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本文中笔者就行为引导教学法在《临床营养学》
教学中的应用效果进行研究，经与传统的教学模式
进行比较发现，行为引导教学法在改善学生的学习
积极性和各个阶段的学习考评成绩方面发挥着积极
的作用，另外学生对教学模式的满意度也得到进一
步提高。对研究进行分析，认为其效果更好的原因
是通过引导学生的学习方向而起到导向而非灌输的
效果，学生对于此种模式更易于接受，思维在学习的
过程中也得到拓展，学习兴趣也得到培养[6-7]，对于本
门课程的重视性也进一步提升，因此学习评估效果
即得到改善。

综上所述，我们认为行为引导教学法可显著改善
《临床营养学》教学中学生的学习积极性，并且此模式
也广受学生欢迎，在本科目的教学中具有较高的应用
价值。
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知信行干预对社区高血压患者相关知识掌握情况
及生活习惯的影响
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【摘要】 目的 探讨知信行干预对社区高血压患者相关知识掌握情况及生活习惯的影响。方法 将2009

年1月至2011年7月的90例社区高血压患者设为对照组，进行常规的健康知识干预宣教，同期的90例患者为观

察组，以知信行理论为指导进行保健干预，将两组患者干预前及干预后2、4个月的相关知识掌握情况、生活习惯

情况及疾病控制的效果进行对比。结果 干预后的2个月及4个月观察组的相关知识掌握情况、生活习惯情况

及疾病控制的效果均明显好于对照组，P均＜0.05，差异有统计学意义。结论 知信行干预对社区高血压患者相

关知识掌握情况及生活习惯的改善均有积极的作用，因此可达到较好地控制疾病的目的。
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Study on the influence of knowledge-attitude-practice intervention fot the mastering situation of related
knowledge and living habits of patients with hypertension in community. LIN Hao, DAI Hui. 1. Health Care
Committee Office of Baoan District in Shenzhen City, Shenzhen 518101，Guangdong, CHINA；2. Department of
Laboratory，the First People's Hospital of Guangzhou City, Guangzhou 510180，Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the influence of knowledge-attitude-practice intervention fot the mastering

situation of related knowledge and living habits of patients with hypertension in community. Methods 90 patients

with hypertension in community from January 2009 to July 2011 were selected as control group，and they were inter-

vened with routine intervention and education，and 90 patients at the same time were selected as observation group,

they were intervened with knowledge-attitude-practice theory，then the mastering situation of related knowledge and

living habits, disease control effect of two groups before and after the intervention at second and forth month were

compared. Results The mastering situation of related knowledge and living habits, disease control effect of observa-

tion group after the intervention at second and forth month were all better than those of control group, all P＜0.05,

there were all significant differences. Conclusion The knowledge-attitude-practice intervention plays an active role

in improving the mastering situation of related knowledge and living habits of patients with hypertension in communi-
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高血压的影响因素较多，其控制的效果与平常用
药遵从性及良好生活习惯的保持均有较大的相关性，
而这两方面的有效实施又均与患者自身的重视性和
知识的掌握情况密切相关，因此要控制好血压，对患
者的重视程度、相关知识掌握情况及生活习惯的干预
是必要前提[1]。知信行干预是对患者对疾病的重视
性进行干预的措施[2]。本文中我们就知信行干预对
社区高血压患者相关知识掌握情况及生活习惯的影
响进行研究，具体情况分析如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 将2009年1月至2011年7月的

90例社区高血压患者设为对照组，同期的 90例患者
为观察组。对照组中，男性 48 例，女性 42 例，年龄
36~77 岁，平均(59.4±4.8)岁；病程 1.5~31.0 年，平均
(13.4±2.9)年；高血压分级：1级28例，2级48例，3级14
例；文化程度：本科及以上 15例，大专 18例，中专和
高中 22 例，初中及小学 35 例。观察组中，男性 47
例，女性43例，年龄35~78岁，平均(59.6±4.7)岁；病程
2.0~31.5年，平均(13.7±2.8)年；高血压分级：1级27例，
2级49例，3级14例；文化程度：本科及以上14例，大专
18例，中专和高中23例，初中及小学35例。两组患者
的年龄、性别比、病程、高血压分级构成比及文化层次
构成比差异均无统计学意义，P均>0.05，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者进行常规的社区宣教及
其他方面的干预，主要为对高血压知识及影响血压波
动的相关因素进行宣教，强调坚持治疗及保持良好生
活习惯的重要性等，使患者能够积极进行治疗，以有
效控制血压。观察组患者则在知信行理论的指导下
进行干预，根据知信行的三个方面依次进行干预，首
先对患者的高血压知识需求情况进行调查，并对其相
关知识盲点和忽视疾病治疗的因素进行分析，然后根
据调查分析结果制定干预方案和内容，对患者进行疾
病危害性、治疗重视性等方面的干预，使其在对疾病
知识掌握程度改善的同时，对于疾病治疗的重视性进

一步提升，并对疾病如不能有效控制可能发生的不良
情况有大致的了解，在思想上对疾病治疗的积极性进
一步得到改善，然后在平时的生活中对可能引起血压
波动的因素尽量予以避免，并对治疗用药和锻炼等能
做到科学地进行，实现饮食、锻炼、作息规律等生活习
惯方面的全面改善，并避免盲目的用药和锻炼对血压
控制造成不良影响，对疾病树立治疗的自信心。将两
组患者干预前及干预后 2、4个月的相关知识掌握情
况、生活习惯情况及疾病控制的效果进行对比。

