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犤１０犦刘昌亚，胡学斌，丁砚兵 ．颅内动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血
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蚌埠地区医药护人员高血压治疗认知情况调查及影响因素分析

叶根深 １，２，３，王 蕾 １，忻志鸣 １，２，３，吴珊珊 １，杨 阳 １，刘忠明 １

（１．安徽省蚌埠市第一人民医院，安徽 蚌埠 ２３３０００； ２．安徽省蚌埠市药事管理专业质量控制中心，
安徽 蚌埠 ２３３０００； ３．安徽省蚌埠市医学会临床药学分会，安徽 蚌埠 ２３３０００）

摘要：目的 了解蚌埠地区医药护人员高血压治疗认知度及影响因素，为进一步开展高血压管理提供参考。方法 于２０１７年对蚌埠地区
医药护等相关医务人员的高血压治疗认知情况及影响因素进行现场匿名问卷调查，包括调查对象的一般情况、高血压治疗认知情况。

结果 共发放调查问卷８５６份，回收问卷７３８份，排除部分问题未作答、表述不清等问卷，最终纳入问卷６５０份。调查对象在“一般认知”
“监测项目”“生活干预措施”“药物治疗启动时机”“联合用药”问题中的完全答对人数（率）依次为２５２人牗３８．７７％牘，２０９人牗３２．１５％牘，

２６０人牗４０．００％牘，２５人牗３．８５％牘，２人牗０．３１％牘；无１人全答对；调查对象上述各题的得分依次为（１３．６２±６．１２）分，（１３．０９±５．９０）分，
（１１．３０±８．３１）分，（０．７７±３．８５）分，（３．８６±４．９４）分，问卷总得分为（４２．６５±１５．７０）分；年龄、工作年限、职称、学历、执业类别
均为影响因素，且前三者的综合效应比后两者更重要；年龄≥５０岁、工作年限≥３０年、高级职称人员并未取得更高问卷得分。
结论 需加强对蚌埠地区医药护人员高血压治疗知识、特别是“药物治疗启动时机”“联合用药”知识的培训，并应重视高年资医

药护人员的培训。

关键词：高血压治疗；认知；医师；药师；护士；主成分分析；影响因素；问卷调查
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题目及参考答案

１．下列关于高血压治疗的
说法，您认为正确的有

哪些（ＡＢＤ）

２．您认为，高血压患者应当
做的监测项目包括（ＡＢＣＤ）

３．高血压患者生活干预措施
包括（ＡＢＣ）

４．高血压患者启动降压药物
治疗的时机包括（Ａ）

５．下列联合用药方案中，
您认为一般不宜首选的

是（ＡＢ）

ｎａｉｒｅｓｃｏｒｅ，ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｅｇｒｏｕｐ，ｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓａｎｄｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｗｅｒｅｍｏｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｈａｎｔｈｅｌａｔｔｅｒｔｗｏ．Ｓｔａｆｆ
ｗｉｔｈａｇｅ≥ ５０ｙｅａｒｓ，ｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓ≥ ３０ｙｅａｒｓ，ｏｒｓｅｎｉｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓｈａｄｎ′ｔｇｏｔｔｅｎａｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｗｅｎｅｅｄｔｏ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｏｎｔｈｅ″ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｔａｒｔ－ｕｐｔｉｍｅ″ａｎｄ″ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ″
ｆｏｒｄｏｃｔｏｒｓ，ｐｈａｒｍａｃｙｓｔｕｆｆａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｎＢｅｎｇｂｕＡｒｅａ，ａｎｄｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｒａｉｎｉｎｇｔｈｅｓｅｎｉｏｒｓｔａｆｆ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；ｄｏｃｔｏｒ；ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ；ｎｕｒｓｅ；ｐｒｉｎｃｉｐａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ；ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ

应答人数 犤人牗％牘犦

５８３牗８９．６９牘

３１８牗４８．９２牘

３６牗５．５４牘

５１１牗７８．６２牘
０牗０牘

４７８牗７３．５４牘

３０１牗４６．３１牘

５４２牗８３．３８牘

３８１牗５８．６２牘
０牗０牘

６１４牗９４．４６牘

５３０牗８１．５４牘

４４４牗６８．３１牘

１７５牗２６．９２牘
０牗０牘

４３０牗６６．１５牘

２６９牗４１．３８牘

４２６牗６５．５４牘

２９６牗４５．５４牘
１牗０．１５牘

２１７牗３３．３８牘

５３牗８．１５牘

１５６牗２４．００牘

１１５牗１７．６９牘

１４２牗２１．８５牘

注：ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ为血管紧张素受
体拮抗剂，Ｂ为 β受体阻滞剂，ＣＣＢ为钙离子拮抗剂。

