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!!摘!要!目的!探讨突发公共卫生事件对高血压患者就医行为的影响%方法!4,44年4c)月对武汉市中
心城区的高血压患者进行横断面研究!采用方便抽样的方式抽取7**例高血压患者!通过面对面发放问卷的方
式获取高血压患者的基本情况$健康状况等!探讨突发公共卫生事件&指武汉市4,*6年*4月的新型冠状病毒
感染"1aU_>"*6#暴发流行'期间不同就医方式患者的人群特征分布!突发公共卫生事件发生前$控制后患者的
就医行为差异!以及突发公共卫生事件控制后患者就医方式的影响因素%结果!剔除无效问卷后!最终获得

(B(份有效问卷!有效回收率为++.(Z%(B(例高血压患者平均年龄为B)")'!',#岁!)4.6Z为女性!+(.'Z的
患者为初中及以上文化程度!)(.4Z的患者与子女同住)在健康状况方面!高血压平均患病时长为+")!*(#年!

7+.+Z的患者至少合并*种并发症!7'.6Z的患者生活不能完全自理%突发公共卫生事件期间!就医方式中不
采取任何治疗措施有'+例"4*.)Z#$自我治疗有*+4例"),.*Z#$线上就诊有B,例"*B.)Z#$医院就诊有7(
例"**.+Z#!其中年龄$家庭人均月收入$是否与子女同住$并发症种数在不同就医方式患者间比较!差异有统
计学意义"!#,.,)#%突发公共卫生事件发生前与控制后患者就医方式$就诊医院类型$就诊时自感疾病严重
程度及就诊时不方便程度的差异有统计学意义"!#,.,)#%\0%FF0C回归分析结果显示!相对于未与子女同住
的患者!与子女同住的患者更愿意采取专业医疗的就医方式"!#,.,)#)相对于重度活动障碍的患者!完全自
理$轻度活动障碍$中度活动障碍的患者更愿意采取专业医疗的就医方式"!#,.,)#%结论!突发公共卫生事
件的发生对高血压患者的就医行为有着明显影响!可通过健康教育$推广互联网医院$加强基层医院的作用来
满足突发公共卫生事件期间高血压患者的就医需求%
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!!新型冠状病毒感染%1aU_>"*6&于4,4,年*月

(,日被宣布为国际关注的突发公共卫生事件'*("
4,*6年*4月以来!1aU_>"*6在武汉的暴发与流行
对患者正常就医产生了一定影响'4("据4,*+年全国
高血压调查报告显示!我国*+岁及以上年龄人群的
高血压患病率约为4'.6Z!高血压总患病人数达
4.77亿'(()武汉市疾病预防控制中心对4,*4c4,*7
年武汉市年龄&B)岁免费体检的(),7+*例老年人
进行调查!结果显示!高血压患病率为B4.*7Z'7("高
血压是心血管疾病最主要的危险因素!在我国心血管
疾病发病和死亡的患者中!归因于高血压的人数最
多'((!所以高血压患者需要定期前往医院复查并在出
现不适症状时及时就医!突发公共卫生事件对高血压
患者就医行为的影响更加显著"

就医行为是指患者以各种方式对身体不适的症

状做出反应!寻求疾病原因并采取相应措施的心理和
社会行为')("全面掌握患者就医行为的现状及特点!
能够有针对性地采取措施!更好地满足患者的就医需
求"既往研究大多围绕非突发公共卫生事件期间高
血压患者的就医行为及影响因素展开'B"'(!而突发公
共卫生事件下就医行为的研究对象也多为一般人群

或其他类型疾病的人群'+"*,(!目前关于突发公共卫生
事件下针对高血压患者就医行为的相关调查少见"
本研究以武汉市中心城区的高血压患者为研究对象!
以武汉市4,*6年*4月的1aU_>"*6暴发流行%以下
的突发公共卫生事件均指该事件&为切入点!探讨突
发公共卫生事件期间不同就医方式患者的人群特征

