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社区老年高血压患者自我忽视类型的画像研究

陈艺菀,陈玲,高慧,覃文婷,黄美盈

摘要:目的
 

探索社区老年高血压患者自我忽视的用户画像类型及影响因素,为社区医护人员精准分型及个体化干预提供依据。

方法
 

采取便利抽样法,选取南宁市2个社区中300例老年高血压患者为研究对象。采用一般资料调查表、农村老年人自我忽视

量表、微型营养评定量表简化版、简版老年抑郁量表、社会支持评定量表进行调查。运用聚类分析划分患者自我忽视画像类型,并
结合Python软件的 Wordcloud工具包可视化展示不同类型画像特征,采用无序多分类logistic回归探讨不同类型的影响因素。

结果
 

社区老年高血压患者自我忽视分为3类:忽视放任型(28.0%)、松懈被动型(25.0%)及积极主动型(47.0%)。年龄、居住方

式、服药情况、营养、抑郁及社会支持是社区老年高血压患者自我忽视类型的影响因素(均P<0.05)。结论
 

社区老年高血压患者

自我忽视存在群体异质性,社区医护人员需根据不同类型的画像特征及影响因素,采取针对性的干预措施,以降低患者的自我忽

视。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

profiles
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-neglect
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

patients
 

with
 

hypertension,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

precise
 

classification
 

and
 

individualized
 

intervention
 

by
 

community
 

healthcare
 

providers.
Methods

 

Using
 

convenience
 

sampling,
 

300
 

older
 

patients
 

with
 

hypertension
 

from
 

two
 

communities
 

in
 

Nanning
 

City
 

were
 

selected
 

and
 

surveyed
 

with
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Rural
 

Elderly
 

Self-Neglect
 

Scale,
 

the
 

Short-Form
 

Mini-Nutritional
 

As-
sessment

 

(MNA-SF),
 

the
 

Geriatric
 

Depression
 

Screening
 

Scale
 

(GDS-15),
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.Cluster
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

the
 

self-neglect
 

profiles
 

of
 

patients,
 

and
 

the
 

Wordcloud
 

toolkit
 

in
 

Python
 

software
 

was
 

used
 

to
 

visually
 

display
 

the
 

characteristics
 

of
 

different
 

profile
 

types.Multinomial
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

types.Results
 

Self-neglect
 

among
 

community-dwelling
 

patients
 

with
 

hypertension
 

was
 

classified
 

into
 

three
 

types:neglect-
indifferent

 

type
 

(28.0%),
 

slack-passive
 

type
 

(25.0%),
 

and
 

proactive-active
 

type
 

(47.0%).Age,
 

living
 

arrangement,
 

medication
 

status,
 

nutrition,
 

depression
 

and
 

social
 

support
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-neglect
 

profile
 

types
 

in
 

these
 

patients
 

(all
 

P<
0.05).Conclusion

 

There
 

is
 

group
 

heterogeneity
 

in
 

self-neglect
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

patients
 

with
 

hypertension.Com-
munity

 

healthcare
 

providers
 

should
 

take
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

dif-
ferent

 

profile
 

types
 

to
 

reduce
 

self-neglect.
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  高血压是老年人群中最常见的慢性疾病,是其患

脑卒中、心肌梗死乃至造成心血管死亡的首要危险因

素[1]。随着全球人口老龄化趋势加剧,预计到2050
年,全球高血压患者数将达到15.6亿[2],我国年龄≥
65岁老年人的高血压患病率将高达25%[3]。目前,
国家基本公共卫生服务将高血压患者健康管理列为

