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摘要：目的 了解高血压患者家庭血压监测（HBPM）及其影响因素，为高血压患者建立和维持HBPM行为提供依据。

方法 于2022年7—12月选取广东药科大学附属第一医院住院治疗的高血压患者为调查对象，自制调查问卷收集一般

资料、患者HBPM行为模式和血压监测认知情况，并分析规律HBPM的影响因素。结果 发放问卷440份，回收有效问

卷422份，问卷有效率为95.91%。调查男性234例，占55.45%；女性188例，占44.55%。年龄M（QR）为70（15）岁。

血压监测认知好68例，占16.11%。规律HBPM 239例，占56.64%。79.15%的患者不认为自身血压在24 h内有规律变

化；72.04%的患者认为没有必要1天测量血压超过2次。多因素 logistic回归分析结果显示，医护人员建议HBPM（OR=
4.341，95%CI：2.493～7.560）、根据具体情况确定测量次数（OR=3.858，95%CI：1.358～10.961）、记录测量结果（OR=
4.945，95%CI：1.863～13.129）、就诊时向医生提供数据（OR=2.023，95%CI：1.173～3.488）、血压监测认知好（好，

OR=11.939，95%CI：3.972～35.886；一般，OR=9.681，95%CI：5.157～18.172）的患者规律HBPM的可能性较高。结

论 医护人员建议HBPM、能根据具体情况确定测量次数、记录测量结果、就诊时向医生提供血压数据和血压监测认知

好的患者更有可能进行规律HBPM。
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Investigation on home blood pressure monitoring among hypertensive patients
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Abstract: Objective To investigate the status and influencing factors of home blood pressure monitoring (HBPM)
among hypertensive patients, so as to provide the evidence for building and maintaining HBPM among hypertensive pa⁃
tients. Methods Hypertensive patients hospitalized in the First Affiliated Hospital of Guangdong Pharmaceutical Univer⁃
sity were sampled from July to December 2022, and subjects' general data, HBPM behaviors and cognition were collect⁃
ed using self-designed questionnaires. In addition, factors affecting regular HBPM were identified using a multivariable
logistic regression model. Results Totally 440 questionnaires were allocated, and 422 valid questionnaires were recov⁃
ered, with an effective recovery rate of 95.91%. The respondents included 234 males (55.45%) and 188 females
(44.55%), and had a median age of 70 (interquartile range, 15) years. There were 239 respondents with regular HBPM
(56.64%). Of 422 respondents, 68 had good cognition of blood pressure monitoring (16.11%), and 79.15% did not think
regular changes of their blood pressure within 24 hours, while 72.04% did not think it necessary to measure blood pres⁃
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sure more than twice a day. Multivariable logistic regression analysis showed that recommendation of regular blood pres⁃
sure monitoring by healthcare workers (OR=4.341, 95%CI: 2.493-7.560), number of blood pressure measurements accord⁃
ing to real circumstances (OR=3.858, 95%CI: 1.358-10.961), recording of measurement results (OR=4.945, 95%CI:
1.863-13.129), provision of data to doctors at admission (OR=2.023, 95%CI: 1.173-3.488) and good cognition of blood
pressure monitoring (good, OR=11.939, 95%CI: 3.972-35.886; general, OR=9.681, 95%CI: 5.157-18.172) resulted in a
high possibility of regular HBPM among respondents. Conclusion Hypertensive patients with recommendation of regular
blood pressure monitoring by healthcare workers, number of blood pressure measurements according to real conditions,
recording of blood pressure measurement results, provision of blood pressure to doctors at admission and good cognition
of blood pressure monitoring are more likely to have regular HBPM.
Keywords: hypertension; home blood pressure monitoring; influencing factor; health management

《中国心血管健康与疾病报告 2021》显示，我国

高血压患病人数已达 2.45 亿［1］。高血压是我国心脑

血管疾病死亡的主要原因，血压控制有利于降低心脑

血管疾病发病风险，然而我国高血压人群的血压控制

率仅为 7.2%［2-4］。《国家基层高血压防治管理指南

2020 版》推荐以家庭血压监测（home blood pressure
measurement，HBPM） 作为患者自我管理的主要手

段［5］。HBPM 可以改善高血压患者的服药依从性［6］，

结合干预措施可以有效控制血压，并持续至少 12 个

月［7］。本研究旨在调查高血压患者 HBPM 现状并探

讨其影响因素，为医护人员全面评估高血压患者的血

压监测行为、制定相应干预措施和开展健康教育工作

提供方向。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2022 年 7—12 月在广东药科大学附属第一

