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摘　 要　 目的　 基于健康生态学视角,分析老年冠心病合并高血压患者健康素养现状及不同层面的影响因

素。 方法 采用便利抽样法,以 2021 年 12 月—2022 年 5 月就诊于山东省某三级甲等医院的住院患者为研究对

象,采用一般资料调查表、慢性病患者健康素养量表、慢性病自我效能量表、社会支持评定量表对 175 例老年冠

心病合并高血压患者进行调查,采用中国公民健康素养调查问卷对其照护者进行调查。 结果 老年冠心病合并

高血压患者健康素养总分为(95. 69±20. 86)分。 多重线性回归分析结果显示,NYHA 心功能分级、慢性病自我效

能、社会支持、文化程度是老年冠心病合并高血压患者健康素养的主要影响因素(P< 0. 05),共解释总变异的

43. 7%。 结论 老年冠心病合并高血压患者健康素养总体水平有待提高。 医护人员应重点关注文化程度低、心
功能差、社会支持水平低的患者,鼓励患者构建积极的人际关系网络,提高患者自我效能,进而提高患者健康素

养水平。
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Abstract:Objective　 To
 

analyze
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

at
 

different
 

levels
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

hypertension
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

health
 

ecology. Methods
From

 

December
 

2021
 

to
 

May
 

2022, convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

175
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

hypertension
 

by
 

The
 

General
 

Information
 

Questionnaire,Chronic
 

Disease
 

Health
 

Literacy
 

Scale
 

,Chronic
 

Disease
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

and
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale. Chinese
 

citizens
 

health
 

literacy
 

Questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

caregivers. Results The
 

total
 

score
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

hypertension
 

was
 

( 95. 69 ± 20. 86). The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,NYHA
 

cardiac
 

function
 

grade,chronic
 

disease
 

self-efficacy,social
 

support
 

and
 

education
 

level
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

hyperten-
sion

 

(P
 

<0. 05),explaining
 

43. 7%
 

of
 

the
 

total
 

variation. Conclusion The
 

overall
 

level
 

of
 

health
 

literacy
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

hypertension
 

need
 

to
 

be
 

improved. Medical
 

staff
 

should
 

adopt
 

targeted
 

health
 

education
 

for
 

patients
 

with
 

different
 

characteristics, focusing
 

on
 

patients
 

with
 

low
 

education
 

level,poor
 

cardiac
 

function
 

and
 

low
 

social
 

support
 

level,encouraging
 

patients
 

to
 

build
 

positive
 

interpersonal
 

relationship
 

network,improving
 

patients'
 

self-efficacy,and
 

then
 

improving
 

patients′
 

health
 

literacy
 

level.
Keywords:Health

 

ecology;Health
 

literacy;Coronary
 

heart
 

disease;Hypertension;Self-efficacy;Social
 

support

·111·



济宁医学院学报 2024 年 4 月第 47 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2024,Vol. 47,No. 2

　 　 近年来,冠心病发生率呈现逐年上升趋势[1] ,
对老年人健康造成严重威胁。 高血压不仅仅是冠

心病的独立危险因素,还常与冠心病一并存在[2] ,
两种疾病并存显著增加心血管死亡风险[3] ,为患

者家庭、社会等造成沉重的经济和心理负担。 老年

冠心病合并高血压患者健康素养水平的提升,对改

善患者预后及降低死亡率具有重要意义[4] 。 已有

研究[5]表明,与单一病种的患者相比,具有合并症

的患者健康状况相对更差,应重点关注具有合并症

的中老年患者健康素养水平。 但目前关于高血压

或冠心病患者健康素养的管理多停留在个体水平

上针对个人行为的引导和控制,忽略了复杂的社

交、社会环境对其健康素养的影响。 因此,基于目

前研究结果制定健康素养的提升策略尚缺乏系统

性。 因此,本研究基于健康生态学视角,从多个层

面分析老年冠心病合并高血压患者健康素养现状

及其影响因素,旨在为制定系统、全方面的健康素

养提升策略提供新的思路和参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用便利抽样法选取
 

2021 年 12 月—2022 年

5 月在山东省某三级甲等医院住院的老年冠心病

合并高血压患者调查对象。 纳入标准:1) 临床确

诊为冠心病合并高血压的患者;2) 病程> 1 个月;
3)年龄≥60 周岁;4)病情稳定,无精神障碍,阅读

读写及沟通能力正常;5)知情同意,且自愿参加。
排除标准:1)合并严重的肝肾功能障碍;2)问卷错

填、漏填等超过 10%;3)答案呈明显规律性。 依据

Kendall 原则[6] ,本研究共发放问卷 190 份,回收有

效问卷 175 份,有效回收率为 92. 1%。 本研究已通

过济宁医学院附属医院医学科学研究伦理委员会

审核(2022C078)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查工具 　 1)生态学资料问卷。 首先查

