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基于社会认知理论的家庭支持干预

对老年高血压病人的效果评价

张君君1,李摇 敏2,张摇 雪1

(安徽省阜阳市肿瘤医院 1. 老年医学科,2. 护理部,236000)

[摘要]目的:探讨基于社会认知理论的家庭支持干预在老年高血压病人中的应用效果。 方法:选取 96 例老年高血压病人为

研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,各 48 例。 对照组采用常规护理方法,观察组采用基于社会认知理论的家

庭支持干预方案。 比较 2 组病人在护理前后血压、健康素养水平、自我效能和家庭支持的变化情况。 结果:入院时,2 组病人

血压、健康素养、自我效能和家庭支持程度差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 护理后 3 个月,观察组收缩压和舒张压均明显低

于对照组(P < 0. 01);组内不同时间点比较,出院时和护理后 3 个月 2 组收缩压和舒张压均低于入院时(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);
护理后 3 个月观察组收缩压和舒张压低于出院时(P < 0. 01)。 护理后 3 个月,观察组健康素养总分及各维度得分均明显高于

对照组(P < 0. 01);组内不同时间点比较,观察组护理后 3 个月健康素养总分及各维度得分均明显高于入院时和出院时(P <
0. 01),对照组护理后 3 个月健康素养总分及互动交流、健康改善能力得分高于入院时(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 护理后 3 个月,
观察组自我效能总分及各维度得分均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);组内不同时间点比较,干预后 3 个月观察组自我效能

总分及各维度得分均高于入院时(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),对照组护理后 3 个月自我效能总分及服药情况、遵医行为得分高于入

院时(P < 0. 05)。 护理后 3 个月,观察组家庭支持程度优于对照组(P < 0. 05)。 结论:基于社会认知理论的家庭支持干预能够

提高病人健康素养、自我效能和家庭支持,有助于降低血压。
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[中图法分类号] R 563. 9摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2024. 05. 027

Effect evaluation of family support intervention based
on social cognitive theory in elderly patients with hypertension

ZHANG Junjun1,LI Min2,ZHANG Xue1

(1. Department of Geriatrics,2. Department of Nursing,Fuyang Cancer Hospital,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To explore the effect of family support intervention based on social cognitive theory on elderly patients with
hypertension. Methods:A total of 96 elderly patients with hypertension were selected as the study subjects, and divided into an
observation group and a control group according to the random number table method,with 48 cases in each group. The control group was
treated with routine nursing,while the observation group was treated with family support intervention program based on social cognitive
theory. The differences of blood pressure, health literacy, self鄄efficacy, and family support of patients before and after nursing
between the two groups were compared. Results:At admission,there were no statistically significant differences in blood pressure,
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literacy,self鄄efficacy,and family support of patients between the two groups (P > 0. 05). After 3 months of nursing,the systolic blood
pressure and diastolic blood pressure in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0. 01);
compared at different time points within the group,the systolic blood pressure and diastolic blood pressure in the two groups at discharge
and 3 months after nursing were lower than those at admission (P < 0. 05 to P < 0. 01);after 3 months of nursing,the systolic blood
pressure and diastolic blood pressure in the observation group were lower than those at discharge (P < 0. 01). After 3 months of
nursing,the total score and each dimension score of health literacy in the observation group were significantly higher than those in the
control group (P < 0. 01);compared at different time points within the group,the total score and each dimension score of health literacy
in the observation group after 3 months of nursing care were significantly higher than those at admission and discharge (P < 0. 01),
while the total score of health literacy,interactive communication score,and health improvement ability score in the control group after 3
months of nursing care were higher than those at admission (P < 0. 05 to P < 0. 01). After 3 months of nursing,the total score and each
dimension score of self鄄efficacy in the observation group were higher than those of the control group (P < 0. 05 to P < 0. 01);compared
at different time points within the group, the total score and each dimension score of self鄄efficacy after 3 months of nursing in the
observation group were higher than those at admission (P < 0. 05 to P < 0. 01),while the total score of self鄄efficacy,medication status
score,and compliance behavior score in the control group after 3 months of nursing were higher than those at admission (P < 0. 05).
After 3 months of nursing,the level of family support in the observation group was better than that in the control group (P < 0. 05).
Conclusions:Family support intervention based on social cognitive theory can significantly improve patients忆 health literacy, self鄄
efficacy and family support,and plays an important role in reducing blood pressure.
[Key words] hypertension;social cognitive theory;family support;health literacy

