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量表分析高血压患者

生命质量!
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"的影响因素
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!
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#摘要$

!

目的
!

分析高血压患者生命质量!

X

"$>':

@

6L>'L+

#

YRF

"的影响因素&方法
!

应用
,!2%(

量表!中文版"调查

!#%

例原发性高血压患者的
YRF

情况#以单因素方差分析'多元逐步线性回归对
#!

种因素进行分析#寻找主要影

响因素&结果
!

年龄'居住地区'婚姻状况'在岗情况'血压控制情况'心功能'心血管系统合并症及家庭人均月收

入对患者
YRF

总得分有显著影响&多元逐步线性回归分析显示#年龄'血压控制情况'心功能'心血管系统合并症

及家庭人均月收入是主要影响因素#偏回归系数分别为
+$/!((

'

&(/!%'

'

+$&/"$&

'

+$*/"'#

和
%(/"##

&结论
!

关

注老龄及低收入高血压患者#积极控制血压'改善心功能'治疗心血管系统合并症对提高患者
YRF

有重要意义&
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原发性高血压是严重威胁人群身心健康的慢性

疾病#是冠心病'脑卒中已经明确的危险因素&随着

生物医学模式向生物
2

心理
2

社会医学模式的转变#

强调了生物'心理'社会因素在人类疾病产生和健康

保持过程中所起的综合作用#这使全社会都开始关

注高血压患者的生命质量!
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YRF

"&

国内外的研究显示%高血压患者在
YRF

各个维度

的得分均低于血压正常者+

#+!

,

#高血压患者
YRF

受

到多种因素的影响+

%+$

,

&本文运用
,!2%(

中文版量

表调查高血压患者的
YRF

#并分析其影响因素#为

有效治疗'管理高血压及提高患者
YRF

提供参考

依据&

资 料 和 方 法

研究对象
!

选择上海交通大学附属胸科医院'

复旦大学附属金山医院
!"##

年
#

月至
!"#!

年
#!

月门诊就诊的高血压患者为调查对象&入选标准%

原发性高血压患者#已进行药物降压治疗超过
$

周#

既往和当前无精神疾病和意识障碍#能自行或在他

人帮助下完成量表调查&排除标准%患有心血管系

统以外的慢性疾病#如脑梗死'中风'糖尿病'肾功能

不全'肝功能不全等&

研究方法

量表
!

采用统一印制的
,!2%(

中文版量表#该

量表包括生理机能'生理职能'躯体疼痛'一般健康

状况'精力'社会功能'情感职能以及精神健康等
&

个方面
%(

个条目#统计各条目计分#转换为标准分%

转换分数
/

!原始分数
+

最低可能分数"(可能分

数范围
-#""

#

&

个维度标准分值之和为
,!2%(

总得

分!

YRF

"&分值的高低直接反映
YRF

#分值越高#

YRF

越好&

调查方法
!

经过培训的调查人员发放量表#患

者本人填写#

%"='%

后回收$同时收集患者的基本

情况#包括年龄'性别'婚姻'文化程度'居住地'是否

在职'家庭人均月收入'医疗保障形式等$并从患者

病历中收集临床诊治情况#包括心功能分级'心血管

系统合并症'血压值'服用降压药物品的种数&

统计学方法
!

采用
,3,,#'

软件进行统计学分

析&相关性分析采用单因素方差分析!
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为差异有统计学意义$

YRF

得分以
<

-

0,

表示#各组均数比较采用秩和检验

!

D."7Q$'2J$>>'7

"$多因素分析采用多元逐步线性

回归!
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果

调查对象的基本资料
!

共发放
!!"

份调查表#

回收
!#%

份#回收率为
)(/&#M

&其中男性
##*

例#

女性
)&

例#平均年龄!

()/"'0#"/(%

"岁&最高得分

&("/*"

#最低得分
!!&/""

#平均得分
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单因素分析

YRF

总分与各影响因素间的方差分析
!

不同

性别'不同医疗保障类型'不同文化程度患者的

YRF

得分差异无统计学意义!表
#

"&不同居住地

区'不同婚姻状况和服用不同数量降压药物的患者

的生命质量得分差异有统计学意义!

!

#

"/"*

"&年

龄'是否在岗'家庭人均月收入'血压控制情况'心功

能分级'心血管合并症这些因素的不同水平导致患

者生命质量得分差异有显著统计学意义!