选项

Ａ．主要目的是防范心脑血管病
Ｂ．尽量用长效降压药
Ｃ．无头晕等不适时可停用降压药
Ｄ．鼓励患者自己正确监测血压
Ｅ．不清楚
Ａ．体质量指数
Ｂ．空腹血糖
Ｃ．２４ｈ动态血压
Ｄ．空腹血脂
Ｅ．不清楚
Ａ．每天膳食限盐 ＜６ｇ
Ｂ．每天慢跑或步行累计约３０ｍｉｎ
Ｃ．控制腰围 ＜９０ｃｍ（男）

Ｄ．可每天饮用白酒 ＜２两
Ｅ．不清楚
Ａ．高危患者立即开始
Ｂ．中危患者随访３个月，血压仍超标时开始
Ｃ．低危患者随访１个月，血压仍超标时开始
Ｄ．确诊后立即开始
Ｅ．不清楚
Ａ．ＡＣＥＩ＋ＡＲＢ
Ｂ．ＡＲＢ＋Ｂ
Ｃ．固定复方制剂
Ｄ．ＣＣＢ＋利尿剂
Ｅ．不清楚

表１ 高血压治疗认知各题选项应答人数及占比犤例（％），ｎ＝６５０犦

高血压为临床常见慢性病犤１犦，有“三高三低”的特点犤２犦，

即患病率高、致残率高、死亡率高，知晓率低、控制率低、

治愈率低。未能得到符合诊疗指南的合理处方和指导犤３犦

是影响治疗效果的重要因素。而安徽基层医务人员对

《中国高血压防治指南》牗２００９年基层版牘的了解率仅
３５．５％、掌握率仅 １０．０％犤４犦。医药护人员分别在高血压

患者用药医嘱开具、审核、执行中起着关键作用。本课题

组设计调查问卷，开展现场匿名问卷调查，调研蚌埠地

区医药护人员高血压治疗认知度及影响因素，为进一步

开展高血压管理提供依据。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
２０１７年度，蚌埠市药事管理专业质量控制中心、蚌

埠市医学会临床药学分会及我院护理部等组织了 ６批
次面向蚌埠地区（蚌埠市及下辖五河县、固镇县、怀远

县、乡镇医疗机构）相关医务人员的培训。通过上述培训

及院内医务人员论坛，对医药护人员进行现场匿名问卷

调查。调查前均说明调查意义及填写注意事项。共发放

调查问卷 ８５６份，回收问卷 ７３８份，排除部分问题未作
答、表述不清等问卷，最终纳入有效问卷６５０份，有效回
收率为７５．９３％。
１．２ 方法
１．２．１ 调查问卷设计

结合《中国高血压基层管理指南》（２０１４年修订版）犤５犦

和《高血压合理用药指南》犤６犦，课题组设计调查问卷，并

由本院临床、药学、检验、护理等学科副高以上职称人员

讨论和修订。调查内容，一般情况，包括年龄、工作年限、

学历、职称、所在单位、科室；高血压治疗认知，含５道不
定项选择题，包括治疗目的、监测项目、生活干预措施、

药物治疗启动时机及联合用药。

１．２．２ 指标及计分方法

选项应答人数百分比（％）＝该选项应答人数 ／总
人数×１００％；每题完全答对率（％）＝该题完全答对人
数 ／该题答题总人数 ×１００％。问卷得分 ＝各计分题得
分之和；参照文献犤７犦方法，各计分题按以下标准打分，
完全答对，２０分；部分答对且无错误选项，按答对选项
比例给分；有错误选项，或选择“不清楚”，０分。满分为
１００分。
１．３ 统计学处理

对回收的调查问卷进行编号，双人核对录入 Ｅｘｃｅｌ

软件，采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。对不定项选择
题进行多分类编码犤８犦，并进行多重响应的频数分析。计

数资料以频次牗百分比牘或率牗％牘表示，行 χ２检验（如频
数 ＜５，则采用 Ｆｉｓｈ确切概率法）；计量资料以 Ｘ±ｓ表
示，行 ｔ检验、单因素方差分析和主成分分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 调查对象一般情况
共纳入医药护人员６５０名，年龄（３７．２０±９．７９）岁，

