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【摘要】 目的　 调查大理市三级医院高血压患者家庭血压监测(HBPM)的现状及其影响因素,为本地区高血压患者制定长期血

压管理措施提供依据。 方法　 通过便利抽样法收集 2022 年 1 月—2024 年 1 月在大理白族自治州人民医院就诊的 1
 

132 例高血压患

者,自制问卷调查,内容包括患者的一般资料、HBPM 认知和行为模式,采用多因素 logistic 回归分析 HBPM 的影响因素。 结果　 男

性 52. 4%(593 / 1
 

132),年龄(55. 80±9. 62)岁,病程(4. 12±2. 28)年,持有家庭血压计 73. 5%,HBPM 率 44. 3%,知晓家庭血压正常值

( <135 / 85
 

mmHg)为 16. 1%,知晓正确 HBPM 时间(清晨和睡前)为 7. 1%,知晓正确每次血压测量次数(2 ~ 3 次)为 23. 3%,医生告

知行 HBPM57. 9%,就诊时提供血压记录 30. 6%。 多因素 logistic 回归分析结果显示,医师告知行 HBPM(OR= 18. 63,95%
 

CI
 

11. 81~
29. 38)、肾脏疾病(OR= 9. 16,95%

 

CI
 

5. 77~ 14. 54)、就诊时提供血压记录(OR= 4. 19,95%
 

CI
 

2. 71~ 6. 47)、知晓正确血压测量方式

(OR= 2. 63,95%
 

CI
 

1. 78~ 3. 90)、家人支持(OR= 2. 50,95%
 

CI
 

1. 71~ 3. 68)、知晓家庭血压可诊断高血压(OR= 1. 75,95%
 

CI
 

1. 14~
2. 66)、低盐认知(OR= 1. 50,95%

 

CI
 

1. 02~ 2. 21)、高钾认知(OR = 2. 94,95%
 

CI
 

1. 87 ~ 4. 61)、低脂认知(OR = 1. 95,95%
 

CI
 

1. 32 ~
2. 88)、减重认知(OR= 5. 47,95%

 

CI
 

3. 56~ 8. 41)、戒酒认知(OR= 1. 85,95%
 

CI
 

1. 24~ 2. 74)、年龄(OR = 1. 03,95%
 

CI
 

1. 01 ~ 1. 05)
是高血压患者 HBPM 的独立促进因素(P 均<0. 05)。 结论　 大理地区高血压患者 HBPM 和知晓率低,监测行为不规范,HBPM 影响

因素较多,HBPM 宣教工作亟待加强。
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【Abstract】 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

home
 

blood
 

pressure
 

monitoring
 

( HBPM)
 

among
 

hypertensive
 

patients
 

in
 

Tertiary
 

Hospitals
 

in
 

Dali
 

City,providing
 

evidence
 

for
 

developing
 

long-term
 

blood
 

pressure
 

management
 

strategies.

Methods　 A
 

self-designed
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

1
 

132
 

hypertensive
 

patients
 

of
 

Dali
 

Bai
 

Autonomous
 

Prefecture
 

People’

s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024. Data
 

included
 

general
 

demographics,
 

HBPM
 

awareness,and
 

behavioral
 

patterns. Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

HBPM
 

associated
 

factors. Results　 Participants
 

were
 

52. 4%male,aged
 

(55. 80±9. 62)
 

years,with
 

a
 

disease
 

duration
 

of
 

( 4. 12 ± 2. 28)
 