摇 摇 随着人口老龄化进程,我国老年高血压病人也

在逐年增加,研究[1]显示高血压随着年龄增长患病

率明显增加,且年龄逸75 岁、 > 病程 5 年、合并 4 种

以上疾病的病人更容易发生衰弱[2],老年高血压合

并衰弱病人再入院率明显增高[3],严重影响病人的

生活质量。 据报道[4],合理使用降压药物,降低高

血压分级,可明显降低脑出血发生率,减少病人再入

院率,因此,老年高血压病人能够主动降低高血压分

级,提高治疗依从性便显得尤为重要。 高血压病人

治疗依从性包括定时主动监测血压[5]、合理服用降

压药[6]、健康的生活方式[7] 等。 健康素养指个体能

够理解、获取并运用健康信息服务于自身,改善健康

的能力[8],提高健康素养对提高病人治疗依从性有

积极作用。 社会认知理论( social cognitive theory,
SCT)主张在行为的转变中,个人因素和环境因素同

等重要,而自我效能是个人因素中尤为重要的部

分[9]。 老年高血压病人环境因素中较为重要的是

家庭支持,有研究[10] 报道,家庭支持对于提高病人

遵医行为,提升心理韧性有重要作用。 本研究在

SCT 指导下,以家庭支持为干预视角,探讨基于 SCT
的家庭支持干预对老年高血压病人的干预效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
按入院顺序于 2022 年 3 月至 2023 年 9 月便利

抽取入住我院的老年高血压病人 100 例为研究对

象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,各 50
例。 干预结束后除去脱落者共收集到完整数据 96
例,2 组各 48 例。 2 组病人性别、年龄、教育程度、子
女数量、住院时间、合并慢性病数和婚姻状况差异均

无统计意义(P > 0. 05) (见表 1),具有可比性。 纳

入标准:(1)年龄逸60 岁,确诊为原发性高血压;
(2)无精神问题,神志清楚,能沟通交流;(3)无严重

心脑血管疾病并发症或处于其他疾病急性期。 排除

标准:(1)疾病恶化死亡或转院;(2)未能坚持完成

干预;(3)调查问卷不完整者。 病人及家属知情同

意并签署知情同意书。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(n)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
教育程度

小学及以下摇 初中及以上摇
子女数量 / 个

0摇 摇 1摇 摇 逸2摇
住院

时间 / d
慢性病 / 种
臆1摇 逸2摇

婚姻状况

已婚摇 单身 / 离异摇

观察组 48 18 30 69. 85 依 5. 16 27 21 4 14 30 6. 04 依 0. 87 23 25 41 7

对照组 48 19 29 70. 45 依 5. 39 32 16 6 16 26 6. 08 依 1. 43 24 24 39 9

字2 — 0. 04 0. 56* 1. 10 0. 82 0. 17* 1. 56 0. 30

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值
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1. 2摇 干预方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 采取常规护理干预对病人及家属

进行健康行为干预,包括:(1)饮食干预,告知低盐

低脂饮食的重要性;(2)健康行为干预,进行健康教

育,讲解按时作息、适量运动及戒烟戒酒等健康行为

对血压控制的重要性;(3)住院期间监督病人按时

服药,定期监测血压,并告知出院后要按时服药、监
测血压;(4)定期电话随访。
1. 2. 2摇 观察组摇 在对照组的基础上实施基于 SCT
的家庭支持干预,入院时建立微信群,确保病人、家
属和主要照护者入群,研究小组成员在病人出院后

