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高血压病患者心理亚健康特征分析及护理对策研究

孟秀文（内蒙古医科大学附属医院接诊室，呼和浩特　０１００１０）

　　【摘要】　目的　分析高血压病患者心理亚健康特征及影响因素，为给予合理的护理干预措施提供依据。方法

　随机选择２００８～２０１０年于本院体检的高血压病患者１００例（病例组）和体检健康者１００例（对照组），采用症状自

评量表（ＳＣＬ９０量表）对各组研究对象进行调查，分析高血压病患者心理亚健康的特征及影响因素。结果　１００例

高血压病患者中，６２例存在心理亚健康表现，占６２．００％；高血压Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级患者心理亚健康发生率分别为

６１．２９％、８４．８５％、１００．００％，高血压Ⅲ级患者心理亚健康发生率最高（犘＜０．０５）。病例组ＳＣＬ９０量表抑郁因子得

分、焦虑因子得分及总分分别为（１．５７±０．６０）、（１．５９±０．３７）、（１４６．８±４４．２）分，对照组分别为（１．４３±０．４９）、

（１．４１±０．３９）、（１２９．８±２９．１）分，病例组以上３项得分均高于对照组（犘＜０．０５）。抑郁和焦虑对高血压病患者心理

健康的影响程度相对较大。结论　大部分高血压病患者存在心理健康问题。随着病情发展，心理健康问题发生率

逐渐升高。抑郁和焦虑是影响高血压病患者心理健康的重要因素，应通过多角度的心理护理让患者保持积极的心

理状态。
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　　个体的身体健康与心理健康相互影响，身体不健康可导致

