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  [摘 要] 目的 了解高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食现状,并分析相关影响因素。方法 选择2020
年1-12月杭州市某三级甲等医院高血压伴超重或肥胖患者218例,采用一般资料问卷、中文版直觉饮食量

表-2(IES-2)、荷兰进食行为量表(DEBQ)、一般自我效能量表(GSES)、体型图量表进行调查,了解高血压伴超

重或肥胖患者直觉饮食现状并分析其影响因素。结果 218例患者IES-2总分为(2.98±0.75)分。不同学历、
进食新鲜蔬菜瓜果及速冻食品频率患者IES-2评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。IES-2总分及各分项

评分分别与DEBQ总分及各分项评分、体像满意度呈负相关,与GSES评分呈正相关(P<0.05)。外因性进食

行为、新鲜蔬菜瓜果进食频率、速冻食品进食频率、体像满意度、一般自我效能感为高血压伴超重或肥胖患者直

觉饮食水平的影响因素(P<0.001)。结论 高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食水平中等偏下,需要从多方面

进行干预。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

intuitive
 

eating
 

in
 

hypertension
 

patients
 

with
 

overweight
 

or
 

obesity,and
 

to
 

analyze
 

the
 

relevant
 

influencing
 

factors.Methods 218
 

hypertension
 

patients
 

with
 

overweight
 

or
 

obesity
 

were
 

selected
 

from
 

a
 

grade
 

Ⅲ
 

level
 

A
 

hospital
 

in
 

Hangzhou
 

from
 

January
 

to
 

De-
cember

 

2020.The
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

intuitive
 

eating
 

scale-2(IES-
2),the

 

Dutch
 

Eating
 

Behaviour
 

Questionnaire(DEBQ),the
 

general
 

self-efficacy
 

scale(GSES),and
 

the
 

somato-
type

 

map
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

intuitive
 

eating
 

of
 

hypertensive
 

patients
 

with
 

overweight
 

or
 

obesity
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Results The
 

IES-2
 

total
 

score
 

of
 

218
 

patients
 

was
 

(2.98±0.75)
 

points.The
 

IES-2
 

scores
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

educational
 

background
 

and
 

different
 

frequency
 

of
 

eating
 

fresh
 

vegetables,melons,fruits
 

and
 

quick-frozen
 

foods
 

were
 

significantly
 

different(P<
0.05).The

 

total
 

score,sub-score
 

of
 

IES-2
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

and
 

sub-score
 

of
 

DE-
BQ

 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

body
 

image,and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

GSES(P<0.05).The
 

exter-
nal

 

eating
 

behavior,eating
 

frequency
 

of
 

fresh
 

vegetables,melons
 

and
 

fruits,eating
 

frequency
 

of
 

quick-frozen
 

·779·现代医药卫生2023年3月第39卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,March
 

2023,Vol.39,No.6

* 基金项目:浙江省杭州市卫生科技计划项目(0020190594,A20220394)。

  作者简介:王雯沁(1998-),硕士研究生在读,护士,主要从事临床护理、心内科护理研究。 △ 通信作者,E-mail:wuminjuan83@126.com。



food,body
 

image
 

satisfaction,general
 

self-efficacy
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

intuitive
 

eating
 

level
 

of
 

hypertension
 

patients
 

with
 

overweight
 

or
 

obesity(P<0.001).Conclusion The
 

hypertension
 

patients
 

with
 

overweight
 

or
 

obesity
 

have
 

a
 

lower
 

intuitive
 

eating
 

level,which
 

requires
 

intervention
 

from
 

many
 

aspects.
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words] Hypertension; Overweight; Obesity; Intuitive
 

eating; Influencing
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  高血压是一种普遍流行的慢性病,我国患病人数