进行定期微信随访,通过微信群打卡监督提高病人

的依从性。 干预前首先成立家庭支持干预小组,包
括护士、医生、营养师、康复治疗师,小组成员制定干

预方案,主要包括设置家庭支持的规范目标、通过健

康教育提高家庭照护者支持力度、形成微信监督打

卡制度等,并定期对于依从性较高的病人给予微信

群语音分享、鼓励表扬等策略。 (1)制定规范目标。
入院时即通过访谈家属和病人的形式了解病人及其

家庭情况,了解在控制血压过程中可能存在的困难,
并制定应对措施;了解病人平时血压监测情况,并设

定日常血压控制值;了解病人行为及饮食喜好,指出

高血压危险行为;教会病人及家属微信打卡内容、方
式和时间。 (2)健康教育培训内容。 淤血压监测,
教会病人血压自测方法,对于不能自测者,教会主要

照顾者血压测量方法,并告知每天需要定时定部位

测量;于健康行为,发放高血压危险行为及健康行为

手册,告知病人需要戒烟酒、限制每日钠盐摄入,营
养师参与定制钠盐摄入量,并告知准备挖盐小勺工

具、减少食用腌制食物等,定期在微信群推送健康食

谱及制作方法,康复师根据病人身体情况,制定居家

锻炼方式,主要照顾者监督陪伴完成,运动时可佩带

心率手环,遇到特殊情况时及时停止;盂服药情况,
告知病人及照顾者定时定量服用降压药物对控制血

压的积极作用,不可随意停药或者减量,有特殊情况

及时在微信群反馈,医护人员指导。 (3)规范微信

群打卡制度,每天打卡血压监测、饮食控制、运动方

式时间等,对于连续 2 d 未进行打卡者,即对其进行

电话随访询问原因。 遗漏超过 1 / 3 的打卡量,剔除

研究样本。
1. 3摇 观察指标摇
1. 3. 1摇 血压情况摇 分别在入院时、出院时和出院后

3 个月进行血压的测量,出院后 3 个月血压的收集

通过门诊随访或上门测量完成。 测量前病人禁止喝

刺激性饮料,休息 5 min 左右后采用臂式水银血压

计测量,测量 2 次取平均值。
1. 3. 2摇 慢性病健康素养评估量表(HeLMS) 摇 采用

孙浩林等[11]汉化的 HeLMS 测量老年高血压病人的

健康素养,量表包括 24 个条目,分为信息获取能力、
健康改善能力、互动交流和经济支持 4 个维度,每个

条目从“非常困难冶到“完全不困难冶分别计 1 ~ 5
分,总分为 24 ~ 120 分,总分越高,表明病人健康素

养越高。 总分 > 80 分,表明健康素养水平较高。 量

表的 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 894,信效度较好。 4 个

维度 Cronbach忆s 琢 系数范围为 0. 891 ~ 0. 952。
1. 3. 3 摇 高血压自我效能量表 摇 该量表由杨碧萍

等[12]编译,共 11 个条目,每个条目从“完全没信心冶
到“完全有信心冶依次计 0 ~ 4 分,总分为 44 分;包
含日常生活、健康行为、服药情况和遵医行为 4 个维

度,总分 < 22 分表明自我效能为低水平。 总分越

高,表明个体的自我效能感越高,本研究总量表

Cronbach忆s 琢 系数为 0. 947。
1. 3. 4 摇 家庭关怀度指数问卷(APGAR) [13] 摇 采用

APGAR 评估病人的家庭支持情况,量表包括 5 个条

目,分别是与家人的适应、合作、成长、情感和亲密情

况,每个条目从“几乎很少冶到“经常这样冶计 0 ~
2 分,总分为 0 ~ 10 分,总分越高表示家庭支持越

高。 依据评分划分家庭支持较好(7 ~ 10 分)、家庭

支持一般(4 ~ 6 分)、家庭支持较差(0 ~ 3 分)。 量

表 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 860,重测信度为 0. 800 ~
0. 830。
1. 4摇 统计学方法摇

采用 t 检验、 字2 检验、方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人不同时间点血压比较摇
2 组病人在入院时和出院时收缩压与舒张压差

异均无统计学意义(P > 0. 05);护理后 3 个月,观察

组收缩压和舒张压均明显低于对照组(P < 0. 01)。
组内不同时间点比较,出院时和护理后 3 个月 2 组

收缩压和舒张压均低于入院时 (P < 0. 05 ~ P <
0. 01);护理后 3 个月观察组收缩压和舒张压均明显

低于出院时(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 2摇 2 组病人不同时间点 HeLMS 得分比较摇

入院时 2 组 HeLMS 总分及各维度得分差异均

无统计学意义(P > 0. 05);出院时观察组互动交流

得分高于对照组(P < 0. 05),HeLMS 总分及信息获

取能力、健康改善能力、经济支持得分差异均无统计
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学意义(P > 0. 05);护理后 3 个月,观察组 HeLMS
总分及各维度得分均明显高于对照组(P < 0. 01)。
组内不同时间点比较,观察组护理后 3 个月 HeLMS
总分及各维度得分均明显高于入院时和出院时

(P < 0. 01),出院时高于入院时 (P < 0. 05 ~ P <
0. 01);对照组护理后 3 个月 HeLMS 总分及互动交

流、健康改善能力得分高于入院时(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)(见表 3)。

表 2摇 2 组病人不同时间点血压比较(x 依 s;mmHg)

分组 n 入院时 出院时 护理后 3 个月 F P MS组内

收缩压

摇 观察组 48 161. 11 依 13. 39 146. 55 依 11. 71** 139. 31 依 8. 79**## 45. 09 < 0. 01 131. 227