阅相关文献资料,并依据健康生态学理论[7] ,即生

态模型中影响个体健康行为的 5 个方面,主要包

括:①个人特质层面。 该层面纳入的变量包括年

龄、性别、是否植入心脏支架、NYHA 心功能分级、
病程、心血管疾病家族史、照顾者健康素养得分等

指标。 其中照顾者健康素养水平测量采用 2015 年

中国公民健康素养调查问卷,该问卷共 56 题,总分

为 74 分,包括基本知识和理念,健康生活方式与行

为,健康技能 3 个维度。 计分方法为:判断题、单选

题回答正确均得 1 分,多选题全对得 2 分,多选或

漏选 0 分,以总分及 3 个维度得分作为分析指标。
总得分≥56 分为具备基本的健康素养。 ②行为特

征层面。 包括吸烟情况、饮酒情况及慢性病自我效

能等。 其中,慢性病自我效能的测量采用慢性病自

我效能量表,该量表由美国斯坦福大学 Lorig 等[8]

编制,总分在 0 ~ 60 分,包括 6 个条目,2 个维度(症
状管理自我效能和疾病共性管理自我效能)。 6 个

条目平均分为量表总分,≤4. 0 分为低等水平;4. 0
分~7. 9 分为中等水平;≥8. 0 分为高等水平。 本

研究中此量表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 968。 ③人际关

系网络层面。 包括婚姻状况、居住地、居住方式、社
会支持等因素。 其中社会支持的测量采用社会支

持评定量表,该量表由我国学者肖水源[9] 设计制

定,总分 66 分,得分越高,说明社会支持水平越高。
总分≤

 

22
 

分为低等水平;23 ~ 44
 

分为中等水平;
45 ~ 66

 

分为较高水平。 本研究中此量表的 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 807。 ④生活与工作条件层面。 该层

面纳入的因素包括文化程度、家庭人均月收入、工
作状态等因素。 ⑤政策环境层面。 该层面纳入的

变量为医保类型。
2)慢性病患者健康素养量表。 采用由 Jordan

等[10]编制、孙浩林等[11] 修订的慢性病患者健康素

养量表。 该量表共 24 个条目,包括信息获取能力

(9 个条目)、交流互动能力(9 个条目)、改善健康

意愿(4 个条目)、经济支持意愿(2 个条目)4 个维

度。 釆用
 

Likert
 

5
 

级计分方法,总分 120 分,分数

越高表示健康素养水平越高。 总分<96 分为健康

素养缺乏,≥96 分为健康素养良好。 本研究中此

量表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 959。
1. 2. 2　 调查方法　 获得患者或照护者知情同意,
讲解问卷调查事项。 问卷由患者或照护者自行填

写,对不能自行填写者,由调查者辅助完成。 调查

问卷当场收回。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 符

合正态分布的计量资料采用 x±s 表示,两组间比较

采用 t 检验,多组间比较采用方差分析,相关性采

用 Pearson 相关分析。 计数资料用 n / %表示。 影

响因素采用多重线性回归进行分析。 以 P< 0. 05
为差异具有统计学意义。
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2　 结果
 

2. 1　 老年冠心病合并高血压患者健康素养现状

患者健康素养总分为(95. 69 ± 20. 86) 分。 见

表 1。
2. 2　 老年冠心病合并高血压患者健康素养单因素

分析

不同 NYHA 心功能分级、过去一年的健康状

况、工作状态、婚姻状况、居住地、居住方式、文化程

度、家庭人均月收入、医保类型及慢性心血管病家

族史的老年冠心病合并高血压患者健康素养得分

差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 1　 老年冠心病合并高血压患者

健康素养得分情况

项目 得分范围 得分(分,x±s) 得分率 / % 排序

健康素养总得分 24~ 120 95. 69±20. 86 — —
信息获取能力 5~ 45 31. 46±10. 89 69. 91 1
交流互动能力 5~ 45 36. 83±8. 47 81. 84 2
经济支持意愿 2~ 10 8. 95±2. 05 89. 50 3
改善健康意愿 4~ 20 18. 45±3. 15 92. 25 4

