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ＫＴＨ整合式健康教育对老年高血压患者健康行为的影响

任　峰１，李　健２，张会敏１

（１．新乡医学院护理学院基础护理教研室，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院法医学系法医病理学教研室，河南　新
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摘要：　目的　探讨ＫＴＨ整合式健康教育对老年高血压患者健康行为的影响。方法　随机抽取新乡市某社区老
年高血压患者８４例，随机分为观察组和对照组，每组４２例。观察组患者给予ＫＴＨ整合式健康教育，对照组患者给予
常规健康教育，干预时间均为３个月。干预后应用健康促进生活方式量表Ⅱ（ＨＰＬＰⅡ）进行健康行为评估。结果　干
预后观察组患者健康行为良好（ＨＰＬＰⅡ评分为１３９．９３±２６．２９），对照组患者健康行为一般（ＨＰＬＰⅡ评分为１２４．６８±
２５３２）；且观察组患者各维度条目得分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　ＫＴＨ整合式健康教育模式能有效提高
老年高血压患者的健康行为。
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　　高血压是最常见的老年慢性病之一，也是心血
管疾病的主要危险因素。据第６次全国人口普查统
计，截至２０１０年底，我国６０岁以上的老年人为１．７８
亿，其中，近５０％６０岁以上老年人患有高血压等慢
性病［１］。对我国３３个城市社区成年人高血压调查

发现，６５～７４岁人群高血压的患病率为５６．３％，治
疗率为 ７５．１％，而控制率仅为 ９８％［２３］。研究表

明，个人行为危险因素与高血压发病率显著相关，通

过改变生活方式和控制行为风险，能够降低或消除

疾病危险因素，提高患者生活质量［４５］。ＫＴＨ整合
式健康教育是将知信行（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｂｅｌｉｅｆ
ｐｒａｃｔｉｃｅｍｏｄｅｌ，ＫＡＢ）模式、跨理论模式（ｔｒａｎｓｔｈｅｏ
ｒｅｔｉｃａｌｍｏｄｅｌｏｆｂｅｈａｖｉｏｒ，ＴＴＭ）和健康信念模式
（ｈｅａｌｔｈｂｅｌｉｅｆｍｏｄｅｌ，ＨＢＭ）相融合开展健康教育的
一种方法［６７］。本研究采用ＫＴＨ整合式健康教育对
社区老年高血压患者进行干预，探讨ＫＴＨ整合式健
康教育对社区老年高血压患者健康行为的影响。现
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报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样法，于２０１５年３～６
月，在新乡市某社区选取８４例老年高血压患者作为
研究对象。纳入标准：年龄 ＞６０岁；符合２００４年世
界卫生组织高血压诊断标准［８］；自愿参加本研究，

意识清楚，语言沟通无障碍；排除伴其他器质性疾

病、全身性疾病及继发性高血压患者。将８４例研究
对象随机分为观察组和对照组。观察组４２例，男
１７例，女 ２５例，年龄 ６０～７５岁，平均（６８．５９±
２５７）岁。对照组 ４２例，男 １９例，女 ２３例，年龄
６０～７６岁，平均（６７．１３±３．２５）岁。２组患者性别、
年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　方法　对照组患者给予常规健康教育方法，即
发放《高血压健康教育宣传手册》；每月邀请专家进

行１次集中讲座；每月家庭访视１次，测量血压并进
行高血压相关知识教育。干预时间为３个月。

观察组患者进行ＫＴＨ整合式健康教育：（１）干
预对象：老年高血压患者及家属。鼓励家属参与健

康教育过程，共同学习高血压知识，积极采取健康行

为方式，帮助患者提高控制疾病的信心并养成健康

行为方式。（２）评估：采取一对一访谈形式，评估患
者知信行现状。全面了解患者高血压疾病情况、
对高血压相关知识的认知情况、服药习惯、生活习

惯、运动锻炼情况、有无不良习惯以及家庭功能状况

等，为健康教育干预措施提供依据。（３）发放《高血
压健康教育宣传手册》，结合评估情况进行详细讲

解。（４）制定措施：根据对患者知信行的评估结
果，有针对性地设计健康教育干预措施。（５）健康
教育内容：针对老年高血压患者个人的知信行情
况及存在的问题进行健康教育，内容包括：高血压诊

断标准及分级、高血压症状及并发症、适当的运动方

式、控制体质量方法、常用降压药及服药注意事项，

以及肥胖、吸烟、精神紧张等与高血压的关系。（６）
干预形式与时间：个体健康教育：每月 １次，每次
２０～３０ｍｉｎ，采取家庭访视的方法进行健康教育并
鼓励家属参与。集体健康教育：邀请专家进行集中

