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【摘要 】　目的　了解心血管疾病(cardiovasculardisease,CVD)高危人群风险感知现状并探讨其影响因素.方法　２０２３年１－
７月,采用一般资料调查表、心血管疾病风险态度和信念量表、健康生活方式量表、知觉心理压力量表、患者沟通模式量表和领

悟社会支持量表对上海市某三级甲等医院体检人群中筛选出的３５９例高危人群进行调查.结果　CVD高危人群风险感知得

分为(１４．３７±１．８９)分,风险感知高的个体为４９例(１３．６４％),风险感知低的个体为３１０例(８６．３６％).二分类 Logistic分析结

果显示,文化程度、家族史、服用降糖药、健康生活方式是高危人群发病风险感知的影响因素(均P＜０．０５).结论　CVD高危

人群发病风险感知水平较低,可针对其影响因素进行风险沟通干预,促进其风险感知水平的提升.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethestatusquoofriskperceptioninhighＧriskgroupsofcardiovascular
disease(CVD)andinvestigateitsinfluencingfactors．Methods　Asampleof３５９highＧriskindividualsfor
CVDwasgeneratedthroughtheconvenienceapproachfromapopulationwhohadundergonephysicalexＧ
aminationatatertiarygradeAhospitalinShanghaifromJanuaryandJuly２０２３．ThesubjectsweresurＧ
veyedusingageneralinformationquestionnaire,theAttitudesandBeliefsaboutCardiovascularDiseaserisk
questionnaire,theHealthPromotingLifestyleProfilequestionnaire,thePerceivedStressScale,Patient
CommunicationPatternScaleandPerceivedSocialSupportScale．Results　Theriskperceptionscoreofthe
highＧriskgroupofCVDwas(１４．３７±１．８９)．４９subjectshadahighlevelofriskperception,andtheremaiＧ
ning３１０subjectshadalowlevelofriskperception．Theresultsofbinaryclassificationlogisticshowedthat
educationlevel,familyhistory,takinghypoglycemicdrugs,healthylifestyleweretheinfluencingfactorsof
riskperceptioninhighＧriskgroupswithCVD(allP＜０．０５)．Conclusions　ThehighＧriskpopulationforCVD
exhibitedarelativelylowlevelofriskperception．Riskcommunicationinterventionstargetedtowardthe
specificcharacteristicsofindividualscouldbeperformedtopromoteanincreaseinriskperceptionlevel．
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　　近年来,心血管疾病(cardiovasculardisease,

CVD)的发病率不断升高,我国高达１/１０的居民属

于CVD高危人群,因此,CVD 的一级预防至关重

要[１Ｇ２].风险感知是行为改变的基础,是个体对潜在

风险的属性及其严重程度的主观认知过程[３].发病

风险感知对于CVD高危人群正确识别其风险状态,
采取及时有效的防治措施至关重要.然而,部分因

素对发病风险感知的影响存在争议,缺乏理论框架

进行指导[４Ｇ５].三元影响理论(thetheoryoftriadic
influence,TTI)认为风险感知和健康行为会受到个

人、社会及环境因素的影响[６].在个人因素中,健康

生活方式和心理压力是影响发病风险感知的相关因

素[７Ｇ８];在社会因素中,沟通模式是患者获取发病风

险感知信息的主要渠道[９];在环境因素中,社会支持
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是提高发病风险感知的主要来源[１０].因此,本研究

旨在了解 CVD高危人群发病风险感知的现状及其

影响因素,以期为护理工作者开展CVD高危人群发

病风险沟通提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１－７月,采用连续抽样法

选取上海市某三级甲等医院体检人群(５０３５例)中
筛选出的３５９例 CVD高危人群作为研究对象.纳

入标准:(１)使用«中国心血管病风险评估和管理指

南»[１１]推荐的中国动脉粥样硬化性心血管疾病风险

预测研究(predictionforatheroscleroticcardiovasＧ
culardiseaseriskinChina,China－PAR)风险评估

结果为１０年 CVD总体风险值≥１０％的高危个体;
(２)年龄２０~８５岁;(３)无 CVD病史;(４)能与研究

人员有效沟通、知情同意并自愿参与本研究.排除

标准:(１)合并重大精神疾病;(２)合并其他危重症疾

病;(３)妊娠状态;(４)信息资料不完整、联系方式不

全.本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准

(CHEC２０２４Ｇ０１６).按照横断面研究设计要求计算

样本量[１２],样本量计算公式n＝Zα/２(１－P)P/δ２,
设定检验的显著水平为双侧α≤０．０５,P 值根据预实

验结果,调查中所涉及的感知高风险发生率约为

１３％,容许误差δ＝０１P,计算出样本含量至少为

３４３例,最终收集样本３５９例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,主要包括性

别、年龄、民族、文化程度、CVD家族史、腰围等.

