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  [摘 要] 目的 了解社区老年“三高”(高血压、2型糖尿病和血脂异常)共病患者健康自助行为现状,探

究健康自助行为的影响因素。方法 于2025年6—9月,采用便利抽样法选取河南省安阳市342名年龄≥60
岁社区老年“三高”共病患者作为研究对象。采用一般资料调查表、健康自助行为量表、慢性病管理自我效能感

量表、健康信念量表、社会支持评定量表进行调查。结果 342名社区老年“三高”共病患者的健康自助行为总

得分为(90.61±14.92)分。健康自助行为与自我效能、健康信念、社会支持呈正相关(r=0.422、0.499、0.398,
P<0.01)。多元线性回归模型结果表明,年龄、家中有医学人员、家庭人口数、“三高”患病病程、有其他慢性病、
经济来源、享受过社区提供的基本公共卫生项目种类是健康自助行为的影响因素(P<0.05)。结论 社区老年

“三高”共病患者健康自助行为处于中等水平,社区医护人员应针对老年“三高”共病患者的背景因素,提供针对

性服务,聚焦于提升其自我效能、健康信念与社会支持关键心理资源,以系统提升其健康自助行为能力。
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[Abstract] Objective To

 

assess
 

the
 

current
 

status
 

of
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

among
 

older
 

adult
 

pa-
tients

 

with
 

“three
 

highs”
 

comorbidities(hypertension,type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,and
 

dyslipidemia)
 

in
 

the
 

com-
munity

 

and
 

to
 

identify
 

the
 

factors
 

influencing
 

these
 

behaviors.Methods From
 

June
 

to
 

September
 

2025,a
 

con-
venience

 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

patients
 

aged
 

≥60
 

years
 

with
 

“three
 

highs”
 

comorbidities
 

in
 

An-
yang

 

City,Henan
 

Province,as
 

study
 

subjects.Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
the

 

Health
 

Self-help
 

Behavior
 

Scale,the
 

Chronic
 

Disease
 

Management
 

Self-Efficacy
 

Scale,the
 

Health
 

Belief
 

Scale,and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.Results The
 

total
 

score
 

of
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

among
 

the
 

342
 

community-dwelling
 

older
 

adult
 

patients
 

with
 

“three
 

highs”
 

comorbidities
 

was(90.61±14.92)points.
Multivariate

 

analysis
 

revealed
 

that
 

age,presence
 

of
 

medical
 

personnel
 

in
 

the
 

household,number
 

of
 

family
 

members,duration
 

of
 

the
 

“three
 

highs”
 

conditions,presence
 

of
 

other
 

chronic
 

diseases,source
 

of
 

income,and
 

whether
 

patients
 

had
 

accessed
 

various
 

basic
 

public
 

health
 

services
 

provided
 

by
 

the
 

community
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

of
 

health
 

self-help
 

behaviors(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

health
 

self-help
 

behaviors
 

among
 

older
 

adult
 

patients
 

with
 

“three
 

highs”
 

comorbidities
 

in
 

the
 

community
 

is
 

moderate
 

and
 

requires
 

im-
provement.Community

 

healthcare
 

providers
 

should
 

provide
 

targeted
 

services
 

tailored
 

to
 

the
 

background
 

fac-
tors

 

of
 

these
 

older
 

adult
 

patients,focusing
 

on
 

enhancing
 

their
 

self-efficacy,health
 

beliefs,and
 

social
 

support.
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  人口老龄化是21世纪全球性的社会问题,我国

