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·社区实践·

北京市城区老年人高血压保健知识与行为的现状调查

刘秀荣1，赵涛2，刘枫1，周岚1，毛学平2，李澜3

(1．北京市疾病预防控制中心健康教育所，北京100013；2．北京市卫生局疾病预防与控制处，北京100054

3．西昌市疾病预防控制中心，四川西昌615000)

摘要：目的了解北京市城区老年人高血压自我保健能力的现状及影响因素。方法采用分层随机整群抽样的方法，抽

取23个居委会(石景山区2个，东城、西城、崇文、宣武、朝阳、海淀、丰台区各3个)，以60岁及以上的老年人为调查对象。采

用问卷进行面对面调查，调查内容包括老年人的一般情况、健康状况、卫生保健服务、日常行为习惯及高血压的保健知识和

技能。结果城区老年人高血压患者为3 707人，高血压患病率为39．0％。70岁～组高血压患病率最高，为43+2％。高血压总患

病率男性低于女性，差别无统计学意义X-毛0．739，P>o．05)。75岁～组男性高血压患病率高于女性，帅岁～组男性低于女性，差

别均有统计学意义(P(0．05)。高血压相关健康知识的知晓情况相差较大，其中以“吃盐多会导致血压升高”知晓率最高，为

91．296。“台理膳食的含义”的知晓率高血压患者低于非高血压患者，差别有统计学意义(&o．01)。除“哪些人不宜饮酒”、“胆固

醇食品摄人过多容易引起冠心病”外．“吸烟危害健康”、“常见高胆固醇食品”等知晓率高血压患者均高于非高血压患者，差

别有统计学意义CP<0．05)。戒烟、限酒、采用低盐饮食的行为构成比较低且高血压患者高于非高血压患者．差别均有统计学意

义(P(0()5)。经常参加体育锻炼的构成比非高血压患者高于高血压患者，差别有统计学意义(x'-=-31．28，P<005)。结论城区老

年人已具有一定的高血压防治意识和能力，但是在吸烟者戒烟、饮酒者限酒和采用低盐饮食上仍需要给予具体的指导。

关键词：高血压；知识；行为

中图分类号：R541．3 文献标识码：c

国内外社区健康教育的实践表明，改善生活方式，不断提高

社区居民防治高血压的自我保健能力，不仅可预防高血压，而且

对治疗各级高血压都有非常重要的作用⋯。老年人是高血压的高

发人群∞，及时了解其相关的保健知识及其行为，从而采取有针

对性的干预措施，对提高老年人的生活和生命质量将具有重要

的意义。
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事健康教育与健康促进方面研究。 1．1对象采用分层随机整群抽样的方法抽取23个居委会
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(石景山区2个，东城、西城、崇文、宣武、朝阳、海淀、丰台区