分布!突发公共卫生事件发生前*控制后患者的就医
行为差异!以及突发公共卫生事件控制后患者就医方
式的影响因素!旨在明确突发公共卫生事件下高血压
患者的就医需求!为今后突发公共卫生事件下患者的
就医措施制订提供参考"
$!资料与方法

$.$!一般资料!本研究为横断面研究!通过方便抽

样的方式在4,44年4c)月从武汉市中心城区抽取
非1aU_>"*6的高血压患者作为研究对象"纳入标
准#%*&定居在武汉市中心城区的居民)%4&在1aU_>"
*6暴发流行前已确诊为高血压!高血压的诊断参考
,中国高血压防治指南%4,*+年修订版&-'**(中的相关

标准)%(&非1aU_>"*6患者"排除标准#%*&因其他
疾病必须定期前往医院治疗的患者!如血液透析*化
疗等)%4&无法正常交流的患者)%(&因严重记忆障碍
无法回忆既往事件的患者)%7&在1aU_>"*6暴发流
行期间离开武汉的患者"所有研究对象表示自愿参
与本研究并均签署知情同意书"本研究通过武汉市
中心医院伦理委员会批准%注册号#gWd2fe34,44"
,64&"

$./!方法
$./.$!调查方法!在4,44年4c)月进行数据收
集!调查员手持纸质版调查问卷!采用面对面的方式
在武汉市中心城区开展问卷调查"4,44年4月先进
行预调查!根据调查过程中的实际情况及问卷的信度
和效度分析修正问卷内容!4,44年(c)月进行正式
调查"
$././!样本量的确定!本研究为横断面研究!主要
研究的因变量是分类变量!确定样本量的计算公式为

'X%K#cK"
&4'4!%*c!&($$4",中国高血压防治指

南-显示!高血压的患病率为4'.6Z!根据这一调查结
果!本研究的总体比例! 为4'.6Z!显著性水准双侧

#X,.*,!K# 为*.B7!检验效能*c"取值,.6!K"
为

*.4+!$表示相对误差!取值,.*"通过上述公式进行
样本量估算!需要(7(例样本!结合实际情况!考虑出
现4,Z脱失率!最终校正后的样本量为7**例"

$./.'!研究变量!%*&结局变量#本研究的因变量为
就医行为!包括就医方式%不采取任何治疗措施*自我
治疗*线上就诊*医院就诊&*就诊医院类型%私人诊
所*基层医院*综合医院&*就诊时自感疾病严重程度
%非常不严重*不严重*一般*严重*非常严重&!以及就
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诊时不方便程度%非常方便*方便*一般*不方便*非常
不方便&"%4&自变量#定量变量有年龄*家庭人均月
收入*高血压患病时长)定性变量有性别%男*女&*文
化程度%文盲或半文盲*小学*初中*中专*高中*大专*
本科*硕士研究生及以上&*是否与子女同住%是*否&*
并发症种数%,种**种*4种*(种&*日常生活活动能
力'根据日常生活能力评定量表的结果分为7个等级
%完全自理*轻度活动障碍*中度活动障碍*重度活动
障碍&("

$./.1!调查工具!调查问卷由(部分组成!第一部
分是患者的基本信息!包括性别*年龄*文化程度*家
庭人均月收入*是否与子女同住)第二部分是患者的
健康状况!包括高血压患病时长*并发症种数*日常生
活活动能力)第三部分是突发公共卫生事件下的就医
行为%包括就医方式和就诊医院类型&*就诊时情况
%包括就诊时自感疾病严重程度及就诊时不方便程
度&"经检验!问卷的信度分析显示190CL$/<hF0为

,.6*)!问卷内部一致性良好!效度分析显示fSa值
为,.B+7!并且:$9G&EGG球形检验结果显示显著性!#
,.,)!适合进行因子分析"