目前正面临着规模最大、进程最快的老龄化压力[1]。
据相关数据显示,我国老年人平均带病生存时长已超

8年,患慢性病的老年人群体规模达1.9亿以上[2]。
其中,高血压、2型糖尿病和血脂异常统称为“三高”,
且常以共病的形式存在[3]。此现象不仅损害老年人

的身心健康、降低其生活质量,也给医疗卫生系统带

来了巨大压力[4-6]。为此,国务院办公厅2022年印发

的《“十四五”国民健康规划》相关通知特别强调了慢

病管理对老年群体的重要性及城乡社区的基础性作

用[7]。在慢病管理方面,老年群体的健康自主意识和

自我管理行为尤为重要,学界将这种自主的意识和行

为定义为“健康自助行为”[8]。探究我国社区老年“三
高”共病患者的健康自助行为,不仅有助于深入理解

该群体的健康现状,还可以有针对性地为社区的基础

医疗服务提供对策建议,进而提升医疗服务的资源配

置效率。然而,目前有关健康自助行为的相关研究主

要聚焦于老年人[9-10],有关社区老年“三高”共病患者

的研究尚在起步阶段。因此,本研究聚焦社区老年

“三高”共病患者,了解其健康自助行为现状并探究影

响因素,以期为提高老年“三高”共病患者健康水平和

生活质量、减轻医疗卫生系统压力提供参考依据。
1 对象与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样法,于2025年6—9
月选取342名安阳市社区老年“三高”共病患者作为

研究对象。纳入标准:(1)年龄≥60周岁;(2)在社区

居住时间≥6个月;(3)本研究中纳入的“三高”共病患

者指同时患高血压、2型糖尿病、血脂异常中2种或3
种疾病者,均由医疗机构确诊;(4)意识清楚,具备基

本表达和沟通能力,可配合完成调查。排除标准:(1)
合并危重疾病(如严重心/肝/肾功能不全、呼吸衰竭

及恶性肿瘤等)、精神病史,或因病情无法配合调查

者;(2)正在参与其他相关课题研究者。根据多因素

分析要求,样本量取观测变量的5~10倍[11],结合本

研究25个观察变量,总共需要样本量为125~250
例。为覆盖20%无效样本量和调查地点整体人数情

况,最终发放问卷370份,回收有效问卷342份,有效

回收率92.43%。本研究已通过郑州大学伦理审查委

员会批准(ZZUIRB2025-149),所有调查对签署知情

同意书并自愿参与调查。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者基于文献回顾、专
家建议和预调查结果自行设计一般资料调查表。(1)
社会人口学资料包括性别、年龄、民族、文化程度、婚
姻状况、经济来源、家庭人口数、居住情况、医保情况、
使用数字健康技术的意愿、电子产品使用频率、在线

健康信息寻求经历、家中有无医学人员;(2)健康相关

资料包括共病类型、“三高”患病病程、其他慢性疾病、
身体质量指数(BMI)、饮酒状况(偶尔:平均饮酒次数

<1次/周;经常:平均饮酒次数≥1次/周[12])、吸烟状

况(是:每周至少1根,连续或累计吸烟超过6个月;
否:不吸烟或已戒烟[13])、锻炼频率(锻炼时长每次至

少30
 

min,偶尔锻炼:平均锻炼频率<1次/周;规律

锻炼:平均锻炼频次≥1次/周[14]);(3)社区服务相关

资料包括居民地的便民设施种类(如社区医院/护理

站/其他、药店、助餐点等)、是否享受过社区提供的基

本公共卫生项目。
1.2.2 健康自助行为量表 健康自助行为量表由陈

琳[15]研发,含26个条目,划分为5个维度(健康信念

寻求行为、健康知识获取行为、健康互助行为、健康维

护行为及医疗资源利用行为),采用Likert5级评分

(共130分),得分与健康自助行为水平呈正相关。本

研究的Cronbach's
 

α系数为0.760。
1.2.3 慢性病管理自我效能感量表(SEMCD) 
SEMCD由LORIG等[16]开发,2023年张美霞等[17]本

土修订,量表包含症状与疾病管理2个评估维度,包
括6个条目。每个条目总分为10分,1分代表完全没

有信心,10分代表完全有自信。量表以5分为分界

值,总均分≤5分为低水平自我效能,5~7分为中等

水平自我效能,≥7分为高水平自我效能。本研究的

Cronbach's
 

α系数为0.966。
1.2.4 健康信念量表 健康信念量表由季韶等[18]对

《护理结局分类(NOC)》中的健康信念量表开展跨文

化调试,并进行信效度评价,划分为5个维度(个人健

康信念、感到有实施能力、感到有控制力、感到有资源

利用、感到有威胁),包含48个条目,得分与健康信念

水平 呈 正 相 关。本 研 究 中 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.961。
1.2.5 社会支持评定量表(SSRS) SSRS由肖水

