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Abstract：Objective To study the anxiety status of hypertension patients in community and its related influencing factors.Methods A total of 412
community hypertensive patients from 5 community health service centers in Hengyang City from January to May 2021 were selected by convenience
sampling method to conduct a questionnaire survey, including general questionnaire and self-rating anxiety scale. The influencing factors of anxiety in
community hypertensive patients were analyzed.Results A total of 405 valid questionnaires were collected. Among the respondents, 34.81% had
anxiety, 25.18 % had mild anxiety, 8.64% had moderate anxiety, and 0.99% had severe anxiety. The results of single factor analysis showed that
gender, education level, per capita monthly income, medical payment, smoking, BMI, exercise, the number of chronic diseases and sleep time had an
impact on the anxiety status of community hypertension patients. Binary Logistic regression analysis showed that gender, BMI, exercise, the number of
chronic diseases and sleep time were the influencing factors of anxiety in community hypertension patients.Conclusion The incidence of anxiety in
community hypertensive patients is high, which affected by gender, BMI, exercise, number of chronic diseases and sleep time. Patients should improve
their understanding of the disease, and strengthen the screening and early prevention of early anxiety risk factors of hypertension.
Key words：Community;Hypertension;Anxiety

高血压（hypertension）是心血管疾病和全因死亡
的主要危险因素，随着人口老龄化，高血压患者人数

持续增长，预计到 2025年，全球高血压患者将增加
到 15.6亿[1]。高血压需长期服药、监测血压水平，患

者可能经历降压效果不好、血压反复波动和诱发并

发症等，导致患者产生不同程度的焦虑。长期的焦虑

使儿茶酚胺的分泌增加，心率加快，心肌收缩力增

强，心排血量增加，引起血压的升高，从而促进高血

压发生发展，使高血压的死亡风险增加 4倍[2]。本研

究旨在调查衡阳市社区高血压患者中焦虑症状的现

况及其影响因素，为开展个性化的社区心理卫生服

务、提高高血压患者生活质量提供依据。

1对象与方法
1.1研究对象 采用便利抽样法于 2021年 1月-5月

抽取衡阳市某 5所社区卫生服务中心建立健康档案
并符合纳入标准的高血压患者为研究对象。研究对

象自愿参加本研究并签署书面知情同意书。纳入标

准：淤符合《中国高血压健康管理规范 2019》高血压
的诊断标准，在未使用降压药物的情况下，非同日 3
次测量血压，收缩压逸140 mmHg和（或）舒张压逸
90 mmHg；于意识清楚，沟通无障碍；排除标准：淤继
发性高血压；于合并严重的躯体障碍；盂正在服用抗
精神病药物者。

1.2方法 本研究采用问卷调查的方法，由经统一培

训的调查员向患者解释调查目的及填写要求。对于

无法自行填写的患者，由调查人员给予统一阅读和

解释，经过患者同意后由调查人员代其填写。研究工

具：淤欧姆龙电子血压计 U16，用于血压和心率的监
测；于一般资料调查表：在查阅文献、专家咨询的基
础上自行编制一般资料问卷，包括高血压社会人口

学资料和疾病相关资料 2部分。高血压患者人口社
会学资料（性别、年龄、文化程度、收入情况等），高血
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压患者疾病相关资料（吸烟饮酒、家族史、BMI、血压
等）2个部分，共 23个问题；盂焦虑自评量表（Self-
rating Anxiety Scale，SAS）：SAS 由量表 Zung 编制，
主要用于测量焦虑状态轻重程度，Cronbach's 琢 系
数为 0.872，效度为 0.840。该量表共由 20个条目组
成；采用 Likert 4级评分法，在由自评者评定结束
后，将 20个项目的各个得分相加，再乘以 1.25以后
取得整数部分即为标准分；50~59 分为轻度焦虑，
60~69分为中度焦虑，69分以上为重度焦虑[3]。标准

分越高，焦虑症状越严重。

1.3统计学方法 使用 SPSS 26.0软件进行数据处理
与分析。计数资料采用[（%）]描述，单因素分析采用
2检验，采用二元 Logistic回归分析高血压患者焦虑
发生的危险因素。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1社区高血压患者一般资料 本研究共发放问卷

412份，实际回收有效问卷 405份，回收有效率为
98.30%。结果显示，社区高血压患者焦虑自评量表

得分为（46.89依9.01）分，检出焦虑的高血压患者共
141例（34.81%）；其中 102例（25.18%）处于轻度焦
虑，35 例（8.64%）处于中度焦虑，4 例（0.99%）处于
重度焦虑。本研究中男性 189例（46.67%），女性 216
例（53.33%）；平均年龄（59.00依13.55）岁；受教育程
度主要集中于小学及以下，共 207例（51.11%），其
余资料见表 1。
2.2 社区高血压患者焦虑影响因素的单因素分析
性别、文化程度、人均月收入、医疗支付方式、是否吸

