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·健康管理·

高血压患者健康信息素养与自我管理能力
的典型相关关系研究

张伟1，沈晓青2，朱丽丽3，刘曦阳2，魏佳慧2，任丽4，王慧4，张文杰5

【摘要】　目的　采用典型相关分析探讨高血压患者健康信息素养（HIL）与自我管理能力的关系。方法　采用

便利抽样法选取2021年8—10月江苏大学附属医院、泰州市第二人民医院心内科收治的高血压患者240例为调查对象。

调查问卷包括一般资料问卷、高血压患者HIL量表、高血压病人自我管理量表（SMSPH），采用Pearson相关分析和典

型相关分析探讨高血压患者HIL与自我管理能力的相关性。结果　共发放问卷240份，回收有效问卷238份，有效回收

率为99.17%。238例患者的高血压患者HIL量表总分为（84.0±12.6）分，其中健康信息认知维度得分为（8.7±2.6）

分、健康信息获取维度得分为（24.7±8.7）分、健康信息评价维度得分为（11.7±3.5）分、健康信息应用维度得分

为（39.1±5.1）分；SMSPH总分为（68.6±14.8）分，其中治疗管理维度得分为（27.5±7.4）分、饮食运动管理维

度得分为（15.6±5.9）分、生活习惯管理维度得分为（16.4±5.3）分、危险因素管理维度得分为（9.2±3.7）分。不

同性别、年龄、工作状态、文化程度、家庭年收入高血压患者HIL量表总分、SMSPH总分比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。Pearson相关分析结果显示，高血压患者HIL量表总分与SMSPH总分呈正相关（r=0.570，P＜0.05）。自

我管理能力的第一典型变量（W1）的线性组合为：W1=0.634X1+0.426X2+0.152X3-0.047X4；HIL的第一典型变量（V1）

的线性组合为：V1=-0.141Y1+0.545Y2+0.656Y3-0.126Y4。典型载荷分析结果显示，W1与治疗管理、饮食运动管理的

相关系数分别为0.888、0.849，P值均＜0.05；V1与健康信息获取、健康信息评价的相关系数分别为0.860、0.837，P
值均＜0.05。典型交叉载荷分析结果显示，W1与健康信息获取、健康信息评价的相关系数分别为0.667、0.632，P值

均＜0.05；V1与治疗管理、饮食运动管理的相关系数分别为0.632、0.649，P值均＜0.05。典型冗余分析结果显示，自

我管理能力被W1解释的方差比例为41.5%，HIL被V1解释的方差比例为37.5%，而自我管理能力被V1解释的方差比例为

23.8%。结论　高血压患者HIL与自我管理能力相关，健康信息获取与健康信息评价能力越强，其治疗管理与饮食运用

管理能力越好，故健康信息获取和健康信息评价可作为提升高血压患者自我管理能力的切入点。
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【Abstract】　Objective　To explore the relationship between health information literacy (HIL) and self management 
ability in patients with hypertension using canonical correlation analysis. Methods　A convenient sampling method was used 
to select 240 hypertension patients admitted to the Cardiology Department of Affiliated Hospital of Jiangsu University and 
Taizhou Second People's Hospital from August to October 2021. The questionnaire included general information questionnaire, 
Hypertension Patients' HIL Scale, and Self-management Scale for Patients with Hypertension (SMSPH) . The Pearson correlation 
analysis and canonical correlation analysis were used to explore the relationship between HIL and self management ability in 
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健康信息素养（health information literacy，HIL）是健

康素养和信息素养的融合与渗透，指个体意识到健康信息需

求，检索、获取与评价健康信息的质量及适用性，分析、理

解并利用健康信息做出正确健康决策的一系列能力［1］。近年

来，随着我国卫生信息化的快速发展，虽然公众获取健康知

识与信息的渠道迅速拓宽，但也对公众甄别、利用健康信息

等的能力要求更高。高血压是一种终身疾病，无法治愈，但

同时也是可防可控的，而有效的自我管理是实现血压控制及

延缓并发症发生的关键［2］。研究证实，患者的自我管理能力

与血压控制情况呈正相关［3］。然而我国高血压患者的自我管

理能力仍较低［4-5］。有研究发现，HIL水平较高的患者，其自

我管理效果也较好［6］。典型相关分析是一种常用的多元数据

分析方法，是利用综合变量之间的相关关系来反映两组指标

之间的整体相关性，适用于多变量的相关分析，能较好地抓

住研究的主要矛盾［7］。本研究采用典型相关分析探讨高血压

患者HIL与自我管理能力之间的关系，旨在为提高高血压患者

自我管理能力提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用便利抽样法选取2021年8—10月江苏

大学附属医院、泰州市第二人民医院心内科收治的高血压

患者。本研究调查内容包括高血压患者一般资料9项、高血

压患者HIL量表4个维度、高血压病人自我管理量表（Self-
management Scale for Patients with Hypertension，SMSPH）4
个维度，共17项内容，根据Kendall的样本量估算方法，样

