
护,记录用药名称、剂量、频率、不适或不良反应;指
导居家患者执行个人防护措施,如正确消毒、保持良

好的卫生和健康习惯、合理饮食、适当运动等。患者

有疑问随时通过微信联系,及时解答患者的疑问。
1.2.1.3 远程视频指导 通过微信视频通话方式,
观察患者咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状变化,指导患者

使用吸入剂等药物的方法,指导患者进行肺康复锻炼

等。在视频通话过程中除了解答患者疑惑,同时给予

心理护理,主要采用安慰、支持等精神支持,疏导患者

的不良情绪及焦虑心理。每例患者每周实施1次视

频指导,每次约持续30
 

min。
1.2.1.4 发送宣教小视频 为患者录制简明易懂的

宣教小视频,共8个,每个视频约15
 

min,由小组成员

录制,组长进行内容审核修改。内容包括个人护理及

家庭防护注意事项、呼吸功能训练(主动呼吸循环技

术[5]、居家版八段锦[6])、吸入药物的使用方法、氧疗

时如何正确选择调整氧气流量等相关护理方法。发

送给患者,供患者及家属进行学习。
1.2.2 评价方法

 

1.2.2.1 COPD评估测试(Assessment
 

Test,CAT)
评分[7-8] 问卷包含8个项目:咳嗽、咳痰、胸闷、睡
眠、精力、情绪、运动耐力、日常运动影响,每个项目

0~5分,总分0~40分,评分越高,说明疾病越严重。
干预8周后通过电话对两组患者进行评价。
1.2.2.2 远程照护感知问卷(Telemedicine

 

Percep-
tion

 

Questionnaire,TMPQ) 用于评估研究组患者

对远程护理的感知满意度,干预8周后对研究组患者

进行 电 话 随 访。TMPQ
 

由 美 国 明 尼 苏 达 大 学

Demiris等[9]于2000年编制,用于患者对远程照护的

感知评估,其Cronbach's
 

α系数为0.80。包括风险

感知(6个条目)与益处感知(11个条目)2个维度,采
用Likert

 

5级评分法,问卷总分17~85
 

分,总分越

高,对远程照护的总体感知越积极。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进

行分析,定量资料用􀭺x±s表示,计数资料比较采用

χ2 检验,计量资料比较采用t 检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组患者CAT评分比较 见表1。
   表1 干预前后两组CAT评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 128 24.64±11.75 21.27±11.78
研究组 128 23.38±12.21 17.67±11.81

t 0.840 2.437
P 0.402 0.015

2.2 研究组对远程照护的感知评价 研究组128例

患者的远程护理感知问卷得分50~74(62.48±
4.50)分,研究组患者对远程照护感知评分最高与最

低的5个条目见表2。
表2 研究组患者对远程照护感知评分

最高与最低的5个条目(n=128) 􀭺x±s
项 目 评分

6.远程照护可以为护士节省时间 4.45±0.60
13.远程照护可以作为我所接受常规护理的补充 4.35±0.58
8.通过远程照护,护士将能够很好地监测我的情况 4.24±0.72
16.远程照护使我更容易联系到护士 4.23±0.75
10.远程照护对我来说是一种方便的医疗服务 4.23±0.58
7.远程照护不能帮我省钱 3.19±1.45
17.我不能总是相信这些设备能正常工作 2.98±1.44
9.我不喜欢在远程照护中没有身体接触 2.95±1.36
2.远程照护会侵犯我的隐私 2.92±1.29
15.护士不能亲自给我检查,也不能通过视频给我检查 2.77±1.30