１．２．１．２　CVD风险态度和信念量表　采用 WoringＧ
er等[１３]研制、Guo等[１４]汉化修订的版本,该量表适

用于未患CVD的人群,包括CVD预防相关知识、感
知到CVD风险、运动的意图和益处、健康饮食的意

图和益处等４个维度共２６个条目.本研究采用感

知到CVD风险维度进行测量.采用 Likert５级评

分法,从“不适用”到“非常同意”依次计０~４分,总
分０~３２分,得分越高表示对CVD风险感知水平越

高.参照中位数分割法[１５]并结合专家意见对得分

进行划分,得分≤１６分为风险感知水平低,即代表

该个体不能认识到自身所存在的 CVD 风险;＞１６
分为风险感知水平高,说明其能较好地识别CVD的

发病风险.本量表感知到 CVD 风险维度的 CronＧ
bach’sα系数为０．８９.

１．２．１．３　 健 康 促 进 生 活 方 式 量 表 　采用 Walker
等[１６]研发、Teng等[１７]汉化的版本.该量表包括营

养膳食、健康管理、个人成长、人际关系、心理压力以

及运动等６个维度共５２个条目.采用 Likert４级

评分法,从“从不”到“总是”依次赋１~４分,总分

５２~２０８分,分值越高,说明生活越健康[１７].本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．９０.

１．２．１．４　知觉心理压力量表　采用 Cohen等[１８]编

制、杨廷忠等[１９]汉化的版本,包括失控感和紧张感２
个维度共１４个条目.采用 Likert５级评分法,从
“从不”到“总是”依次赋１~５分,总分０~５６分,得
分越 高,代 表 压 力 越 大[１９].本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８５.

１．２．１．５　患者沟通模式量表　采用Ilan等[２０]编制、
肖霖等[２１]汉化的版本,包括治疗沟通和情绪表达

２个维度共１１个条目.采用 Likert６级评分法,从
“非常不同意”至“非常同意”依次赋１~６分,总分

１１~６６分,得分越高,代表沟通越积极[２１].本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．８９７.

１．２．１．６　领悟社会支持量表　采用Zimet等[２２]编

制、姜乾金[２３]汉化的版本,包含家庭支持、朋友支持和

其他支持３个维度共１２个条目.采用Likert５级评

分法,从“极不同意”到“极同意”依次赋１~７分,总分

１２~８４分,得分越高说明社会支持程度越高[２３].本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９４６.

１．２．２　资料收集方法　由经过统一培训的研究人员

收集２０２３年１－７月在上海市某三级甲等医院体检

人群的相关资料,再使用风险评估工具筛选风险评

估结果为高危的个体.通过电话告知调查对象取阅

体检报告,现场告知本研究的目的、方法等,采用纸

质和电子版问卷相补充的方式进行资料的收集.老

年人由于视力、听力下降等原因而无法完成问卷填

写者,由研究人员或家属逐条询问后代为填写者,在
问卷的填写过程中均有研究人员进行说明解释,所
有条目均为必答题,对填写时间低于５００s、严重重

复及规律作答的问卷进行剔除.本研究共发放３８２
份问卷,回收有效问卷为３５９份,有效率为９３．９８％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以百分比

表示,采用χ２ 检验;采用二分类多因素 Logistic回

归分析方法,分析风险感知的影响因素;以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的CVD发病风险感知水平　本研究

共纳入３５９例CVD高危人群,发病风险感知维度得

分为(１４．３７±１．８９)分,风险感知水平高的有４９例

(１３．６５％),风险感知水平低的有３１０例(８６．３５％).

２．２　不同特征研究对象风险感知差异的比较　高、
低风险感知研究对象的文化程度、是否存在家族史、
降糖药的使用、接受相关健康教育及年龄的差异均

０５ 军事护理　２０２４年１１月,４１(１１)



有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　不同特征研究对象风险感知差异的比较[n(％)]

项　　目
低风险感知

(n＝３１０)

高风险感知

(n＝４９)
χ２ 或t P

性别　男 １９９(６４．１９) ３２(６５．３１) ０．０２ ０．８８０
　　　女 １１１(３５．８１) １７(３４．６９)
文化程度　小学及以下 ６５(２０．９７) ３(６．１２) ９．３３ ＜０．０５
　　　　　初中/中专 １２４(４０．００) １７(３４．６９)