烟、BMI、运动频率、并发症数量及睡眠时间对社区
高血压患者的焦虑状态有影响，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。
2.3社区高血压病患者合并焦虑状态影响因素的多
因素分析 以“是否有焦虑状态”为因变量，以单因

素分析中有统计学意义的因素为自变量，进行二元

Logistic回归分析。结果显示，性别、BMI、运动频率、
并发症数量及睡眠时间是社区高血压患者发生焦虑

的影响因素（ 约0.05），见表 3。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

18~39
40~59
逸60

文化程度

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

189
216

51
162
192

207
96
78
24

有

51（26.98）
90（41.67）

18（35.29）
57（35.19）
66（34.38）

75（36.23）
33（34.38）
24（30.77）
9（37.50）

无

138（73.02）
126（58.33）

33（64.71）
105（64.81）
126（65.63）

132（63.77）
63（65.63）
54（69.23）
15（62.50）

2

9.575

0.031

20.368

0.002

0.984

0.000

焦虑

表 2 社区高血压患者焦虑影响因素的单因素分析[ =405袁 渊%)]

项目

是否吸烟

从不/已戒烟
吸烟

是否饮酒

从不/已戒酒
饮酒

BMI（kg/m2）

低体重

正常

超重

肥胖

316
84

348
57

21
186
122
76

有

119（37.66）
22（26.19）

118（33.91）
23（40.35）

6（28.57）
47（25.27）
42（34.43）
46（60.53）

无

197（62.34）
62（73.81）

230（66.09）
34（59.65）

15（71.43）
139（74.73）
80（65.57）
30（39.47）

2

5.123

0.896

29.976

0.024

0.344

0.000

焦虑

项目

性别

男

女

年龄（岁）

18~39
40~59
逸60

文化程度

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

189
216

51
162
192

207
96
78
24

项目

是否饮酒

从不/已戒酒
饮酒

医疗支付方式

医保/社保
自费

运动频率（次/周）
约1
1~4
5

是否吸烟

从不/已戒烟
吸烟

348
57

327
78

138
78
189

316
84

表 1 社区高血压患者一般资料渊 =405冤

项目

BMI（kg/m2）

低体重

正常

超重

肥胖

人均月收入（元）

约2000
2000~4000
4000~6000
6000~8000
跃8000

21
186
122
76

133
165
57
25
25

项目

并发症数量（种）

1
2~3
4

睡眠时间（h）
约4
4~5
6~8
跃8

是否独居

是

否

78
234
93

70
111
170
54

66
339
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项目

是否独居

是

否

人均月收入（元）

约2000
2001~4000
4001~6000
6001~8000
跃8000

医疗支付方式

医保/社保
自费

66
339

133
165
57
25
25

327
78

有

24（36.36）
117（34.51）

56（42.11）
44（26.67）
21（36.84）
12（48.00）
8（32.00）

119（36.39）
22（28.21）

无

42（63.64）
222（65.49）

77（57.89）
121（73.33）
36（63.16）
13（52.00）
17（68.00）

208（63.61）
56（71.79）

2

0.107

10.048

8.199

0.948

0.040

0.042

焦虑

表 2渊续冤

项目

运动频率（次/周）
约1
1~4
5

并发症数量（种）

1
2~3
4

睡眠时间（h）
约4
4~5
6~8
跃8

138
78
189

78
234
93

70
111
170
54

有

72（52.17）
24（30.77）
45（23.81）

21（26.92）
76（32.48）
44（47.31）

38（54.29）
44（39.64）
44（25.88）
15（27.78）

无

66（47.83）
54（69.23）
144（76.19）

57（73.08）
158（67.52）
49（52.69）

32（45.71）
67（60.36）
126（74.12）
39（72.22）

2

31.440

9.103

19.988

0.000

0.011

0.000

焦虑

3讨论
3.1社区高血压合并焦虑情况 高血压作为一种长