3 讨论

3.1 远程护理可改善COPD患者症状 COPD患者

病情迁延反复,受多种复杂因素影响,除了住院期间

受到专业的治疗护理,更需注意的是患者疾病稳定后

返回家中的自我管理问题,不合理的生活方式,缺乏

连续专业的随访及管理易导致病情反复发作甚至加

重,对疾病预后十分不利。本研究借助微信平台与患

者建立紧密联系,可以及时获取患者病情变化信息及

重要生命体征数据,呼吸康复锻炼小组定期为居家患

者进行肺康复锻炼的指导和督促,对改善患者咳嗽、
气促等症状,增强活动能力有较大的帮助。建立微信

群不仅可集中管理患者、随时了解患者情况,同时也

利于病友互相分享经验,及时对护理工作提出看法和

建议,协助照护者增进照护技能,提高护患信任度。
录制宣教小视频、远程视频指导等方式可尽可能避免

患者错误使用吸入药物,同时实施心理疏导、协助患

者进行呼吸康复训练等,通过将患者评估、营养指导、
运动训练、健康教育、心理行为干预等各种不同的训

练方法相结合实施,能更加有效地减轻患者症状、优
化其功能状态,提高患者参与日常活动的能力。本研

究结果显示,干预后研究组患者CAT评分显著低于

对照组(P<0.05),说明远程照护方式在减轻COPD
症状中的作用值得肯定。
3.2 COPD患者对远程照护的感知持积极态度 本

研究运用远程照护感知量表来评估患者对远程照护

的态度,结果显示大部分患者对远程照护方式感知良

好,感知总分62.48,得分率73.51%(62.48/85),说
明患者对远程照护持积极态度,但仍有较大提升空

间。在护患沟通便利、节省时间等方面,远程护理显

示出较大优势。远程护理在节省时间的同时,也大大

减少患者在路途中感染的机会,并且经过护患配合进

行正确的呼吸康复锻炼,可提高患者整体心肺功能,
改善患者预后。但是,研究得知患者在远程护理是否

侵犯隐私及无法进行实际体格检查方面存在担忧。
目前 远 程 护 理 在 国 内 仍 较 少 运 用 到 COPD 患 者

中[10],且服务形式仍较为单一,仍存在较多不足之
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处[11-12],患者对这种新型护理方式感到陌生。这就需

要在保护好患者隐私的同时,在指导宣教过程中详细

耐心解释,远程照护虽然无法进行体格检查,但其目

的正是尽可能地减少患者外出受感染的机会,也可在

评估患者病情有变化时及时提醒患者返院进行评估

治疗。
综上所述,远程照护应用于COPD患者,可有效

改善患者症状,患者对远程照护的感知较好。下一步

将加强远程管理护理人员的专业知识技能培训、拓展

远程护理内容、规范远程护理的操作流程,进一步促

进远程护理服务的可及性及有效性。
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社区低收入高血压患者生活质量及其影响因素分析
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摘要:目的

  

了解社区低收入高血压患者的生活质量现状,并探讨其影响因素,为健康扶贫工作开展提供依据。方法
 

方便抽样选

取武汉市6个社区中326例低收入高血压患者,采用一般资料调查问卷、家庭关怀度指数测评量表和健康调查简表进行问卷调

查。结果
 

低收入高血压患者生活质量的生理健康总分为(53.26±24.38)分,心理健康总分为(70.78±18.22)分;家庭关怀度为6
(3,

 

8)分。多元线性回归分析显示,社区低收入高血压患者生理健康总分的影响因素为年龄、性别、月收入、工作状况;心理健康

总分的影响因素为家庭关怀度、年龄、月收入、工作状况和居住方式(P<0.05,P<0.01)。结论
 

城市社区低收入高血压患者生活

质量尚可,年龄大、收入低、女性、无业、无稳定居所等是患者生活质量的不利因素。家庭关怀度是社区低收入高血压患者心理健

康的保护因素,但其家庭关怀度水平总体较差。在健康扶贫工作中,除经济帮扶外,还应注重改善低收入高血压患者居住环境,提
高家庭支持水平,以改善患者的生活质量。
关键词:社区; 低收入人群; 高血压; 家庭关怀度; 生活质量
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  2018年中国高血压防治指南指出,我国居民的

高血压患病率仍呈持续增高趋势,高血压患者的知晓

率、治疗率和控制率虽然有所改善,但总体仍处于较

低水平[1]。而相关研究表明,高血压问题在低收入国

家、低收入地区人群中更为严重[2-3],这些人群中的高

血压患者在疾病的治疗、控制和自我管理方面均不理

想[4-6],而家庭社会支持能够缓冲低收入对高血压患

者的不利影响[7]。目前我国对低收入高血压患者的

研究大多集中在偏远地区以及农村,尚缺乏对城市人

群的研究。而武汉市主城区中约有120万低收入人

口[8]。2017年武汉统计年鉴数据显示,城镇常住居
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民家庭人均月收入3
 

