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授权赋能教育对高血压病人自我效能感及生存质量的影响

钱姣姣

[摘要]目的:探索授权赋能教育模式与高血压病人自我效能感的关联性,探讨二者对病人生存质量的影响。 方法:随机抽样

选取 2018 年 5 月至 2019 年 9 月高血压病人,根据入院时间分为对照组、观察组,各 30 例。 对照组施行常规的口头教育方法,
观察组在施行传统方法的基础上给予赋能教育。 对 2 组病人不同时间段血压控制效果、生活依从性、自我效能感、SF鄄36 评分

等指标进行调查。 结果:实施赋能教育后观察组血压控制优良率、护理满意度、自我效能感评分和 SF鄄36 总分均明显高于对照

组(P < 0. 01),干预后各指标均明显优于干预前(P < 0. 01)。 结论:高血压病人出院后应用授权赋能教育模式进行干预,能够

明显调控血压指标,增加病人治疗依从性,提高其自我效能,具有临床推广价值。
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Influence of empowerment education on self鄄efficacy
and quality of life in patients with hypertension

QIAN Jiao鄄jiao
(Department of General Practice,Ma忆anshan 17th Metallurgical Hospital,Ma忆anshan Anhui 243000,China)

[Abstract] Objective: To explore the relationship between empowerment education model and self鄄efficacy of patients with
hypertension,and to explore their impact on the quality of life of patients. Methods:Hypertension patients from May 2018 to September
2019 were randomly selected and divided into control group and observation group according to the admission time (30 cases in each
group). The control group received conventional oral education,while the observation group received empowerment education on the
basis of traditional methods. The blood pressure control effect,life compliance,self鄄efficacy,SF鄄36 score and so on were investigated in
the two groups. Results:After the implementation of empowerment education, the excellent rate of blood pressure control, nursing
satisfaction,self鄄efficacy score and SF鄄36 total score in observation group were significantly higher than those in control group(P <
0. 01),and all the indicators after intervention were better than those before intervention(P < 0. 01). Conclusions:The application of
empowerment education model in hypertension patients after discharge can significantly regulate blood pressure indicators, increase
treatment compliance and improve self鄄efficacy of patients,which is worthy of clinical promotion.
[Key words] hypertension;empowerment education;self鄄efficacy;quality of life

摇 摇 高血压作为一种可控制但是不可治愈的慢性疾

病,由于体内动脉压力升高,血管壁在长期承受高于

正常的压力下会导致严重的冠心病、脑卒中等严重

疾病[1 - 2]。 根据统计结果显示,我国目前高血压病

人逐年上升,每年所需支付的医药费用高达 410 亿

人民币[3]。 赋能教育模式能帮助病人重树自信,提
高自我效能,促进病人自我管理的意识及依从性。
赋能是指通过专业化的授权、职责划分来保证组织

效率,通过激发、挖掘潜能从而达成个人效率[4 - 5]。
本研究通过探讨授权赋能教育,为高血压病人提高

自我效能感及生活质量提供可靠依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2018 年 5 月至 2019 年 9
月 60 例确诊的高血压病人为研究对象,入院时间为

2018 年 5 月至 2019 年 2 月者作为对照组,入院时间

为 2019 年 3 月至 2019 年 9 月者作为观察组。 其中

对照组 30 例、观察组 30 例。 对照组男 12 例,女 18
例,年龄 33 ~ 80 岁;病程 1 ~ 10 年。 观察组男 14
例,女 16 例,年龄 32 ~ 81 岁;病程为 2 ~ 10 年。 2 组