$./.2!质量控制!本研究按照观察性研究报告质量
%8=@a:!&声明进行规范化报告"对问卷调查的数
据录入进行质量控制!保留无逻辑错误的完整个案!
剔除无效问卷"无效问卷判定标准如下#%*&填写时
间#*#%C)%4&存在逻辑错误!如年龄'(,岁但高血
压年限却为4,年等)%(&无法判断真伪!如填写有并
发症但未能提供有效资料等"

$.'!统计学处理!采用8\884B.,软件进行数据分

析"不符合正态分布的计量资料以 ,%!4)!!')&表
示)计数资料以例数或率表示!有序多分类变量比较
使用f9JFQ$&"g$&&%F> 检验!无序多分类及二分类变
量比较采用!4 检验%若理论频数不足)则采用校正
!4 检验&)采用\0%FF0C回归进行独立影响因素分析"
以!#,.,)为差异有统计学意义"

/!结!!果

/.$!研究对象的基本情况!剔除无效问卷后!最终
获得(B(份有效问卷!有效回收率为++.(Z"(B(例
高血压患者平均年龄为B)%)'!',&岁!其中*64例
%)4.6Z&为女性)家庭人均月收入为7,,,%(,,,!

),,,&元)(,7例%+(.'Z&患者为初中及以上文化程
度!其中有B'例%*+.)Z&患者为大专以上文化程度)
与子女同住的患者有*6(例%)(.4Z&)在健康状况方
面!高血压平均患病时长为 +%)!*(&年!*'' 例
%7+.+Z&患者至少合并*种并发症!*'7例%7'.6Z&
患者生活不能完全自理!其中*,)例%4+.6Z&有轻度
活动障碍!)'例%*).'Z&有中度活动障碍!*4例
%(.(Z&有重度活动障碍"

/./!突发公共卫生事件期间不同就医方式患者的人
群特征分布!突发公共卫生事件期间!就医方式中不
采取任何治疗措施有'+例%4*.)Z&*自我治疗有*+4
例%),.*Z&*线上就诊有B,例%*B.)Z&*医院就诊有

7(例%**.+Z&!其中年龄*家庭人均月收入*是否与子
女同住*并发症种数在不同就医方式患者间比较!差
异有统计学意义%!#,.,)&)而性别*文化程度*高血
压患病时长及日常生活活动能力在不同就医方式患

者间比较!差异无统计学意义%!$,.,)&!见表*"

表*!!突发公共卫生事件期间不同就医方式患者的人群特征分布$'%Z&'

变量 '
不采取任何治疗措施

%'X'+&

自我治疗

%'X*+4&

线上就诊

%'XB,&

医院就诊

%'X7(&
> !

性别 *.74+ ,.4(4

!男 *'* 74%47.B& +(%7+.)& 4+%*B.7& *+%*,.)&

!女 *64 (B%*+.+& 66%)*.B& (4%*B.'& 4)%*(.,&

年龄%岁& *,.'(, ,.,*(

!#7) *7 )%().'& 7%4+.B& 7%4+.B& *%'.*&

!7)"#B, 6B *'%*'.'& 7'%76.,& *6%*6.+& *(%*(.)&

!B,"#') 4,+ 74%4,.4& *,(%76.)& (B%*'.(& 4'%*(.,&

!&') 7) *7%(*.*& 4+%B4.4& *%4.4& 4%7.7&

家庭人均月收入%元& *7.,6, #,.,)

!'*,,, 6 7%77.7& 7%77.7& *%**.*& ,%,.,&

!$*,,,"4,,, 47 )%4,.+& *B%BB.'& *%7.4& 4%+.(&

!$4,,,"),,, 4), 7,%*B.,& *(,%)4.,& 7B%*+.7& (7%*(.B&

!$),,, +, 46%(B.(& (4%7,.,& *4%*).,& '%+.+&

文化程度 +.)B+ ,.4+)

!文盲或半文盲 *) *%B.'& **%'(.(& *%B.'& 4%*(.(&

!小学 77 *4%4'.(& 4(%)4.(& 7%6.*& )%**.7&
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续表*!!突发公共卫生事件期间不同就医方式患者的人群特征分布$'%Z&'

变量 '
不采取任何治疗措施

%'X'+&

自我治疗

%'X*+4&

线上就诊

%'XB,&

医院就诊

%'X7(&
> !

