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某地区不同年龄层高血压患者不遵医饮食现况调查 
赵霞 1  辛悦 2  段思思 1  肖锐华 1  彭玉丹 1（通讯作者） 

（1 长沙医学院  湖南长沙  410219  2 湖北恩施学院  湖北恩施  445099） 

摘要：目的:调查并分析不同年龄层高血压患者不遵医饮食现况，为更好的制定高血压患者饮食行为改善方案提供参考。方法:简单随机抽样

的方法调查某地区 200 名 40～50 岁和 200 名 50～60 岁的原发性高血压患者，调查并比较不同年龄段患者其高血压疾病知识认知、饮食改

善对疾病影响认知、疾病管理依从性评分的差异。结果:两年龄段高血压患者比较，高血压疾病知识 6 个问题、饮食改善对疾病影响 7 个问

题认知的差异均有统计学意义（P<0.05），疾病管理依从性 5 个维度评分和总分的差异均有统计学意义（P<0.05）。结论:年龄较轻的原发性

高血压患者有相对更好的疾病认知和管理依从性，同时能更好通过饮食结构调整以改善原发疾病。卫生管理部门应根据患者部分认知盲区

（饮食和高血压疾病关联）优化宣教内容、强化宣教效果。 
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高血压是我国各地区普遍流行的常见心血管疾病，

随着地区生活水平及保健意识提升，进一步预防高血压

发生或有效控制患者病情成为卫生管理部门的研究重

点。然而受限于居民对高血压疾病的认知，部分居民对

血压稳定控制缺乏危机意识[1]。单就饮食层面而言，不同

地区有自身特征性的饮食结构，因此实施饮食行为调整

仍需要更加深入的了解患者的饮食调查，才可以更加准

确的提高患者的遵医饮食可能性[2]。基于此背景，特调查

并分析高血压患者不遵医饮食行为现状，旨在为该地区

更好制定高血压患者的饮食行为改善方案提供依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象：2021 年 3 月-10 月期间，抽取某地