　　　　　大专及以上 １２１(３９．０３) ２９(５９．１８)
婚姻状况　已婚 ２７９(９０．００) ４５(９１．８４) ０．１６ ０．６８７
　　　　　离异或丧偶 ３１(１０．００) ４(８．１６)
家庭人均月收入(元/月) １．５３ ０．２１６
　＜５０００ １５６(５０．３２) ２０(４０．８２)

　≥５０００ １５４(４９．６８) ２９(５９．１８)
家族史　否 ２９９(９６．４５) ２２(４４．９０) １１８．９１ ＜０．０５
　　　　是 １１(３．５５) ２７(５５．１０)
使用降糖药　否 ２１６(６９．６８) ２６(５３．０６) ５．３１ ＜０．０５
　　　　　　是 ９４(３０．３２) ２３(４６．９４)
中心性肥胖　否 １６１(５１．９４) ２６(５３．０６) ０．０２ ０．８８３
　　　　　　是 １４９(４８．０６) ２３(４６．９４)
高胆固醇血症　否 ２７０(８７．１０) ４５(９１．８４) ０．８８ ０．３４７
　　　　　　　是 ４０(１２．９０) ４(８．１６)
居住地区　南方 ２３７(７６．４５) ３６(７３．４７) ０．２０ ０．６４９
　　　　　北方 ７３(２３．５５) １３(２６．５３)
居住地　农村 ４０(１２．９０) ７(１４．２９) ０．０７ ０．７９０
　　　　城市 ２７０(８７．１０) ４２(８５．７１)
饮酒　否 ２４７(７９．６８) ３８(７７．５５) ０．１１ ０．７３２
　　　是 ６３(２０．３２) １１(２２．４５)
吸烟　否 ２２９(７３．８７) ３６(７３．４７) ０．００４ ０．９５３
　　　是 ８１(２６．１３) １３(２６．５３)
高血压　否 ０(０．００) ０(０．００) － －
　　　　是 ３１０(１００．００) ４９(１００．００)
降压药　否 ４９(１５．８１) ４(８．１６) １．９６ ０．１６１
　　　　是 ２６１(８４．１９) ４５(９１．８４)
接受相关健康教育　否 ３０７(９９．０３) ４６(９３．８８) － ０．０３６∗

　　　　　　　　　是 ３(０．９７) ３(６．１２)
年龄(岁) ６９．８５±７．０５ ６６．８４±６．１１ ２．８３ ＜０．０５
收缩压(p/kpa) １９．４５±２．０６ １９．５１±１．６４ －０．１８ ０．８５２
舒张压(p/kpa) １０．９４±１．４１ １０．８６±１０．８２ ０．３０ ０．７６１
BMI(kg/m２) ２６．０５±３．３７ ２６．２９±３．０７ －０．４６ ０．６４２
腰围(l/cm) ８８．２９±１１．７３ ８９．２２±１１．７４ －０．５１ ０．６０５
总胆固醇(CB/mmolL－１) ４．９２±１．０３ ４．９２±０．９４ ０．０２ ０．９８１
总体风险值(％) １１．６７±１．８０ １１．４２±１．６０ ０．８９ ０．３６９

　∗Fisher精确概率法

２．３　低、高风险感知高危人群各量表得分的比较　
风险感知高的高危人群的健康生活方式、知觉心理

压力、沟通模式和社会支持量表得分均高于风险感

知低的高危人群(均P＜０．０５),见表２.

２．４　CVD高危人群风险感知影响因素二分类 LoＧ
gistic回归分析　以风险感知作为因变量,单因素分

析有统计学意义的变量作为自变量,拟合二分类LoＧ
gistic回归模型,变量的筛选采用逐步回归法.结果

显示,健康生活方式、文化程度、家族史和服用降糖药

４个变量进入了模型,健康生活方式量表得分越高,风
险感知越高(OR＝１．０４);文化程度越高,风险感知越

高(OR＝３．９２);与无CVD家族史的高危人群相比,有

CVD家族史的高危人群的风险感知较高(OR＝
６２９９);与未服用降糖药的高危人群相比,服用降糖

药高危人群的风险感知较高(OR＝２６７).见表３.