!初中 **4 *6%*'.,& )B%),.,& 4,%*'.6& *'%*).4&

!中专 (+ *4%(*.B& *6%),.,& )%*(.4& 4%).(&

!高中 +' 4(%4B.7& (6%77.+& *B%*+.7& 6%*,.(&

!大专 7* +%*6.)& *+%7(.6& *,%47.7& )%*4.4&

!本科 4( (%*(.,& *(%)B.)& 7%*'.7& (%*(.,&

!硕士研究生及以上 ( ,%,.,& (%*,,.,& ,%,.,& ,%,.,&

是否与子女同住 *).)(B #,.,)

!是 *6( 46%*).,& 6B%76.'& ('%*6.4& (*%*B.*&

!否 *', 76%4+.+& +B%),.B& 4(%*(.)& *4%'.*&

高血压患病时长%年& ,.+7* ,.+7,

!') *,' 4*%*6.B& )+%)7.4& 4*%*6.B& '%B.)&

!$)"*, *(, 4'%4,.+& B4%7'.'& 47%*+.)& *'%*(.*&

!$*,"4, 6' 4(%4(.'& 76%),.)& *4%*4.7& *(%*(.7&

!$4, 46 '%47.*& *(%77.+& (%*,.(& B%4,.'&

并发症种数%种& +.4') ,.,7*

!, *+B )4%4B.,& +,%7(.,& (*%*B.'& 4(%*4.7&

!* *** 4*%*+.6& B7%)'.'& 4,%*+.,& B%).7&

!4 )* (%).6& (4%B4.'& B%**.+& *,%*6.B&

!( *) 4%*(.(& B%7,.,& (%4,.,& 7%4B.'&

日常生活活动能力 ).B*( ,.*(4

!完全自理 *+6 7*%4*.'& +*%74.6& (B%*6.,& (*%*B.7&

!轻度活动障碍 *,) 4'%4).'& )B%)(.(& *7%*(.(& +%'.B&

!中度活动障碍 )' +%*7.,& ('%B7.6& +%*7.,& 7%'.,&

!重度活动障碍 *4 4%*B.'& +%BB.'& 4%*B.'& ,%,.,&

/.'!突发公共卫生事件发生前及控制后患者就医行
为及就诊时情况比较!突发公共卫生事件发生前及
控制后患者就医方式*就诊医院类型*就诊时自感疾

病严重程度及就诊时不方便程度的差异有统计学意

义%!#,.,)&!见表4"
表4!!突发公共卫生事件发生前及控制后患者就医

!!!行为及就诊时情况比较$'%Z&'

变量

突发公共卫生

事件发生前

%'X(B(&

突发公共卫生

事件控制后

%'X(B(&
!4 !

就医方式 )4.,B,#,.,)

!不采取任何治疗措施 7,%**.,& *+%).,&

!自我治疗 **7%(*.7& *(+%(+.,&

!线上就诊 4+%'.'& +B%4(.'&

!医院就诊 *+*%76.6& *4*%((.(&

就诊医院类型 B.'7B ,.,(7

!私人诊所 4B%'.4& *7%(.6&

!基层医院 **(%(*.*& 6B%4B.7&

!综合医院 447%B*.'& 4)(%B6.'&

续表4!!突发公共卫生事件发生前及控制后患者就医

!!!行为及就诊时情况比较$'%Z&'

变量

突发公共卫生

事件发生前

%'X(B(&

突发公共卫生

事件控制后

%'X(B(&
!4 !