工作年限（１４．４９±１０．５４）年；涉及蚌埠地区 ８５家医疗
机构；涉及内科、外科、妇科、儿科、药学科等科室。

２．２ 应答总体情况
结果见表１。８０％以上医药护人员回答正确的问题

选项包括：问题 １中的“主要目的是防范心脑血管病”
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影响因素

年龄段

工作年限

学历

执业类别

职称

分项

２０～３０岁牗ｎ＝１８４牘

３０～４０岁牗ｎ＝１９０牘

４０～５０岁牗ｎ＝１８１牘

≥５０岁牗ｎ＝９５牘

χ２值

Ｐ值
＜１年牗ｎ＝３０牘

１～１０年牗ｎ＝２３３牘

１０～２０年牗ｎ＝１４１牘

２０～３０年牗ｎ＝１６６牘

≥３０年牗ｎ＝８０牘

χ２值
Ｐ值
专科及以下牗ｎ＝２８８牘
本科及以上牗ｎ＝３６２牘

χ２值

Ｐ值
医师牗ｎ＝３８１牘
药学技术人员牗ｎ＝９０牘
护理技术人员牗ｎ＝１７９牘

χ２值

Ｐ值
初级以下牗ｎ＝１３１牘
初级牗ｎ＝２８５牘
中级牗ｎ＝２０３牘
高级牗ｎ＝３１牘

χ２值
Ｐ值

一般认知

７２牗３９．１３牘

８０牗４２．１１牘

７１牗３９．２３牘

２９牗３０．５３牘

３．６３６
０．３０４

１６牗５３．３３牘

９７牗４１．６３牘

５１牗３６．１７牘

６５牗３９．１６牘

２３牗２８．７５牘

７．２７９
０．１２２

１００牗３４．７２牘

１５２牗４１．９９牘

３．５６８
０．０６３

１５６牗４０．９４牘

３２牗３５．５６牘

６４牗３５．７５牘

１．８３７
０．４０９
４１牗３１．３０牘

１１７牗４１．０５牘

８８牗４３．３５牘

６牗１９．３５牘

１０．４２３
０．０１５

监测项目

４３牗２３．３７牘

６７牗３５．２６牘

７６牗４１．９９牘

２３牗２４．２１牘

１８．１２４
＜０．００１
３牗１０．００牘

７１牗３０．４７牘

５０牗３５．４６牘

６５牗３９．１６牘

２０牗２５．００牘

１３．３６７
０．００９

７４牗２５．６９牘

１３５牗３７．２９牘

９．８９１
０．００２

１５０牗３９．３７牘

１９牗２１．１１牘

４０牗２２．３５牘

２２．０１８
＜０．００１
１９牗１４．５０牘

１００牗３５．０９牘

７９牗３８．９２牘

１１牗３５．４８牘

２４．２４５
＜０．００１

生活干预措施

６６牗３５．８７牘

７６牗４０．００牘

８５牗４６．９６牘

３３牗３４．７４牘

６．０５９
０．１０９

１０牗３３．３３牘

８９牗３８．２０牘

６１牗４３．２６牘

７２牗４３．３７牘

２８牗３５．００牘

３．１１７
０．５４１

１０４牗３６．１１牘

１５６牗４３．０９牘

３．２５９
０．０７６

１７０牗４４．６２牘

２７牗３０．００牘

６３牗３５．２牘

８．８５９
０．０１２
３６牗２７．４８牘

１２０牗４２．１１牘

９１牗４４．８３牘

１３牗４１．９４牘

１１．１０１
０．０１１

药物治疗启动时机

１１牗５．９８牘

６牗３．１６牘

６牗３．３１牘

２牗２．１１牘

３．４２２
０．３４０
２牗６．６７牘

１１牗４．７２牘

４牗２．８４牘

６牗３．６１牘

２牗２．５０牘

１．９３２
０．７５８
１２牗４．１７牘

１３牗３．５９牘

０．１４４
０．８３８
１７牗４．４６牘

１牗１．１１牘

７牗３．９１牘

２．２１３
０．３５１
１０牗７．６３牘

８牗２．８１牘

５牗２．４６牘

２牗６．４５牘

７．５３２
０．０５８

联合用药

１牗０．５４牘

１牗０．５３牘

０牗０牘

０牗０牘

１．４８１
１．０００
１牗３．３３牘

１牗０．４３牘

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

１０．２６０
０．１０５
１牗０．３５牘

１牗０．２８牘

０．０２６
１．０００
１牗０．２６牘

０牗０牘

１牗０．５６牘

０．６７１
１．０００
１牗０．７６牘

１牗０．３５牘

０牗０牘

０牗０牘

１．６２６
０．７２６

表２ 高血压治疗认知各题完全答对人数及完全答对率犤例（％）犦

“无头晕不适时可停用降压药”，问题 ２中的“２４ｈ动态
血压监测”，问题３中的“每天膳食限盐 ＜６ｇ”“每天慢