years. Notably, 73. 5% owned
 

home
 

sphygmomanometers, but
 

only
 

44. 3%
 

practiced
 

HBPM, 16. 1%
 

recognized
 

normal
 

thresholds, 7. 1%
 

followed
 

recommended
 

timing,
 

and
 

23. 3%
 

performed
 

adequate
 

repeated
 

measurements, physician
 

recommendation
 

HBPM
 

prevalence
 

57. 9%,only
 

30. 6%
 

shared
 

records
 

with
 

clinicians. Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

following
 

factors
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

HBPM
 

among
 

hypertensive
 

patients:Healthcare
 

provider
 

guidance(OR = 18. 63,95%
 

CI
 

11. 81~ 29. 38),history
 

of
 

kidney
 

disease(OR = 9. 16,95%
 

CI
 

5. 77 ~ 14. 54),providing
 

blood
 

pressure
 

records
 

at
 

the
 

time
 

of
 

consultation

(OR= 4. 19,95%
 

CI
 

2. 71~ 6. 47),knowledge
 

of
 

correct
 

HBPM
 

methods(OR= 2. 63,95%
 

CI
 

1. 78~ 3. 90),family
 

support(OR= 2. 50,95%
 

CI
 

1. 71~ 3. 68),awareness
 

that
 

HBPM
 

can
 

diagnose
 

hypertension(OR = 1. 75,95%
 

CI
 

1. 14 ~ 2. 66),
 

awareness
 

of
 

low-salt
 

diet
 

(OR =

1. 50,95%
 

CI
 

1. 02~ 2. 21),
 

awareness
 

of
 

high-potassium
 

diet(OR = 2. 94,95%
 

CI
 

1. 87 ~ 4. 61),awareness
 

of
 

low-fat
 

diet(OR = 1. 95,

95% CI
 

1. 32~ 2. 88),awareness
 

of
 

weight
 

loss(OR = 5. 47,95%
 

CI
 

3. 56 ~ 8. 41),
 

awareness
 

of
 

alcohol
 

abstinence(OR = 1. 85,95% CI
 

1. 24~ 2. 74), age (OR = 1. 03, 95%
 

CI
 

1. 01 ~ 1. 05)
 

( all
 

P < 0. 05) . Conclusion 　 The
 

proportion
 

of
 

HBPM
 

and
 

awareness
 

among
 

·649· 心血管病学进展 2025 年 10 月第 46 卷第 10 期　 Adv
 

Cardiovasc
 

Dis,October
 

2025,Vol. 46,No. 10



hypertensive
 

patients
 

in
 

the
 

Dali
 

region
 

is
 

relatively
 

low,improper
 

measurement
 

behaviors,with
 

multiple
 

modifiable
 

determinants. Targeted
 

education
 

programs
 

to
 

improve
 

HBPM
 

awareness
 

and
 

practice
 

are
 

urgently
 

needed.
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blood
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factor

　 　 据最新的《中国高血压防治指南( 2024 年修订

版)》 [1]显示,中国高血压患病人群为 27. 9%,患者达

2. 45 亿。 高血压是心脑血管疾病的主要死亡原因[2] ,
目前仍表现出“三高三低”趋势,有较高的疾病负担。
高血压属于慢性疾病,仅靠短期监测和管理不会带来

较好的长期临床获益。 家庭血压监测 ( home
 

blood
 

pressure
 

monitoring,HBPM)是高血压患者长期自我管

理的主要手段,但在中国基层并没有得到广泛推广及

规范化实施,普及 HBPM 的正确测量方法及相关知

识,在基层推广 HBPM 应用是当前中国高血压防治的

主要任务之一。 本文旨在了解大理地区高血压患者

HBPM 及相关知识掌握情况,以便为本地区 HBPM 普

及和推广工作提供一定的参考依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

研究对象为 2022 年 1 月—2024 年 1 月就诊于大

理白族自治州人民医院,年龄≥18 周岁,符合高血压

诊断标准[1] :非同日三次诊室血压≥ 140 / 90
 

mmHg
(1

 

mmHg = 0. 133
 

3
 

kPa)的原发性高血压或者正在服

用抗高血压药的患者,排除继发性高血压、精神疾病

及沟通交流障碍或不愿意配合调查的患者。 本研究

通过大理大学伦理委员会审查(审批号:202101-02),
所有自愿接受调查的患者均签署知情同意书,一共发

放调查问卷 1
 

200 份,有效调查问卷 1
 

132 份,有效率

94. 33%。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 一般情况调查

采用自制的问卷对研究对象进行调查,问卷内容

包括社会人口学特征、经济状况、民族、医保、吸烟、家
人支持、饮食、运动、高血压家族史、病程、合并症、服
用药物、自行停药等情况。
1. 2. 2　 HBPM 认知问卷

HBPM 认知问卷包含 12 项知-信-行问题:(1) 是

否行 HBPM(≥1 次 / 月);(2)是否拥有监测设备;(3)
设备类型(上臂 / 腕 / 手指式);(4)未监测的原因;(5)
是否知晓正确监测时间(清晨和睡前);(6)是否知晓