各3个)，以其中具有城市生活特征的60岁及以上的老年人为

调查对象，以实际人口为准，对户在人不在的老年人不进行追踪

调查。

1．2方法采用问卷进行面对面的调查，调查内容包括老年人

的一般情况、健康状况、卫生保健服务、日常行为习惯及高血压

的保健知识和技能。调查问卷经专家研讨和预调查反复修改，并

于调查前对调查员进行统一培训。

1．3高血压及相关保健行为指标的定义血压值为3次血压测

量结果取平均值。高血压为收缩压≥1411mmHg和(或)舒张压≥

90一Hg或2周内曾服用降压药，并排除各种原因所致的继发
性高血压。不吸烟为过去从未吸过烟或连续吸烟不足6个月。吸

烟者戒烟为曾经连续吸烟6个月以上的人已成功戒烟6个月及

以上。不饮酒为过去30d从未饮酒或少量饮酒(1次饮酒量不超

过白酒30 g或相同酒精含量的其他酒类制品)不超过3次。饮酒

者限酒为经常饮酒者主动减少饮酒次数或饮酒量。采用低脂饮

食为过去1周很少或不吃如油条、肥肉等含油或脂肪多的食物。

采用低糖饮食为过去1周很少或不吃如甜点心、冰淇淋、奶糖等

甜食。采用低盐饮食为每天膳食中盐的摄人量低于10 g。经常参

加体育锻炼为每周至少参加5次如跑步、登山、跳舞、气功、游

泳、球类运动等健身活动且每次活动在30 rain以上。高血压患者

定期测量血压为高血压患者至少每周监测1次血压。

1．4统计学方法所有数据应用EpiData3．02建立数据库进行

输机。采用SPSS 7．5统计软件包进行统计分析，计数资料组间比

较采用x2检验。

逝!』旦竺坚!坐!!竺盟些：!!翌翌些坠：地哩!!壁堕：型!!：盟!：1

2．2高血压的流行情况被调查城区老年人高血压患者为

3 707人，高血压患病率为39．0％。70岁一组高血压患病率最高，为

43．2％。高血压总患病率男性低于女性，差别无统计学意义(x毛

0．739，P>0．05)。75岁～组男性高血压患病率高于女性，80岁一组男

性低于女性，差别均有统计学意义(P<005)；其他各年龄组男、女

患病率比较，差别均无统计学意义(尸>o．05)。见表1。

2．3高血压相关健康知识的知晓情况城区老年人高血压各种

相关健康知识的知晓情况相差较大，其中以“吃盐多会导致血压

升高”知晓率最高，为91．2％；“哪些人不宜饮酒”知晓率最低，仅为

21．4％。“合理膳食的古义”的知晓率高血压患者低于非高血压患

者，差别有统计学意义C8<0．01)。除“哪些人不宜饮酒、胆固醇食品

摄人过多容易引起冠心病”外，其他6项相关知识的知晓率高血

压患者均高于非高血压患者，差别有统计学意义C砌∞。见表2。
2．4健康行为的分布情况吸烟者戒烟、饮酒者限酒、采用低盐

饮食的行为构成比较低，其余均在70"／,以上。不吸烟、吸烟者戒

烟、饮酒者限酒、采用低盐饮食的构成比高血压患者高于非高血

压患者，差别均有统计学意义(砌-05)。经常参加体育锻炼的构成
比非高血压患者高于高血压患者，差别有统计学意义(XL-31．28，

P<0．05)。戒烟、限酒的首要原因都是患病，分别占63．0％和

65慨，其次是宣传教育和经济原因，分别占19．4％和13 6％。而老

年人不能参加体育锻炼的首要原因也是患病，占48．2％，其次是

设时间，占22．8％。高血压患者定期监测血压、按医嘱服药、保持

情绪稳定和控制体重的构成比分别为39．8％，89．9％，49．o％和

319％。见表3。

3讨论

2结果 国内外资料均表明，控制高血压发病率最有效的策略是在

2．1一般情况本次应调查9 654人，实际调查9 508人，应答 社区人群中实施以健康教育和健康促进为主导、以高血压防治

率为9848％。男性4460人，占46．9％；女性5 048人，占53．1％； 为重点的干预措施，从而实现在一般人群中预防高血压的发生、

平均年龄为(69．05：b6．53)岁。 在高危人群中降低血压的水平以及提高高血压病人的管理率、

表1北京市城区老年人不同年龄、不同性别高血压患病率

年龄(岁)
男性 女性 合计

调查人数 患病人数 患病率(％) 调查人数 患病人数 患病率(％) 调查人数 患病人数 患病率(％)

65— 1 341 515 384 1 568 620 39 5 2909 1135 390

7睢 1 1”479 42．5 1 0,59 470 44．0 2196 949 43 2

75～ 627 272 43．4 581 220 37．9． 1 208 492 41)．7

8∞ 374 115 30．7 377 157 41 7¨ 751 272 36 2

非高血压患者(n=5 801) 高血压患者(n=3 707) 合计(肛---9 508)
健周l知识⋯

知晓人数 知晓率(％) 知晓人数 知晓率(％) 知晓人数 知晓率(％)

吸烟危害健康 1 357 23．4 l 034 27．9¨ 2 391 251

哪些人不宜饮酒 1 230 21 2 804 21．7 2 304 21 4

合理膳食的含义 3950 68 1 2 398 64．7¨ 6 348 66 8

常见高胆固醇食品 3208 55．3 2157 58．2★ 5 365 564

胆固醇食品摄人过多容易引起冠心病4 356 75．1 2 862 77．2 6 923 75 9

吃盐多会导致血压升高 5 221 900 3455 93．2t 7218 91．2

缺乏体育锻炼容易患高血压 3 475 59 9 2 380 64．r+ 5 855 61．6

高血压诊断标准 2 738 47．2 2091 56∥+4 829 50 8

高血压并发症 2 732 471 2146 57．9¨4 878 51 3

注：与非高血压患者比鞍．经r检验。i艮0．05，“舢．01。
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表3北京市城区老年人高血压患者与非患者相关保健行为的分布状况
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注：与非高血压患者比较，+P<O．05，¨P<O叭。

治疗率和控制率并最终减少并发症的发生o]。老年人是社区卫生

服务的主要人群，因此，采取积极有效的干预措施，不断提高其

自我保健能力和水平，对控制高血压将会有重要的作用。

高血压预防与控制的保健因素包括减少食盐摄人量、戒烟、

限酒、控制体重、增加体力活动、减少膳食中脂肪的摄人和保持

心理平衡等“)。本研究表明，北京市城区老年人高血压防治知识

的知晓率在50％以上，尤其是食盐摄人过多可引起高血压的知

跪率高达90％以上，而老年人不吸烟、不饮酒、经常参加体育锻

炼和采用低糖低脂饮食的比例也较高，均在70％以上，高于一般

人群的平均水平o]。进一步分析发现，高血压防治知识和保健行

为，老年高血压患者均好于非高血压患者。说明多年来北京市各

级健康教育机构针对慢性病开展的健康教育工作已取得一定的

效果。而且老年人比一般人群更加关注自己的健康状况，主动学

习一些相关的保健知识，并注意逐渐建立起健康的生活方式和

提高自我保健能力。

本研究表明，老年人戒烟、限酒和采用低盐饮食的比例仍比

较低，均不足40％；而老年高血压患者定期测量血压、接医嘱服

药、保持情绪稳定、体重超重或肥胖的高血压患者控制体重等情

况也不容乐观。这种知行不一的现象也提醒我们，改变不良生

活方式光靠传播知识还远远不够，健康教育还应在群众建立健

康意识以后，及时在形成健康行为和具体技能上给予指导。此

外，对影响老年人高血压保健因素形成的原因进行分析发现，

患病是老年人戒烟、限酒的首位原因，这说明老年人保健行为

多是在病后形成的，虽然对控制疾病有一定的作用，但对预防

疾病为时已晚。这也从另一角度表明，改变不照生活方式、预防

控制高血压的发生应从青少年抓起。

现代流行病学认为，以高血压为代表的慢性病具有一体多

病、一因多果、相互关联、共同依存、骨牌效应的特点㈨，而健康教

育发展的一个趋势是利用正面信息引导社区群众崇尚健康的生

活方式，远离危险因素㈣。因此，研究高血压相关的保健知识和行

为水平，同时针对影响人群保健行为形成的因素采取有效的于

预措施，对预防和控制各种慢性病都将具有积极的意义。

(致谢：本研究在设计及数据分析过程中，北京大学医学部的陈育

德教授和北京市疾病预防控制中心的冯蔼兰主任医师给干了大力支持

和帮助，在此表示衷心的感谢)
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