就诊时自感疾病严重程度 *4.'7(,.,*(

!非常不严重 )+%*B.,& )7%*7.6&

!不严重 66%4'.(& BB%*+.4&

!一般 *4*%((.(& *4(%((.6&

!严重 B6%*6.,& 6+%4'.,&

!非常严重 *B%7.7& 44%B.*&

就诊时不方便程度 4(.7B4#,.,)

!非常方便 +6%47.)& )6%*B.(&

!方便 +(%44.6& B(%*'.7&

!一般 **,%(,.(& *,'%46.)&

!不方便 BB%*+.4& 66%4'.(&

!非常不方便 *)%7.*& ()%6.B&

/.1!突发公共卫生事件控制后患者就医方式影响因
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素的\0%FF0C回归分析 !以高血压患者在突发公共
卫生事件控制后是否采取专业医疗的就医方式%非专
业医疗的就医方式包括不采取任何医疗措施和自我

治疗!专业医疗的就医方式包括线上就诊和医院就
诊&为因变量!以性别*年龄*是否与子女同住*高血压
患病时长*并发症种数及日常生活活动能力B个因素

为自变量%赋值见表(&进行\0%FF0C回归分析"结果
显示!相对于未与子女同住的患者!与子女同住的患
者更愿意采取专业医疗的就医方式%!#,.,)&)相对
于重度活动障碍的患者!完全自理*轻度活动障碍*中
度活动障碍的患者更愿意采取专业医疗的就医方式

%!#,.,)&"见表7"

表(!!变量赋值

变量 !!!!!!!赋值

是否采取专业医疗的就医方式 *X否!4X是

性别 *X男!4X女

年龄 实际值

是否与子女同住 *X是!4X否

高血压患病时长 实际值

并发症种数 *X,种!4X*种!(X4种!7X(种

日常生活活动能力 *X完全自理!4X轻度活动障碍!(X中度活动障碍!7X重度活动障碍

表7!!突发公共卫生事件控制后患者就医方式影响因素的\0%FF0C回归分析

变量 " ?# "&7F!4 ! PP
6)ZA$

下限 上限

性别%以女性为参照&

!男 c,.,,) ,.,(4 ,.,4* ,.++) ,.66) ,.6() *.,B,

是否与子女同住%以否为参照&

!是 ,.*,, ,.,(( 6.4*( ,.,,4 *.*,) *.,(B *.*'6

并发症种类%以(种为参照&

!,种 ,.,+6 ,.,++ *.,4' ,.(** *.,6( ,.64, *.466

!*种 ,.,*+ ,.6*( ,.,(6 ,.+74 *.,*+ ,.+)4 *.4*+

!4种 ,.,,6 ,.,6+ ,.,,6 ,.647 *.,,6 ,.+(( *.44(

日常生活活动能力%以重度活动障碍为参照&

!完全自理 ,.474 ,.,67 B.B7, ,.,*, *.4'7 *.,B, *.)(4

!轻度活动障碍 ,.(,6 ,.,6) *,.B6* ,.,,* *.(B4 *.*(4 *.B7,

!中度活动障碍 ,.4++ ,.,6+ +.B)' ,.,,( *.((7 *.*,* *.B*B

年龄 c,.,,( ,.,,4 (.76' ,.,B* ,.66' ,.66( *.,,,

高血压患病时长 c,.,,4 ,.,,( ,.7(4 ,.)** ,.66+ ,.66( *.,,7

'!讨!!论

!!高血压是慢性病中最常见的一种!慢性病是对一
类起病隐匿!病程长且病情迁延不愈!缺乏确切的传
染性生物病因证据!病因复杂!且有些尚未完全被确
认的疾病的概括性总称'*4(!因慢性病的特殊性!患者
需要长期前往医院就诊!监测疾病的进展!随时调整
诊疗计划"据统计!我国慢性病防治占医疗费用的

+,Z!每年*,(,万例死亡者中有超过+,Z是由慢性
病进展导致的!而且近年来呈现慢性病患者数量增
加*发病年龄年轻化的趋势'*(("在1aU_>"*6暴发流
行期间!慢性病患者因对到医院就诊产生恐慌情绪和
骤然升级的就医要求%如需要核酸检测证明等&而出