正确监测频率 ( 2 次 / d) 和每次血压测量次数 ( 2 ~
3 次);(7)是否知晓正确血压测量方式(测量前休息

5
 

min 和测量时上臂置于心脏水平);(8)是否知晓正

常血压值( <135 / 85
 

mmHg);(9)是否知晓家庭血压升

高可诊断高血压(家庭血压升高可诊断高血压);(10)
是否知晓家庭血压升高的危害(家庭血压升高的危害

不亚于诊室血压升高);(11)就诊时医生是否告知行

HBPM;(12) 就诊时是否提供血压记录。 其中(5) ~
(10)若准确回答出括号中答案则定义为知晓,否则为

不知晓。
1. 2. 3　 高血压生活方式认知

低盐饮食、摄入富钾蔬果、低脂饮食、适当运动、
减轻体重、戒烟、戒酒以及心情愉悦是否有利于血压

控制,若回答“是”则分别定义为低盐认知、高钾认知、
低脂认知、运动认知、减重认知、戒烟认知、戒酒认知、
情绪认知,若回答“否或不清楚”则认为无上述认知。
1. 2. 4　 本研究分析中 HBPM 的定义

本研究分析中 HBPM 定义为每月至少进行一次

家庭血压测量且家中有血压计,据此分为 HBPM 组和

对照组。
1. 2. 5　 质量控制

调查前参考相关指南编写问卷,结合专家建议和

预调查问题,对问卷进行修订形成最终调查问卷。 预

调查样本为 100 例,问卷调查克隆巴赫 α 系数 0. 75、
凯撒-迈耶-奥利金 ( Kaiser-Meyer-Olkin, KMO ) 指数

0. 71,对承担本次调查任务的医生进行培训。 调查完

成后,采用 Epidata 软件进行数据双人双录入,当数据

显示不一致时查阅原始问卷进行更正,直至一致性检

验完全一致。
1. 3　 统计学分析

 

用 SPSS
 

29 进行统计分析,计量资料的统计描述

用均数±标准差( 􀭰x±s),组间比较首先进行正态检验,
符合正态分布采用 t 检验,否则采用非参数检验,计数

资料的统计描述用率和构成比,采用 χ2 检验。 经过单

因素分析后,把所得到与 HBPM 有关且具有统计学意

义(P<0. 05)的指标纳入多因素 logistic 回归分析,检
验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 基本资料

1
 

132 例高血压患者年龄(55. 80±9. 62)岁,病程

(4. 12±2. 28)年,男性 52. 4%(593 / 1
 

132),职工医保

63. 2%(715 / 1
 

132),已婚 93. 6%(1
 

059 / 1
 

132),吸烟

34. 5% ( 391 / 1
 

132 ), 家中有血压计 73. 5% ( 832 /
1

 

132),家人支持 48. 2%(546 / 1
 

132),详见表 1。
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表 1　 1
 

132 例高血压患者基本资料

项目 人数/例 构成比/% 项目 人数/例 构成比/%

性别 男性 593 52.4 合并症

女性 539 47.6 糖尿病 404 35.7

婚姻 已婚 1 059 93.6 心血管疾病 199 17.6

其他 73 6.4 脑血管疾病 213 18.8

医保 城乡居民 417 36.8 肾脏疾病 330 29.2

职工医保 715 63.2 自行停药 526 46.5

民族 汉族 601 53.1 抗高血压药种类 ≤1 种 213 18.8

白族 378 33.4 2 种 699 61.7

其他 153 13.5 ≥3 种 220 19.4

吸烟 是 391 34.5 经济状况（人均年收入） ＜5 000 元 123 10.9

家中有血压计 是 832 73.5 5 000~10 000 元 457 40.4

家人支持 是 546 48.2 ＞10 000 元 552 48.8

2. 2　 患者对 HBPM 的认知和行为情况
 

44. 3%的患者进行 HBPM( ≥1 次 / 月),其中每天

至少 1 次的为 23. 6%,每周至少 1 次的为 22. 8%,每月

至少 1 次的为 53. 6%,有症状监测的为 60. 9%,未行

HBPM 的 631 例患者中最主要原因是无症状(63. 2%),
能准确说出家庭血压正常值( < 135 / 85

 