表 2　 老年冠心病合并高血压患者健康素养单因素分析(分,x±s)

项目 例数(n / %) 得分 t / F P 项目 例数(n / %) 得分 t / F P

个人特质层面 吸烟情况

性别 　 从不吸烟 106 / 60. 57 94. 96±19. 06 1. 322 0. 269
　 男 92 / 52. 57 98. 48±22. 67 1. 874 0. 063 　 既往吸烟 53 / 30. 29 94. 72±23. 60
　 女 83 / 47. 43 92. 60±18. 28 　 目前吸烟 16 / 9. 14 103. 75±22. 24
年龄 / 岁 饮酒情况

　 60~ 71 / 40. 57 99. 25±17. 70 1. 761 0. 175 　 从不饮酒 109 / 62. 29 94. 54±19. 08 2. 777 0. 065
　 70~ 85 / 48. 57 93. 34±23. 16 　 既往饮酒 45 / 25. 71 93. 84±23. 21
　 80~ 19 / 10. 86 92. 89±19. 99 　 目前饮酒 21 / 12. 00 105. 62±22. 67
冠心病病程 / 年 人际关系网络

　 0~ 59 / 33. 71 96. 15±21. 37 0. 688 0. 561 婚姻状况

　 1~ 43 / 24. 57 96. 09±22. 27 　 有配偶 144 / 82. 29 97. 43±19. 52 2. 410 0. 017
　 5~ 50 / 28. 57 92. 76±22. 00 　 无配偶 31 / 17. 71 87. 61±24. 98
　 10~ 23 / 13. 14 100. 13±13. 07 居住地

是否植入心脏支架 　 城镇 88 / 50. 29 102. 05±17. 54 4. 247 <0. 001
　 是 61 / 34. 86 96. 43±21. 14 0. 340 0. 734 　 农村 87 / 49. 71 89. 26±22. 04
　 否 114 / 65. 14 95. 30±20. 78 居住方式

NYHA 心功能分级 　 独居 12 / 6. 86 84. 42±25. 57 4. 677 0. 011
　 Ⅰ级 65 / 37. 14 104. 77±14. 03 16. 131 <0. 001 　 与儿女同住 48 / 27. 43 90. 75±21. 28
　 Ⅱ级 49 / 28. 00 94. 08±16. 85a 　 与配偶同住 115 / 65. 71 98. 93±19. 49ab

　 Ⅲ级 54 / 30. 86 91. 15±23. 30a 生活与工作条件层面

　 Ⅳ级 7 / 4. 00 57. 71±25. 81abc 文化程度

慢性心血管病家族史 　 小学及以下 88 / 50. 29 85. 97±20. 52 17. 696 <0. 001
　 有 39 / 22. 29 89. 62±26. 33 -2. 084 0. 039 　 初中 47 / 26. 86 102. 70±18. 69a

　 无 136 / 77. 71 97. 43±18. 76 　 高中 28 / 16. 00 106. 86±11. 60a

平均每年住院次数 / 次 　 大学及以上 12 / 6. 85 113. 50±11. 29a

　 0~ 124 / 70. 86 98. 00±19. 62 2. 945 0. 055 家庭人均月收入 / 元
　 1~ 41 / 23. 43 91. 15±21. 54 　 0~ 46 / 26. 29 90. 35±20. 11 3. 703 0. 027
　 3~ 10 / 5. 71 85. 70±28. 44 　 1000~ 44 / 25. 14 93. 11±15. 86
过去一年的健康状况 　 3000~ 85 / 48. 57 99. 92±22. 77a

