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原发性高血压患者焦虑抑郁情绪及其应对方式的相关性研究 

张 红 ，赵庆华 

(重庆医科大学附属第一医院护理部 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨原发性高血压患者焦虑抑郁情绪、应对方式及其二者问的相关性。方法：采用自行设计的一般情况问卷、焦 

虑 自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、简易应对方式问卷对原发性高血压患者和体检健康者各 8O例进行评定分析。结果：① 

高血压组焦虑情绪发生率 37．5％，抑郁情绪发生率 31-3％；对照组焦虑情绪发生率 8．75％，抑郁情绪发生率 6．25％。②高血压 

组 SAS、SDS得分明显高于对照组，差异有统计学意义(P<O．O1)。③高血压组积极应对维度得分显著低于对照组，消极应对维度 

得分显著高于对照组，差异有统计学意义(P<O．01 o④高血压患者积极应对方式与 SAS、SDS得分均呈负相关；消极应对方式与 

SAS、SDS得分均呈正相关(尸<0．01)。结论 ：高血压患者存在明显的焦虑抑郁情绪，且常采用消极应对，而积极应对不足，其情绪 

状态与应对方式的关系密切。 

【关键词】原发性高血压；焦虑；抑郁；应对方式 

【中国图书分类法分类号】R395，l 【文献标识码】B 【收稿日期】2006—12—07 

A study on relationship between anxiety，depression and coping mode of 

inpatients with primary hypertension 

ZHANG Hong，et al 

(Department of Nursing，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the incidence of anxiety and depression in patients with primary hypertension and to discuss 

the relationship between anxiety or depression and the coping mode．Methods：SAS ，SDS and simple coping mode questionnaire 

were used as main tools．8O patients with primary hypertension and 8O healthy adults were investigated．Results：①The inci— 

dence of anxiety Was 37．5％ in primary hypertension group．and that of depression Was 3 1-3％ ．The incidence of anxiety was 

8．75％ in the control group，and that of depression Was 6．25％．②Both SAS and SDS scores in primary hypertension patients 

group were remarkably higher than those in the control group(P<O．O1)．( For the scores of negative coping mode．primary hy— 

pertension group Was higher than control group．However，the scores of active coping mode Was lower than control group(P<0．01)． 

( The active coping mod e Was negatively correlated with their scores of SAS、SDS ．and negative coping mode was positively 

correlated with their scores of SAS、SDS in primary hypertension patients group (P<O．O1)．Conclusion：Patients with primary 

hypertension have hihger incidence of anxiety and depression， an d usually use negative coping mode．The close relationship 

between emotional status and coping mode exists． 
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高血压病是临床上常见的一种慢性疾病。医学 

界多数学者一致认为高血压病属于心身疾病范畴， 

心理社会因素在高血压病的发生、发展中起着重要 

作用。国内外的众多研究fl'2】发现焦虑抑郁与多种疾 

病都有着十分密切的关系，特别是与心血管疾病的 

关系更加密切。Rozanskit31等指出心血管疾病的发 

生、发展与焦虑 、抑郁等 5种心理社会因素密切相 

关。所以对于高血压患者焦虑抑郁情绪的心理研究 

值得重视。 

应对作为影响应激反应结果的中间变量，在疾 

病的发展和康复的过程中起着重要作用。当病人面 

对疾病等应激事件时，采取什么样的应对方式至关 

重要 ，它是近年来国内外护理界及心理学研究的热 

点。因此，本文就原发性高血压患者焦虑抑郁情绪 

及其应对方式之间的相关I生进行探讨。 

1 对象和方法 

作者介绍：张 红(1978一 )，女．硕士生． 

主要研究方向：心血管疾病的健康促进与生存质量研究。 lI1 研究对象 
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采取方便抽样法抽取 2006年 7月 ～l0月在湖北民族学 