!

#
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单因素方差分析的多重比较
!

高收入组!人均

月收入大于
%"""

元"的得分显著高于其他两组!

!

#

"/"#

"$心功能越差#得分越低#心功能
'#

UH

级

患者的
YRF

得分显著低于
,

'

)

级者!

!

#
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"$

同时合并房颤和冠心病的患者
YRF

得分显著低于

无合并症或合并其中
#

种病症的患者$服用降压药

物
&

%

种的患者生命质量得分显著低于服药品种少

的患者!

!

#
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#表
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量表各维度的单因素分析
!
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量表

包括
%(

个条目#分为
&

个维度#分别为生理机能

!
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"'社会

功能 !
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"和精神健康!
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采用秩和检验分析临床疾病因素对患者各个维度平

均得分的影响&结果显示#患者临床疾病的严重程

度和高血压的控制情况对其
YRF

各维度得分有很

大的影响&血压控制良好的患者在
3!

'

G3

'

UB

'

,!

和
G<

维度的得分均高于血压控制不佳者#两者比

较差异有显著统计学意义!

!

#

"/"#

"&按心功能分

组#心功能
,

级的患者在
3!

维度的得分显著高于

%)*
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量表分析高血压患者生命质量!

YRF

"的影响因素

其他各组!
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#
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"#心功能
'

2HU

级的患者在
G3

'

,!

和
G<

维度的得分显著低于其他各组!
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"&按合并症分组#无合并症的患者在
O3

维度

的得分显著高于其他组!

!

#
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"#合并房颤及冠

心病的患者在多个维度的得分均低于其他组#

SC

'
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和
*C

维度的得分差异有显著统计学意义
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G<

维度的得分差异有统计学意义
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主要影响因素多元线性回归分析
!

在单因素分

析基础上筛选出有统计学意义的变量#以这些变量为

初始变量进行赋值%年龄!以连续变量代入"'居住地

区!城市
/#

#郊区
/!

"'婚姻状况!无配偶
/"

#有配偶

/#

"'在岗情况!不在岗
/"

#在岗
/#

"'家庭月收入

!

)

#"""

元
/#

#

#""#

#

%"""

元
/!

#

%

%"""

元
/%

"'

血压控制情况!收缩压
&

#$"==C

9

和(或舒张压
&
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9
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#收缩压
#

#$"==C
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且舒张压
#
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9
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/"/#%%Q3$

#下同"'心功能分级

!

,

级
/#

#

)

级
/!

#

'#.

级
/%

"'心血管合并症!无合

并症
/"

#合并房颤或冠心
/#

#合并房颤
,

冠心
/!

"'

服用降压药品种数!

#

种
/#

#

!

种
/!

#

&

%

种
/%

"&以

,!2%(

总分!

YRF

"作为因变量#进行逐步线性回归分

析#得到影响
YRF

的
*

个主要因素%年龄'血压控制

情况'心功能'心血管系统合并症'家庭人均月收入

!表
$

"&多元线性回归方程%

YRF/')%/'"&+$/!((

-

年龄
,&(/!%'-

血压控制
+$&/"$&-

心功能

+$*/"'#-

合并症
,%(/"##-

家庭人均月收入&

讨
!!!

论

随着疾病谱的改变和人们对生活水平要求的提

高#医学模式和健康观念发生了改变#生物
2

心理
2

社

会医学模式的转变使得临床治疗的目的不仅局限于

提高患者的生存率和延长生存时间#更关注于改善

患者的
YRF

&

YRF

评价不仅应考虑客观的生理指

标#而且应强调患者的主观感受和功能状况#该评价

可用于指导临床治疗'患者康复和卫生决策&

,!2%(

量表是美国波士顿健康研究所开发的简

明健康调查问卷#被广泛应用于评价多种人群的

YRF

'临床效果及卫生政策+

*+'

,

&

,!2%(

量表具有

两个显著的特点%普适性和国际性&中文版的
,!2

%(

量表经过翻译'回译和文化调适#已证实其对我

国普通人群'老年人'高血压患者等
YRF

评价中

具有良好的信度和效度+

&+)

,

&本研究应用
,!2%(

中文
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影响因素的逐步归一多元线性回归分析
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雁#等
/

应用
,!2%(

量表分析高血压患者生命质量!