为2.45亿,患病率为27.9%[1]。高血压伴超重或肥

胖人群心血管事件的发生风险是健康人群的8.72
倍[2]。进食行为是血压控制与体重管理的关键因

素[3],但高血压伴超重或肥胖患者的健康饮食依从性

仅约40.0%[4]。
传统体重管理的核心策略为严格控制食物摄入,

但长期来看不仅会导致体重反弹,还会影响患者心理

健康。因此,TYLKA 等[5]提出了“直觉饮食”的理

念,其核心认为个人进食应根据机体内部饥饿感和饱

腹感等生理线索来决定进食时间、种类和量。该理念

包含3个要素:(1)无条件允许进食(UPE)。食物无

“好”“坏”之分,当感到饥饿时可吃任何想吃的食物,
感到饱腹时应停止进食。(2)身体而非情感原因进

食。基于身体需求而非情绪性进食。(3)依赖内部线

索进食。根据生理饥饿感/饱腹感决定进食时间和

量。随着研究的深入,直觉饮食被认为是一种具有长

期效益的、适应性的进食行为,与异常进食行为、身体

不满呈负相关[6],与自我效能感呈正相关,且对体重

指数(BMI)、血压等健康指标有积极影响,可降低心

血管病的发病风险[7-8]。目前的研究集中在进食障碍

者、孕妇、糖尿病患者等群体,缺乏对发病率高的高血

压伴超重或肥胖患者直觉饮食水平的研究。因此,本
研究旨在了解高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食现

状并探讨其主要影响因素,以期为改善此类患者直觉

饮食水平提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1-12月于杭州市某

三级甲等医院心内科住院的218例高血压伴超重或

肥胖患者进行问卷调查。纳入标准:(1)符合《中国高

血压防治指南》(2016年修订版)的高血压诊断标准,
收缩压大于或等于140

 

mm
 

Hg或(和)舒张压大于或

等于90
 

mm
 

Hg,或已诊断为高血压或正在服用降压

药物;(2)BMI大于或等于25
 

kg/m2;(3)知情同意;
(4)年龄大于或等于18周岁;(5)有较好依从性。排

除标准:(1)合并严重并发症;(2)妊娠期及哺乳期妇

女;(3)患精神类疾病;(4)患传染性疾病;(5)酗酒(每
天饮白酒150

 

g或啤酒500
 

mL以上);(6)正在调整

降压药物且血压波动。

1.2 方法 收集患者一般资料,内容包括年龄、性
别、身高、体重、职业、学历、民族、BMI、血压、每周新

鲜蔬菜瓜果进食频率、每周速冻食品进食频率等。将

直觉饮食量表-2(IES-2)汉化为中文版,进行跨文化调

适后评价其信效度。该量表由4个维度(23个条目)
组成:(1)UPE,共6个条目;(2)身体而非情感原因进

食(EPR),共8个条目;(3)依赖饥饿感和饱腹感进食

(RHSC),共6个 条 目;(4)身 体-食 物 一 致 性(B-
FCC),共3个条目。量表采用Likert

 

5级评分法,总
分以条目均分表示,得分越高表示直觉饮食水平越

好。TYLKA等[5]的研究显示量表Cronbach's
 

α系

数为0.88,重测信度为0.92。本研究中的中文版

IES-2的 Cronbach's
 

ɑ系数为0.947,折半信度为

0.850,重测信度为0.889。荷兰进食行为量表(DE-
BQ)由荷兰VAN

 

STRIEN等编制,由限制性进食行

为、情绪性进食行为和外因性进食行为3个维度组

成,共33个条目。该量表采用Likert
 

5级评分法,得
分越高表明异常进食行为越严重。中文版Cronbach'
α系数为0.83~0.95,具有良好信效度[9]。自我效能

感采用中文版一般自我效能量表(GSES)评估,共10
个条目,采用4点计分,总分40分,评分越高表示一

般自我效能感越高。量表Cronbach'α系数为0.96,
具有较好的信效度[10]。体型图量表由LYNCH等编

制,量表分为男性/女性从瘦到胖9种体型图,并依次

编号[11]。题目共2条:(1)请选择最符合您目前身材

的图片;(2)请选择您的理想身材图片。用目前身材

减去理想身材计算理想-现实体像差异,差值越大表明

对自身的体像不满越严重。
问卷当场发放,遗漏或不符合要求的项目及时联

系患者进行核实或修正,其中一般资料由调查员根据

电子病历进行填写。本次调查共发放问卷235份,其
中有效问卷218份,有效回收率为92.77%。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或百分比表