现就医延迟!导致患者延误治疗!出现自行用药或停
药*情绪波动明显的情况'*7(!解决慢性病患者在突发
公共卫生事件下的就医问题具有重要意义"

本研究选取武汉市中心城区的高血压患者为研

究对象!分析突发公共卫生事件对其就医行为的影
响!结果显示!突发公共卫生事件期间!年龄*家庭人
均月收入*是否与子女同住*并发症种数在不同就医
方式患者间比较!差异有统计学意义%!#,.,)&)突发
公共卫生事件控制后!患者就医方式*就诊医院类型*
就诊时自感疾病严重程度及就诊时不方便程度与突

发公共卫生事件发生前比较!差异有统计学意义%!#
,.,)&)且未与子女同住*重度活动障碍是突发公共卫

+(7B+检验医学与临床4,4(年(月第4,卷第)期!3$LSEK1&%C!S$9/<4,4(!U0&.4,!50.)



生事件控制后患者采取专业医疗就医方式的阻碍

因素"
突发公共卫生事件期间!年龄#7)岁*家庭人均

月收入水平低*未与子女同住*无并发症的高血压患
者在身体出现不适时!选择不采取任何治疗措施或自
我治疗的比例较高"既往有研究显示!患者年龄越
小!主观感受到疾病的危害程度越低!治疗的依从性
越低'*)"*B("在1aU_>"*6暴发流行期间!医院就诊受
限*互联网医院功能尚不完善!在低龄*无并发症的患
者对于高血压疾病相关知识和危害没有较多了解的

情况下!其更倾向于不采取任何治疗措施或居家自行
治疗"

突发公共卫生事件控制后!线上就诊的患者比例
增加!这是因为在突发公共卫生事件发生期间!互联
网医院功能不断完善!让患者就医更加便捷'*'(!但线
上就诊的人群偏年轻化!这与既往研究发现的老年人
对互联网医院的使用较少相一致'*+"*6(!这可能归因于
老年群体与中青年群体在信息科技接受程度*信息资
源使用频率和信息技术知识掌握程度上存在差异'4,("
在医疗机构的选择上!突发公共卫生事件控制后!患
者对综合医院的选择比例仍较高%B6.'Z&!这可能是
因为高血压患者需要长期就医!习惯追求更好的医疗
资源!对基层医院的医疗设备以及医师诊治技术缺乏
信任!且综合医院与基层医院之间也缺少有效的患者
就诊协调和分配机制'4*(!这样会造成综合医院就诊人
数过多!不利于突发公共卫生事件的防控"突发公共
卫生事件控制后!患者前往医院就诊时自感疾病的严
重程度更高!这也与患者的防控意识增强相关)突发
公共卫生事件控制后到医院就诊的患者比例较发生

前下降!与周德霞'44(的研究结论相符"但同样的!因
为医院防控措施的严谨性与复杂性!突发公共卫生事
件控制后患者就诊时不方便程度也增加"

未与子女同住*重度活动障碍的高血压患者更愿
意采取非专业医疗的就医方式!其中自我治疗是占比
最高的就医方式!这可能是因为高血压是慢性病!患
者1久病成医2!对疾病所带来的危害降低了警惕性!
但是自我治疗并不是最好的医疗选择!与专业医疗相
比!风险更高*平均医疗质量相对更差'4(("而与子女
同住*日常生活活动能力较好的高血压患者在身体出
现不适的时候能及时得到家人的关心和帮助!并且具
有较好的行动能力!会促使其采取更加积极的态度治
疗疾病"

对于年轻的高血压患者需要及时进行健康教育!
提高患者的就医意识!使其了解高血压基本知识!及
早实施预防靶器官损害的措施!从而改善患者预后!
提高患者生活质量"同时应加强互联网医疗在高血
压患者中的宣传!提高其对互联网医疗的认知程度及
参与程度!并在互联网医疗中开设老年区域!简化操
作界面和就诊流程!让互联网医疗服务更适用于就医