医院住院治疗的高血压患者作为调查对象。纳入标

准：高血压病程≥1 年；年龄≥18 岁；病情稳定，生

命体征平稳；意识清楚，可进行正常沟通交流。排除

标准：伴有严重语言障碍；伴有意识、认知功能障

碍；伴有严重精神疾病。本研究通过广东药科大学附

属第一医院伦理委员会审查，审批号：医伦审

［2022］第（71）号。所有调查对象均知情同意且自

愿参加调查。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

采用自制问卷调查，收集社会人口学信息，包括

性别、年龄、文化程度和职业等；生活方式，包括吸

烟、饮酒等；疾病相关资料，包括高血压病程、合并

其他慢性病等。调查人员统一进行调查内容和问卷填

写的指导培训，面对面调查，结束后当场回收调查表

并核查。

1.2.2 HBPM 行为调查

在《家庭血压监测行为模式问卷》［8］的基础上调

查 HBPM 行为，包括监测频率、测量时间、重复测

量次数和测量结果记录等信息。根据我国 HBPM 指

南［9］，规律 HBPM 指患者自报在家自行或在家人协

助下定期监测血压，且每周至少测量 1 次。

1.2.3 血压监测认知水平调查

参考《血压监测认知问卷》［10］，调查血压监测认

知水平，包括 8 个条目，Cronbach's α 为 0.82，内容

效度为 0.86。血压监测认知得分率（%） =（各条目

实际得分总和/可能最高得分） ×100%，≥85% 为血

压监测认知好，60%～<85% 为一般，<60% 为差。

1.3 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。率的组间比较采

用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分析规律

HBPM 的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 调查对象基本情况

发放问卷 440 份，回收有效问卷 422 份，问卷

有效率为 95.91%。男性 234 例，占 55.45%；女性

188 例，占 44.55%。年龄 M （QR）为 70 （15）岁。

高中或中专学历 147 例，占 34.83%。已婚 350 例，

占 82.94%。在职 67 例，占 15.88%。

422 例患者中，血压监测认知好 68 例，占

16.11%；血压监测认知一般 134 例，占 31.76%；血

压监测认知差 220 例，占 52.13%。在血压监测认知

各条目中，79.15%（334/422）的患者不认为自身血

压在 24 h 内有规律变化；72.04%（304/422）的患者

认为没有必要 1 天测量血压超过 2 次； 51.90%
（219/422）的患者认为连续几天服药前测量血压发现

并不高表示血压控制好。

2.2 高血压患者 HBPM 行为情况

规律 HBPM 的高血压患者 239 例，占 56.64%。

不同年龄、降压药种类、重复测量次数、就诊时向医
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表 1 高血压患者规律 HBPM 率比较

Table 1 Comparison of regular HBPM rate among hypertensive patients

戒酒

现在饮酒

高血压病程/年
1~
6~
11~
16~
>20

高血压家族史

有

无

配偶患高血压

是

否

高血压等级

1
2
3

降压药种类

0
1
2
≥3

合并其他慢性病

有

无

平时因血压高出现

头晕头痛等症状

有

无

自觉近1年血压控制情况

正常范围内

偶尔超出正常范围

经常超出正常范围及其他

重复测量次数/次
1

12
25

98
67

119
43
95

79
343

64
353

29
154
239

35
210
132
45

354
68

112
310

179
199
44

347

6
11

53
34
67
23
62

43
196

38
199

14
81

144

11
108
88
32

208
31

76
163

97
111
31

177

50.00
44.00

54.08
50.75
56.30
53.49
65.26

54.43
57.14

59.38
56.37

48.28
52.60
60.25

31.43
51.43
66.67
71.11

58.76
45.59

67.86
52.58

54.19
55.78
70.45

51.01

4.264

0.192

0.199

3.120

20.621

4.028

7.818

3.917

26.201

0.371

0.661

0.656

0.210

<0.001

0.045

0.005

0.141

<0.001

项目
调查

人数

规律

HBPM
例数

规律

HBPM
率/%

χ2值 P值

性别

男

女

年龄/岁
<60
60~
≥75

文化程度

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

婚姻状况

已婚

丧偶及其他

职业

在职

退休及其他

人均月收入/元
≤3 000
>3 000~
>6 000~
>9 000

居住地

城镇

农村

主要照顾者

配偶

子女

保姆

无

医疗费用支付方式

城镇职工基本医疗保险

城乡居民基本医疗保险

公费

自费

234
188

63
200
159

95
75

147
105

350
72

67
355

27
210
137
48

391
31

40
31
16

335

329
48
12
33

127
112

27
112
100

53
43
78
65

201
38

28
211

12
109
88
30

225
14

17
16
8

198

195
21
5

18

54.27
59.57

42.86
56.00
62.89

55.79
57.33
53.06
61.90

57.43
52.78

41.79
59.44

44.44
51.90
64.23
62.50

57.54
45.16

42.50
51.61
50.00
59.10

59.27
43.75
41.67
54.55

1.193

7.438

2.441

0.526

7.146

7.440

1.793

4.691

5.329

0.275

0.024

0.655

0.468

0.008

0.059

0.181

0.196

0.149

项目
调查

人数

规律

HBPM
例数

规律

HBPM
率/%

χ2值 P值

生提供数据情况和血压监测认知的患者规律 HBPM
率差异有统计学意义（均 P<0.05）；医护人员建议

HBPM、合并其他慢性病、平时因血压高出现头晕头

痛等症状和记录测量结果的患者规律 HBPM 率相对

较高（均 P<0.05）；在职和需要他人协助测量的患者

规律 HBPM 率相对较低（均 P<0.05）。见表 1。
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≥2
根据具体情况确定