表２　低、高风险感知高危人群各量表得分的比较(x±s,分)

量　　表　　
低风险感知

(n＝３１０)

高风险感知

(n＝４９)
t P

知觉心理压力量表 ２６．６４±５．１３ ２８．４７±４．８５ －２．３４ ＜０．０５
健康生活方式量表 １２１．５４±１５．６０ １２８．６１±１５．４３ －２．６０ ＜０．０５
患者沟通模式量表 ３１．４６±４．２２ ４６．１８±２．４６ －２３．８０ ＜０．０５
领悟社会支持量表 ３５．８５±２．６０ ５７．０８±３．６６ －３９．１１ ＜０．０５

３　讨论

３．１　CVD高危人群发病风险感知水平普遍较低　近

年来,随着CVD发病率和死亡率的不断攀升,对患者

的生命健康构成了严重威胁.若能精准识别并早期

预防,可有效减少疾病带来的不良后果.本研究结果

显示,仅有１３．６４％的CVD高危人群意识到自身的发

病风险,这与郭芝廷等[２４]的研究结果一致.具备较高

风险感知的个体更可能采取积极的健康行为,从而达

到早期预防的目的,降低疾病风险.因此,为进一步

加强CVD的防治,国家自２０１９年起将CVD防治行

动纳入了“健康中国”十五项重大行动之一,对医务

人员在疾病防控工作上提出了更高要求.而健康科

普是风险沟通的形式之一,在提高风险感知,促进疾

病防控方面具有关键作用.因此,护理人员可通过

制作和传播科学、易懂的健康科普内容,提高高危人

群对CVD风险的认知,从而促使其采取积极的预防

措施,最终达到降低疾病发生率的目标.

表３　风险感知影响因素的二分类Logistic回归分析

指　　标 系数β 标准误S．E Waldχ２ P OR ９５％CI
常数项 －１１．５１ ２．１４ ２８．９２ ＜０．００１ ０．００ －
健康生活方式量表得分 ０．０４ ０．０１ ９．７９ ０．００２ １．０４ １．０２~１．０７
文化程度(参照:小学及以下) １．３７ ０．３９ １２．４８ ＜０．００１ ３．９２ １．８４~８．３５
家族史(参照:否) ４．１４ ０．５３ ６２．１０ ＜０．００１ ６２．９９ ２２．４８~１７６．５１
服用降糖药(参照:否) ０．９８ ０．４０ ５．８０ ０．０１６ ２．６７ １．２０~５．９２

３．２　基于风险感知影响因素,制订针对性风险沟通

策略　有效的CVD高危人群风险沟通策略应充分考

虑风险感知影响因素.本研究表明,有 CVD家族史

的高危人群表现出更高的风险感知水平,这与Imes
等[２５]的研究结果一致.这可能是因为有家族史的患

者更关注自身健康状况和疾病风险,因此更倾向于采
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取预防措施.因此,护理人员应关注无 CVD家族史

的高危人群,通过增加风险沟通和健康指导的频率与

深度,提升其对自身疾病风险的重视,促进其采取预

防措施.研究还发现,健康的生活方式对 CVD高危

人群的风险感知水平有正面影响.通常,采取健康生

活方式的人群对健康知识有更深入的理解,并更倾向

于坚持有益健康的行为.因此,护理人员应针对生活

方式不健康的高危人群,提供行为改变咨询和健康指

导,引导他们选择更健康的生活方式,从而提高其风

险感知水平.此外,对于文化程度较低的高危人群,
护理人员应使用简单明了的语言和视觉工具,以降低

他们的理解负担,从而提高沟通效果.

３．３　根据 CVD 高危人群特征,丰富风险沟通形式

　多元化的沟通形式能够更有效地适应不同特征的

高危人群,从而提升其风险感知和健康行为的依从

性.本研究发现,心理压力、沟通模式以及社会支持

与高危人群的风险感知水平密切相关.心理压力较

高的个体常因关注现实生活中的压力源而忽略自身

健康,导致风险感知水平较低[８].因此,护理人员应

提供必要的心理支持,在沟通过程中采用结构化问题

清单,帮助患者全面获取相关风险信息[２１].在沟通模

式方面,建立全面、清晰的护患沟通渠道.通过数字

化工具提升获取健康管理信息的便捷性与持续性.
如通过开发和推广健康管理小程序,高危人群可自我

监测关键健康指标,获得个性化健康建议等,从而增

强风险感知水平.此外,社交媒体和社区活动可作为

增强社会支持的有效手段,扩大风险信息的传播范

围,促使更多高危人群采取积极的预防措施.强大的

社会支持网络可提升患者的风险感知水平,而社区作

为社会支持的重要单元,能够通过活动覆盖更广泛的

高危人群.因此,护理人员应通过搭建沟通平台,促
进患者与家庭、社区及医疗机构间的互动;通过定期

的社区筛查,识别潜在CVD高危个体,并在筛查过程

中进行风险教育和健康指导.
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