本量需为观察变量的10～20倍［8］，本研究选取10倍，即170
人，考虑到无效问卷或其他干扰因素，最终样本量为240例。

纳入标准：（1）符合《中国高血压防治指南（2018年修订

版）》［9］中高血压的诊断标准；（2）年龄≥18岁；（3）
确诊高血压时间≥1年；（4）患者有自主意识且愿意配合本

研究；（5）小学及以上文化程度。排除标准：（1）病情危

重，无法自理者；（2）精神状态不佳或智力障碍者；（3）
无法配合填写问卷者。

1.2　调查工具　（1）一般资料问卷，包括性别、年龄、工作

状态、婚姻状况、家族史、文化程度、家庭年收入、病程、

有无合并症等。（2）采用本课题组前期编制的高血压患者

HIL量表调查患者HIL情况。该量表包含健康信息认知、健康

信息获取、健康信息评价、健康信息应用4个维度，共28个条

目。该量表采用Likert 5级评分法，从“非常不符合”到“非

常符合”分别赋值为1～5分，其中2个条目为反向计分。总

分范围为28～140分，量表总分越高，说明高血压患者HIL水
平越高。量表的Cronbach'sα系数为0.932，内容效度指数为

0.821［10］。（3）SMSPH由刘宁等［11］于2015年开发，包括治

疗管理、饮食运动管理、生活习惯管理、危险因素管理4个
维度，共21个条目。该量表采用Likert 5级评分法，按照患者

患病以来行为出现的不同频率（从不、偶尔、有时、经常、

总是）分别赋值1～5分，其中6个条目为反向计分。总分范围

为21～105分，总分＜63分为自我管理能力低等、63～83分为

自我管理能力中等、84～105分为自我管理能力高等。量表的

patients with hypertension. Results　A total of 240 questionnaires were distributed and 238 valid questionnaires were returned, 
with a valid return rate of 99.17%. The total score of Hypertension Patients' HIL Scale of 238 patients was (84.0±12.6) , health 
information awareness dimension score was (8.7±2.6) , health information acquisition dimension score was (24.7±8.7) , health 
information evaluation dimension score was (11.7±3.5) , health information application dimension score was (39.1±5.1) . The 
total score of SMSPH was (68.6±14.8) , treatment management dimension score was (27.5±7.4) , diet and exercise management 
dimension score was (15.6±5.9) , lifestyle management dimension score was (16.4±5.3) , risk factor management dimension 
score was (9.2±3.7) . There was significant difference in the total score of Hypertension Patients' HIL Scale and SMSPH among 
hypertensive patients with different gender, age, work status, education level and annual household income (P < 0.05) . Pearson 
correlation analysis showed that there was a positive correlation between the total score of Hypertension Patients' HIL Scale 
and the total score of SMSPH (r=0.570, P < 0.05) . The linear combination of the first typical variable (W1) of self management 
ability was: W1=0.634X1+0.426X2+0.152X3-0.047X4. The linear combination of the first typical variable (V1) of HIL was: V1= 
-0.141Y1+0.545Y2+0.656Y3-0.126Y4. The results of typical load analysis showed that the correlation coefficients between W1 
and treatment management and diet and exercise management were 0.888 and 0.849, respectively, both P values were < 0.05; the 
correlation coefficients between V1 and health information acquisition and health information evaluation were 0.860 and 0.837, 
respectively, both P values were < 0.05. The results of typical cross load analysis showed that the correlation coefficients between 
W1 and health information acquisition and health information evaluation were 0.667 and 0.632, respectively, both P values were < 
0.05; the correlation coefficients between V1 and treatment management and diet and exercise management were 0.632 and 0.649, 
respectively, both P values were < 0.05. Typical redundancy analysis showed that the proportion of variance explained by the self 
management ability by W1 was 41.5%, the proportion of variance explained by the HIL by V1 was 37.5%, while the proportion of 
variance explained by self management ability by V1 was 23.8%. Conclusion　HIL is associated with self management ability in 
hypertensive patients, the stronger the ability to obtain and evaluate health information, the better the patient's ability to manage 
treatment and dietary use, therefore, the health information acquisition and health information evaluation can be used as entry 
points to improve self management ability of patients with hypertension. 