源[19]编制,含客观支持、主观支持与支持利用度3个

维度,共10个条目。得分越高,社会支持水平越高:
≥45分为高水平社会支持,23~44分为中等水平社

会支持,≤22分为低水平社会支持。本研究的Cron-
bach's

 

α系数为0.773。
1.3 资料收集方法 本研究由4名调查员组成。调

查员调查前统一培训、统一问卷指导语,以确保调查

的中立性和准确性。调查员前往相关社区采用日常

生活自理能力量表筛选符合纳排标准的研究对象,对
于“三高”标准的疾病诊断均在社区卫生服务中心及

以上医疗机构进行筛查并诊断。对符合要求的研究

对象进行一对一指导填写,填写完毕后当场收回,并
检查问卷质量,若有遗漏缺填内容或疑问之处,及时

澄清,当场补充。
1.4 统计学处理 使用EpiData3.1进行双人原始

数据录入,采用SPSS28.0软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,使用独立样本t
检验、方差分析进行单因素分析。采用Pearson相关

进行相关性分析。将单因素分析和相关性分析结果
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中有意义的变量作为自变量,运用多重线性逐步回归

分析健康自助行为的影响因素,所有分析均为双侧检

验,检验水准α=0.05。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 调查对象一般资料 本研究共纳入342例社区

老年“三高”共病患者,其中男146例(42.7%),女196
例(57.3%),其他一般资料见表1。
2.2 社区老年“三高”共病患者健康自助行为得分水

平及单因素分析结果 本研究显示,342名社区老年

“三高”共 病 患 者 健 康 自 助 行 为 得 分 为(90.61±
14.92)分。各维度得分:健康信念寻求行为得分为

(11.89±2.24)分,健康知识获取行为得分为(5.94±
3.25)分,健康互助行为得分为(8.53±3.06)分,医疗

资源利用行为得分为(11.62±1.99)分,健康维护行

为得分为(52.61±9.10)分。单因素分析结果显示,
不同年龄、文化情况、BMI水平、经济来源、家庭人口

数、家中有无医学人员、居住情况、医保情况、其他慢

性疾病、使用数字健康技术的意愿、电子产品使用频

率、在线健康信息寻求经历、三高患病病程、锻炼频

率、享受过社区提供的基本公共卫生项目种类的老年

“三高”共病患者健康自助行为得分比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  老年“三高”共病患者的一般资料及健康自助行为影响因素的单因素分析结果(n=342)
  