区 400 名年龄区间 40-60 岁的原发性高血压患者进行调

查（40～50 岁和 50～60 岁年龄段各有 200 名），纳入研

究患者均为本地常住居民，未合并其他慢性疾病或肿瘤，

且基本状态可。①诊断标准：参照《中国高血压防治指

南》[3]诊断原发性高血压。②基本情况：400 名高血压患

者中，男性 208 名、女性 192 名，平均年龄（54.3±7.87）

岁，高血压平均病程（13.45±9.71）月，平均收缩压（139.78

±27.82）mm Hg，舒张压（79.96±17.16）mm Hg。 

1.2 调查工具：参照刘海霞[4]研究设计调查问卷，预

调查显示有较好信度和效度。其主要内容包括：①一般

资料：性别、年龄、舒张压和收缩压测定值；②高血压

疾病知识：设置有 6 项问题（高血压判定标准、遵医饮

食可改善血压、体重控制可改善血压、适量运动可改善

血压、控制情绪可改善血压、遵医用药可改善血压）；③

饮食改善对疾病影响：设置有 6 项问题（低盐饮食改善

高血压、低糖饮食改善高血压、低脂肪饮食改善高血压、

粗纤维蔬菜改善高血压、多吃水果改善高血压、限制饮

酒高血压、忌辛辣饮食改善高血压）；④疾病管理依从性

评分：参照郑雪娇[5]研究所用量表，共有 4 个维度（遵医

服药依从性、不良服药习惯依从性、日常生活管理依从

性、烟酒嗜好管理依从性、遵医饮食依从性）共 30 项问

题，每个条目均为 5 级评分，总分区间 30-100 分，得分

越高表示高血压患者疾病管理依从性相对越好。 

1.3 统计分析：用 SPSS 22.0 收集数据并统计分析。

计数资料（n，%）比较用卡方检验，计量资料比较用两

独立样本 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  两个年龄段高血压患者高血压疾病知识、饮食

改善对疾病影响的认知调查 

两个年龄段高血压患者多高血压疾病知识 6 个问题、

饮食改善对疾病影响 7 个问题认知的差异均有统计学意

义（P<0.05）。考虑到年龄因素、调查内容均会影响其构

成差别，后期尚需分层分析加以探讨。 

表 1  两个年龄段高血压患者高血压疾病知识、饮食改善对疾病影响的认知调查 n（%） 

内容 40～50 岁（n=200） 50～60 岁（n=200） X2 P 

高血压疾病知识     

高血压判定标准 47（23.50） 13（6.50） 

遵医饮食可改善血压 104（52.00） 130（65.00） 

体重控制可改善血压 176（88.00） 140（70.00） 

适量运动可改善血压 180（90.00） 170（85.00） 

控制情绪可改善血压 45（22.50） 82（41.00） 

遵医用药可改善血压 87（43.50） 67（33.50） 

38.851 0.000 

饮食改善对疾病影响     

低盐饮食改善高血压 188（94.00） 164（87.00） 

低糖饮食改善高血压 108（54.00） 110（55.00） 

低脂肪饮食改善高血压 109（54.50） 87（43.50） 

39.083 0.000 
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粗纤维蔬菜改善高血压 61（30.50） 11（5.50） 

多吃水果改善高血压 109（54.50） 90（45.00） 

限制饮酒高血压 188（94.00） 110（55.00） 

忌辛辣饮食改善高血压 30（15.00） 11（5.50） 

2.2  两个年龄段高血压患者疾病管理依从性评分的

比较 

疾病管理依从性 5 个维度评分和总分比较，两个年

龄 段 高 血 压 患 者 依 从 性 评 分 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），40～50 岁年龄段患者评分相对更高。 

表 2  两个年龄段高血压患者疾病管理依从性评分的比较（ sx ± ） 

内容 40～50 岁（n=200） 50～60 岁（n=200） t P 

遵医服药依从 20.40±3.13 18.87±2.78 9.388 0.000 

不良服药习惯依从 33.14±4.69 22.18±5.11 22.347 0.000 

日常生活管理依从 41.18±5.26 30.19±4.37 22.728 0.000 

烟酒嗜好管理依从 3.37±0.89 5.13±0.96 19.013 0.000 

遵医饮食依从 15.42±3.23 11.29±4.38 10.732 0.000 

总分 104.33±13.24 87.13±10.99 14.136 0.000 

3 讨论 

高血压具有病情迁延终身的特征，随着病程延长会

严重影响心脏功能，同时会诱发中风等其他疾病，因此

年龄是导致高血压患者病情、认知产生一定差别的重要

因素。基于年龄分层，比较高血压患者高血压疾病知识、

饮食改善对疾病影响的认知，并深入分析患者依从性差

别，既可指导卫生管理部门针对性制定或优化健康宣教

策略，还能充分掌握不同群体疾病健康管理特征，从而

为相关干预措施的有效落实提供指导。 

本研究结果显示，随着年龄增加，该地区高血压患

者对高血压疾病知识多个维度内容的知晓率均呈下降趋

势。具体来看，50～60 岁患者对上述知识的知晓率均低

于 40～50 岁患者。国内有关高血压的防治理念的研究较

晚，疾病认知上的不足是束缚高血压患者行为改变的重

要因素，因此实施慢性健康宣教过程中应进一步强化年

龄层次偏高群体。研究结果还显示，遵医饮食可改善血

压、体重控制可改善血压、适量运动可改善血压、控制

情绪可改善血压以及遵医用药可改善血压等问题认知层

面，50～60 岁相比 40～50 岁患者表现较差。美国心脏病

学会对高血压患者饮食方面给予了有效研究，并提出做

到低盐、低脂及低糖饮食可以有效缓解高血压患者的临

床症状，因此生活及饮食方式合理调整对高血压患者的

治愈重要辅助作用[6]。不断提升高血压患者深层次的疾病

认知，尤其是长期饮食行为对高血压的影响，可循序渐

进改变其行为方式，最终受益于疾病的控制过程。就具

体条目来看，低盐饮食改善高血压、粗纤维蔬菜改善高

血压以及忌辛辣饮食改善高血压知识知晓率方面，不同

年龄段患者均有较高水平认知，而在低脂肪饮食改善高

血压、多吃水果改善高血压方面居民的知晓率存在严重

不足，因此饮食层面的认知宣教仍存在一定盲区，医疗

机构或慢病管理部门应尤为重视宣教内容上的“查漏补

缺”，通过补充短板来优化宣教效果。 

就两个年龄段高血压患者疾病管理依从性来看，

40～50 岁的患者拥有响度更好的依从性评分。《中国高血

压防治指南》[3]对高血压患者防治措施中提出，提高患者

自我管理能力，可以有效降低高血压的危险性。主动寻

求认知是改变行为的初级阶段，若高血压疾病既已发生，

则需普遍改善其认知的同时继续维持患者对疾病的管理

状态[7]。尝试通过行为改变受益于病情控制，从而产生正

向反馈让患者自发性参与高血压疾病的后期管理。 
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