【Key words】　Hypertension; Health information literacy; Self management ability; Canonical correlation analysis
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Cronbach'sα系数为0.854，内容效度指数为0.976。
1.3　质量控制　调查员均参加统一培训。年龄较大、文化程

度较低的高血压患者由调查员转述调查内容，并帮助其客观

填写调查问卷。检查回收的问卷，剔除全部填写同一选项的

问卷（无效问卷），每份问卷由2人同时录入以确保录入的数

据无误。

1.4　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。

计数资料以相对数表示；计量资料以（x±s）表示，两组间

比较采用成组t检验，多组间比较采用单因素方差分析；高血

压患者HIL与自我管理能力的关系分析采用Pearson相关分析和

典型相关分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2 . 1　一般资料　共发放问卷2 4 0份，回收有效问卷2 3 8
份，有效回收率为99.17%。238例高血压患者中，男129
例（54.20%），女109例（45.80%）；年龄：18～39岁48
例（20.17%），40～59岁99例（41.60%），≥60岁91例
（38.23%）；工作状态：在职115例（48.32%），离退休

123例（51.68%）；婚姻状况：已婚214例（89.92%），未

婚16例（6.72%），离婚/丧偶8例（3.36%）；家族史：有75
例（31.51%），无163例（68.49%）；文化程度：小学32例
（13.45%），初中77例（32.35%），高中55例（23.11%），

大专/本科48例（20.17%），硕士及以上26例（10.92%）；

家庭年收入：＜4万元62例（26.05%），4～＜10万元95例
（39.92%），10～＜20万元56例（23.53%），≥20万元25
例（10.50%）；病程：1～5年143例（60.08%），6～10年
43例（18.07%），11～15年13例（5.46%），16～20年20
例（8.40%），＞20年19例（7.98%）；合并症：有63例
（26.47%），无175例（73.53%）。高血压患者HIL量表

总分为（84.0±12.6）分，其中健康信息认知维度得分为

（8.7±2.6）分、健康信息获取维度得分为（24.7±8.7）分、

健康信息评价维度得分为（11.7±3.5）分、健康信息应用

维度得分为（39.1±5.1）分。SMSPH总分为（68.6±14.8）
分，其中治疗管理维度得分为（27.5±7.4）分、饮食运动管

理维度得分为（15.6±5.9）分、生活习惯管理维度得分为

（16.4±5.3）分、危险因素管理维度得分为（9.2±3.7）分。

2.2　不同临床特征患者的高血压患者HIL量表总分、SMSPH
总分比较　不同性别、年龄、工作状态、文化程度、家庭年

收入患者的高血压患者HIL量表总分、SMSPH总分比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）；不同婚姻状况、病程及有无家族

史、合并症患者的高血压患者HIL量表总分、SMSPH总分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
2.3　Pearson相关分析结果　Pearson相关分析结果显示，高

血压患者HIL量表总分与SMSPH总分呈正相关（r =0.570，
P＜0.05）。

2.4　典型相关分析结果

2.4.1　典型变量分析结果　将SMSPH 4个维度〔治疗管理

（X1）、饮食运动管理（X2）、生活习惯管理（X3）、危险

因素管理（X4）〕组成X变量集合并作为因变量，HIL量表4个
维度〔健康信息认知（Y1）、健康信息获取（Y2）、健康信

息评价（Y3）、健康信息应用（Y4）〕组成Y变量集合并作为

自变量，对X、Y变量集合进行典型相关分析，共得到4组典

型变量，其中只有第1组差异有统计学意义（P＜0.001），见

表2。

表1　不同临床特征患者的高血压患者HIL量表总分、SMSPH总分比
较（x±s，分）
Table 1　Comparison of total scores of Hypertension Patients' HIL Scale 
and SMSPH in patients with different clinical characteristics