项目 构成[n(%)] 健康自助行为得分(x±s,分) t/F P

性别 -1.452 0.147

 男 146(42.7) 89.25±13.75

 女 196(57.3) 91.62±15.69

年龄
    

7.999 <0.001

 60~70岁 149(43.6) 92.85±14.20

 >70~80岁 129(37.7) 91.19±16.85

 >80岁 64(18.7) 84.20±10.01

民族
  

-0.713 0.476

 汉族 333(97.4) 90.51±15.08

 少数民族 9(2.6) 94.11±5.67

文化程度
 

5.883 <0.001

 小学及以下 109(31.9) 87.22±14.99

 初中 61(17.8) 92.97±16.82

 高中/中专 132(38.6) 90.10±13.32

 大学/大专以上 40(11.7) 97.93±13.40

婚姻状况 -1.119 0.264

 无配偶(未婚/离异/丧偶) 111(32.5) 89.31±14.32

 有配偶 231(67.5) 91.23±15.19

BMI
   

4.021 0.008

 低体重 11(3.2) 86.82±8.99

 正常 157(45.9) 93.22±15.73

 超重 136(39.8) 89.49±15.13

 肥胖 38(11.1) 84.95±9.00

经济来源
 

2.935 0.013

 离退休金 166(48.5) 92.91±16.57

 个人劳动收入 69(20.2) 87.91±8.07

 子女供给 93(27.2) 87.38±15.39

 配偶收入 7(2.0) 99.57±13.82

 社会救济 4(1.2) 97.75±4.50

 其他 3(0.9) 95.00±0.00

家庭人口数
      

17.207 <0.001

 2人及以下 171(50.0) 86.88±10.68

 3人 37(10.8) 90.19±13.35
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续表1  老年“三高”共病患者的一般资料及健康自助行为影响因素的单因素分析结果(n=342)
  

项目 构成[n(%)] 健康自助行为得分(x±s,分) t/F P

 4人 43(12.6) 103.91±20.95

 4人以上 91(26.6) 90.61±14.92

家中有无医学人员
    

11.599 <0.001

 有 199(58.2) 96.73±16.38

 无 143(41.8) 82.09±5.92

居住情况 9.026 <0.001

 独居 107(31.3) 86.48±14.61

 与配偶同住 167(48.8) 91.06±12.56

 与子女同住 68(19.9) 96.00±18.62

医保情况 5.111 0.007

 城镇医疗保险 154(45.0) 93.42±17.154

 城乡医疗保险 176(51.5) 88.24±12.255

 自费 12(3.5) 89.23±14.68

其他慢性疾病
    

6.270 <0.001

 无 188(55.0) 93.16±14.55

 心脏病 78(22.8) 91.55±17.34

 慢性肺部疾病 55(16.1) 85.51±9.38

 胃部疾病 9(2.6) 80.89±11.59

 胆囊及脾脏疾病 10(2.9) 75.40±9.49

 其他 2(0.6) 73.50±7.78

使用数字健康技术的意愿 -4.030 <0.001

 无 222(64.9) 88.27±15.35

 有 120(35.1) 94.93±13.08

电子产品使用频率
    

6.775 <0.001

 从不 46(13.5) 85.57±10.04

 偶尔 127(37.1) 88.50±13.81

 有时 45(13.2) 89.36±14.65

 经常 124(36.3) 95.10±16.52

在线健康信息寻求经历
 

-6.560 <0.001

 无 257(75.1) 87.74±13.72

 有 85(24.9) 99.29±15.12

共病类型 1.882 0.132

 高血压和血脂异常 205(59.9) 89.21±13.66

 糖尿病和血脂异常 33(9.6) 90.58±14.85

 高血压和糖尿病 58(17.0) 92.76±16.11

 高血压、糖尿病和血脂异常 46(13.5) 94.15±18.11

“三高”患病病程 8.616 <0.001

 ≤5年 143(41.8) 89.03±12.88

 >5~10年 90(26.3) 97.13±19.22

 >10~15年 41(12.0) 87.12±14.03

 >15年 68(19.9) 87.38±9.61

饮酒状况
 

0.951 0.387

 不饮酒 257(75.1) 90.92±14.88

 偶尔 42(12.3) 87.69±10.68

 经常 43(12.6) 91.58±18.33

吸烟状况 1.752 0.081
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续表1  老年“三高”共病患者的一般资料及健康自助行为影响因素的单因素分析结果(n=342)
  

项目 构成[n(%)] 健康自助行为得分(x±s,分) t/F P

 是 197(57.6) 91.82±16.03

 否 145(42.4) 88.97±13.14

锻炼频率
 

-5.160 <0.001

 偶尔锻炼 129(37.7) 85.45±11.52

 规律锻炼 213(62.3) 93.73±15.87

居民地的便民设施种类
   

0.322 0.748

 1种 210(61.4) 90.81±16.69

 ≥2种 132(38.6) 90.28±11.61

享受过社区提供的基本公共卫生项目
    

11.694 <0.001

 1种 255(74.6) 92.42±16.02

 2种 48(14.0) 81.42±2.63

 ≥3种 39(11.4) 90.10±12.05

2.3 社区老年“三高”共病患者健康自助行为与各量

表的相关性分析结果 相关性分析结果显示,社区老

年“三高”共病患者健康自助行为总分与自我效能、健
康信念 及 社 会 支 持 均 呈 显 著 正 相 关(r=0.422、
0.499、0.398,P<0.01),见表2。
2.4 社区老年“三高”共病患者健康自助行为的多因