　 好 30 / 17. 14 100. 20±16. 86 5. 651 <0. 001 环境政策

　 比较好 63 / 36. 00 103. 13±17. 20 医保类型

　 一般 49 / 28. 00 89. 35±22. 07ab 　 自费 4 / 2. 29 93. 75±4. 50 15. 486 <0. 001
　 比较差 29 / 16. 57 85. 86±24. 44ab 　 新农合 78 / 44. 57 86. 77±22. 11
　 差 4 / 2. 29 93. 75±6. 40 　 城镇 / 职工医保 93 / 53. 14 103. 26±16. 95b

行为特点层面

　 工作状态

　 离退休 76 / 43. 43 103. 17±16. 95 19. 074 <0. 001
　 无业 99 / 56. 57 89. 95±21. 81

注:a 表示与第一层比较,P<0. 05;b 表示与第二层比较,P<0. 05;c 表示与第三层比较,P<0. 05。

·311·



济宁医学院学报 2024 年 4 月第 47 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2024,Vol. 47,No. 2

2. 3　 慢性病自我效能、社会支持与老年冠心病合

并高血压患者健康素养的相关性

慢性病自我效能得分为(6. 90±2. 40)分,社会

支持得分为(30. 54±5. 84)分,两者与老年冠心病

合并高血压患者健康素养均呈正相关( r = 0. 530,
P<0. 001;r= 0. 421,P<0. 001)。
2. 4　 老年冠心病合并高血压患者健康素养影响因

素的多重线性回归分析

以老年冠心病合并高血压患者健康素养得分

为因变量,以单因素分析中有统计学意义的变量为

自变量进行多重线性回归分析,自变量赋值方式见

表 3。 回归分析结果显示,NYHA 心功能分级、慢
性病自我效能、社会支持、文化程度老年冠心病合

并高血压患者健康素养的影响因素(P<0. 05),其
共解释总变异的 43. 7%。 见表 4。

表 3　 自变量赋值方式

变量 赋值方式

NYHA 心功能分级 Ⅰ级= 1;Ⅱ级= 2;Ⅲ级= 3;Ⅳ级= 4

文化程度 小学及以下 = 1;初中 = 2;高中 = 3;大学
及以上= 4

慢性病自我效能 原值输入

社会支持 原值输入

表 4　 老年冠心病合并高血压患者健康素养

影响因素的多重线性回归分析

变量
偏回归
系数

标准误
标准化

回归系数
t P

常量 73. 290 22. 805 3. 214 0. 002
NYHA 心功能分级 -3. 957 1. 586 -0. 174 -2. 496 0. 014
慢性病自我效能 2. 569 0. 639 0. 292 4. 020 <0. 001
社会支持 0. 540 0. 256 0. 149 2. 109 0. 037
文化程度 5. 899 1. 623 0. 269 3. 634 <0. 001