需求更高的老年患者"基层医疗作为整个医疗体系
的基础!承担着为辖区内居民提供基本公共卫生服务
和基本医疗保障服务的职责"通过促进基层医疗卫
生机构建设!完善分级诊疗制度!引导患者在基层医
院进行首诊!优化医疗资源配置!不仅可以解决综合
医院因人群聚集导致的疫情防控难度增加的问题!还
可以让患者就近就医!在得到及时治疗的同时避免感
染风险增加"未与子女同住或者重度活动障碍的高
血压患者更需要认识到专业医疗对于疾病控制的重

要性!不能忽视任何症状的出现"落实基层医院慢性
病管理制度的具体实施!使医生与患者之间紧密联
系!让患者在出现身体不适的第一时间能获取更专业
的医疗建议!打通基层医院和综合医院的双向转诊
制度"

本研究不仅是对既往关于就医行为的补充!而且
有助于更好地解决高血压患者在突发公共卫生事件

下的就医问题"本研究的局限性在于调查期间需研
究对象回忆既往事件!存在一定的回忆偏倚!且因本
研究仅在武汉市中心城区的高血压患者中展开!未包
含其他慢性病患者!具有一定的局限性!在后续研究中
笔者会继续关注慢性病患者在突发公共卫生事件期间

的就医需求!扩大研究人群来进一步对结论进行验证"
综上所述!突发公共卫生事件下高血压患者就医

困难!采取非专业医疗就医方式的患者比例高!在突
发公共卫生事件控制后!因常态化疫情防控!高血压
患者就医时会更加谨慎"可通过加强患者对疾病的
认知程度*提高互联网医院的患者参与度*完善基层
医院的首诊制度和慢性病管理制度来满足突发公共

卫生事件下高血压患者的就医需求"
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袭*迁移的影响'](.中国性科学!4,44!(*%*&#*,)"*,+.

'6( 史凡黎!宋燕!王敏!等.#%@"4(及孕激素受体蛋白在子
宫肌瘤组织中表达及临床意义研究'](.中国实用妇科与
产科杂志!4,*'!((%B&#B))"B)+.

'*,(原娜!王磊!席强!等.乏氧诱导因子"*0和0"平滑肌肌动
蛋白在宫颈癌的表达及意义'](.中国医师进修杂志!

4,4,!7(%*&#**"*B.
'**(薛源!林雪艳!徐歌!等.低氧诱导因子"*0在子宫内膜异

位症患者血清中的表达和对在位子宫内膜间质细胞上

皮"间质转化的影响'](.山东大学学报%医学版&!4,4*!

)6%4&#7*"7'.
'*4(余自淑!田莉!陆静!等.乏氧环境对子宫肌瘤细胞增殖及

自噬相关蛋白表达的影响'](.安徽医药!4,4*!4)%*,&#

4,77"4,7+.
'*((张冬红!刘恩令!田卫!等.U!̂ *̀=5̀"0*#%@"6($*,BL

和 S1S'在子宫肌瘤组织中的表达'](.中国妇幼保健!

4,*+!((%**&#4)B6"4)'4.
'*7(黄爱华!袁冬兰!周姝!等.8;3=4A**:/&"4蛋白在子宫

肌瘤组织中的表达及意义'](.中南医学科学杂志!4,*6!

7'%)&#)(7")(B.
'*)(王随郧!庹明玉.:/&"4高表达*:$P及:E/&%C*表达缺失与

子宫肌瘤发生的关系'](.解放军预防医学杂志!4,*+!(B
%'&#6)*"6)4.

'*B(Â WAASaa8!dA5>:_5AA!8À À@_!W!!EG$&.
=<EEIIE/G0I5"$/EGO&/OFGE%CE0CG<ED0&J#E0IJGE9%CE
&E%0#O0#$#$9$CK0#%REK/&%C%/$&G9%$&'](._CG] ÔCE/0&
aLFGEG!4,4*!*)7%(&#)4*")4).