跑或步行累计约 ３０ｍｉｎ”，问题４正确回答率不足
７０％，问题 ５正确回答率不足 １０％牗且多达 ２１．８５％的
人选择“不清楚”牘。
２．３ 完全答对情况

表１中５个问题完全答对人数（率）依次为 ２５２人
牗３８．７７％牘，２０９人牗３２．１５％牘，２６０人牗４０．００％牘，２５人
牗３．８５％牘，２人牗０．３１％牘；无１人全答对。
组间比较，不同职称人员问题 １完全答对率比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同年龄段、工作年限、
学历、执业类别、职称人员问题２完全答对率比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），不同执业类别、职称人员的
问题 ３完全答对率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。详见表２。
２．４ 得分情况

调查对象表 １问题 １至问题 ５得分依次为

（１３．６２±６．１２）分、（１３．０９±５．９０）分、（１１．３０±８．３１）分、
（０．７７±３．８５）分、（３．８６±４．９４）分，问卷总得分为（４２．６５±
１５．７０）分，最高为９０分，最低为５分。经组间单因素方
差分析、ｔ检验，被调查人员不同影响因素不同分层问卷
得分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
２．５ 主成分分析

共线性诊断结果见表 ４。检验显示，ＫＭＯ检验值 ＝
０．６３２，Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ检验值为 １７０２．６０４。由主成分分析的
特征值可知，提取的 ５个潜变量（Ｆ）中，Ｆ１和 Ｆ２累计
贡献率达 ７８．５０％，列入对问卷得分影响的主成分，详
见表５。旋转后的成分矩阵显示，与 Ｆ１高度相关的变量
为年龄段、工作年限、职称，与 Ｆ２高度相关的变量为学
历、执业类别，详见表６。
３ 讨论

３．１ 高血压治疗认知的量化表达
不定项选择题答题结果包含了“部分答对”；完全答

对率能反映调查对象对知识点的掌握情况犤９犦，但用于评

·药学服务·
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影响因素

年龄段

工作年限

学历

执业类别

职称

分项

２０～３０岁牗ｎ＝１８４牘

３０～４０岁牗ｎ＝１９０牘

４０～５０岁牗ｎ＝１８１牘

≥５０岁牗ｎ＝９５牘

Ｆ值

Ｐ值
＜１年牗ｎ＝３０牘

１～１０年牗ｎ＝２３３牘

１０～２０年牗ｎ＝１４１牘

２０～３０年牗ｎ＝１６６牘

≥３０年牗ｎ＝８０牘

Ｆ值

Ｐ值
专科及以下牗ｎ＝２８８牘
本科及以上牗ｎ＝３６２牘

ｔ值

Ｐ值
医师牗ｎ＝３８１牘
药学技术人员牗ｎ＝９０牘
护理技术人员牗ｎ＝１７９牘

Ｆ值

Ｐ值
初级以下牗ｎ＝１３１牘
初级牗ｎ＝２８５牘
中级牗ｎ＝２０３牘
高级牗ｎ＝３１牘

Ｆ值

Ｐ值

一般认知

１３．９８±５．９２
１４．４２±５．６５
１３．４１±６．３６
１１．７２±６．５７
４．５０２
０．００４

１５．７８±５．３９
１４．４２±５．７０
１３．３３±６．０１
１３．４９±６．３５
１１．２５±６．５９
５．１５０
＜０．００１

１２．７３±６．３２
１４．３３±５．８７
－３．３２８
０．００１

１３．９５±６．１０
１２．９６±６．１９
１３．２６±６．１２
１．３７１
０．２５５

１２．８８±５．９７
１４．０３±６．０４
１３．８９±６．２１
１１．１８±６．３０
２．８８２
０．０３５

监测项目

１２．３６±５．５８
１３．６１±５．８０
１３．９２±６．０９
１１．８９±６．０７
３．９６８
０．００８

１２．１７±４．４９
１３．１１±５．６７
１３．２６±６．０９
１３．８±６．０３
１１．６３±６．２０
２．０５４
０．０８５

１２．１２±５．９１
１３．８７±５．７９
－３．７８５
＜０．００１

１４．１１±５．７８
１１．５０±５．７８
１１．７３±５．７９
１４．２４０
＜０．００１
１０．８±５．３６
１３．７５±５．６９
１３．６５±６．１３
１３．０６±６．２８
８．６７４
＜０．００１