记录测量结果

是

否

就诊时向医生提供数据

是

否

需要他人协助测量

是

否

血压监测认知

差

一般

好

23
52

91
331

231
191

57
365

220
134
68

17
45

84
155

166
73

17
222

61
115
63

73.91
86.54

92.31
46.83

71.86
38.22

29.82
60.82

27.73
85.82
92.65

60.113

48.179

19.288

157.239

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

规律

HBPM
例数

规律

HBPM
率/%

χ2值 P值

医护人员建议HBPM
有

无

BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0

吸烟史

从不吸烟

戒烟

现在吸烟

饮酒史

从不饮酒

195
227

17
196
120
89

324
39
59

385

159
80

8
114
67
50

192
17
30

222

81.54
35.24

47.06
58.16
55.83
56.18

59.26
43.59
50.85

57.66

91.541

0.860

4.416

2.006

<0.001

0.835

0.110

0.367

项目
调查

人数

规律

HBPM
例数

规律

HBPM
率/%

χ2值 P值

表 1（续） Table 1 (continued)

2.3 高血压患者规律 HBPM 的多因素 logistic 回归

分析

以规律 HBPM 为因变量（0=否，1=是），以单因

素分析 P<0.10 的变量为自变量进行多因素 logistic

回归分析（向前法）。结果显示，医护人员建议 HB⁃
PM、根据具体情况确定重复测量次数、记录测量结

果、就诊时向医生提供数据、血压监测认知好的患者

进行规律 HBPM 的可能性较高。见表 2。

表 2 高血压患者规律 HBPM 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting regular HBPM among hypertensive patients
变量

医护人员建议HBPM
有

重复测量次数/次
≥2
根据具体情况确定

记录测量结果

是

就诊时向医生提供数据

是

血压监测认知

一般

好

常量

参照组

无

1

否

否

差

β

1.468

-0.745
1.350

1.598

0.704

2.270
2.480

-1.948

xs

0.283

0.651
0.533

0.498

0.278

0.321
0.561
0.241

Wald χ2值

26.904

1.312
6.423

10.296

6.416

49.920
19.506
65.490

P值

<0.001

0.252
0.011

0.001

0.011

<0.001
<0.001
<0.001

OR值

4.341

0.475
3.858

4.945

2.023

9.681
11.939
0.143

95%CI

2.493~7.560

0.133~1.699
1.358~10.961

1.863~13.129

1.173~3.488

5.157~18.172
3.972~35.886

3 讨 论

本 次 调 查 的 高 血 压 患 者 规 律 HBPM 率 为

56.64%，与我国中西部地区门诊和住院高血压患者

的规律 HBPM 率接近［11］，高于我国 3 地（北京市、

山东省和江苏省）和四川省泸州市社区高血压患者的
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规律 HBPM 率［12-13］。多数患者不定时测量血压，每

次仅测量 1 次且不记录测量结果，近半数患者就诊时

未向医生提供血压数据。这与我国 HBPM 指南所建议

的早、晚各测量 1 次，每次测量后间隔 1 min 重复测

量至少 1 次，记录测量的所有血压数值等标准尚有一

定差距。提示需大力推进 HBPM 工作，适时制定相关

指南和干预方案，通过健康讲座、组织高血压患者自

我管理小组等改善高血压患者的血压监测行为。

研究发现，医护人员建议 HBPM 的高血压患者

更有可能进行规律 HBPM，与既往研究结果［14］ 一

致。JO 等［15］发现，给高血压患者配备血压计并建

议 3 个月内每天测量血压后，患者的规律 HBPM 率

从 34% 提升至 96%。医护人员应加强对血压控制

不佳患者关于 HBPM 技能的宣教，同时关注自觉血

压控制正常的患者，避免因缺乏典型症状而产生的

错误认知。

调查结果显示，根据具体情况确定重复测量次

数、记录测量结果和就诊时向医生提供数据的患者更

有可能进行规律 HBPM。这些行为表明患者对 HBPM
有较好认识，具备较高的 HBPM 素养。同时，测量

得到的血压值使血压高的无症状表现可视化，可提高

患者 HBPM 的主动性。WANG 等［16］研究表明，医

护人员没有根据患者的 HBPM 结果提供建议是规律

HBPM 的阻碍因素。提示临床工作中应及时根据患者

提供的血压数据，向患者分析其血压变化情况，以及

是否需要进行药物或生活方式等调整，提高患者规律

HBPM 的积极性。

调查中 52.13% 的高血压患者血压监测认知水平

差，主要表现在不了解血压在 24 h 内规律变化、不

重视长期血压监测及 1 天多次测量血压的必要性。

相比于血压监测认知差者，认知好者更有可能进行规

律 HBPM。提示应适时开展 HBPM 健康教育及指导，

提高患者对高血压的危害性、定期监测血压必要性和

掌握血压监测正确方法重要性的认知，促进患者主动

进行规律 HBPM，改善血压控制。
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