素分析 以健康自助行为总分为因变量,将单因素分

析中有统计学意义的变量作为自变量,采用向前逐步

回归法进行多重线性回归分析。自我效能、健康信

念、社会支持原值代入,其他自变量赋值方式见表3。
回归分析结果显示,人口统计学因素年龄、经济来源、
家庭人口数、自我效能、健康信念、家庭有无学医人

员、享受过社区提供的基本公共卫生项目、社会支持

及“三高”患病病程、其他慢性病是健康自助行为的显

著影响因素(P<0.05),可解释健康自助行为总变异

的58.7%。见表4。
表2  各变量之间的相关性分析

项目 健康自助行为 自我效能 健康信念 社会支持

健康自助行为 1

自我效能 0.422a 1

健康信念 0.499a 0.381a 1

社会支持 0.398a 0.265a 0.318a 1

  注:a表示P<0.01。

表3  自变量赋值方式

项目 赋值方式

年龄 60~70岁(1,0,0);>70~80岁(0,1,0);>80岁(0,0,0)

“三高”患病病程 ≤5年(1,0,0,0);>5~10年(0,1,0,0);>10~15年(0,0,1,0);>15年(0,0,0,0)

文化程度 小学及以下(1,0,0,0);初中(0,1,0,0);高中/中专(0,0,1,0);大学/大专以上(0,0,0,0)

BMI 低体重(1,0,0,0);正常(0,1,0,0);超重(0,0,1,0);肥胖(0,0,0,0)

经济来源 离退休金(1,0,0,0,0,0);个人劳动收入(0,1,0,0,0,0);子女供给(0,0,1,0,0,0);配偶收入(0,0,0,

1,0,0);社会救济(0,0,0,0,1,0);其他(0,0,0,0,0,0)

家庭人口数 2人及以下(1,0,0,0);3人(0,1,0,0);4人(0,0,1,0);4人以上(0,0,0,0)

有无医学人员 有=1;无=0

居住情况 独居(1,0,0,0);与配偶同住(0,1,0,0);与子女同住(0,0,1,0);其他(0,0,0,0)

医保情况 城镇医疗保险(1,0,0);城乡医疗保险(0,1,0);自费(0,0,0)

其他慢性疾病 无(1,0,0,0,0,0);心脏病(0,1,0,0,0,0);慢性肺部疾病(0,0,1,0,0,0);胃部疾病(0,0,0,1,0,0);
胆囊及脾脏疾病(0,0,0,0,1,0);其他(0,0,0,0,0,0)

使用数字技术的意愿 无=1;有=0

网络电子产品的频率 从不(1,0,0,0);偶尔(0,1,0,0);有时(0,0,1,0);经常(0,0,0,0)

在线健康信息寻求经历 无=1;有=0

享受过社区提供的基本公共卫生项目 1种(1,0,0);2种(0,1,0);≥3种(0,0,0)
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表4  老年“三高”共病患者健康自助行为影响因素的多重线性回归分析结果(n=342)

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常数项 42.971 3.279 — 13.104 <0.001

自我效能 1.304 0.338 0.158 3.855 <0.001

健康信念 0.138 0.020 0.285 7.023 <0.001

社会支持 0.224 0.067 0.133 3.321 0.001

年龄(参照变量:>80岁)

 60~70岁 3.820 1.651 0.127 2.313 0.021

 >70~80岁 5.459 1.564 0.178 3.490 0.001

“三高”患病病程(参照变量:>15年)

 >5~10年 6.692 1.256 0.198 5.328 <0.001

经济来源(参照变量:其他)