讲座，每月１次，每次１ｈ。干预时间为３个月。
１．３　研究工具
１．３．１　患者一般情况评价　通过查阅文献和专家
讨论，确定患者一般情况评价内容，包括年龄、性别、

民族、文化程度、职业、婚姻状况、家庭收入水平、医

疗费用支付情况、居住方式、家庭关系、高血压病情、

病程及并发症、身高、体质量、腰围、饮酒、吸烟、高血

压认知、家族史等。

１．３．２　健康行为评估　干预后，应用健康促进生活
方式量表Ⅱ（ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎｌｉｆｅｓｔｙｌｅｐｒｏｆｉｌｅⅡ，
ＨＰＬＰⅡ）进行评估［９］。ＨＰＬＰⅡ量表由健康责任、人
际关系、运动、营养、压力管理及自我实现６个维度
组成，共５２个条目。每个条目采用Ｌｉｋｅｒｔｓ４级评分
法：１～４级分别代表从不（１分）、有时（２分）、经常
（３分）、总是（４分）。量表总分５２～２０８分，分值越
高表示测量人员健康促进效果越理想，５２～９０分代
表健康行为差，９１～１２９分代表健康行为一般，
１３０～１６８分代表健康行为良好，１６９～２０８分代表健
康行为优秀。该量表内容效度为０．７６，一致性效度
为０．８９。本研究共发放问卷 ８４份，回收问卷 ８０
份，有效问卷７９份。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析，组间比较采用两样本均数 ｔ检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果

干预后，观察组 ＨＰＬＰⅡ评分显著高于对照组
（Ｐ＜０．０１），其中健康责任、营养、人际关系、压力管
理、运动、自我实现等６个维度得分观察组也显著高
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　干预后２组患者ＨＰＬＰⅡ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＰＬＰⅡ ｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 总分 健康责任 营养 人际关系 压力管理 运动 自我实现

对照组 ４２ １２４．６８±２５．３２ ２０．８７±３．２６ ２０．５３±５．７３ ２０．１３±５．３５ ２０．２７±７．２７ １８．７３±３．１９ ２４．０７±６．２０
观察组 ４２ １３９．９３±２６．２９ ２３．３３±４．２３ ２４．８０±３．１９ ２２．８７±５．６２ ２１．７３±５．４７ ２１．２０±６．３４ ２６．１５±４．７８
ｔ １８．７８２ １３．５３８ １５．７１５ １２．６９８ ９．４６１ １４．１４７ ８．７３７
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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３　讨论

老年高血压是老年人常见的慢性心血管疾病，

疾病的发生与不良生活方式密切相关，如肥胖、吸

烟、饮酒、精神紧张以及不良饮食习惯等 ［１０］。研究

表明，健康行为方式可使高血压发病率降低５５％，
并可减少５０％的高血压并发症［１１］。

本研究结果显示，采用ＫＴＨ整合式健康教育干
预后老年高血压患者 ＨＰＬＰⅡ评分显著高于传统健
康教育方法干预的患者，且运动、营养和人际关系３
个项目得分提高较多。这一结果表明，ＫＴＨ整合式
健康教育方法能够更好地促进患者健康行为的形

成。

ＫＴＨ整合式健康教育是融合知信行模式、跨
理论模式和健康信念模式开展健康教育的一种方

法。ＫＴＨ整合式健康教育理念认为，知识和信息是
形成积极、正确的健康信念与态度的基础，正确的健

康信念与态度则是改变行为的动力，因此健康教育

的过程是“知、信、行”统一的过程［１２］。

在对老年高血压患者进行健康教育时，本研究

根据患者评估情况，有针对性地设计健康教育内容

和措施，让患者认识到高血压的严重性和其对健康

的威胁，知觉到采取健康生活方式的益处，及时解决

健康生活方式形成过程中遇到的困难，促进患者逐

渐树立治疗疾病和稳定血压的信念，增强自我效能，

从而自觉自愿地采取健康生活方式。在对患者进行

健康教育的同时，邀请家属积极参与，鼓励家属参与

患者疾病自我管理，在一定程度上提高了患者的社

会支持程度，健康责任和压力管理２个项目得分也
均有所提高。

由此可见，ＫＴＨ整合式健康教育可以克服单纯
健康教育的盲目性，运用现代健康教育理论了解和

分析影响老年高血压患者健康行为的因素，帮助其

树立信念，克服困难，自觉采取健康行为，使老年高

血压患者的生理、心理状态和生活信念显著改善，从

而提高患者的健康行为。
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