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妊娠期高血压疾病高危孕妇的健康信念与其 

遵医行为的相关性分析 

何伯红，杜丹丽 

[摘要]目的：探讨妊娠期高血压疾病高危孕妇的健康信念与其遵医行为的关系。方法：采用随机抽样的方法，以妊娠期高血 

压疾病高危孕妇健康信念问卷和遵医行为问卷，调查 100例妊娠期高血压疾病高危孕妇，调查内容包括孕妇的基本情况、遵医 

行为、健康信念 ，并对所得资料进行统计分析。结果：妊娠期高血压疾病高危孕妇健康信念得分为(67．94 4-6．514)分，遵医行 

为得分为(7．87 4-1．871)分，妊娠期高血压疾病高危孕妇遵医行为与健康信念呈显著正相关，遵医行为的每个方面也与健康 

信念呈显著正相关(P<0．01)。结论：妊娠期高血压疾病高危孕妇遵医行为影响着妊娠期高血压疾病的治疗效果，为减少或 

延缓此病的发生，护士应关注孕妇的遵医行为以及心理主观因素对遵医行为的影响，使护理干预措施更加系统化。 
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Study of the correlation between health belief and behavior of medical compliance in the 

patients with hypertensive disorder complicating pregnancy 

HE Bo—hong，DU Dan—li 

(Department of Obstetrics and C~necology，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China) 

[Abstract]Objective：To investigate the correlation between health belief and behavior of medical compliance in hypertensive disorder 

complicating pregnancy patients．Methods：A random sampling method was used in this study．One hundred hypertensive disorder 

complicating pregnancy patients were investigated with three contents，including demographic information，questionnaire of health belief 

and behavior of medical compliance about hypertensive disorder complicating pregnancy patients．The statistical package for Social 

Science(SPSS)1 1．0 was used for data analysis．Results：The mean score of health belief with hypertensive disorder complicating 

pregnancy was 67．94 4-6．514，the mean score of behavior of medical compliance was 7．87±1．871，there was a significantly positive 

correlation not only between health belief and behavior of medical compliance but also between health belief and every aspect of 

behavior of medical compliance in hypertensive disorder complicating pregnancy patients(P<0．01)．Conclusions：The behavior of 

medical compliance influences the effect of treatment of hypertensive disorder complicating pregnancy patients．So the nurse should pay 

more attention to the behavior of medical compliance and the associated psychological factors of hypertensive disorder complicating 

pregnancy patients and take more effective measures systematically to reduce or delay the occurrence of hypertensive disorder 

complicating pregnancy． 
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妊娠期高血压疾病是指孕产妇特有的累及多器 

官及胎儿的产科疾患，常发病于妊娠20周后，占孕 

产妇死亡的 15％，是孕产妇死亡的第二大原因。也 

是围生儿预后不良和死亡的主要原因。近年研究表 

明，孕期遵医嘱进行系统的产前检查，适当进行饮食 

调整和心理调节，可以降低和控制妊娠期高血压疾 

病及其并发症的发生  ̈J。但妊娠历时近 10个月， 

社会、家庭及孕妇自身任何一方的不足，均可导致孕 

妇孕期不就医及不遵医行为的出现，直接影响孕妇 
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及围生儿的结局。国内有学者 报道，1 500例孕 

妇中有 61．6％孕妇孕期未按医嘱进行系统的产前 

检查，孕期普遍存在着不遵医行为。因此，对于孕 

妇，尤其是有妊娠期高血压疾病高危因素的孕妇进 

行健康教育，改善这些孕妇的遵医行为，从而预防和 

控制妊娠期高血压疾病的发生发展，显得很重要。 

本研究在确认妊娠期高血压疾病高危孕妇健康信念 

水平和遵医行为的基础上，探讨健康信念模式与遵 

医行为的关系，为制定护理干预提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 3～7月，调查安徽省蚌埠 

医学院第一附属医院妇产科就诊的妊娠期高血压疾 

病高危孕妇 100例。人选标准：有妊娠期高血压疾 

病高危因素之一(初产妇、年龄≤18岁或 ≥35岁、 
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多胎妊娠、糖尿病史、慢性高血压病史、慢性肾炎妊 