重要服务项目之一[4]。自我忽视是指老年人有意或

无意地缺乏对于自身的自我照料,导致个人健康、安

全及公共安全受到威胁的行为[5]。研究表明,自我忽

视的发生会影响老年人执行能力,且明显降低其自我

护理能力,从而影响老年人的身心健康与生活质

量[6-7]。然而社区老年人自我忽视发生率为18.4%~
29.1%,其中老年高血压患者自我忽视行为较为普

遍[8-9],表现为主动或被动忽视自己的身心健康,增加

其入院率、再入院率及早期病死率[10]。老年高血压

患者的自我忽视受到多种因素影响,现有研究多将社

区老年高血压患者的自我忽视视为单一整体[9],未能

充分关注不同维度之间可能存在的异质性表现。针

对这一问题,本研究通过聚类分析探索社区老年高血

压患者自我忽视的不同类型,并基于多维度特征结合

用户画像技术构建不同类型患者的数字化及虚拟化

画像[11]。自我忽视风险性与脆弱性模型[12]指出,老
年人自我忽视源自内外源因素的共同作用,同时强调
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内源性因素与外源性因素可相互影响、相互转换。因

此,本研究在社区老年高血压患者人口学资料和疾病

相关资料的基础上,将营养、抑郁及社会支持纳入研

究变量,全面分析社区老年高血压患者自我忽视的影

响因素,为构建精准干预方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2025年6-9月

南宁市北湖南棉、东葛2个社区卫生服务中心中的

300例社区老年高血压患者为研究对象。纳入标准:
①根据《中国高血压防治指南(2024年修订版)》[13],
符合高血压诊断标准;②年龄≥65岁;③在选定社区

居住时间≥6个月;④能正常交流沟通;⑤在知情同

意的原则下自愿参加本研究。排除标准:①合并严重

的感染、心衰等并发症;②精神异常或有精神病史。
根据公式:n=u2π(1-π)/δ2,计算所需样本量。研

究表明,老年人自我忽视行为的发生率为18.0%[14],
将容许误差δ设置为0.05,α设置为0.05,取双侧检

验,u=1.96,π=0.18,计算得出所需样本量为227,
考虑10%的失访率,确定最小样本量为253,最终纳

入患者300例。本研究已通过广西中医药大学附属

瑞康医院伦理委员会审批(KY2024-128)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者依据研究目的设

计,内容包括社会人口学特征(性别、年龄、婚姻状况、
文化程度、居住方式)及疾病特征(是否合并慢性病、
服用药物情况)。
1.2.2 农村老年人自我忽视量表 由赵媛媛[15]编

制的老年自我忽视自评量表,该量表编制初期主要针

对农村老年人。包括医疗保健自我忽视(3个条目)、
卫生自我忽视(3个条目)、情感自我忽视(3个条目)、
安全自我忽视(3个条目)、社会交往自我忽视(2个条

目)5个维度14个条目。各条目采用4级(0~3分)
评分法。老年人在医疗保健、卫生、情感、安全维度中

只要有1个条目得分≥2分或社会交往维度得分≥2
分,则判断为该维度存在自我忽视,5个维度中至少

有3个维度得分≥3分则判定为总体自我忽视。总

分0~42分,总分越高表明自我忽视程度越重。该量

表应 用 于 城 市 老 年 人 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.779[16]。本研究中的Cronbach's
 

α系数为0.786。
1.2.3 微型营养评定量表简化版(Short-Form

 

Mini-
Nutritional

 

Assessment,MNA-SF) 采用由 Ruben-
stein等[17]修订的微型营养评定量表。包括近3个月

有无体质量丢失、有无食欲减退、有无应激或急性疾

病、BMI、精神疾病、活动能力6项内容。各条目采用

4级(0~3分)评分法。总分0~14分,0~7分为营

养不良、8~11分为存在营养风险、12~14分为正常。
该量表被用于评估老年冠心病患者的营养问题时,量
表总的 Cronbach's

 

α系数为
 

0.860[18]。本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.802。
1.2.4 简版老年抑郁量表(Geriatric

 

Depression
 

Screening
 

Scale-15,GDS-15) 采用由Yesavage等[19]

编制、唐丹[20]汉化的量表,用于评估老年人抑郁症

状。包括15个条目,其中10个条目答“是”计1分,
答“否”计0分;5个条目反向计分。总分15分,得分

越高表示抑郁程度越高。0~5分为正常,≥6分为存

在抑郁 情 绪,≥8分 为 有 抑 郁 症 状。汉 化 版 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.793[20]。本研究中Cronbach's
 

α
系数为0.894。
1.2.5 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 采用肖水源[21]编制的量表。包含客观