一定程度的心理不健康［１］。亚健康是介于健康与疾病之间的

过渡状态，具有潜在危害性［２３］。对于某些需要长期服药治疗

的慢性疾病患者，例如原发性高血压（以下简称高血压病）患者

而言，不良的心理因素有可能导致患者服药依从性降低，对疾

病的控制产生不利影响［４］。因此，研究慢性疾病患者的心理亚

健康状态，对于改善患者的预后有重要意义。本研究对高血压

病患者心理健康状况进行了分析，并对相应的护理对策进行了

探讨，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００８～２０１０年于本院体检的高血

压病确诊患者１００例（病例组），均符合中国高血压病防治指南

中的诊断标准［５］。１００例患者中，男５６例、女４４例；年龄４４～

８２岁，平均（５６．３±８．４）岁；病程３～１５年，平均（６．４±１．５）

年；其中血压分级Ⅰ级６２例、Ⅱ级３３例、Ⅲ级５例。另随机选

择同期于本院体检健康者１００例（对照组），男５０例、女５０例，

年龄３５～８５岁，平均（５９．３±９．１）岁。两组人群性别、年龄等

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组人群均于体检完成后，在签署知情同意书的

情况下，自愿配合研究人员在１ｈ之内填写并交回症状自评量

表９０（ＳＣＬ９０量表）。量表填写缺项时判为无效。由２名以

上医师对收回的有效量表中的数据进行登记及统计分析。

ＳＣＬ９０量表涉及１０个评估因子（躯体化、强迫症、人际关系敏

感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及其他），共计９０道

题，每题满分５分，１分代表自我感觉良好，无相应症状；２分代

表自我感觉有问题，认为存在相应的症状，但症状不严重且不

经常发生；３分代表认为自身存在相应的症状，症状严重程度

为轻到中度；４分代表认为自身存在相应的症状，症状严重程

度为中到重度；５分认为自身存在相应的症状，症状严重程度

为十分严重，且发生频率较高［６］。患者根据自身情况，独立判

定症状严重程度和发生频率，调查者不进行任何指导或干预。

１０个评估因子具体分值如下。（１）躯体化：主要反映是否存在

身体不适感，共计１２道题，总分１２～６０分，得分小于２４分判

为身体不适感不明显，得分高于３６分判为存在明显的身体不

适感。（２）强迫症状：主要反映是否存在明知没有必要，但又无

法摆脱的行为，以及认知障碍相关行为征象，共计１０道题，总

分１０～５０分，得分小于２０分判为强迫症状不明显，得分高于

３０分判为强迫症状明显。（３）人际关系敏感：主要反映是否存

在人际交往中的不自在感、自卑感、不良自我暗示及消极期待

等表现，共计９道题，总分９～４５分，得分小于１８分判为人际

关系正常，得分高于２７分判为人际关系敏感、自卑感较强。

（４）抑郁：主要反映是否存在心境苦闷、缺乏动力、生活兴趣减

退等表现，共计１３道题，总分１３～６５分，得分小于２６分判为

抑郁程度弱，得分高于３９分判为抑郁程度强。（５）焦虑：主要

反映是否存在烦躁不安、神经过敏、紧张等表现，共计１０道题，

总分１０～５０分，得分小于２０分判为不易焦虑、烦躁、不安，得

分高于３０分判为容易出现焦虑、烦躁、不安。（６）敌对：主要反

映是否存在敌对表现，共计６道题，总分６～３０分，得分小于１２

分判为不易出现敌对表现，得分高于１８分判为易出现敌对表

现。（７）恐怖：主要反映是否会在特定环境下产生恐怖感，共计

７道题，总分７～３５分，得分小于１４分判为不易出现恐怖感，

得分高于２１分判为容易出现恐怖感。（８）偏执：主要反映是否

存在投射性思维、猜疑、妄想等表现，共计６道题，总分６～３０

分，得分小于１２分判为偏执症状不明显，得分高于１８分判为

偏执症状明显。（９）精神病性：主要反映是否存在各种类型的

急性症状，共计１０道题，总分１０～５０分，得分小于２０分判为

精神病性症状不明显，得分高于３０分判为精神病性症状明显。

（１０）其他：主要反映是否存在睡眠障碍、不思饮食等其他表现，
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共计７道题，总分７～３５分，得分小于７分判为其他症状不明

显，得分高于１４分判为存在相应症状。因其他因子涉及范围

较广，难以具体评估，故本研究未将其他因子作为独立因子进

行分析，但该因子得分纳入总分。ＳＣＬ９０量表总得分超过

１６０分、任何１个因子得分超过２分、阳性项目数超过４３项

时，判为心理亚健康［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋

检验；计数资料以率或百分比表示，组间比较采用卡方检验。

ＳＣＬ９０量表各因子得分与个体心理健康状况的相关性分析采

用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分析。显著性检验水准α＝０．０５，犘＜

０．０５表示比较差异或统计参数具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压病患者心理亚健康总体情况　１００例高血压病患

者中，６２例患者因至少存在１项心理症状而判为心理亚健康，

占６２．００％，其中９例患者出现兼并症状，见表１。

２．２　不同血压分级患者心理症状比较　Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级患者心理

亚健康发生率分别为６１．２９％、８４．８５％、１００．００％，不同血压

分级患者心理亚健康发生率比较差异有统计学意义（χ
２＝

７．９５５，犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组人群ＳＣＬ９０量表得分比较　病例组抑郁因子得