院附属医院确诊为原发性高血压的住院患者 80例，由经过 

训练的精神科专业人员结合简明精神病量表[41、汉密顿焦虑 

量表[41、汉密顿抑郁量表 三种量表对所有对象进行面对面访 

谈，以便排除精神分裂症、抑郁症 、焦虑症等精神病患者。纳 

入标准 ：具有正常智力，能理解问卷内容，愿意参加此项研 

究；年龄≥35岁。排除标准：有精神病家族史 、既往史及各种 

精神疾患；智能和意识障碍；正在服用对中枢神经系统有副 

作用的药物；合并其他严重躯体疾病。最终80例患者均被入 

选为高血压组。再根据纳入、排除标准选取 80例体检健康者 

作为对照组。 

1．2 方 法 

1．2．1调查工具 自行设计的一般情况问卷；焦虑 自评量表 

(SAS)嗍，由Zung于 1971年编制，共 20个条目，为 1分、2 

分、3分、4分四级评分制，SAS正常上限粗分为 40分 ；抑郁 

自评量表(SDS)[41，由Zung于 1965年编制，共 20个条目，为 

1分 、2分 、3分、4分四级评分制 ，SDS正常上限粗分为 41 

分；解亚宁编制的简易应对方式问卷 ，由积极应对和消极应 

对 2个维度组成 ，共 20个条目，采用 1分 、2分、3分 、4分四 

级评分制。三种量表已在国内经信度效度检验，并已用于大 

量临床研究。 

1．2．2统计方法 应用 SPSS13．0软件包进行描述性统计、t检 

验和相关性分析。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

原发性高血压患者组男性 34例 ，女性 46例； 

年龄 35～72岁，平均(53．4±8．5)岁；文化程度：小学 

及以下 12例，中学 30例，大学及以上 38例；职业： 

在职 45例，退休 24例 ，农民 11例；全部有配偶；高 

血压 1级 18例，2级 34例，3级 28例。两组对象的 
一 般人口学资料(性别、年龄、文化程度、职业、婚姻 

状况)均无统计学意义( 0．05)。 

2．2 焦虑抑郁情绪的发生率 

高血压组有焦虑情绪者 30例，发生率 37．5％， 

抑郁情绪者 25例 ，发生率 31．3％；对照组有焦虑情 

绪者 7例，发生率 8．75％，抑郁情绪者 5例，发生率 

6．25％ 。 

2．3 两组 SAS、SDS得分结果比较，见表 1 

表 1 两组 SAS、SDS得分比较(； ) 

2．4 两组应对方式评分比较，见表 2 

表 2 两组应对方式评分比较(； ) 

2．5 高血压组 SAS、SDS得分与应对方式的相关分 

析，见表 3 

表 3 高血压组 SAS、SDS得分与应对方式的相关分析 

注 ： f．<0．01 

3 讨 论 

高血压组焦虑抑郁情绪发生率高于对照组。由 

表 1可知，高血压组 SAS、SDS均分明显高于对照 

组，差异有显著性意义(P<0．01)，说明高血压患者存 

在明显的焦虑抑郁情绪。由表 2可知 ，高血压组积 

极应对维度得分显著低于对照组 ，消极应对维度得 

分显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)，说 

明高血压患者常采用消极应对，而积极应对不足。 

由表 3可知，高血压患者积极应对方式与 SAS、SDS 

得分均呈负相关；消极应对方式与 SAS、SDS得分 

均呈正相关，说明高血压患者的情绪状态与应对方 

式的关系密切。 

随着社会竞争的 日趋激烈、老龄化社会的到 

来 ，以及人们生活水平的提高，罹患高血压的人数 

将越来越多，而高血压又因其不良的预后及较高的 

猝死率引起患者极高的恐惧和不安，其中焦虑、抑 

郁等心理障碍在高血压患者中的发生率越来越高。 

而研究证明l1．6】焦虑抑郁能促使高血压的发生 ，同时 

高血压也容易产生焦虑抑郁情绪 ，两者相互促进， 

甚至形成恶性循环。所以在l临床工作中，高血压患 

者的焦虑抑郁情绪不容忽视。 

本研究将有助于临床医护工作者了解原发性 

高血压患者的心理症状，有的放矢的指导患者采取 

有效的应对方式 ，将行为科学与生物医学技术有机 

地结合起来，推动生物一心理一社会医学模式的转 
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(通讯作者：胡 自力，男，主任医师，Tel：63693575，E-mail： 
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变，从而提高患者的生活质量，降低医疗费用，使得 

我国有限的卫生资源得到充分利用，积极应对我国 

老龄化社会的挑战。 

(通讯作者：重庆医科大学附属第一医院护理部赵庆华 

主任 ) 

(第一作者单位：湖北民族学院医学院附属医院) 
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