YRF

"的影响因素

版量表对
!#%

例原发性高血压患者进行
YRF

测

定#从
#!

个方面评估
YRF

总分的相关因素#并应

用逐步多元回归法寻找高血压患者
YRF

的
*

个主

要影响因素&

本研究中人口学因素的相关分析显示%患者性

别'医疗保障类型'文化程度与
YRF

无显著相关性

!

!

%

"/"*

"$患者居住地区'婚姻状况与
YRF

得分

显著相关!

!

#

"/"*

"$患者的年龄'是否在岗'家庭

人均月收入与
YRF

得分的相关性非常显著!

!

#

"/"#

"&城市居住者较郊区居住者
YRF

得分更高#

可能与城市的医疗保障水平较高有关#这点从医疗

保障类型对患者
YRF

得分的影响也可看出!表
#

"&

拥有城镇职工保险和城镇居民保险的患者
YRF

得

分均高于参保新农合的患者#虽然差异无统计学意

义#但也说明城市患者的
YRF

确实高于郊区患者&

与配偶共同生活的患者受到家庭的支持和关心较

多#家庭生活和睦#其
YRF

得分显著高于失去配偶

的独身患者#这与徐明等+

#"

,的研究相符&年龄大于

(*

岁'血压控制不佳者的
YRF

显著降低$家庭人均

月收入越低#

YRF

越低&

国内以往
YRF

影响因素的评价对患者的临床

疾病状态和严重程度少有涉及+

#"

,

#如心功能分级'

心血管合并症'治疗药物等&

I.7>$%:$7

等+

$

,研究认

为%血压控制对提高患者
YRF

有益#而并发慢性疾

病的患者
YRF

较差&

S"7=$6

等+

##

,的研究也显

示#高血压伴心血管合并症的患者
YRF

显著低于

无合并症的患者&本研究结果显示%心功能'心血管

合并症'血压控制情况对
YRF

有非常显著的影响

!

!

#

"/"#

"&心功能越差#

YRF

总分越低#对
YRF

各维度的分析显示%心功能
'

(

HU

级的患者在
G3

'

,!

'

G<

维度显著低于心功能
,

'

)

级的患者$老年

高血压患者通常存在多种合并症#其中房颤'冠心病

最常见#同时合并冠心病和房颤患者的
YRF

总分

比无合并症和只合并其中一种疾病的患者要低得

多#其在
YRF

多个维度均显著低于其他组#如
SC

'

UB

'

G<

'

*C

&患者血压控制情况直接影响到
YRF

总分的高低#血压控制不佳组在
3!

'

G3

'

UB

'

,!

及

G<

等维度均显著差于血压控制较好者#说明有效

的血压控制可使高血压患者享受较好的
YRF

&高

血压是一种慢性病#患者往往需要终身服药#药物有

不同程度的不良反应#对于一些轻中度无临床症状

的患者#接受药物治疗后#因为服药不便和药品不良

反应!如头痛'头晕'咳嗽'嗜睡'性功能障碍'认知功

能减退等"反而造成
YRF

下降+

#!

,

&本研究显示#服

用
#

%

种降压药物的患者
YRF

得分显著高于服药

&

%

种的患者!

!

#

"/"*

"&一方面#这部分患者血压

控制不理想#造成
YRF

下降$另一方面#服用更多

药物会加重患者的标签效应+

#%+#$

,

#又影响了他们的

YRF

&近年来#抗高血压药物复方制剂的使用不但

可提高患者的服药依从性#对提高
YRF

也有一定

帮助&

应用逐步回归分析法也得到了类似的结果#年

龄'血压控制情况'心功能'合并症及家庭人均月收

入是影响
YRF

的
*

个主要影响因素#其中人口学

指标
!

个#临床指标
%

个&显示高血压病患者的临

床疾病状况和严重程度对患者
YRF

的影响作用往

往比一些常见的人口学指标更为重要#龚开政等+

&

,

对心衰患者的
YRF

研究中也发现了这个问题#对

患者临床疾病的治疗和干预可能改善患者
YRF

&

提示积极控制患血压'改善心功能'治疗合并症对于

提高高血压患者的
YRF

具有重要意义&
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