摇 对照组 48 160. 23 依 12. 24 147. 68 依 11. 29** 145. 23 依 10. 11** 24. 57 < 0. 01 126. 497

摇 摇 t — 0. 34 0. 48 3. 29 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

舒张压

摇 观察组 48 98. 12 依 8. 20 92. 11 依 8. 22** 85. 04 依 7. 55**## 32. 18 < 0. 01 63. 937

摇 对照组 48 96. 35 依 8. 11 93. 10 依 7. 32* 90. 42 依 7. 13** 7. 46 < 0. 01 56. 730

摇 摇 t — 1. 06 0. 62 3. 58 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与入院时比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与出院时比较##P < 0. 01。 1 mmHg = 0. 133 kPa

表 3摇 2 组病人不同时间点 HeLMS 得分比较(x 依 s;分)

分组 n 入院时 出院时 护理后 3 个月 F P MS组内

信息获取能力

摇 观察组 48 31. 23 依 5. 11 33. 45 依 5. 36* 36. 29 依 4. 31**## 12. 62 < 0. 01 24. 473

摇 对照组 48 31. 10 依 5. 83 32. 35 依 5. 52 33. 36 依 5. 58 2. 04 > 0. 05 30. 183

摇 摇 t — 0. 12 0. 99 2. 87 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

互动交流

摇 观察组 48 33. 38 依 5. 28 36. 92 依 5. 07** 39. 85 依 5. 34**## 18. 41 < 0. 01 27. 366

摇 对照组 48 32. 89 依 5. 33 34. 59 依 5. 35 36. 24 依 5. 22** 4. 79 < 0. 01 28. 093

摇 摇 t — 0. 45 2. 19 3. 34 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 — — —

健康改善能力

摇 观察组 48 11. 15 依 1. 63 12. 35 依 1. 68** 13. 76 依 1. 88**## 27. 27 < 0. 01 3. 004

摇 对照组 48 11. 04 依 1. 68 11. 86 依 1. 69 11. 91 依 1. 87* 3. 75 < 0. 05 3. 058

摇 摇 t — 0. 33 1. 42 4. 83 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

经济支持

摇 观察组 48 2. 57 依 0. 88 3. 01 依 1. 02* 3. 98 依 1. 12**## 24. 42 < 0. 01 1. 023

摇 对照组 48 2. 61 依 1. 01 2. 87 依 1. 04 2. 92 依 1. 01 1. 28 > 0. 05 1. 040

摇 摇 t — 0. 21 0. 67 4. 87 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

总分

摇 观察组 48 78. 33 依 11. 18 85. 73 依 11. 58** 93. 88 依 12. 27**## 21. 27 < 0. 01 136. 547

摇 对照组 48 77. 64 依 11. 59 81. 67 依 11. 42 84. 43 依 12. 19* 4. 06 < 0. 05 137. 780

摇 摇 t — 0. 30 1. 73 3. 79 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与入院时比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与出院时比较##P < 0. 01
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2. 3摇 2 组病人不同时间点自我效能得分比较摇
入院时和出院时 2 组自我效能总分及各维度得

分差异均无统计学意义(P > 0. 05);护理后 3 个月

观察组自我效能总分及各维度得分均高于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 组内不同时间点比较,观察

组护理后 3 个月自我效能总分及各维度得分均高于

入院时(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);对照组护理后 3 个月

自我效能总分及服药情况、遵医行为得分高于入院

时(P < 0. 05)(见表 4)。

表 4摇 2 组病人不同时间点自我效能得分比较(x 依 s;分)

分组 n 入院时 出院时 护理后 3 个月 F P MS组内

日常生活

摇 观察组 48 5. 37 依 2. 23 6. 03 依 2. 12 6. 59 依 2. 18* 3. 78 < 0. 05 4. 739

摇 对照组 48 5. 11 依 2. 21 5. 33 依 2. 15 5. 35 依 2. 19 0. 18 > 0. 05 4. 767

摇 摇 t — 1. 61 2. 78 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

健康行为

摇 观察组 48 5. 03 依 1. 96 5. 71 依 1. 75 6. 38 依 1. 59** 6. 72 < 0. 01 3. 253

摇 对照组 48 5. 12 依 1. 80 5. 42 依 1. 82 5. 72 依 1. 02 1. 71 > 0. 05 2. 531

摇 摇 t — 0. 23 0. 80 2. 42 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 — — —