示。组间比较采用t 检验和方差分析,相关性采用

Person相关分析,影响因素采用多重线性回归分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般调查情况 218例患者中,男136例,女82
例;年龄(54.41±15.19)岁,其中18~40岁41例,>
40~60岁80例,>60~80岁92例,>80岁5例;身
高(165.05±8.82)cm;体重(77.86±15.03)kg;BMI
(28.16±3.17)kg/m2;收 缩 压(144.17±20.14)
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mm
 

Hg;舒张压(87.76±15.88)mm
 

Hg;在职130
例,待业29例,退休59例;小学及以下75例,初中及

中专66例,高中及大专59例,本科及以上18例。每

周新鲜蔬菜瓜果进食频率:每天至少1次92例;每周

3~5次68例;每周1~2次42例;每周不足1次16
例。每周速冻食品进食频率:每周3~5次23例;每
周1~2次75例;每周不足1次120例。

 

2.2 不同特征患者IES-2评分比较 218例患者

IES-2总分为(2.98±0.75)分,各维度评分见表1。不

同学历、进食新鲜蔬菜瓜果及速冻食品频率患者IES-2
评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  患者IES-2各维度评分情况(x±s,n=218)

项目 条目(n) 分数(分)

UPE评分 6 2.95±0.93

EPR评分 8 3.03±0.92

RHSC评分 6 2.91±0.89

B-FCC评分 3 3.06±0.96

2.3 直觉饮食与异常进食行为、一般自我效能感、体
像满意度的相关性分析 IES-2总分及各分项评分分

别与DEBQ总分及各分项评分、体像满意度呈负相

关,与GSES评分呈正相关(P<0.05)。见表3。

2.4 直觉饮食相关影响因素多重线性回归分析 将

上述具有统计学意义的因素纳入多重线性回归分析,
对于分类变量,进行哑变量设置。赋值情况见表4。
结果显示,回归模型显著(F=35.515,P<0.001),调
整后R2为0.527。外因性进食行为、新鲜蔬菜瓜果

进食频率、速冻食品进食频率、体像满意度、一般自我

效能感为高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食水平的

影响因素(P<0.001)。见表5。

表2  不同特征患者IES-2评分比较(x±s,分)

项目 n IES-2评分 t/F P

性别 -0.171 0.864

 男 136 2.98±0.78

 女 82 2.99±0.72

年龄(岁) 0.750 0.523

 18~40 41 2.88±0.44

 >40~60 80 3.05±0.82

 >60~80 92 2.99±0.81

 >80 5 2.65±0.52

职业 1.070 0.345

 在职 130 2.98±0.75

 待业 29 3.01±0.83

 退休 59 3.15±0.76

学历 3.161 0.026

 小学及以下 75 2.87±0.72

 初中及中专 66 2.86±0.78

 高中及大专 59 3.19±0.77

 本科及以上 18 3.18±0.57

新鲜蔬菜瓜果进食频率 18.55 <0.001

 每天至少1次 92 3.24±0.72

 每周3~5次 68 3.07±0.71

 每周1~2次 42 2.61±0.57

 每周不足1次 16 2.09±0.48

速冻食品进食频率 18.46 <0.001

 每周3~5次 23 2.51±0.73

 每周1~2次 75 2.72±0.68

 
 

每周不足1次 120 3.24±0.71

表3  直觉饮食与异常进食行为、一般自我效能感、体像满意度的相关性分析(r)