分、焦虑因子得分及总分高于对照组（犘＜０．０５），其他各因子

得分组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，除

其他因子以外的９个ＳＣＬ９０量表因子对高血压病患者心理

健康的影响程度由高到低依次为抑郁（狉＝１４．１８）、焦虑（狉＝

１３．２５）、恐怖（狉＝９．７７）、躯体化（狉＝９．３２）、人际关系敏感（狉＝

９．１４）、偏执（狉＝８．３１）、强迫（狉＝８．０４）、敌对（狉＝７．２４）、精神

病性（狉＝６．７２）。

表１　高血压病患者心理亚健康症状分布及百分比（狀＝１００）

症状 狀 百分比（％）

躯体化 ６ ９．６８

强迫症 ２ ３．２３

人际关系敏感 １０ １６．１２

抑郁 １８ ２９．０３

焦虑 １６ ２５．８１

敌对 ２ ３．２３

恐怖 １ １．６１

偏执 ７ １１．２９

精神病性 ０ ０．００

其他 ０ ０．００

合计 ６２ １００．００

　　注：兼并症状患者未纳入统计。

表２　不同血压分级高血压病患者心理亚健康发生率

症状 狀 心理亚健康例数（狀） 心理亚健康发生率（％）

高血压Ⅰ级 ６２ ３８ ６１．２９

高血压Ⅱ级 ３３ ２８ ８４．８５

高血压Ⅲ级 ５ ５ １００．００

表３　两组人群ＳＣＬ９０量表各因子得分及总分比较（狀＝１００，狓±狊，分）

组别 躯体化 人际关系敏感 强迫症状 抑郁 焦虑 恐怖 敌对 偏执 精神病性 总分

病例组 １．３４±０．３６ １．６６±０．４７ １．６４±０．６２ １．５７±０．６０ １．５９±０．３７ １．４２±０．５４ １．３２±０．４１ １．４４±０．５８ １．３１±０．３２ １４６．８±４４．２

对照组 １．３８±０．４９ １．６３±０．５５ １．５９±０．４６ １．４３±０．４９ １．４１±０．３９ １．４０±０．４７ １．３１±０．５３ １．４３±０．３６ １．３０±０．４３ １２９．８±２９．１

狋 －０．６５８ ０．４１５ ０．６４７ １．８０７ ３．３４８ ０．２７９ ０．１４９ ０．１４６ ０．１８７ ３．２１２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　高血压病患者心理健康整体状况　在本研究随机选择的

１００例高血压病患者中，６２例至少存在１项心理症状，占

６２．００％，而且随着血压分级程度的上升，患者心理亚健康发生

率也有所增加（犘＜０．０５），与 Ｍｏｎｔａｚｅｒｉ等
［８］的研究结果相近。

此外，ＳＣＬ９０量表各因子得分及总分比较结果显示，高血压病

患者抑郁因子得分、焦虑因子得分及总分高于健康者（犘＜

０．０５），说明高血压病患者抑郁和焦虑症状相对较为严重。Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析则显示，抑郁和焦虑对高血压病患者的心理健

康影响程度也相对较大。由此可见，高血压病患者病情越重，

对患者工作与生活产生的不良影响越大，患者所需承受的心理

压力也越大［９］。而且，已有大量文献证实高血压病患者普遍存

在焦虑、抑郁情绪［１０１２］。因此，重视高血压病患者的情绪波动

十分必要。

３．２　心理护理干预措施　高血压病是一种终身性疾病，患者

的心理状态、对疾病的认识程度以及生活方式等与病情的预后

密切相关［１３］。当高血压病患者处于心理亚健康状态或存在心

理问题时，如果及时发现，并采取措施进行纠正，有助于改善患

者的心理状态［１４］。对于高血压病，尤其是重度高血压病患者

而言，应将医院、家庭、社会三种因素有机结合在一起：医院根

据患者病情制订合理的治疗方案；家庭成员通过加强与患者的

沟通、交流，了解患者是否存在心理问题及导致心理问题的主

要原因［１５］；社会支持系统（包括患者亲属、朋友、同事等）则应

经常与患者沟通，使患者得到充分的社会支持。

在本次调查过程中，通过与患者的沟通，笔者发现部分患

者，尤其是老年患者，存在盲目听信他人意见的现象，容易受各

种宣传因素的影响，购买和使用效果并不确切的保健产品，反

而使其无法接受正规治疗。因此，专业医护人员应主动向患者

讲解疾病知识，使患者了解疾病的发生、发展过程，以及如何正

确治疗疾病，从而消除患者对治疗的疑虑。

综上所述，大部分高血压病患者存在心理健康问题，而且

随着病情发展，心理健康问题发生率逐渐升高；抑郁和焦虑是

影响高血压病患者心理健康的重要因素，应通过多角度的心理

护理让患者保持积极的心理状态。
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孕妇产前心理护理干预效果分析