mmHg) 的为

16. 1%,知晓正确 HBPM 频率(2 次 / d)的为 8. 1%,知
晓正确每次血压测量次数(2 ~ 3 次)的为 23. 3%,知晓

正确 HBPM 时间(清晨和睡前)的为 7. 1%,医生告知

行 HBPM 的为 57. 9%,患者就诊时会提供 HBPM 记录

约为 1 / 3(30. 6%),见表 2。

表 2　 患者对 HBPM 的认知和行为情况

项目 人数/例 构成比/% 项目 人数/例 构成比/%

HBPM 是 501 44.3 知晓正确 HBPM 频率 1 周 1 次 215 19.0

否 631 55.7 1 天 1 次 449 39.7

监测情况（501 例） 有症状监测 305 60.9 1 天 2 次 92 8.1

其他 196 39.1 不清楚 376 33.2

监测频率（501 例） 每天至少 1 次 118 23.6 知晓正确每次血压测量的次数 1 次 480 42.4

每周至少 1 次 114 22.8 2~3 次 264 23.3

每月至少 1 次 269 53.6 ＞3 次 244 21.6

未进行 HBPM 的最主要原因 无血压计 70 11.1 不清楚 144 12.7

（631 例） 无症状 399 63.2 知晓正确 HBPM 时间 清晨测量 483 42.7

认为 HBPM 无意义 59 9.4 睡前测量 445 39.3

没有时间 64 10.1 清晨和睡前 80 7.1

其他 39 6.2 不清楚 124 11.0

知晓家庭血压正常值 ＜130/80 mmHg 173 15.3 医师告知行 HBPM 是 655 57.9

＜135/85 mmHg 182 16.1 否 324 28.6

＜140/90 mmHg 470 41.5 不清楚 153 13.5

不清楚 307 27.1 就诊时提供血压记录 会 346 30.6

不会 786 69.4

2. 3　 HBPM 的影响因素

与对照组比较,HBPM 组中患者年龄较大,且肾脏

疾病、城乡居民医保、家人支持、医师告知行 HBPM、就
诊时提供血压记录、知晓正确血压测量方式、知晓家

庭血压可诊断高血压、低盐认知、高钾认知、低脂认

知、减重认知、戒酒认知比例较高,差异均有统计学意

义(P<0. 05)(见表 3)。
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表 3　 HBPM 的单因素分析

　 　 　 　 项目 HBPM 组(501 例) 对照组(631 例) χ2 / Z P

男性 259(51. 7%) 334(52. 9%) 0. 17 0. 68

年龄 57(50,63) 56(49,62) -2. 36 0. 02

病程 4(2,6) 4(2,6) -0. 30 0. 76

民族 2. 89 0. 24

　 汉族 253(50. 5%) 348(55. 2%)

　 白族 173(34. 5%) 205(32. 5%)

　 其他 75(15. 0%) 78(12. 4%)

已婚 467(93. 2%) 592(93. 8%) 0. 17 0. 68

吸烟 170(33. 9%) 221(35. 0%) 0. 15 0. 70

糖尿病 182(36. 3%) 222(35. 2%) 0. 16 0. 69

心脏病 81(16. 2%) 118(18. 7%) 1. 24 0. 27

肾脏疾病 265(52. 9%) 65(10. 3%) 245. 30 <0. 001

脑卒中 103(20. 6%) 110(17. 4%) 1. 79 0. 18

经济状态 2. 98 0. 26

　 人均年收入<5
 

000 元 54(10. 8%) 69(10. 9%)

　 人均年收入 5
 

000 ~ 10
 

000 元 216(43. 1%) 241(38. 2%)

　 人均年收入>10
 

000 元 231(46. 1%) 321(50. 9%)

医疗保险 4. 68 0. 03

　 城乡居民医保 202(40. 3%) 215(34. 1%)

　 职工医保 299(59. 7%) 416(65. 9%)

家人支持 295(58. 9%) 251(39. 8%) 40. 82 <0. 001

抗高血压药种类 4. 49 0. 11

　 ≤1 种 107(21. 4%) 106(16. 8%)

　 2 种 305(60. 9%) 394(62. 4%)

　 ≥3 种 89(17. 8%) 131(20. 8%)