病人在年龄、性别、病程等方面差异均无统计学

意义。
纳入标准:(1)非同日三次血压监测,舒张压逸

90 mmHg 和 /或收缩压逸140 mmHg,符合高血压诊

断标准者[6]。 (2)确诊为原发性高血压者;(3)神志

清晰,能够正常进行交流者;(4)配合程度高,本着

自愿原则,依从性较好,同意参与研究的病人。

6821 J Bengbu Med Coll,September 2020,Vol. 45,No. 9



排除标准:(1)患有神经性病症、老年痴呆以及

智力异常者;(2)存在心、脑血管严重并发疾病者;
(3)既往或现患恶性肿瘤者;(5)配合程度不高、理
解力及依从性差、非自愿参与研究者。
1. 2摇 方法摇 2 组病人入院后建立健康档案,使其接

受健康知识讲解,了解高血压诱因、常见症状、正确

服药方法、如何预防并发症的发生以及生活中的疾

病注意事项,如居家监测血压的方法、健康的生活方

式等。 出院后 6 个月内利用电话、网络、居家探视等

方式与病人保持联络,至少每月沟通一次,以及时解

决病人疑问。
1. 2. 1摇 对照组摇 研究者采用口头宣教加发放宣传

资料的模式对病人进行教育,时限为 2 d 内给予受

教者第 1 次健康知识教育,宣教遵照高血压临床路

径加护理常规内容执行,病区、病房内张贴、摆放高

血压相关知识宣传海报、图片,发放健康小处方等。
住院期间进行健康知识宣讲。 出院时叮嘱并督促病

人按照医嘱定时定量服用药物,对病人出院后营养

搭配、运动锻炼进行指导,并且通知病人定时来院接

受检查,并对病人讲解紧急事件出现时的处理措施。
1. 2. 2摇 观察组摇 除接受与对照组相同的传统健康

知识教育外,利用赋能教育增强病人自尊、自信、自
我效能,操作方法如下。
1. 2. 2. 1摇 干预前人员准备摇 对观察组病人所在病

区具有护师以上职称的 6 名护理人员进行培训,具
体内容有:影响血压的关键因素、施教者信念教育、
国内外赋能教育的发展及其概念、意义、具体实施办

法等。 小组成员在充分学习掌握相关知识后,每位

成员扮演成病人和施教者至少一次,对演练过程中

存在的问题及时进行认真讨论分析,提出整改。
1. 2. 3. 2摇 赋能教育过程摇 观察组施教者在给予口

头宣教加发放宣传资料的模式对病人进行教育外,
根据病人的接受程度制定个性化宣教方案,在整个

住院过程中保证每 3 d 进行 1 次赋能健康知识教

育,时间不低于每次 15 min。 整个赋能教育实施按

5 步进行[7]。 (1)确定实际问题。 护理人员在了解

病人真实的临床资料后,对病人进行指导提问,提问

的内容包括病人了解病情后的心理状态、生活习惯

和治疗方面的内容。 (2)感情发泄。 病人提出疑问

后,护理人员必须给予必要的疏导和支持,不仅要提

示病人进行自我反省,而且要鼓励病人承担起自我

管理病情的责任。 (3)制定改善自身症状的目标。
比如饮食控制技巧、良好的生活习惯、有氧锻炼、良
好的心态、自我血压监测的频率等。 护理人员根据

病人实际情况,提供专业的意见和建议,首先帮助病

人确定可及的治疗目标,另一方面强化病人的自我

管理意识。 病人被鼓励在一张特写纸上写下清晰的

目标,并在显眼处进行提示。 (4)为病人制定、实施

切实可行的计划。 如体育活动、禁烟酒、合理膳食、
遵医嘱服药、血压测量等。 在此基础上,责任护士结

合病人个体差异的情况,共同协助病人制定以目标

为导向的计划,并做好记录,以便进行效果评估和确

定下一个目标。 对在实施过程中病人遇到的困难和

问题,小组成员及时讨论、交换意见,为病人提供专

业建议。 (5)结果评估。 评估结果采用随访及问卷

调查的方式,通过结果进行分析总结,达到预期目标

者给予鼓励;未达到预期目标,寻找原因,引导、鼓励

病人,增强其自我效能感[8 - 9]。
1. 3摇 观察指标摇
1. 3. 1 摇 2 组病人血压控制达标率情况比较摇 比较

病人血压在施教前、施教后 3 个月及 6 个月的变化