项目 例数
高血压患者HIL量表 SMSPH

总分 F（t）值 P值 总分 F（t）值 P值

性别 6.077a ＜0.001 5.375a ＜0.001

　男 129 89.4±12.6 72.5±12.6

　女 109 79.6±12.2 62.8±15.2

年龄（岁） 29.528 ＜0.001 15.754 ＜0.001

　18～39 48 90.1±14.5 68.1±15.2

　40～59 99 89.0±10.8 73.5±13.8

　≥60 91 77.6±12.0 62.2±13.0

工作状态 2.037a 0.043 2.288a 0.023

　在职 115 83.1±13.3 65.9±13.8

　离退休 123 86.6±13.2 70.2±15.1

婚姻状况 1.567 0.211 0.035 0.966

　已婚 214 84.4±13.4 68.0±14.7

　未婚 16 88.0±12.0 68.0±14.3

　离婚/丧偶 8 91.5±13.4 69.4±15.3

家族史 1.348a 0.179 1.029a 0.305

　有 75 86.6±13.5 69.5±16.1

　无 163 84.1±13.2 67.4±13.9

文化程度 12.930 ＜0.001 4.028 0.003

　小学 32 77.9±9.1 63.0±11.7

　初中 77 79.3±12.9 64.8±16.0

　高中 55 89.0±9.4 69.6±15.2

　大专/本科 48 89.0±14.6 73.1±11.4

　硕士及以上 26 93.5±13.2 71.6±14.6

家庭年收入（万元） 9.543 ＜0.001 6.246 ＜0.001

　＜4 62 82.9±13.6 65.9±15.7

　4～＜10 95 81.1±12.5 64.8±14.3

　10～＜20 56 89.7±12.6 73.4±12.9

　≥20 25 93.2±10.4 74.3±12.2

病程（年） 0.961 0.429 1.141 0.338

　1～5 143 84.7±13.6 67.0±14.7

　6～10 43 83.8±12.9 67.7±16.1

　11～15 13 83.8±11.6 73.5±13.3

　16～20 20 84.0±14.8 68.7±14.5

　＞20 19 90.5±11.6 72.8±10.9

合并症 0.358a 0.721 0.046a 0.963

　有 63 84.4±12.8 68.0±14.0

　无 175 85.1±13.5 68.1±14.9

注：HIL=健康信息素养，SMSPH=高血压病人自我管理量表；a表

示t值
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时，健康信息的评价能力是健康信息运用能力的前提条件，