961.60元/月[9],考虑到低收入

是一个相对的概念,本研究将低收入人群界定为家庭

人均月收入少于3
 

000元/月的低于社会平均水平的

人群。这些居住在城市的低收入高血压患者,是容易

被忽视的弱势群体,也应成为帮扶对象[10]。在国家

健康扶贫背景下,关注社区低收入高血压患者的生活

质量,探讨其生活质量的影响因素,对于该群体的健

康管理和生活质量改善具有积极意义。
1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:确诊为高血压[1];家庭人均

月收入少于3
 

000元;意识清楚、无交流沟通障碍;
对本研究知情同意,并签署知情同意书。排除标准:
有精神疾病、脑卒中急性期或长期卧床患者。本研

究通过华中科技大学同济医学院附属同济医院伦理

委员会批准(编号 TJ-IRB20190903),调查后,所有

资料均由研究团队保存,除研究团队和伦理委员会

外其他人不得翻阅。按照量表条目数的10倍计算

样本量,并考虑10%的样本丢失,至少调查133例。
采用方便抽样方法于2019年9~11月在武汉市汉

口、汉阳和武昌6个社区选取326例低收入高血压

患者,
 

男83例,女243例;年龄≤60岁67例,61~
岁113例,71~岁100例,>80岁46例;已婚285
例,未婚11例,离异或丧偶30例;医疗费用支付方

式为居民医保52例,职工医保213例,新农合43
例,其他18例;高血压1级104例,2级110例,3级

112例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究小组

在查询相关文献[5,11-12]基础上编制,包括性别、年龄、
文化程度、月收入、婚姻状况、高血压分级、病程等。
②家庭关怀度指数测评量表[13]。包括适应度、合作

度、成长度、情感度、融洽度5个条目。每个条目3个

选项,“经常这样”计2分,“有时这样”计1分,“几乎

很少”计0分。量表满分10分,3分以下表示家庭关

怀严重缺乏,4~6分中度缺乏,7~10分为良好。③
健康调查简表(the

 

MOS
 

Item
 

Short
 

from
 

Health
 

Survey,
 

SF-12)[14]。分为生理健康和心理健康,具有

良好的信效度[15-16]。生理健康包括健康总评(条目

1)、生理功能(条目2和3)、生理职能(条目4和5)、
躯体疼痛(条目8);心理健康包括情感职能(条目6和

7)、精神健康(条目9和11)、活力(条目10)、社会功

能(条目12)。其中条目1、8、9、10反向计分,各条目

分值相加计算粗分后,运用公式(粗分-最小值)/(最
大值-最小值)×100%得出标准分,生理健康和心理

健康总分0~100分,得分越高说明生理健康和心理

健康越好,大于50分表示正常。
1.2.2 资料收集方法 根据相关文献[8]圈定低收入

人群比较集中的区域后,研究者进行实地考察。通过

走访相应社区管理部门,了解片区居民经济状况,最

终在汉口、汉阳、武昌3个主城区选择6个低收入人

群较为集中的社区。课题组3名研究者在家庭医生

诊室、社区体检中心或者社区活动中心询问符合纳入

标准的研究对象,征得同意后,发放问卷指导其按要

求填写,对于不能独立完成调查的研究对象由研究者

指导完成。共发放问卷331份,有效回收326份,有
效回收率为98.49%。
1.2.3 统计学方法 将数据录入Excel软件,采用

SPSS23.0软件对数据进行分析。正态分布计量资料

以均数、标准差表示,非正态分布计量资料以中位数、
四分位数表示。采取两独立样本t检验、单因素方差

分析及秩和检验比较不同性别、文化程度等一般资料

与生理健康和心理健康得分的差异。运用Spearman
相关分析分析探讨家庭关怀度与生活质量的关系。
多因素分析采用多元线性回归,同一因素下的哑变量

进行归组,在纳入方法中选择“Enter”来确保同组哑

变量同进同出,其余自变量归为一个组,纳入方法为

Stepwise。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 低收入高血压患者生理健康和心理健康得分 
生理健康总分(53.26±24.38)分,心理健康总得分为