生活干预措施

１１．２３±８．００
１０．５３±８．７６
１２．３８±８．２９
１０．９５±７．８９
１．６２７
０．１８２

９．５６±８．８７
１１．３０±８．２０
１１．２１±８．６３
１１．８９±８．３１
１０．９２±７．８８
０．５８４
０．６７４

１１．４４±７．８０
１１．２０±８．７０
０．３６３
０．７１７

１１．２０±８．８３
１１．１１±７．３４
１１．６２±７．６１
０．１８４
０．８３２

１０．５３±７．４４
１１．２７±８．５７
１１．６６±８．５２
１２．４７±８．０３
０．７０３
０．５５１

药物治疗启动时机

１．２０±４．７５
０．６３±３．５１
０．６６±３．５９
０．４２±２．８９
１．１４０
０．３３２

１．３３±５．０７
０．９４±４．２５
０．５７±３．３３
０．７２±３．７４
０．５０±３．１４
０．４８１
０．７５０

０．８３±４．００
０．７２±３．７３
０．３７５
０．７０８

０．８９±４．１３
０．２２±２．１１
０．７８±３．８９
１．１０５
０．３３２

１．５３±５．３３
０．５６±３．３１
０．４９±３．１１
１．２９±４．９９
２．５２５
０．０５７

联合用药

３．６４±４．９４
４．１６±５．０５
４．０３±４．９２
３．３７±４．７５
０．７３９
０．５２９

３．００±５．３５
４．２５±５．０４
３．６９±４．８４
３．８６±４．８８
３．３８±４．７６
０．８２５
０．５１０

３．２６±４．７７
４．３４±５．０２
－２．７６８
０．００６

４．７０±５．０５
３．５６±４．８１
２．２３±４．３１
１６．０８８
＜０．００１
３．１３±４．８２
４．４２±５．０５
３．３５±４．７３
５．１６±５．０８
３．６７０
０．０１２