情况。 施教者参照 2010 年《中国高血压防治指南》
评估标准对病人血压进行判定。 具体实施方法:保
持环境安静,避免外界环境不良刺激,病人安静休息

至少 5 min,取平卧位,由研究者使用校正后的上臂

台式水银血压计测量左上肢血压,判定时间为干预

前、干预后 3 个月及 6 个月后。 其中控制效果显著

为病人在 6 个月中,舒张压与收缩压正常时间 6 个

月;良好为 6 个月内,病人舒张压与收缩压无异常时

间超过 3 个月;不良为异常时间低于 1 个月。 并教

会病人监测血压的方法和注意事项,每日自我监测

血压至少 1 次,并做好记录。 优良率 = (显著例数

+良好例数) /总例数 伊 100% 。
1. 3. 2 摇 2 组护理满意度比较摇 采用我院自拟的护

理满意度调查问卷进行资料收集,该问卷共 10 项问

题陈述,总分为 10 分。 选项 1 为差,得 0 分;选项 2
为一般,得 0. 4 分;选项 3 为好,得 0. 6 分;选项 4 为

优秀,得 1 分。 非常满意:总得分 8 ~ 10 分,满意:总
得分 5 ~ 7 分,一般:总得分 3 ~ 4 分:不满意:总得分

0 ~ 2 分。 整体满意度 = (非常满意例数 + 满意例

数) /总例数 伊 100% 。 该调查问卷的信效度检验结

果显示 Cronbach忆s 琢 值为 0. 798,超过 0. 7,符合信

度规定。
1. 3. 3摇 自我效能感评估摇 采用慢性病自我效能感

量表的中文版[10],该量表是根据美国斯坦福大学慢

性疾病教育研究中心研制改变而成。 评估选择的时

机分别为 2 组病人第 1 次健康教育前和出院时。 该

量表共有 6 个条目,2 个维度,通过评估能反映病人
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在症状管理和疾病共性管理方面的效能。 条目 1 ~
4 为症状管理自我效能,条目 5 ~ 6 为疾病共性管理

自我效能,每项答案由“毫无信心冶至“完全有信心冶
分为 10 级,可得 1 ~ 10 分。 自我效能感与得分高低

呈正相关。 比较 2 组病人干预前后生活质量调查量

表评分(MOS item short from health survey,SF鄄36)差
异,该量表源于美国波士顿健康研究所研制的简明

健康调查问卷[11],内容涵盖 8 个维度,36 个条目,
全面评估病人生理功能、生理职能、疼痛、精力、社会

功能、健康状况、情感职能及精神健康维度,根据权

重计算得分。

1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验、方差分

析、q 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人不同时间点收缩压、舒张压比较摇 干

预前,2 组收缩压、舒张压比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05),干预 3 个月及 6 个月,观察组收缩压、
舒张压均明显低于对照组(P < 0. 01),2 组干预 3 个

月及 6 个月收缩压、舒张压均明显低于干预前(P <
0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人干预前不同时间段收缩压、舒张压比较(x 依 s;mmHg)

分组 n
收缩压

摇 干预前摇 摇 摇 摇 干预 3 个月摇 摇 摇 干预 6 个月摇
F P MS组内

舒张压

摇 干预前摇 摇 摇 摇 干预 3 个月摇 摇 摇 摇 干预 6 个月摇
F P MS组内

对照组 30 155. 9 依 10. 2 144. 7 依 6. 3** 139. 5 依 5. 5**# 36. 34 < 0. 01 57. 993 96. 3 依 6. 5 92. 2 依 6. 3* 85. 6 依 6. 2** 21. 79 < 0. 01 40. 127