(70.78±18.22)分。
2.2 不同资料患者生理健康和心理健康得分比较 
见表1。
2.3 低收入高血压患者家庭关怀度得分 家庭关怀

度得分中位数和四分位数为6(3,
 

8)分,3分以下90
例(27.61%),4~6分119例(36.50%),7~10分117
例(35.89%)。家庭关怀度与生理健康和心理健康的

相关性分析,见表2。
2.4 低收入高血压患者生理健康和心理健康影响因

素的多元线性回归分析 为明确各变量对低收入高

血压患者生活质量的影响,分别以生理健康和心理健

康作为因变量,单因素分析有统计学意义的变量作为

自变量,拟合多元线性回归模型,结果见表3。
3 讨论

3.1 城市低收入高血压患者的生活质量现状 低

收入高血压患者在生理健康得分和心理健康得分整

体尚可,生理健康得分低于心理健康得分水平,二者

均低于农村高血压患者[15]水平。这可能与城市和

农村工作生活方式的差异有关,城市中久坐的生活

方式增加了高血压患者血压控制不佳的风险[17],而
相比农村和城市的物价及生活成本,城市低收入高

血压患者无疑面临着更加严峻的经济考验。本研究

大部分调查对象为原国营工厂的退休或下岗工人,
家庭人均月收入3

 

000元以下。多数患者居住在老

旧的楼梯房或自建房内,加上年龄、疾病影响,出行

不便。另外,小区环境破旧杂乱,缺乏相应的活动场

地及运动健身器材,体育锻炼难以保证,不利于身体

健康。

·89· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2021 Vol.36 No.6



表1 不同资料患者生理健康和心理健康得分比较

􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 例数 生理健康 心理健康

性别

 男 83 60.12±23.71 73.24±17.30
 女 243 50.93±24.22 69.94±18.48
 t 3.002** 1.427
文化程度

 文盲 60 44.66±23.95 66.11±20.07
 小学 77 51.16±24.47 70.18±17.78
 初中 116 55.91±24.03 71.84±17.29
 高中或中专 61 58.52±24.24 74.11±18.10
 大专以上 12 57.50±20.73 70.83±18.80
 F 3.234 1.626
月收入(元)
 <1000 22 37.50(18.75,55.00) 60.61±21.04
 1000~ 91 60.00(30.00,75.00) 69.14±19.42
 2000~3000 213 55.00(40.00,75.00) 72.54±17.03
 F/Hc 8.334** 4.903*

年龄(岁)
 31~ 67 70.00(50.00,85.00) 74.19±16.92
 61~ 113 60.00(40.00,75.00) 73.27±16.60
 71~ 100 50.00(30.00,65.00) 70.17±19.44
 81~95 46 35.00(20.00,50.00) 61.04±18.16
 F/Hc 46.186** 6.177**

居住方式

 独居 68 50.00(40.00,68.75) 67.46±19.52
 与配偶同住 111 60.00(35.00,75.00) 71.28±17.72
 与子女同住 79 45.00(25.00,70.00) 70.20±17.22
 与配偶子女同住 57 65.00(52.50,77.50) 77.12±15.67
 其他 11 45.00(15.00,70.00) 59.58±24.69
 F/Hc 13.898** 3.393*

工作状况

 在职 33 73.48±18.85 80.81±13.58
 退休 251 51.29±24.52 70.48±18.49
 无业 19 50.79±22.25 60.52±16.80
 其他 23 47.83±18.33 68.12±16.46
 F 13.375** 5.768**

病程(年)
 <5 81 50.43±26.14 66.05±18.16
 5~ 139 61.40±20.78 76.29±14.83
 10~ 61 44.02±25.78 67.90±19.64
 ≥20 45 45.78±22.10 66.20±21.60
 F 11.346** 8.649**