医师告知行 HBPM 454(90. 6%) 201(31. 9%) 395. 54 <0. 001

就诊时提供血压记录 228(45. 5%) 118(18. 7%) 94. 57 <0. 001

知晓正确血压测量方式 370(73. 9%) 260(41. 2%) 120. 61 <0. 001

知晓家庭血压可诊断高血压 176(35. 1%) 146(23. 1%) 19. 73 <0. 001

知晓家庭血压升高的危害 308(61. 5%) 354(56. 1%) 3. 32 0. 07

低盐认知 260(51. 9%) 231(36. 6%) 26. 57 <0. 001

高钾认知 191(38. 1%) 88(13. 9%) 87. 90 <0. 001

低脂认知 351(70. 1%) 303(48. 0%) 55. 61 <0. 001

运动认知 303(60. 5%) 359(56. 9%) 1. 48 0. 22

减重认知
 

413(82. 4%) 298(47. 2%) 148. 20 <0. 001

戒烟认知 301(60. 1%) 382(60. 5%) 0. 03 0. 88

戒酒认知 345(68. 9%) 370(58. 6%) 12. 55 <0. 001

情绪认知 387(77. 2%) 481(76. 2%) 0. 16 0. 69

　 　 以是否行 HBPM 为因变量(0 =否,1 =是),生活方

式认知变量(低盐、高钾、低脂、减重、戒酒等认知)的

共线性分析,方差膨胀因子值(1. 001 ~ 1. 039)均<5。
以上述差异有统计学意义(P<0. 05)的变量作为自变

量进行二元多因素 logistic 回归分析,结果显示:年龄、

肾脏疾病、家人支持、医师告知行 HBPM、就诊时提供

血压记录、知晓正确血压测量方式、知晓家庭血压可

诊断高血压、低盐认知、高钾认知、低脂认知、减重认

知、戒酒认知是高血压患者 HBPM 的独立促进因素

(P 均<0. 05)(见表 4 和表 5)。
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表 4　 自变量赋值情况

年龄

医保方式

肾脏疾病

家人支持

医师告知行 HBPM

就诊时提供血压记录

知晓正确血压测量方式

自变量

原始值（连续变量）

0=城乡居民医保，1=职工医保

0=否，1=是

0=否，1=是

0=否，1=是

0=否，1=是

0=不知晓，1=知晓

赋值情况 自变量 赋值情况

知晓家庭血压可诊断高血压 0=不知晓，1=知晓

低盐认知 0=无，1=有

高钾认知 0=无，1=有

低脂认知 0=无，1=有

减重认知 0=无，1=有

戒酒认知 0=无，1=有

表 5　 多因素 logistic 回归分析 HBPM 的影响因素

　 　 　 项目 β SE Wald
 χ2

 

P OR 95%
 

CI

医保方式 0. 16 0. 20 0. 64 0. 43 0. 85 0. 57 ~ 1. 27

年龄 0. 03 0. 01 5. 83 0. 02 1. 03 1. 01 ~ 1. 05

肾脏疾病 2. 22 0. 24 88. 37 <0. 001 9. 16 5. 77 ~ 14. 54

家人支持 0. 92 0. 20 21. 98 <0. 001 2. 50 1. 71 ~ 3. 68

医师告知行 HBPM 2. 93 0. 23 158. 29 <0. 001 18. 63 11. 81 ~ 29. 38

就诊时提供血压记录 1. 43 0. 22 41. 56 <0. 001 4. 19 2. 71 ~ 6. 47

知晓正确血压测量方式 0. 97 0. 20 23. 39 <0. 001 2. 63 1. 78 ~ 3. 90

知晓家庭血压可诊断高血压 0. 56 0. 22 6. 68 0. 01 1. 75 1. 14 ~ 2. 66

低盐认知 0. 41 0. 20 4. 33 0. 04 1. 50 1. 02 ~ 2. 21

高钾认知 1. 08 0. 23 21. 91 <0. 001 2. 94 1. 87 ~ 4. 61

低脂认知 0. 67 0. 20 11. 39 <0. 001 1. 95 1. 32 ~ 2. 88

减重认知 1. 70 0. 22 59. 95 <0. 001 5. 47 3. 56 ~ 8. 41

戒酒认知 0. 61 0. 20 9. 21 0. 002 1. 85 1. 24 ~ 2. 74

3　 讨论

HBPM 通过长期(数天至数年)非医疗环境监测,
可减少白大衣效应,发现隐蔽性高血压,与动态血压

监测具有相似临床预测价值[3] 。 HBPM 能评估长期

血压变异性,产生持续血压控制潜力[4] ,优化高血压

管理,结合信息技术实现远程管理,提升医疗服务可

及性和达标率[5] 。 患者通过自我监测增强依从性,延
缓靶器官损害,作为长期血压随访的一种方法[6] ,
HBPM 辅助诊断高血压[1] ,有望为高血压提供更有效