问卷得分

４２．４２±１５．４３
４３．３４±１５．１０
４４．４０±１６．０３
３８．３５±１６．１７
３．２９７
０．０２０

４１．８３±１５．３４
４４．０３±１４．９０
４２．０６±１６．０５
４３．７５±１６．２８
３７．６７±１５．５２
２．７６９
０．０２７

４０．３８±１６．３４
４４．４５±１４．９４
－３．２７１
０．００１

４４．８４±１５．５９
３９．３５±１５．５３
３９．６３±１５．２８

９．２５１
＜０．００１

３８．８７±１４．７２
４４．０５±１５．７２
４３．０４±１６．２７
４３．１７±１３．６６
３．３７７
０．０１８

１
２
３
４
５
６

５．３４５
０．３７２
０．１６８
０．０９７
０．０１４
０．００５

１．０００
３．７９３
５．６４０
７．４１２
１９．７３６
３２．７８１

牗常量牘
０．００
０．００
０．００
０．０１
０．１６
０．８３

年龄段

０．００
０．００
０．００
０．０１
０．１６
０．８３

工作年限

０．００
０．０１
０．１０
０．０５
０．３７
０．４７

学历

０．００
０．００
０．０５
０．０１
０．７３
０．２０

执业类别

０．００
０．２１
０．１１
０．５０
０．０９
０．０８

职称

０．００
０．１８
０．０２
０．６９
０．０４
０．０７

１
２
３
４
５

合计

２．４０７
１．５１８
０．６３５
０．３５２
０．０８８

方差百分比

４８．１４
３０．３６
１２．７０
７．０４
１．７６

累计（％）

４８．１４
７８．５０
９１．２０
９８．２４
１００．００

合计

２．４０７
１．５１８

方差百分比

４８．１４
３０．３６

累计（％）

４８．１４
７８．５０

合计

２．４０４
１．５２１

方差百分比

４８．０８
３０．４２

累计（％）

４８．０８
７８．５０

表３ 高血压治疗认知得分情况（Ｘ±ｓ，分）

表４ 共线性诊断 表６ 旋转后的成分矩阵

影响因素

Ｘ１：年龄段

Ｘ２：工作年限

Ｘ３：职称

Ｆ１值

０．９５５
０．９４３
０．７４２

Ｆ２值

－０．０８０
－０．１５８
０．４５１

影响因素

Ｘ４：学历

Ｘ５：执业类别

Ｆ１值

－０．１９０
－０．１２７

Ｆ２值

０．８２４
－０．７８０

注：提取方法为主成分分析法；旋转方法为凯撒正态化最大

方差法；旋转在３次迭代后已收敛。

方差比例
维数 特征值 条件指数

注：因变量为问卷得分。

表５ 总方差解释

初始特征值 提取载荷平方和 旋转载荷平方和
成分

注：提取方法为主成分分析法。

判不定项选择答题结果，则会损失部分信息。因此，本调查

中还采用了体现“部分答对”的“得分”指标，更全面地提

取不定项选择题答题信息。结果显示，针对每题答题结

果，完全答对率、得分均能体现年龄段、工作年限、学历、执

业类别、职称的影响程度；而针对总体调查结果，因无１人
全答对，得分能直观地反映上述因素影响程度；得分则可

反映上述因素影响程度。两者结合，可从不同角度、更全

面地显示调查对象高血压治疗认知情况。

３．２ “药物治疗启动时机”“联合用药”是培训的重点
本调查中，医药护人员高血压治疗认知各题完全答
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对率不高于４０．００％，问卷平均得分４２．６５分。其中，医
师在“一般认知”“监测项目”“生活干预措施”问题上完

全答对率为 ３９．３７％ ～４４．６２％，低于王文化等犤１０犦报道

的 ３５．００％ ～７０．００％，但所设问题不同；高于徐小玲
等犤１１犦报道的 ２４．４０％，但所设问题不同，且其调研医师
均来自社区。

医药护人员在“药物治疗启动时机”，特别是“联合

用药”问题上完全答对率低于 ５．００％，且 ２１．８５％表示
对“联合用药”题正确选项“不清楚”。李连瑞等犤１２犦的调

查显示，高血压患者用药医嘱不合理率达 ２１．１９％；袁
进等犤１３犦报道，心内科门诊抗高血压药物联用处方中，不

合理联用占１９．２４％；从另一个侧面反映出部分医师对
具体治疗用药知识尚未有效掌握。

上述结果提示，调查对象对表１中后２个问题的掌
握程度较差，对高血压治疗认知有待加强，提示今后高

血压防治培训知识点的重点。

３．３ 年龄、工作年限、职称的综合效应更重要
经组间单因素方差分析、ｔ检验，不同年龄段、工作

年限、职称、学历、执业类别的问卷得分有所不同；经共

线性诊断，存在大于１的条件指数，提示影响因素可能存
在共线性；ＫＭＯ检验值为 ０．６３２＞０．５，故可进一步进
行主成分分析；Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ检验值为１７０２．６０４，Ｐ＝０．０００
＜０．０５，提示变量间有相关性。主成分分析结果表明，上
述因素均为问卷得分的影响因素；且潜变量 Ｆ１和 Ｆ２
贡献率分别为４８．１４％和３０．３６％，Ｆ１对问卷得分贡献
更多，提示年龄段、工作年限、职称的综合效应比后两者

的更重要，对高血压治疗认知影响更大。

３．４ 应重视高年资医务人员的培训
与预期不同，年龄≥５０岁、工作年限≥３０年、高级

职称人员并未取得更高问卷得分，徐小玲等犤１１犦的研究

中，工龄≥３０年人群也出现了类似情形，这可能与该群
体更专注于其他领域、未及时更新高血压知识有关。医

务人员既是高血压治疗方案的拟订者和实施者，也是高

血压治疗知识的宣传者和传播者犤１４－１５犦，考虑到该群体

在实践中的传帮带作用犤１６－１７犦，应重视其高血压治疗知

识培训。

综上所述，蚌埠地区医药护人员高血压治疗认知仍

需进一步提高。建议在今后高血压治疗知识的培训中，

特别加强“药物治疗启动时机”“联合用药”方面知识的

培训，并应重视高年资医务人员对此掌握程度的提高，

以便更好地落实高血压规范化治疗。
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