观察组 30 157. 2 依 9. 5 135. 2 依 5. 6** 133. 7 依 5. 9** 99. 59 < 0. 01 52. 140 97. 3 依 6. 0 83. 2 依 5. 8** 80. 7 依 5. 4** 72. 97 < 0. 01 32. 933

t — 0. 51 6. 17 3. 94 — — — 0. 62 5. 76 3. 26 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与干预前比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与干预 3 个月比较#P < 0. 01

2. 2摇 2 组病人血压控制效果比较摇 观察组血压控

制情况优于对照组(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人血压控制效果比较[n;百分率(% )]

分组 n 显著 良好 不良 优良率 / %

观察组 30 18(60. 00) 8(26. 67) 4(13. 33) 86. 67
对照组 30 8(26. 67) 13(43. 33) 9(30. 00) 70. 00

uc 2. 54
P < 0. 05

2. 3摇 2 组病人护理满意度比较摇 干预 6 个月后,2
组病人护理满意程度比较差异有统计学意义(P <
0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人满意程度比较[n;百分率(% )]

分组 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度 / %

观察组 30 16(53. 33) 11(36. 67) 2(6. 67) 1(3. 33) 90. 00

对照组 30 9(30. 00) 9(30. 00) 9(30. 00) 3(10. 00) 60. 00

字2 — 2. 45 — — — 7. 22

P — <0. 05 — — — <0. 01

2. 4 摇 2 组病人自我效能感相关影响因素评分指标

比较摇 干预前,2 组病人自我效能评分,差异无统计

学意义(P > 0. 05),干预后观察组症状管理自我效

能、疾病共性管理自我效能和总自我效能评分均明

显高于对照组(P < 0. 01),2 组干预后指标均高于干

预前,且观察组上升幅度更大(P < 0. 01)(见表 4)。
2. 5摇 2 组病人 SF鄄36 评分比较摇 2 组病人 SF鄄36 各

指标干预前差异均无统计学意义(P > 0. 05),干预

后观察组各指标均明显高于对照组,且明显高于干

预前(P < 0. 01)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 研究[12 - 14]显示,我国高血压控制率维持在较低

水平,患病率呈现逐年上升趋势。 高血压会降低血

管弹性,增加动脉血管壁的负担,易导致病人心、脑、
肾等全身多器官出现功能衰退及各种并发症,严重

影响病人的生活质量[15]。 利春玲等[16] 研究显示,
良好的自我管理教育能提高高血压病人健康行为的

依从性。
赋能教育是一个交际过程,旨在通过方法指导、

心理授权改变行为方式,从而达到提高慢性病病人

的生存质量,改善预后结局[17]。 临床研究资料显示

赋能教育的重点是护患之间的合作关系,培养病人

自我管理的能力,是开展赋能教育的根本目的[18]。
因此,护理人员需要运用自己的专业知识,对病人进

行健康教育活动,提高自我效能感及自我决策的能

力[19]。 开展赋能教育过程内,施教者以赋能教育为

核心内容,对病人进行授权,协助受教者共同参与健

康目标的制定,帮助受教者控制不良行为习惯,做出

对疾病有益有效的决定[20]。
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表 4摇 2 组病人自我效能感相关影响因素评分指标比较(x 依 s;分)

分组 n
症状管理自我效能

摇 干预前摇 摇 摇 摇 摇 摇 干预后摇
疾病共性管理自我效能

摇 干预前摇 摇 摇 摇 摇 摇 干预后摇
总自我效能

摇 干预前摇 摇 摇 摇 摇 干预后摇

对照组 30 17. 73 依 2. 21 19. 47 依 2. 02## 9. 53 依 1. 54 10. 87 依 1. 22## 27. 27 依 3. 72 30. 33 依 3. 18##

观察组 30 17. 57 依 2. 26 27. 07 依 2. 18## 9. 27 依 1. 68 13. 57 依 1. 46## 27. 17 依 3. 91 40. 63 依 3. 52##