  注:*P<0.05,**P<0.01。不同高血压分级、医疗费用支付方

式患者的生理与心理健康得分比较,差异均无统计学意义,故表中未

列出。

表2 家庭关怀度与生活质量的相关性分析(n=326)

项目 r P
生理健康 0.148 0.008
 健康总评 0.159 0.004
 生理功能 0.077 0.168
 生理职能 0.107 0.054
 躯体疼痛 0.177 0.001
心理健康 0.289 0.000
 情感职能 0.148 0.008
 精神健康 0.292 0.000
 活力 0.257 0.000
 社会功能 0.256 0.000

 

3.2 城市低收入高血压患者生活质量的影响因素 
由表3可见,生理健康的影响因素包括性别、年龄、月

收入、工作状况(退休、无业及其他);心理健康的影响

因素包括年龄、月收入、居住方式(其他)、工作状况

(无业)、家庭关怀度。年龄、月收入、工作状况是低收

入高血压患者生理健康和心理健康共有的影响因素。
年龄越大身心健康越差,这与其他研究结果类似[18]。
随着年龄的增大,在衰老的过程中,人体各种生理功

能逐渐退化,与社会接触的机会减少,对社会的适应

能力逐渐降低,进而影响低收入高血压患者的社会交

往和心理状况。本研究结果显示月收入越低,其生活

质量越差。这一结论与其他研究相仿[19-20],可能因为

低收入水平的患者迫于经济上的压力,往往忽视自身

健康,对疾病采取忍耐的态度,难以保证持续有效的

治疗,从而处于较差的健康水平和生活质量。另外,
工作状况也是低收入高血压患者身心健康的一个重

要影响因素。本研究结果显示,低收入高血压患者

中,在职者生理健康总分显著高于退休、无业和其他

工作状况,在职者心理健康总分也显著高于其他工作

状况。提示今后可适当提供低收入高血压患者工作

机会,在改善家庭条件的同时,也可促进其身心健康

水平,改善其生活质量。
表3 生理健康与心理健康影响因素的多元

线性回归分析结果(n=326)

项 目  β SE β'  t P
生理健康

 常数 75.480 9.642 -  7.828 0.000
 年龄 -8.784 1.536 -0.348 -5.718 0.000
 月收入 8.270 2.194 0.209  3.770 0.000
 性别 -6.985 2.997 -0.125 -2.330 0.020
 工作状况(退休) -13.075 4.434 -0.226 -2.949 0.003
 工作状况(无业) -16.878 6.565 -0.162 -2.571 0.011
 工作状况(其他) -14.628 6.123 -0.154 -2.389 0.017
心理健康

 常数 65.971 5.469 -  12.064 0.000
 年龄 -3.955 1.096 -0.210 -3.607 0.000
 月收入 4.293 1.684 0.145  2.549 0.011
 工作状况(无业) -12.851 4.942 -0.166 -2.600 0.010
 居住方式(其他) -11.683 5.671 -0.111 -2.060 0.040
 家庭关怀度 1.619 0.333 0.268  4.862 0.000

  注:生理健康回归分析,R2=0.244,调整R2=0.210;F=7.173,

P=0.000。心理健康回归分析,R2=0.201,调整 R2=0.176;F=
7.932,P=0.000。赋值:性别男=0,女=1;年龄≤60岁=0,61~
岁=1,71~岁=2,81~95岁=3;家庭人均月收入<1000元=0,

1000~元=1,2000~3000元=2;工作状况以在职为对照设置哑变量;
居住方式以独居为对照设置哑变量;家庭关怀度为原始值。

  除了年龄、月收入、工作状况等共同影响因素之

外,性别也是影响生理健康的另一因素,女性生理健

康比男性差,这一结果也证实了其他研究[20-21]的结

论。可能因为男性相对比女性更多地进行体育锻炼

和社交活动,从而改善了自身健康水平。与独居相

比,缺乏稳定的居住条件更加不利于心理健康,因此

在低收入高血压患者的帮扶工作中,改善居住条件也

是值得关注的方面。而家庭关怀度是对心理健康有
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