的管理[7] , 近 年 被 指 南 推 荐 为 重 要 诊 断 及 管 理

方式[1,8] 。
本次调查显示 HBPM 设备持有率为 73. 5%,其中

52. 9%为上臂式电子血压计,高于某些农村地区[9] ,考
虑与主动就诊意识强(门诊 / 住院部来源)、经济水平

高(48. 8%年收入>10
 

000 元)及医保覆盖广(63. 2%
职工医保)相关。 但 HBPM 率为 44. 3%,持有家庭血

压计者中仍有 39. 8% (331 / 832) 不进行 HBPM,其中

每日监测 23. 6%,每周监测 22. 8%,稍高于国内某些

西部地区[10] ,但低于国内外发达城市地区[11-13] 。 不同

地区之间由于经济水平、家庭签约、医保政策、民族特

点等不同导致 HBPM 率参差不齐。 10 年前北京发达

地区 HBPM 率为 37. 5%[14] ,2020 年研究[12] 表明:北
京、江苏、山东高血压患者每周 HBPM 阳性率分别为

47. 8%、19. 8%和 14. 7%,可见近年来国内 HBPM 率有

所提升,但云贵川地处西南边远地区,较发达地区经

济水平相对落后,家庭签约和医保政策相对覆盖不

足,HBPM 率仍较低。 赵小登等[10] 研究发现,年度内

HBPM 率为 32. 8%,与 84. 5%为农村患者,居住在农

村的少数民族患者(96. 7%)比例高于汉族(80. 8%)
患者有关。 汉族高血压患者 HBPM 行为是少数民族患

者的 1. 71 倍,可能与多数少数民族居住在偏远且医疗

卫生服务水平低的农村地区,健康素养水平低,高血

压预防保健意识薄弱有关。 本研究人群以门诊 / 住院

患者为主,城市居民和职工医保比例较高,汉族人群

占比高( 53. 1%),监测率高于贵州等地区[10] 。 Noda
等[13]的研究中主要参与人员为门诊药店自愿主动回

答问卷的患者,考虑其对 HBPM 感兴趣,健康意识较

强,且日本全民医保体系和药店专业药师指导血压测

量等原因导致 HBPM 率较高。 还有部分研究[11] 主要

针对特定人群,如年龄偏大且具有高血压高危因素的

人群,也可能导致 HBPM 率偏高。 本次调查发现未进

行 HBPM 者中 63. 2%因“无症状”忽视监测,可能存在
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潜在风险,考虑与本研究人群年龄偏低相关,中青年

患者比例较高(63. 9%),高血压早期通常没有明显症

状,特别是中青年高血压症状不典型,HBPM 率低,青
年人群 HBPM 率低于老年人(41. 9%

 