项目 限制性进食行为评分 情绪性进食行为评分 外因性进食行为评分 DEBQ总分 GSES评分 体像满意度

UPE评分 -0.410a -0.455a -0.502a -0.492a 0.162b -0.308a

EPR评分 -0.376a -0.433a -0.498a -0.500a 0.204a -0.278a

RHSC评分 -0.286a -0.342a -0.431a -0.433a 0.199a -0.275a

B-FCC评分 -0.489a -0.491a -0.487a -0.485a 0.137b -0.317a

IES-2总分 -0.459a -0.515a -0.582a -0.578a 0.220a -0.348a

  注:aP<0.01,bP<0.05。

表4  自变量赋值情况

自变量 赋值方法

学历 以“小学及以下”为基础水平设置哑变量

哑变量X1(小学及以下=0,初中及中专=1,高中及大专=0,本科及以上=0)

哑变量X2(小学及以下=0,初中及中专=0,高中及大专=1,本科及以上=0)

哑变量X3(小学及以下=0,初中及中专=0,高中及大专=0,本科及以上=1)
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续表4  自变量赋值情况

自变量 赋值方法

新鲜蔬菜瓜果进食频率 以“每天至少1次”为基础水平设置哑变量

哑变量X4(每天至少1次=0,每周3~5次=1,每周1~2次=0,每周不足1次=0)

哑变量X5(每天至少1次=0,每周3~5次=0,每周1~2次=1,每周不足1次=0)

哑变量X6(每天至少1次=0,每周3~5次=0,每周1~2次=0,每周不足1次=1)

速冻食品进食频率 以“每周不足1次”为基础水平设置哑变量

哑变量X7(每天至少1次=1,每周3~5次=0,每周1~2次=0,每周不足1次=0)

哑变量X8(每天至少1次=0,每周3~5次=1,每周1~2次=0,每周不足1次=0)

哑变量X9(每天至少1次=0,每周3~5次=0,每周1~2次=1,每周不足1次=0)

体像满意度 数值变量

限制性进食行为 数值变量

情绪性进食行为 数值变量

外因性进食行为 数值变量

一般自我效能感 数值变量

表5  直觉饮食相关影响因素多重线性回归分析

变量 B SE β t P

常量 4.225 0.195 - 21.649 <0.001

 外因性进食行为 -0.030 0.004 -0.423 -8.471 <0.001

 体像不满 -0.154 0.031 -0.237 -4.909 <0.001

新鲜蔬菜瓜果进食频率(以“每天至少1次”为参照)

 每周不足1次 -0.604 0.144 -0.209 -4.177 <0.001

 每周1~2次 -0.194 0.095 -0.102 -2.042 0.042

速冻食品进食频率(以“每周不足1次”为参照)