服药情况

摇 观察组 48 3. 12 依 1. 10 3. 77 依 1. 22** 4. 46 依 1. 03**## 17. 20 < 0. 01 1. 253

摇 对照组 48 3. 08 依 1. 21 3. 71 依 1. 26* 3. 82 依 1. 32* 4. 79 < 0. 05 1. 598

摇 摇 t — 0. 17 0. 24 2. 65 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

遵医行为

摇 观察组 48 4. 88 依 1. 45 5. 52 依 1. 36* 6. 58 依 1. 82**## 14. 61 < 0. 01 2. 421

摇 对照组 48 4. 75 依 1. 68 5. 44 依 1. 77* 5. 62 依 1. 62* 3. 54 < 0. 05 2. 859

摇 摇 t — 0. 41 0. 25 2. 73 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

总分

摇 观察组 48 18. 40 依 4. 56 21. 03 依 4. 88** 24. 01 依 5. 11**## 16. 04 < 0. 01 23. 573

摇 对照组 48 18. 06 依 4. 37 19. 90 依 4. 68 20. 61 依 5. 23* 3. 60 < 0. 05 23. 101

摇 摇 t — 0. 37 1. 16 3. 22 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与入院时比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与出院时比较##P < 0. 01

2. 4摇 2 组病人不同时间点 APGAR 比较摇
入院时,2 组 APGAR 家庭支持程度差异无统计

学意义(P > 0. 05);护理后 3 个月,观察组 APGAR
家庭支持程度优于对照组(P < 0. 05)(见表 5)。

表 5摇 2 组病人不同时间点家庭关怀度比较(n)

分组 n 较好 一般 较差 uc P

入院时

摇 观察组

摇 对照组

48
48

7
8

14
19

27
21

1. 57 > 0. 05

护理后 3 个月

摇 观察组

摇 对照组

48
48

18
10

21
16

9
22

8. 41 < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 近来年,家庭支持干预作为高血压的干预方式,
逐渐被临床护理工作者重视。 本研究结果显示,护
理后 3 个月,观察组收缩压和舒张压均明显低于对

照组,可见家庭支持干预对于维持病人血压优于常

规护理。 已有研究[14]显示,家庭支持干预能增加家

庭血压监测的依从性。 通过微信打卡监督措施,极
大地保证病人及家属能够定时自测血压,对降压药

物的使用也能起到一定的规范作用,因此在出院后,
观察组病人能够维持更好的血压水平。

本研究中,干预前 2 组健康素养得分均处于较

低水平,干预后健康素养总分 2 组均有提高,但观察
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组升高较对照组更明显,护理后 3 个月,观察组

HeLMS 总分及各维度得分均明显高于对照组,且家

庭支持干预对于健康素养的提升在出院时即显现作

用。 说明较常规高血压干预模式来说,基于 SCT 的

家庭支持干预对老年高血压病人健康素养的提升有

积极作用,对病人信息获取能力、互动交流、健康改

善能力及经济支持均有一定提升。 这可能与老年病

人特点相关,老年高血压病人由于自身年龄较大,信
息化手段使用不及年轻人,加入主要照顾者的帮助

和支持后,可以更有效地获取高血压控制的相关知

识,老年高血压病人经常在被照顾者鼓励的环境中,
也更能积极关注自身病况。 FU 等[15] 对 272 例高血

压病人随访 6 个月发现,健康素养较高的病人能够

坚持每周的居家血压监测。 本研究也显示,家庭支

持干预在信息获取能力和健康改善能力上的改善较

常规护理更好,这与张伟等[16] 研究一致,其研究发

现对健康信息获取能力越强的高血压病人,治疗和

饮食管理能力也越高,因此,通过对健康素养的干

预,在一定程度上可以督促老年高血压病人更好地

进行自我管理,坚持居家血压的监测。
对慢性病管理来说,自我效能一直是研究者探

讨的因素,LI 等[17]通过基于微信的自我管理干预对

中老年高血压病人进行干预,结果显示其自我效能

提高,能够降低血压水平。 本研究结果显示,护理后

3 个月,观察组自我效能总分及各维度得分均高于

对照组,说明家庭支持干预在提升病人自我效能上

有显著作用,且对于日常生活和健康行为上的提升

更优于常规护理。 本研究基于 SCT,建立家庭支持

护理方案,明显提高了观察组的家庭支持功能,戴明

慧等[18]研究显示,家庭关怀度的提高能够有效提升

老年病人的自护能力,对控制血压有积极作用。
综上,基于 SCT 的家庭支持干预能够提高病人

健康素养、自我效能和家庭支持,对降低血压有积极

作用。 应加强对老年高血压病人的家庭支持干预,
临床在研究过程中,应进一步优化和监控出院后的

家庭支持方案。
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