1.3 评价标准 ①相关知识掌握情况：相关知
识不仅包括患者对疾病危害性、治疗情况方面的知
识，同时也包括生活习惯中的饮食、体育锻炼、作息规
律、情绪状态等方面的知识。采用自行设计的问卷进
行调查，问卷分值范围为0~100分，总分 90分及以上
为优秀、75~89分为良好，60~74分为一般，60分以下
为较差。②生活习惯的评估：生活习惯涉及患者的饮
食、锻炼、作息规律等方面，每个方面均通过患者本人
和家属反映方式进行调查，每个方面以能够科学遵循
为较好，以不能科学遵循或积极性不佳，以生活习惯保
持不良为较差。③疾病控制效果：以患者的血压控制
在相对正常范围内，并且基本无较为明显的波动为血
压控制较好，血压控制在相对正常范围内，偶尔有较小
波动为一般，血压控制不佳且经常波动较大为较差。

1.4 统计学方法 软件包选用 SPSS18.0，计数
资料包括两组患者的性别比、高血压分级构成比、文
化层次构成比及结果部分的数据，进行卡方检验，计
量资料包括两组患者的年龄、病程方面的数据，进行 t
检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 干预前及干预后 2、4个月的相关知识掌握

情况、生活习惯情况 干预前两组患者的相关知识掌
握优良(优秀+良好)率及生活习惯良好率差异均无统
计学意义，P均＞0.05，而干预后2、4个月观察组均高
于对照组，P均＜0.05，见表1。

表1 两组患者干预前及干预后2、4个月的相关知识掌握情况、生活习惯情况比较[例(%)]
组别

对照组（n=90）

干预前

干预后2个月

干预后4个月

观察组（n=90）

干预前

干预后2个月

干预后4个月

优秀

12（13.33）

20（22.22）

30（33.33）

11（12.22）

32（35.56）

48（53.33）

良好

13（14.44）

21（23.33）

28（31.11）

13（14.44）

22（24.44）

23（25.56）

一般

35（38.89）

29（32.22）

22（24.44）

36（40.00）

25（27.78）

15（16.67）

较差

30（33.33）

20（22.22）

10（11.11）

30（33.33）

11（12.22）

4（4.44）

优良

25（27.78）

41（45.56）

58（64.44）

24（26.67）

54（60.00）*

71（78.89）*

饮食

22（24.44）

30（33.33）

42（46.67）

22（24.44）

45（50.00）*

68（75.56）*

锻炼

20（22.22）

28（31.11）

41（45.56）

20（22.22）

46（51.11）*

67（74.44）*

作息

41（45.56）

53（58.89）

67（74.44）

40（44.44）

72（80.00）*

81（90.00）*

相关知识掌握情况 生活习惯较好

注：干预后2个月、4个月观察组与对照组比较，*P＜0.05。

ty, in order to achieve the goal of effectively controlling the disease.
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2.2 干预前及干预后 2、4 个月的疾病控制效

果 干预前两组患者血压控制较好率差异无统计学

意义，P均＞0.05，而干预后2、4个月观察组均高于对

照组，P均＜0.05，见表2。

3 讨 论

高血压的有效控制一直是临床重要监测项目，

而患者的疾病控制主要靠患者平时在生活中对治疗

用药的遵从性和良好生活习惯的保持，因为高血压

需要长期坚持治疗控制，并且对于饮食、锻炼、作息

及情绪的要求较高，如这些生活习惯不能得到良好

地保持，极易引起血压的波动，对机体的不良影响非

常明显[3]。而多数患者因为常年的治疗和对生活习

惯的强制性保持等多对治疗的态度产生极为不良的

影响，表现出对治疗和良好生活习惯保持的不重视，

血压的控制也随之会产生波动[4]；另外，较多患者血

压控制不佳也与其对疾病知识掌握不透彻细致有

关，这导致患者对高血压的相关知识了解不足，甚至

出现偏差，故容易导致血压控制不良[5]。因此改善患

者对高血压控制的重视性及对相关知识的正确掌握

是重点之一。

知信行干预为通过对患者的治疗态度进行干预

来达到其对疾病治疗的重视性，从而激发其学习疾病

知识的积极性和主动性，患者能够从较为正确的角度

掌握相关疾病的知识，对于疾病知识掌握的细致性也

得到改善，表现在实际行动中即为能够正确遵循科学

的治疗措施和保持正确的生活习惯等[6]。

本文中笔者就知信行干预对社区高血压患者相

关知识掌握情况及生活习惯的影响进行观察研究，发

现其较常规的干预措施在改善患者的高血压疾病知

识情况及生活习惯(饮食、锻炼、作息规律等)方面均

显示出积极的意义，因此血压控制也表现出较佳的态

势，这些均与知信行干预对患者的治疗重视性和对正

确疾病知识的需求得到有效激发有关，并且能在掌握

了相关正确知识后积极进行实践[7-8]，从而达到预期的

血压控制效果。

综上所述，我们认为知信行干预对社区高血压患

者相关知识掌握情况及生活习惯的改善均有积极的作

用，因此可达到较好地控制疾病的目的。
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表2 两组患者干预前及干预后2、4个月的疾病控制效果比较[例(%)]
组别

对照组（n=90）

干预前

干预后2个月

干预后4个月

观察组（n=90）

干预前

干预后2个月

干预后4个月

较好

37（41.11）

48（53.33）

59（65.56）

36（40.00）

60（66.67）*

76（84.44）*

一般

40（44.44）

33（36.67）

25（27.78）

41（45.56）

25（27.78）

12（13.33）

较差

13（14.44）

9（10.00）

6（6.67）

13（14.44）

5（5.56）

2（2.22）

血压控制

注：干预后2个月、4个月观察组与对照组比较，*P＜0.05。
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