期、非治愈性疾病，患者需长期服药和生活方式控

制，这给患者的经济和日常生活造成了困扰，导致患

者表现出不同程度的焦虑症状[4]。焦虑会促进高血

压的发生发展，降低高血压患者的治疗依从性和生

活质量，提高高血压患者的治疗相关费用[5]。因此，

应提高对高血压患者心理状态的重视，对高血压合

并焦虑患者的危险因素早期筛查和早期预防。

3.2社区高血压患者焦虑的影响因素分析
3.2.1性别 本研究结果显示，女性高血压患者较男

性存在更高的焦虑风险，与王金委等 [6]报道中的结

论基本一致。女性是焦虑高危人群，其焦虑症状的

发生危险度是男性的 2.3倍。女性在面对压力时分
泌的去甲肾上腺素远远多于男性，更容易产生紧张

的情绪[7]。同时，女性高血压患者在经期前体内孕激

素会增加，让大脑对焦虑情绪的控制力减弱。此外，

围绝经期或绝经后女性身体激素发生变化，雌激素

水平下降，易表现出明显消极情绪，进而影响睡眠以

及日常生活质量[8]。因此，女性在面对高血压时更可

能产生负性情绪，应及时对女性进行心理咨询，及早

干预。

3.2.2 BMI BMI 分级是社区高血压患者焦虑发生
的重要影响因素。Kolinsky NC等[9]研究结果显示，

BMI指数越大的高血压患者，伴发恐惧、焦虑的可
能性越大，本研究与上述研究结果一致。分析原因

可能是高 BMI 的高血压患者体内存在瘦素抵抗，
瘦素可能作用于谷氨酸能神经元中的瘦素受体，从

而出现焦虑行为[10]。同时在高 BMI状态下，外周循
环中大量促炎因子可穿越血脑屏障，诱导焦虑样行

为。此外，高 BMI会诱导神经胶质细胞衰老，衰老
的神经胶质细胞会出现过多的脂肪沉积[11]，从而促

进高血压患者并发焦虑。

3.2.3运动频率 二元 Logistic回归分析结果显示，运
动锻炼频率越高，高血压患者发生焦虑的风险越低。

原因可能为运动是高血压患者自我管理中的重要一

环，通过扩张血管、促进血液循环、降低血管外周阻

力发挥降压作用，延缓高血压发生发展，减少焦虑的

内因[12]。同时，运动锻炼可通过增加 茁-内啡肽、血清
素、多巴胺和去甲肾上腺素的释放对高血压患者的

因素

常量

性别

文化程度

人均月收入

是否吸烟

BMI
运动频率

并发症数量

睡眠时间

回归系数

-1.341
0.710
0.092
-0.203
-0.442
0.802
-0.617
0.547
-0.308

标准误

0.493
0.244
0.137
0.200
0.313
0.147
0.134
0.188
0.130

7.396
8.428
0.452
1.034
1.990
29.649
21.238
8.450
5.596

0.007
0.004
0.502
0.309
0.158
0.000
0.000
0.004
0.018

0.262
2.033
1.096
0.816
0.643
2.229
0.539
1.728
0.735

95%
/

1.259~3.282
0.838~1.434
0.551~1.208
0.348~1.118
1.670~2.975
0.415~0.701
1.195~2.499
0.569~0.949

表 3 社区高血压患者焦虑状况影响因素的二元 Logistic回归分析
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焦虑产生缓解作用[13]。因此，高血压患者运动锻炼对

于改善焦虑具有良好效果。

3.2.4并发症数量 高血压最常见的并发症是脑血管

意外，其次是心脏衰竭、动脉粥样硬化和肾功能衰竭

等。本研究结果显示，高血压患者的并发症数量是

社区高血压患者焦虑的危险因素。合并并发症数量

越多的患者，SAS得分越高，可能是因为患者有心脑
血管意外发生等不良体验，增加了其对高血压的重

视程度及紧张情绪。其次，合并症数量多的高血压

患者在疾病治疗过程中会对家庭的经济情况产生担

忧，会担心病情的反复，大大的增加了患者的心理负

担[14]。因此，社区应该加强对患者的健康宣教，增加

患者对高血压及并发症的认识，减少因对疾病的错

误认识而产生的焦虑情绪。

3.2.5睡眠时间 睡眠时间越短，高血压发生焦虑的

风险越高。睡眠对于保护人的心理健康极其重要，

对于机体生理和心理的负面影响十分明显，神经系

统主要表现为焦虑的产生。高血压患者睡眠时间缩

短，会提高应激激素水平，加剧血管和大脑的氧化应

激，这些因素可促进炎症和神经内分泌免疫调节网

络平衡失调，加重焦虑情绪[15]。此外，睡眠时间缩短会

使小胶质细胞过度激活[16]，进而减少了前额叶皮层神

经元之间的突触，抑制了神经传导，引起焦虑[17]。小胶

质细胞过度激活也会增强神经炎症反应，过度的神

经炎症抑制脑源性神经营养因子的表达[18]，从而抑

制氨基丁酸传递来促进焦虑[19]。同时，焦虑亦可干扰

个体非快速眼动睡眠，导致患者睡眠时间减少[20]，降

低患者的生活质量。

综上所述，在社区高血压患者中合并焦虑情绪

受到性别、肥胖、运动频率、并发症数量及睡眠时间

的影响。在今后的临床诊疗中应当关注上述危险因

素，采取针对性的护理干预，确保患者的情绪稳定，

从而提高高血压患者的治疗效果和生活质量。
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