 个人劳动收入 -5.740 1.367 -0.155 -4.201 <0.001

家庭人口数(参照变量:4人以上)

 3人 -4.906 1.798 -0.102 -2.729 0.007

 4人 12.090 1.635 0.269 7.397 <0.001

家中有无医学人员(参照变量:无)

 有 7.771 1.262 0.257 6.155 <0.001

享受过社区提供的基本公共卫生项目(参照变量:≥3种)

 2种 -5.236 1.638 -0.122 -3.196 0.002

其他慢性病(参照变量:其他)

 心脏病 2.727 1.326 0.077 2.057 0.040

  注:F=41.382,P<0.05,R2=0.601,调整后R2=0.587。
 

3 讨  论

3.1 社区老年“三高”共病患者健康自助行为现状

分析 本研究中,社区老年“三高”共病患者健康自助

行为量表的得分为(90.61±14.92)分,低于以往相关

研究[9,15]。原因可能是因为研究地区、文化不同的差

异或所纳入模型的变量不同所导致。在各维度表现

上,健康信念寻求行为得分最高,而健康知识获取行

为得分最低。这一现象可能反映了该群体在健康认

知与实际行为之间存在差距。具体而言,尽管长期患

病使老年患者具备较强的健康关注意识和管理意愿,
但随着年龄增长其在体力、认知能力和行动能力方面

受到更多限制,难以将健康信念转化为具体行动。因

此,首先,应加强对社区老年“三高”共病患者健康自

助行为的关注,其次,应合理配置健康管理资源,提高

医疗服务的可及性,充分发挥“家庭签约医生服务”作
用,构建面向老年“三高”共病患者的专业化管理团

队,以更有效地支持其健康自助行为的实施。
3.2 社区老年“三高”共病患者健康自助行为的影响

因素

3.2.1 年龄、“三高”患病病程、合并其他慢性病 本

研究结果显示,>70~80岁的群体健康自助行为水平

最佳,而大于80岁的群体的健康自助水平最低。其

原因可能在于较为年轻的群体病程稍短,尚未引起对

疾病的重视,而老年人群因年龄增长与慢性病程进

展,常出现机体代谢紊乱与日常活动能力减退,致使

身体机能与认知执行能力普遍弱化,难以达到良好自

我护理所需的基本水平[20-21],最终影响健康自助行为

水平。此外,本研究显示,病程>5~10年的患者具有

更高的健康自助行为水平,而病程超过15年的患者

水平较低,与王欣欣等[9]研究一致。这可能与疾病适

应过程有关,在病程中期,患者已积累一定疾病管理

经验,对健康管理的需求和主动性较强,但随着病程

进一步延长,长期疾病负担可能导致身体功能下降、
认知能力减退和管理疲惫,从而削弱其健康自助行

为。提示关注高龄老人及病程较长的老年“三高”共
病的健康状况、并发症及生活能力评估。本研究中,
合并心脏病的老年“三高”患者的健康自助行为水平

更高。相关研究表明,心脏康复通常包括运动训练、
健康教育、心理支持和生活方式干预等系统性的干预

措施,能够在较大程度上引导患者形成日常健康行为

习惯[22]。相比之下,单纯依赖常规建议(如合理饮食、
适量运动等)的慢性病管理往往缺乏强制性和持续支

持,难以促成稳定、结构化的健康行为。提示需构建

更加系统的支持体系如强化针对性的健康教育、引入

结构化行为干预路径、开展定期随访与监督,帮助患

者提高健康自助行为水平。
3.2.2 经济收入、家庭人口数 经济收入来源为个

人劳动收入的老年“三高”患者的健康自助行为的水

·748·现代医药卫生2026年4月第42卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2026,Vol.42,No.4



