月后，干预组远离烟酒、

从医行为、良好作息、监测血压、情绪稳定、合

理饮食、定期随访、适当运动等遵医行为人数均

明显高于对照组，差异具有统计学意义。这表明

“ 生 命 网 ” 健 康 教 育 能 够 有 效 提 高 患 者 遵 医 行

为，控制病情进展，可能是该模式可督促患者形

成良好的生活习惯，如合理睡眠、正确饮食等，

防止出现失眠等睡眠障碍或消化疾病而进一步加

剧病情；同时该模式强调医患间的沟通交流，显

著提高患者的遵医行为。

综上，对高血压患者给予“生命网”健康教

育可有效提高其自我效能感和遵医行为，有助于

其血压稳定和病情恢复，值得临床开展应用。
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