注:R2 = 0. 480,调整 R2 = 0. 437,F= 15. 682,P<0. 05。

3　 讨论

健康素养水平不足是老年患者自我管理能力

差,理解医嘱、交流沟通等方面存在障碍的主要因

素之一,影响患者健康结局[12] 。 本研究结果显示,
老年冠心病合并高血压患者健康素养总得分

(95. 69±20. 86)分。 175 例患者中健康素养缺乏的

比例为 44. 71%,说明老年冠心病合并高血压患者

总体健康素养水平有待提高。 其原因可能为老年

冠心病合并高血压患者由于疾病症状的长期困扰,
常出现失眠、焦虑、抑郁等负性情绪,导致其失去疾

病治疗和管理信心,从而使其健康素养水平低下。

但该得分高于 Zhang[13] 、贾冠华等[14] 学者对单纯

高血压或冠心病患者健康素养的分析结果,其原因

可能为与单纯冠心病或高血压的患者相比,当 2 种

疾病同时存在时,心血管事件发生风险的增加在一

定程度上增加了患者就医或咨询医疗保健人员的

次数[15] ,使其与医护人员有更多交流沟通的机会,
促进患者对健康信息的获取,因住院次数越多的患

者健康素养水平越高[16] 。 提示医护人员在患者住

院期间应加强对患者的健康宣教。 此外,健康素养

4 个维度得分率从高到低排序依次为改善健康意

愿、经济支持意愿、交流互动能力、信息获取能力,
说明老年冠心病合并高血压患者能够积极面对疾

病,并愿意通过学习疾病管理知识及技能,花费金

钱支付健康费用,以改善自身健康水平[17] ,但患者

在与医疗保健人员交流互动,获取知识途径及吸收

知识能力方面存在不足。 分析其原因为:随着社会

经济水平的提高,复杂的疾病症状对患者身心的困

扰及反复住院,导致患者求医欲望强烈。 提示在信

息化时代大背景下,医护人员应充分有效地应用线

上和线下各种途径和设备帮助患者了解疾病预防

和康复相关知识,同时政府和社区应给予相应的支

持向老年患者提供更多的健康讲座,拓宽患者对疾

病相关知识获取的途径,提高健康教育针对性和有

效性,进而提高老年患者健康素养水平。
本研究结果显示,个人特质、行为特征、人际关

系网络、生活与工作条件层面的因素对老年冠心病

合并高血压患者健康素养均具有一定的影响。 本

调查结果显示,NYHA 心功能分级可负向预测老年

冠心病合并高血压患者的健康素养水平。 与徐子

珺等[18]的研究结果一致。 究其原因为心功能越差

的患者,其心血管疾病相关症状越严重,认知及躯

体功能受限程度越大,导致其对健康信息的获取、
利用以及与医护人员的互动交流能力下降。 本研

究中心功能Ⅱ ~ Ⅳ级的患者健康素养处于低等水

平,与心功能Ⅰ级的患者比较差异有统计学意义

(P<0. 05),提示医护人员应重点关注心功能较差

的患者,根据患者疾病严重程度采取针对性的健康

教育方式,从而提高患者健康素养水平。 老年冠心

病合并高血压患者自我效能可正向预测患者健康

素养水平,与 Stock 等[19]的研究结果一致。 究其原

因为,自我效能是个体在特定情境中对自己行为能

力的自信程度,本研究中 40%以上的患者病程超

过 5 年,患者由于病程长,病情复杂,在冠心病的基
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础上加之血压控制不良,导致其对自己行为能力的

自信程度不足,从而导致其健康素养水平的降

低[20] 。 提示医护人员应采取针对性的措施促进患

者采取健康的生活行为方式,促进其健康素养水平

的提高。
社会支持与老年冠心病合并高血压患者健康

素养呈正相关,与 Zhang 等[21] 的研究结果一致。
拥有良好社会支持的患者可能会更愿意主动获取

健康相关信息,更愿意主动与医护人员或病友进行

交流沟通,告知医护人员自身疾病出现的症状,积
极询问与其疾病相关的健康知识。 因此,给予患者

相应的社会支持,有助于其健康素养的提高。 提示

医护人员应帮助患者构建积极的人际关系网络,鼓
励患者家属及朋友提供更多的支持,增加患者与外

界交流互动的机会,促进其获得更多的健康知识,
进而提高健康素养水平。 文化程度可正向预测患

者健康素养得分, 与既往研究结果一致。 王刚

等[22]研究亦指出,文化程度是老年冠心病患者健

康素养的独立影响因素。 分析其原因为:文化程度

较低的患者,在对健康信息的阅读、理解方面存在

困难,可能会存在对医疗专业相关资料的不理解,
甚至在与医护人员沟通中出现误解信息的现象。
提示医护人员在对文化程度较低的患者进行健康

教育时,应减少语言文字等的描述,增加图片及视

频的应用,通过回授法[23] 等了解患者对信息的理

解程度,从而保证患者接受健康信息的准确性。 同

时可通过对医护人员进行沟通技巧培训,确保医护

人员与患者沟通的有效性,进而提高患者健康素

养。
综上所述,老年冠心病合并高血压患者的健康

素养水平有待提高,患者具有较强的经济支持和改

善健康的意愿,但其信息获取和交流互动能力相对

较差。 健康生态学视角下,老年冠心病合并高血压

患者健康素养受到多个层面复杂因素的影响,
NYHA 心功能分级、慢性病自我效能、社会支持及

文化程度对患者健康素养影响显著。 因此,医护人

员应针对不同特征患者采取针对性的健康教育,重
点关注文化程度低、心功能差、社会支持水平较低

的患者,鼓励患者构建积极的人际关系网络,提高

患者自我效能。 建议研究者及政府、医疗机构和社

区等应从患者个人、行为、心理等多方面着手制定

老年患者健康素养提升策略,进而提高患者健康素

养水平。
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