字2 — 0. 23 14. 00 0. 62 7. 77 0. 10 11. 89

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:##P < 0. 01

表 5摇 2 组病人 SF鄄36 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 生理功能 生理职能 疼痛 健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

干预前

摇 观察组 30 38. 67 依 10. 98 36. 67 依 22. 49 77. 32 依 23. 15 53. 00 依 17. 55 48. 00 依 23. 10 36. 92 依 17. 48 30. 00 依 27. 57 36. 93 依 23. 74

摇 对照组 30 38. 50 依 13. 84 37. 50 依 19. 42 79. 12 依 22. 72 50. 43 依 21. 15 47. 67 依 21. 40 42. 92 依 17. 07 28. 83 依 33. 21 35. 20 依 25. 74

摇 摇 t — 0. 05 0. 15 0. 30 0. 51 0. 06 1. 34 0. 15 0. 27

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

干预后

摇 观察组 30 81. 67 依 6. 74## 70. 00 依 20. 13## 97. 22 依 7. 52## 94. 00 依 4. 98## 81. 83 依 17. 83## 63. 67 依 28. 27## 75. 17 依 27. 46## 79. 73 依 19. 65##

摇 对照组 30 41. 83 依 13. 29 34. 17 依 19. 12 82. 21 依 22. 57 56. 33 依 18. 11 49. 17 依 25. 43 49. 08 依 17. 55 32. 33 依 31. 75 42. 27 依 25. 75

摇 摇 t — 14. 64* 7. 07 3. 46* 10. 99* 5. 76 2. 40* 5. 59 6. 33

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:##P < 0. 01

3. 1摇 授权赋能教育可提高高血压病人满意度摇 病

人干预 6 个月后,观察组护理满意度明显优于对照

组。 由于高血压病人年纪偏大,获取疾病知识的渠

道较为有限,赋能教育能够提供给其更多的健康及

用药等指导,通过满意度调查显示:观察组满意度明

显高于对照组,表明赋能教育模式能够被大部分病

人接受。
3. 2摇 授权赋能教育可提高高血压病人血压控制优

良率摇 2 组病人干预前收缩压、舒张压差异无统计

学意义,干预后 3 个月、6 个月后收缩压、舒张压水

平较干预前均呈下降趋势,但观察组降低幅度、血压

控制优良率优于对照组;表明通过常规的健康教育

模式虽然能降低病人血压,但控制幅度不及赋能

教育。
3. 3摇 授权赋能教育可提高高血压病人自我效能感

摇 观察组干预后症状管理自我效能、疾病共性管理

自我效能优于对照组,表明病人血压控制优良率与

其自我效能呈正相关。 自我效能是影响病人行为选

择最重要的因素,直接反映为病人血压控制情

况[21]。 病人自我效能感越强,其遵医行为越好,血
压控制率就越佳[22],进而降低因高血压所致的各类

并发症发生率和致死率。 调查显示,自我效能感缺

失、处于中等及以下水平的高血压病人达到 50% 。

这与病人缺乏专业医学知识指导、机体衰退、情绪消

极关系密切[23]。 提高病人的自我效能感的目的在

于协助病人重树信念、树立目标,发挥其主观能动

性,从而改善病人行为方式并采取有效措施,提高治

疗效果。
3. 4摇 授权赋能教育可提高高血压病人生活质量摇
观察组干预后 SF鄄36 各维度评分明显高于对照组,
这与赵秀民等[24] 研究结果一致。 说明病人通过赋

权授能使病人在了解疾病的基础上,思想上重视,加
强自我教育,行为上自我约束,提高自我效能,改善

了病人生理功能、生理职能、疼痛、精力、社会功能、
健康状况、情感职能及精神健康,病人的生活质量得

以极大提高。
综上所述,给予高血压病人授权赋能干预后,病

人的自我管理意识被唤醒,自我效能得以激发,显著

控制血压水平,提高了生活依从及生存质量,有推广

价值。
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