vs
 

48. 4%, χ2 =
4. 48,P= 0. 03),考虑与部分患者存在侥幸心理相关,
自觉身体健康,或者认为偶尔一次血压升高不会有太

大问题,不需要频繁监测,没有意识到高血压的危害

是逐渐积累的,长期血压升高会损害心脏、血管、肾

脏、眼底等靶器官,并增加患心脏病、脑卒中、肾功能

衰竭等疾病的风险。 本研究人群一半左右(58. 5%)
知晓家庭血压升高的危害。 基于 HBPM 指南,本调查

中患者对家庭血压正常值( <135 / 85
 

mmHg)的知晓率

为 16. 1%,正确监测频率(2 次 / d)知晓率 8. 1%,正确

时间(清晨 / 睡前) 知晓率 7. 1%,正确血压测量次数

(2 ~ 3 次)知晓率 23. 3%,医师告知行 HBPM 者占 57.
9%,患者就诊时提供 HBPM 记录者为 30. 6%,提示本

地区高血压患者存在 HBPM 认知不足、行为不规范以

及医护人员宣教力度不足等情况,需加强健康教育与

规范监测推广。
本次调查单因素分析发现:年龄、肾脏疾病、城乡

居民医保、家人支持、医师告知行 HBPM、就诊时提供

血压记录、知晓正确血压测量方式、知晓家庭血压可

诊断高血压以及低盐认知、低脂认知、高钾认知、减重

认知、戒酒认知是 HBPM 的保护因素(P< 0. 05)。 多

因素 logistic 回归分析显示,除医保方式外,其余均为

独立影响因素(P<0. 05),按 OR 值排序依次为:医师

告知(18. 63)、肾脏疾病(9. 16)、减重认知(5. 47)、就
诊时提供血压记录(4. 19)、高钾认知(2. 94)、知晓正

确血压测量方式(2. 63)、家人支持(2. 50)、低脂认知

(1. 95)、戒酒认知(1. 85)、知晓家庭血压可诊断高血

压(1. 75)、低盐认知( 1. 50)、年龄( 1. 03)。 既往研

究[10] 表明, 长病程是 HBPM 阻碍因素, 而本研究

HBPM 组病程略长于对照组(P>0. 05),推测与本研究

人群平均病程较短,尚处于 HBPM 蜜月期有关。 单因

素分析中 HBPM 组年龄较大(P<0. 01),多因素回归

分析中年龄是 HBPM 保护因素,但 OR 值较小,低于国

内研究[15] , 考虑与本次调查中青年人群比例较高

(63. 9%)有关。 中青年患者中合并症数量较少( ≥
2 个的为 29. 6%, ≥3 个的为 5. 5%),合并症越多,
HBPM 率也越高(χ2

趋势 = 8. 49,P<0. 001),一定程度提

示随着并发症增多患者的重视程度提高,今后需加强

对中青年人群 HBPM 的健康宣教,并针对性开展高血

压并发症危害及预防措施的前置教育工作。 有研

究[13]表明,医师告知行 HBPM 的高血压患者血压计持

有率和遵循规范血压测量比例较高。 医师宣教联合

HBPM 对血压控制有积极作用[16] 。
本次调查中医师告知对 HBPM 促进作用显著

(OR= 18. 63),与既往研究一致[13,17] ,但 OR 值较高,
考虑与以下因素相关:(1)医师告知行 HBPM 通常可

触发患者执行 HBPM,二者存在强因果时序性和依赖

性;(2)临床实践中医生更倾向于告知血压控制差或

并发症风险高的患者,这些患者本身可能有更强的监

测需求,而本调查中疾病严重程度可能未被充分校

正;(3)健康意识高的患者更主动就医,更高概率被医

生告知,可能有更高概率执行 HBPM;(4)高教育水平

人群和医疗资源可及性高的患者更易接触医生并获

取指导,而本调查中这些因素未纳入研究;(5)医师告

知可能与其他强预测因子(如定期随访、用药依从性、
血压控制情况等)高度相关,而模型中未纳入这些因

素,导致模型低估其他变量贡献,过度放大该变量

OR 值。
本次调查中与医师未告知者相比,医师告知行

HBPM 的患者就诊时提供血压记录比例更高(36. 8%
 

vs
 

22. 0%, χ2 = 28. 41,P<0. 001),知晓血压正确测量方式

比例更高(66. 6%
 

vs
 

40. 7%, χ2 = 74. 98,P<0. 001),持
有血压计比例更高(86. 4%

 

vs
 

55. 8%, χ2 = 133. 09,P<
0. 001),这些均有利于进行 HBPM。 医师告知有利于

患者理解 HBPM 的重要性,增强患者对 HBPM 数值有

用性的信心,部分患者基于 HBPM 数据进行抗高血压

药使用促进了血压的达标,从而更主动进行 HBPM。
遗憾的是,医师告知率 57. 9%(655 / 1

 

132),且医师告

知后患者就诊时提供血压记录比例为 1 / 3 左右

(36. 8%,241 / 655),远远低于发达国家水平[13,18] ,考
虑与经济欠发达地区患者健康意识不强,医师告知内

容的可操作性和普适性不强等相关,今后仍需加强医

务人员关于 HBPM 认知宣教的培训以及多样化科普

宣传促进患者主动监测。 合并肾脏疾病患者 HBPM
率较高,与国外研究[19] 相似,可能与该类患者血压控

制难度大、害怕透析风险,更主动进行 HBPM 防止血

压持续升高使肾功能不全导致透析等有关。 但 OR 值

较高,考虑与本调查中肾脏疾病史多以患者自我报告

为主,主动报告者健康意识会更强,也可能与存在实

际患病率偏差,高估了疾病的影响效应等相关。
有研究[20]表明积极健康生活方式与主动疾病管

理呈正相关,本调查中低盐、低脂和高钾认知对 HBPM
有积极促进作用,但上述三者整体人群的认知率为

24. 6% ~ 57. 8%,健康素养的提升亟待加强。 超重、吸
烟、饮酒均与高血压等心血管疾病息息相关[21-23] ,戒
酒和减重认知者更倾向行 HBPM,HBPM 组吸烟率略