娠期高血压病史及家族史、肥胖)；孕 18～20周；愿 

意参加本次调查。排除标准：目前已是子痫前期或 

子痫期；既往和目前有精神疾病和意识障碍者。 

1．2 妊娠期高血压疾病健康信念问卷 此问卷依 

据健康信念模式，在 Kim等[ 编制的骨质疏松症健 

康信念量表的基础上，结合临床经验加以修改完成， 

由健康动机、易感性、严重性、遵医行为益处、遵医行 

为障碍 5个分量表构成，22个条 目组成。计分方 

法，采用 5分制评分，1分表示强烈反对，2分表示反 

对，3分表示不同意也不反对，4分表示同意，5分表 

示非常同意，各条 目分相加得出量表的总分。由于 

各维度所包含的条 目数不同，为便于比较，计算出各 

维度的得分指数，即各维度的平均分／各维度最高得 

分之和。 

1．3 妊娠期高血压疾病遵医行为问卷 包括从饮 

食依从性、运动依从性、补钙依从性、定期产前检查 

4个方面共 12个问题进行测量。问卷总分 l2分， 

做到一项得 1分，做不到得 0分，得分越高，意味着 

治疗依从性越好。9～12分为依从性好，5～8分为 

依从性一般，1～4分为依从性差。 

1．4 方法 正式调查前由2名妇产科专家和2名 

护理专家针对各题目的适用性、明确性及涵盖面，逐 

题给予评分，测得健康信念问卷 内容效度指数 

(cvI)值为 0．87，依从性问卷 CVI值为 0．80。另外 

同时对 18例研究对象进行 2次预试验，计算出健康 

信念模式问卷重、狈0信度r为0．765 4，Cronbach S 

系数为0．783 2。遵医行为问卷重测信度 r为0．803 

1，Cronbach S 系数为 0．782 3。形成正式问卷后， 

由经过培训的专人进行调查，采用统一指导语，问卷 

当场收回。总共发放问卷 100份，回收有效问卷 

100份，有效回收率 100％。 

1．5 统计学方法 采用 t检验和直线相关分析。 

2 结 果 

2．1 健康信念及遵医行为得分比较 不同的社会 

人口学特征(年龄、文化程度、经济收入)健康信念 

得分和遵医行为得分有统计学意义(P<0．05～P< 

0．01)(见表 1)。 

2．2 妊娠期高血压疾病高危孕妇健康信念得分 

妊娠期高血压疾病高危孕妇健康信念平均得分 

(67．94-4-6．514)。得分指标较低的有易感性，仅为 

41．2％，健康动机及行为益处得分指标较高，分别为 

85．1％和73．8％(见表2)。 

2．3 妊娠期高血压疾病高危孕妇遵医行为 妊娠 

期高血压疾病高危孕妇遵医行为平均得分为 7．87 
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±1．871。进一步研究发现，饮食治疗依从性最佳， 

其次为运动依从性、服药依从性，定期监测依从性最 

差(见表3)。 

表 1 不同的社会人口学特征高危孕妇健康信念和遵医行 

为得分比较( 4-s) 

△示f 值 

表 2 妊娠期高血压疾病高危孕妇健康信念得分(n=100) 

表 3 妊娠期高血压疾病高危孕妇遵医行为(n=100) 

2．4 妊娠期高血压疾病 高危孕妇健 康信念与其遵 

医行为的关系 妊娠期高血压疾病高危孕妇遵医行 

为与其健康信念呈显著正相关，遵医行为的每个方 

面也与健康信念模式呈显著正相关(P<0．01)(见 

表 4)。 

3 讨论 

妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病，诊治 

不及时，可严重危害孕产妇、胎婴儿的健康，目前仍 

是孕产妇、胎婴儿死亡的重要原因之一。妊娠期高 

血压疾病发病的高危因素很多，如高龄初产妇、妊娠 

期高血压病史、慢性高血压 、慢性肾炎、糖尿病史 
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表4 妊娠期高血压疾病高危孕妇健康信念与其遵医行 

为的关 系(n=100) 

等 ]。有学者研究 一 表明，妊娠期高血压疾病发 

病还与个性心理、缺少运动、不良的饮食习惯、不定 

期进行产前检查等有关。为降低和控制妊娠期高血 

压疾病及其并发症的发生，妊娠期高血压疾病高危 

孕妇在孕期中应遵医嘱进行系统的产前检查，并适 

当调整饮食和进行必要的心理调节。孕妇 自身的遵 

医行为程度直接影响到妊娠期高血压疾病的治疗效 

果 。 

遵医行为是指患者在求医后其行为(用药、调 

整饮食、改变生活方式等)与临床医嘱的符合程度， 

为遵守医嘱的行为活动。从现代健康概念出发，遵 

医行为分为两类：一是病人对医疗措施的遵从 ；二是 

为防止疾病的发生，对健康教育、行为指导、避免危 

险因素等预防措施的遵从。随着遵医率的提高，疾 

病的疗效也会提高。此次调查发现，研究对象的遵 

医行为平均得分为 7．87±1．871，处于一般水平。 

不同的社会人口学特征遵医行为有显著性不同。本 

研究显示，妊娠期高血压疾病高危孕妇遵医行为与 

其健康信念呈显著正相关，遵医行为的每个方面也 

与健康信念呈显著正相关。此次研究与 Haynes 

等 。̈ 的研究结果一致。Haynes等指出，以患者的感 

受为核心基础的健康信念模式，认为患者主观感受 

患某病的危害越高时，患者采取遵从医嘱行为的可 

能性越大。根据健康信念模式，妊娠期高血压疾病 

高危孕妇遵医行为受到孕妇健康信念强度的影响。 

如果个体对 自己目前的不 良行为感到害怕，并坚持 

其改变不良行为所得到的益处大于障碍时，个体才 

会感到有信心、有能力通过长期努力改变不良行为。 

可见，在临床护理工作中，提高妊娠期高血压疾病高 

危孕妇的遵医行为可通过改善妊娠期高血压疾病高 

危孕妇的健康信念来帮助达成目标。 

为了帮助妊娠期高血压疾病高危孕妇树立正确 
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的健康信念，应关注妊娠期高血压疾病高危孕妇的 

健康信念及其对遵医行为的影响，注意每位孕妇健 

康信念的特殊性 ，有针对性地进行健康教育。根据 

妊娠期高血压疾病高危孕妇对妊娠期高血压疾病相 

关知识和预防行为的理解程度，及对坚持按医生要 

求采取相应的预防性治疗行为可能获得益处、障碍 

的认识，制定合理的健康教育方案，宣传妊娠期高血 

压疾病相关知识，如妊娠期高血压疾病的易患因素， 

所产生的严重后果及相关预防知识，提高孕妇对妊 

娠期高血压疾病的知晓率、防病意识及 自我保健能 

力。把健康教育融人 El常的工作程序，增强妊娠期 

高血压疾病高危孕妇的健康信念，另外应重视妊娠 

期高血压疾病高危孕妇的主观心理过程，加强与其 

的交流与沟通，将爱心传递给孕妇，体现医护人员对 

高危孕妇的关心、同情和对人格的尊重，取得高危孕 

妇对医务人员的信任，从而提高其遵医行为，使护理 

干预措施更加系统化。 
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