 每周1~2次 -0.343 0.079 -0.217 -4.349 <0.001

 每周3~5次 -0.464 0.121 -0.190 -3.828 <0.001

 一般自我效能感 0.013 0.006 0.105 2.199 0.029

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食现状 本研

究结果显示,高血压伴超重或肥胖患者IES-2总分为

(2.98±0.75)分,低于国外糖尿病患者[12]。其中,

UPE及RHSC得分较低。其原因可能是:(1)患者意

识到体重过高会对血压、血脂、体态等方面产生不良

影响,期望通过节食来减轻体重、降压降脂,导致UPE
得分较低[13]。(2)部分患者仍持有节食的心态,忽视

身体发出的饥饿信号。频繁的节食失败经历使患者

产生负性情绪,导致其忽视身体发出的饱腹信号[13]。
(3)患者不良的饮食习惯如进食速度过快,使大脑中

枢无法及时感知饱腹感,进行反馈抑制,导致能量摄

入过剩[14]。因此,临床护理人员应及时评估患者进食

态度,宣教直觉饮食理念,使其形成良好的饮食习惯。

3.2 高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食影响因素分

析 本研究结果显示,外因性进食行为、新鲜蔬菜瓜

果进食频率、速冻食品进食频率、体像满意度、一般自

我效能感为高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食水平

的影响因素(P<0.001)。(1)对于外因性进食行为越

严重的患者,其直觉饮食水平越低,与 VAN
 

DYCK
等[8]的研究结果一致。外因性进食是指受外部线索

影响而引起的进食。研究表明,外部环境如进餐氛

围、餐具规格等会降低个体对身体饥饿感及饱腹感的

敏感度,导致过度进食[15]。因此,临床护理人员应控

制进餐环境等对患者进食的影响,做好直觉饮食理念

的宣教。(2)对于体像不满程度越高的患者,其直觉

饮食水平越低。体像不满是个体对自身体像的消极

认知[11]。当患者存在体像不满时会过分关注身材的

变化,忽视生理饱腹感/饥饿感,而采取暴食/节食行

为。有研究表明,体像不满与直觉饮食之间存在双向

调节作用,高直觉饮食水平者具有更高的体像满意

度,而对自身体像满意度高会进一步促进其尊重生理
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线索[16]。因此,临床护理人员要对患者的体态持鼓励

态度并进行积极引导。(3)对于一般自我效能感越高

的患者,其直觉饮食水平越高,与RUZANSKA等[7]

的研究结果一致。一般自我效能感是指个体应对各

种环境中的挑战或面对新事物时的一种总体的自信

心[10],良好的一般自我效能感能提高个体对环境的控

制。在目前环境下,美食诱惑无处不在,而食物作为

人类生存的必需品,与其相关的刺激最容易引起个体

的注意,导致个体的自主注意控制能力下降[17]。一般

自我效能感高的患者能够抵制外部食物环境的刺激,
集中注意力在自身的饥饿感/饱腹感上,因此具有更

高的直觉饮食水平。(4)对于新鲜蔬菜瓜果进食频率

越高或速冻食品进食频率越低的患者,其直觉饮食水

平越高,与SAUNDERS等[18]的研究结果一致。根据

直觉饮食原则,高直觉饮食水平患者在应对自身饥饿

感时可能倾向于选择对身体有益的食物。而BARAD
等[19]对大学生直觉饮食的调查结果显示,蔬菜摄入量

与UPE评分呈负相关,与B-FCC评分呈显著正相

关。上述研究存在差异的原因可能是IES-2总分代

表的是各条目的均分,而量表中的每项都代表了不同

概念。说明IES-2总分高并不能够保证人们摄入高

质量的食物,需要进一步关注各量表各项得分情况,
理解量表各项间的相互关系。

综上所述,高血压伴超重或肥胖患者直觉饮食水

平中等偏下,临床护理人员可从多方面进行干预,如
加强直觉饮食理念宣教,减少异常进食行为,改善患

者体像不满程度,提高患者一般自我效能感,进而提

高患者直觉饮食水平。本研究仅开展了单中心调查,
且影响因素可能考虑不全,今后的研究可扩大调查范

围、增大样本量,更深入地探讨影响高血压伴肥胖患

者直觉饮食水平的因素。目前有关直觉饮食的研究

主要集中在社区居民、大学生、饮食不规律者、妊娠期

体重管理者、糖尿病患者,未来可进一步扩大研究对

象[8、12-13,20]。
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综上所述,2021年重庆市万州区存在多种基因型

别的GⅡ型诺如病毒毒株流行,其中GⅡ型诺如病毒

感染性腹泻疫情高发季节为春、冬季,重点防控场所

为中、小学校和托幼机构。因此,应持续开展诺如病

毒分子流行病学特征研究,为精准防控提供科学数

据。本研究基因分型分析存在一定局限性,因部分标

本中诺如病毒含量偏低,只获得了6起疫情标本的基

因型信息,可能对研究结论造成偏差。
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