低于对照组(33. 9%
 

vs
 

35. 0%,P = 0. 70)。 虽未发现
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戒烟认知与 HBPM 之间的关系,但云南作为烟草大

省,戒烟宣教仍需加强。 吸烟、饮酒、高盐、高脂饮食

以及缺乏运动等不良生活习惯会导致血压波动,上述

健康生活认知不足人群可能因贪图一时口腹之欲或

不愿意改变现有生活方式,而不愿意进行血压监测,
或者认为改变生活习惯太困难,不如不监测血压,从
而陷入一种恶性循环,使得血压控制不佳,今后普及

行之有效的健康生活方式也是高血压等慢性疾病综

合管理中的重要环节。 家庭支持对 HBPM 有促进作

用(OR= 2. 50),与国内外研究一致[24-25] ,HBPM 组家

人支持率显著高于对照组(58. 9%
 

vs
 

39. 8%,P<0. 001)。
HBPM 需要患者长期坚持,但很多人缺乏有效的监督

和支持,在家庭中,可能没有家人及时提醒他们进行

血压监测,在社会层面,也缺乏相关的宣传和教育活

动来督促患者进行血压监测。 此外,医生与患者之间

的沟通不充分,医生没有及时了解患者的血压监测情

况并给予指导,导致患者在监测过程中遇到问题无法

及时解决,从而影响了血压监测的效果,今后可探索

“患者主导-医师指导-家人督导”的闭环管理模式,以
提升慢性病自我管理效能。

对高血压相关管理知识知晓程度越高越促进

HBPM[19] ,相比对照组,HBPM 组正确血压测量方式

(73. 9%
 

vs
 

41. 2%,P<0. 001)和家庭血压可诊断高血

压(35. 1%
 

vs
 

23. 1%,P<0. 001)知晓率较高,二者均

为 HBPM 独立保护因素(P<0. 05)。 遗憾的是调查中

知晓家庭血压可以诊断高血压的不足 1 / 3(28. 5%),
掌握正确血压测量方式的约 1 / 2(55. 7%),就诊时提

供血压记录的不足 1 / 3(30. 6%)。 一些患者虽然了解

高血压的相关知识和监测的重要性,但缺乏主动健康

管理的意识,认知和行为之间脱节,他们没有将 HBPM
纳入日常健康管理的范畴,不能养成定期监测血压的

习惯,同时错误的血压测量方式导致血压偏差干扰治

疗效果,部分患者对降压治疗存在误解,认为血压降

下来就可以停药。 本次调查自行停药比例为 46. 5%,
或因担心药物的不良反应而不坚持服药,这种对治疗

方案的错误认知导致他们在血压监测方面也出现问

题。 例如,一些患者感觉病情好转就自行停药,不再

进行血压监测,同时有些患者习惯依赖于诊室血压测

量数据,对 HBPM 数据不信任,部分患者存在合并症,
特别是脑血管意外后的认知功能障碍导致自我监测

执行困难等,总之患者惰性和医疗支持不足都有可能

导致 HBPM 的认知和行为之间的鸿沟。 患者对

HBPM 的正确认知和监测行为才能真正发挥有效的自

我管理效能,从而利于血压控制[11] ,今后需加强正确

HBPM 知识的宣教,缩小认知和行为之间的鸿沟。
 

本研究基于 HBPM 指南细化了患者对 HBPM 的

认知和行为模式,显示大理地区高血压患者 HBPM 认

知不足,监测行为不规范。 HBPM 影响因素较多,今后

需强化医护人员告知责任,提升患者健康素养,普及

HBPM 的正确认知,规范 HBPM 行为,构建家庭支持

系统,并针对不同人群制定个体化干预策略。
研究也存在一些不足,本研究对象来源于大理白

族自治州人民医院住院或门诊就诊患者,群体代表性

稍差,且样本量不大,结果可能高估了本地区 HBPM
率,也限制了其外推性的运用价值,但对本地区制定

高血压的防治措施具有一定的参考作用,今后可进一

步开展多中心、大样本的研究。
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