只有在正确的信息指导下，患者才能做出适合自己的健康决

策。因此，提升患者的健康信息评价能力有助于提高其健康

信息运用能力。

3.2　高血压患者自我管理能力现状　本研究结果显示，高

血压患者SMSPH的治疗管理维度得分最高，为（27.5±7.4）
分，提示患者对服药、复查等治疗问题高度关注，但饮食运

动管理维度、生活习惯管理维度及危险因素管理维度得分均

较低，进一步询问发现多数患者能做到饭后30 min再锻炼，但

不能做到每周锻炼3～5次，每次30 min以上，更不清楚如何

评估运动强度；患者知晓低盐饮食，但不清楚如何计算酱油

等调味品中盐的含量。分析原因可能与高血压患者健康教育

的内容涉及范围较广有关。虽然医护人员已经在积极开展多

元化的健康教育，但工作节奏快，很难做到内容的精细化，

导致部分患者对相关知识掌握不够全面，理解不够透彻，影

响了自我管理的效果。本研究结果显示，高血压患者危险因

素管理维度得分最低，为（9.2±3.7）分。常见的危险因素如

吸烟、饮酒的危害已引起高血压患者的注意，但随着社会发

展，工作、家庭生活所引起的长时间精神紧张、焦虑等过劳

或压力因素，并未获得高血压患者足够的重视。自我管理已

成为高血压患者不可或缺的健康管理模式［13］。然而，尽管

医护人员通过不同的健康教育方法提升了患者的自我管理能

力，但目前高血压的知晓率、治愈率和控制率仍较低［14］。本

研究中高血压患者自我管理能力处于中等偏低水平，与既往

研究结果［15-17］基本一致，有必要从新的角度探索提高高血压

患者自我管理能力的途径。

3.3　高血压患者HIL与自我管理能力的关系　评估与干预高

血压患者HIL最终目的是提升其自我管理能力。典型相关分

析借助主成分分析思想，从两组变量中提取出一个或少数几

个综合变量（即典型变量），并将两组变量关系集中到少数

几对典型变量间的关系上［7］。本研究结果显示，高血压患者

HIL量表总分与SMSPH总分呈正相关，进一步进行典型相关

分析，结果显示，两者之间存在一个具有高度相关的典型变

量对（W1与V1，典型相关系数＞0.7），其中W1与健康信息获

取、健康信息评价的相关系数分别为0.667、0.632；V1与治疗

管理、饮食运动管理的相关系数分别为0.632、0.649；说明健

康信息获取与健康信息评价能力越强，患者治疗管理与饮食

运用管理能力越好。基于上述结果，本研究认为从HIL角度探

索提升高血压患者自我管理能力是可行的。

3.4　从HIL角度提升高血压患者自我管理能力的途径　影响

高血压患者疾病发展的因素众多、个体差异较大，很难要求

医护人员在健康教育中既要面面俱到，又要做到具有个体针

对性。在信息化社会的背景下，针对大众习惯性“有问题先

上网”搜索信息的现状，利用患者已经拥有大量健康信息获

取渠道的条件，将有限的卫生护理资源集中在提升患者健康

信息评价能力方面，即通过专题讲座或在健康教育内容中增

加健康信息评价相关内容，如指导患者判断信息来源的可靠

W1 V1

治疗管理 健康信息认知

饮食运动管理 健康信息获取

生活习惯管理 健康信息评价

危险因素管理 健康信息运用

0.888 -0.120

0.849 0.860

0.363 0.837

0.106 0.051

注：W1为自我管理能力的第一典型变量，V1为健康信息素养

（HIL）的第一典型变量

图1　W1与自我管理能力及V1与HIL关系的典型载荷结构图
Figure 1　Typical load structure diagram of relationship between W1 and 
self management ability，V1 and HIL  

2 .4 .2　典型载荷分析结果　自我管理能力的第一典型变

量（W1）的线性组合为：W1=0.634X1+0.426X2+ 0.152X3- 
0.047X4，W1与治疗管理的相关系数最大；HIL的第一典型

变量（V1）的线性组合为：V1=-0.141Y1+0.545Y2+0.656Y3-
0.126Y4，V1与健康信息评价的相关系数最大。典型载荷分析

结果显示，W1与治疗管理、饮食运动管理的相关系数分别为

0.888、0.849，P值均＜0.05；V1与健康信息获取、健康信息评

价的相关系数分别为0.860、0.837，P值均＜0.05。W1与自我

管理能力及V1与HIL关系的典型载荷结构图见图1。典型交叉

载荷分析结果显示，W1与健康信息获取、健康信息评价的相

关系数分别为0.667、0.632，P值均＜0.05；V1与治疗管理、饮

食运动管理的相关系数分别为0.632、0.649，P值均＜0.05。
2.4.3　典型冗余分析结果　自我管理能力被W1解释的方差比

例为41.5%，HIL被V1解释的方差比例为37.5%，而自我管理能

力被V1解释的方差比例为23.8%。

0.740

表2　高血压患者HIL与自我管理能力关系的典型变量分析结果
Table 2　Results of typical variables analysis for relationship between HIL 
and self management ability in patients with hypertension

典型变量 典型相关系数 Wilk值 F值 df P值

1 0.740 0.431 13.940 16 ＜0.001

2 0.200 0.951 1.293 9 0.238

3 0.079 0.991 0.514 4 0.725

4 0.051 0.997 0.613 1 0.434

3　讨论

3.1　高血压患者HIL现状　本研究结果显示，238例患者的高

血压患者HIL量表总分为（84.0±12.6）分，其中健康信息认

知维度得分为（8.7±2.6）分，该结果可能与患者更多地关

注控制血压的治疗方法，而非高血压疾病发生、发展等相关

知识有关；健康信息获取维度得分为（24.7±8.7）分，反映

出互联网时代人们获取健康信息的途径日益增多，但健康信

息评价维度得分为（11.7±3.5）分，这是值得注意的问题。

目前由于信息发布成本、准入门槛低，缺乏监管，导致很多

虚假、错误的健康信息充斥其中。有研究调查显示，对健康

信息来源进行评价时，除医生或有医学背景的人提供的信息

外，他人的经验也是人们较为信任的信息来源［12］。然而经验

并不等同于正确，这也是很多错误信息流传的原因之一。同
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性、信息的权威性、适用性等，既可避免患者因错误信息而

进行不恰当的健康决策，也可帮助患者探索适合自己的正确

的疾病自我管理方法，尤其是适合自己的锻炼方法、饮食方

案、减压方法等，这可能对提升患者整体自我管理能力具有

一定的现实意义。

综上所述，高血压患者HIL与自我管理能力相关，健康信

息获取与健康信息评价能力越强，其治疗管理与饮食运用管

理能力越好，故从HIL角度探索提升高血压患者自我管理能力

是可行的，其中健康信息获取和健康信息评价可作为提升高

血压患者自我管理能力的切入点。但本研究样本量较小，结

果有待进一步扩大样本量进行验证。
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