平最低,与张万萱等[23]的研究相似。这可能与经济压

力、继续工作的体力消耗及对医疗资源的使用意愿不

足有关。经济支持不足可能削弱患者的健康投资能

力和长期行为坚持动力[24]。在家庭人口数方面,本研

究发现,家庭人口数为4人的老年“三高”共病患者健

康自助行为水平最高。3~4人家庭可被视为相对适

度的家庭人口规模,但不同规模家庭对健康自助行为

的作用路径存在差异。既往研究表明,家庭作为老年

人健康管理的重要支持单元,其人口规模可通过影响

情感支持、日常照护及健康监督等途径间接作用于健

康行为[25]。具体而言,2人及以下家庭多以独居或

“老老照护”为主,家庭支持资源有限,难以形成持续

有效的健康行为监督。3人家庭中,成年子女往往同

时承担工作、育儿和赡养责任,照护资源相对集中但

稳定性不足,可能限制其对老年患者健康管理的持续

投入[26]。相比之下,4人家庭在照护角色分担、健康

信息支持及情感互动方面更具优势,更有利于形成稳

定的健康监督与支持环境,从而促进老年“三高”共病

患者健康自助行为的形成与维持。需提示医务人员

应定期对老年“三高”共病患者中经济状况不佳及家

庭结构失衡的群体予以更多关注。
3.2.3 自我效能和健康信念 自我效能是影响社区

老年“三高”共病患者健康自助行为的影响因素。研

究结果显示,自我效能的影响最为显著。回归分析显

示,在控制其他变量后,自我效能每提高1分,健康自

助行为平均提高1.304分。说明具备更高自我效能

的患者更相信自己能够管理慢性疾病,并更愿意采取

并坚持必要的健康行为。与之前的研究一致[27-30]。
同时,本研究还发现,健康信念对健康自助行为具有

显著的正向影响。健康信念越强的患者,越能认识到

慢性病带来的健康风险,并相信通过及时干预和良好

自我管理可以改善病情,从而更加主动地寻求健康行

为[31-32]。因此,提升自我效能与健康信念是改善老年

“三高”共病患者健康自助行为的核心路径,在实际干

预中,应将认知教育与行为激励相结合,构建支持性

的健康管理环境,以促进患者持续、主动地进行自我

管理。
3.2.4 享受过社区提供的基本公共卫生、家中有无

医学人员、社会支持 本研究发现,健康自助行为水

平随着参与公共卫生项目种类的增加而提高。该结

果表明,基本公共卫生服务能够有效提升患者的规范

管理 水 平 和 主 动 健 康 能 力,与 既 往 研 究 结 论 一

致[33-35]。在老龄化与“三高”共病高发的背景下,公共

卫生服务在疾病预防、健康教育及随访管理中发挥着

关键作用。此外,家庭中有医学人员成员能够显著提

升患者的健康自助行为水平。可能是由于该成员能

够提相关的健康信息和行为指导,提高健康决策的准

确性,从而促进健康自助行为的采取[36-38]。良好的社

会支持可以增强患者在疾病管理过程中的自信和应

对能力,推动其主动参与健康行动[39-41]。提示应建立

外部支持系统,可通过提高邻里互助与家庭功能资

源,加强对健康信息的宣传推广,弥补其家庭无医疗

专业人员的缺口,提升服务可及性,引导患者从被动

照护转向主动健康的自我管理。
3.3 局限性 本研究仅在安阳地区进行调查,样本

量及代表性受限,后期应扩大样本量并在其他地区开

展相关调查。且横断面研究方法未建立影响因素之

间的因果关系,今后应进行多中心纵向研究,探究老

年“三高”共病健康自助行为对其健康结局的因果

关系。
综上所述,本研究发现,社区老年“三高”共病患

者健康自助行为处于中等水平。自我效能、健康信

念、社会支持、年龄、“三高”患病病程、家中有无医学

人员、家庭人口数、经济来源、其他慢性病及享受过社

区提供的基本公共卫生项目种类均是社区老年人的

健康自助行为的影响因素。提示社区医护人员,在制

定干预措施时,需重点关注并提升老年人的自我效

能、健康信念与社会支持关键心理资源。同时,应综

合考虑其社会人口学背景因素,提供与之相匹配的、
个性化的健康指导与社区服务,从而有效提升其健康

自助行为能力。
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