'*'(曹霞!何国照.子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤效果及对患
者血清 SS\F*=_S\F*性激素水平的影响'](.山东医
药!4,*+!)+%4B&#'B"'+.

'*+(向雪芹!崔权哲!童玉娜!等.#%@"4B$靶向_̂ "̀*抑制子
宫肌瘤细胞增殖*迁移和侵袭'](.基础医学与临床!

4,4*!7*%**&#*B*4"*B*'.
'*6(惠雪莲!舒瑾!董鹂芸!等.#%@"*7,"(N靶向 A5f4基因

对子宫肌瘤细胞增殖*迁移和侵袭的影响及其作用机制
研究'](.海南医学!4,4,!(*%)&#)7+"))(.
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''( 海鹏程!玄律!郑杰!等.北京市医保高血压患者门诊就医

选择及其影响因素分析'](.中华医院管理杂志!4,44!(+
%4&#**)"*4,.

'+( 张云秋!张慧芳.新型冠状病毒肺炎疫情下民众就医行为
研究'](.医学与社会!4,4*!(7%'&#'"**.

'6( 赵婷!徐珊瑚!于靖莹!等.新型冠状病毒肺炎疫情期间脑
卒中患者的就医行为分析'](.心脑血管病防治!4,4*!4*
%7&#(4'"((,.

'*,(成少华!曹文千!郑鸿!等.特殊疫情对肿瘤患者就医和生
活方式的影响及应对策略'](.现代肿瘤医学!4,4,!4+
%+&#*7*,"*7*4.

'**(中国高血压防治指南修订委员会!中国高血压联盟!中华
医学会心血管病学分会!等.中国高血压防治指南%4,*+
年修订版&'](.中国心血管杂志!4,*6!47%*&#47")B.

'*4(余娜!袁林.武汉市社区慢性病患病情况调查'](.医学与
社会!4,,6!44%(&#B"+.

'*((童玲!王慧珍!王秀娟!等.我国慢性病防治健康教育研究
及开展现状'](.中国健康教育!4,44!(+%*&#'4"').

'*7(王子予!韩茜宇!郝艳华!等.新冠肺炎疫情下慢性病患者
就医延迟问题调查与分析'](.中国医院管理!4,44!74
%(&#7("7'.

'*)(贺新艳!赵群.年轻高血压病患者药物治疗依从性影响因

素调查'](.心血管康复医学杂志!4,*,!*6%4&#*'("*').
'*B(陈晓晴!王军.影响高血压患者服药依从性的因素及护理

对策'](.实用医药杂志!4,,B!4(%6&#*,+("*,+7.
'*'(王隽!李刚!王沅!等.新冠肺炎疫情下互联网医院建设探

讨'](.中国社会医学杂志!4,44!(6%*&#7"B.
'*+(邵志民!李瑾!胡亚琼!等.老年友善视角下构建互联网医

院满意度测评指标体系的探索'](.中国卫生经济!4,44!

7*%7&#'7"''.
'*6(邱建忠!陈旭!李宏涛!等.基于某医院互联网医院就诊人

的就医行为分析'](.现代医院!4,44!44%)&#'B+"''*.
'4,(王?琳!梁蓝芋!黄红梅!等.智慧医疗背景下老年群体

1数字鸿沟2现状分析及适老化改造对策研究'](.华西医
学!4,44!('%7&#)+B")6*.

'4*(杨肖光!马晓静!代涛.公立医院与基层医疗卫生机构分
工协作影响因素研究#基于定性比较分析方法'](.中国
卫生政策研究!4,*(!B%+&#*7"*6.

'44(周德霞.新型冠状病毒肺炎疫情对老年人门诊就医影响
研究'](.实用老年医学!4,4*!()%6&#666"*,,,.

'4((钱东福!王长青!徐玲!等.我国城市居民自我医疗利用的
影响因素研究'](.中国卫生政策研究!4,**!7%'&#)*")).
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