施围群，曹晓旭（广东省广州市妇女儿童医疗中心珠江新城院区产前区　５１０６２３）

　　【摘要】　目的　探讨产前心理护理干预的临床效果。方法　将２０１２年１０月至２０１３年１０月于该院分娩的孕

妇１７２例随机分为观察组和对照组，每组各８６例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上给予心理护理

干预。采用Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表（ＳＤＳ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）对护理干预前后孕妇的抑郁、焦虑程度进行评定，

并对护理干预的效果进行比较。结果　观察组、对照组孕妇护理干预后的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均较干预前显著降低

（犘＜０．０５），且观察组干预后的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低于对照组（犘＜０．０５）。干预后观察组孕妇的剖宫产率显著低

于对照组，且观察组孕妇对护理工作的满意度显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　有效的产前心理护理干预可明

显缓解孕妇的焦虑、抑郁心理，有效降低剖宫产率，提高孕妇对护理工作的满意度，值得临床推广应用。

【关键词】　产前孕妇；　心理护理干预；　心理特征

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１７．０５４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１７２４６００３

　　孕妇妊娠期间生理机能的改变对其心理状态产生极大影

响，加之外界环境因素的影响，极易产生焦虑、抑郁等心理问

题［１２］。特别是在临产前，部分孕妇对分娩带来的疼痛和危险

存在恐惧心理，导致心理问题进一步加重［３５］。在不良心理状

态没有得到有效消除的情况下，多数孕妇选择剖宫产的方式进

行分娩。本研究以１７２例孕妇为研究对象，探讨了不同护理干

预方法对孕妇心理问题的改善效果，以及对孕妇选择分娩方式

的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年１０月于本院分娩的

孕妇１７２例，其中初产妇１６０例，经产妇１２例。所有孕妇产前

检查显示胎儿、羊水、胎盘均正常，无妊娠晚期出血、无头盆不

称，无糖尿病、心脏病、贫血、泌尿系统感染等相关合并症。排

除存在以下情况的孕妇：有精神病史或孕期应用精神类药物，

严重认知功能障碍，严重躯体性疾病。按照随机数字表法，将

１７２例孕妇分为观察组和对照组，每组各８６例。观察组孕妇

年龄２４～３２岁，平均（２３．４±３．４）岁，孕龄４０～４１周。对照组

孕妇年龄２２～３１岁，平均（２２．８±３．２）岁，孕龄３９～４１周。两

组产妇在年龄、孕龄、胎儿生长情况等一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组给予常规护理，包括分娩前准备、产

前保健、分娩过程介绍、健康教育及饮食护理。观察组在常规

护理基础上给予心理护理干预。（１）心理教育：向产妇详细解

释分娩过程、子宫收缩与分娩等常识、各产程的具体临床表现

及产后可能出现的不良反应及注意事项，使其认识到分娩是正

常的生理过程，不必太过担心，以减少产妇的紧张情绪。提前

告知产妇发生宫缩时，应配合呼吸按摩腹部以减轻疼痛。告知

孕妇分娩时如何配合医务人员，以促进分娩进程，减少疼痛。

在常规检查过程中，护理人员应态度认真，动作轻柔、熟练，以

免给孕妇带来不适感，并主动告知孕妇检查结果，以缓解其焦

虑心情，增加信心。积极与孕妇进行交流，通过心理疏导减轻

孕妇的心理压力，释放压抑的情绪，使孕妇对护理人员产生亲

切感。如果孕妇已存在一些错误认识，对分娩过程的恐惧心理

较为严重，产生退缩情绪，应帮助孕妇树立信心，同时有计划地

安排孕妇间的相互交流，使其保持愉悦的心情，提高依从性，积

极、主动配合治疗。（２）家庭关爱。亲切的关怀和细心的照顾

可以给孕妇提供良好的精神支持，特别是对于思想包袱较重的
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