支持(3个条目)、主观支持(4个条目)、对社会支持的

利用度(3个条目)3个维度10个条目。得分越高代

表社会支持水平越高,总分22分及以下为低水平社

会支持度,23~44分为中等水平,45~66分为高水

平。量表Cronbach's
 

α系数为0.845[21]。本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.880。
1.3 资料收集与质量控制方法 采用纸质问卷调

查,调查前与社区卫生服务中心负责人沟通并取得同

意。调查员由2名社区护士和3名研究生组成,调查

员经统一规范化培训,培训内容包括研究目的解读、
各量表条目含义等。问卷现场发放,填写后当场回

收,若调查对象存在读写或书写困难,由调查员协助

完成。确保问卷结果的准确性、真实性及完整性,现
场双人及时核实,每份问卷完成时间控制在15~20

 

min。本研究共发放问卷310份,回收有效问卷300
份,有效回收率为96.8%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0和Python3.13.2
软件进行统计分析。选取自我忽视量表的5个维度

为聚类变量,为消除数据取值范围差异对聚类分析结

果的影响,将聚类变量得分进行Z-score标准化转换

使其服从正态分布[22]。并根据“手肘法”确定聚类数

目(K值),采用轮廓系数(Silhouette
 

Score,SC)取值

评价聚类效果,SC的取值范围为-1~1,越大表明聚

类效果越好[23],后续采用K-means进行聚类分析,将
患者分为不同的自我忽视类型。为直观展示不同自

我忽视类型患者的特征差异,运用Python软件中的

Wordcloud工具包绘制不同类型患者的标签云。计

量资料用(􀭺x±s)表示,组间比较采用方差分析;计数

资料比较采用χ2 检验。并将聚类分析出的类别作为

因变量,进行无序多分类logistic回归分析。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 社区老年高血压患者自我忽视评分 见表1。
2.2 社区老年高血压患者的自我忽视画像类型 聚

类结果显示,组内平方和(Sum
 

of
 

the
 

Squared
 

Er-
rors,

 

SSE)与簇数K的关系图在3、4时出现“肘点”,
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K=3时的SC为0.227
 

8,优于 K=4时的SC值

0.197
 

4,故取K=3。最终确定社区老年高血压患者

的自我忽视行为画像分为3个类型。本研究聚类分

析时将各维度得分进行标准化处理,结果见图1,3类

用户在5个维度上存在差异性。采用Python软件的

Wordcloud工具包绘制各类型用户标签云,见图2。
每个特征变量标签字体大小由该类用户画像的对应

均值决定,标签云中字体越大,代表该类群体中该特

征越显著;字体越小,代表该特征显著性越低。根据

各类别特征进行命名,Ⅰ类有84例(28.0%),自我忽

视得分为(12.35±0.77)分
 

,各维度得分均处于较高

水平;主要特征有健康管理消极回避(拖延就医、不遵

医嘱、健康放弃)、情感调适能力不足(消极厌世、情绪

不调节、精神低迷)、生活卫生管理不当(饮食放任、家
庭脏乱、个人卫生差),故命名为“忽视放任型”。Ⅱ类

有75例(25.0%),自我忽视得分为(11.10±0.49)
分,自我忽视得分处于中等水平;主要特征有健康管

理主动性不足(偶尔拖延、遵医嘱不稳定、健康意识不

足)、情感调适能力较差(偶尔消极、情绪偶尔调节)、
社交互动较被动(互动平淡、被动求助),

 

故命名为

“松懈被动型”。Ⅲ类有141例(47.0%),自我忽视得

分为(9.38±0.61)分,各维度得分均处于较低水平;
主要特征有积极情感调节(积极心态、主动调情绪)、
积极健康管理(主动就医、严格遵医嘱)、风险主动防

范(防摔防火、及时检修),故命名为“积极主动型”。
表1 社区老年高血压患者自我忽视评分(n=300)

分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

医疗保健自我忽视 3.63±0.99 1.21±0.33
卫生自我忽视 1.08±0.28 0.36±0.09
情感自我忽视 2.68±0.55 0.89±0.18
安全自我忽视 1.31±0.44 0.44±0.15
社会交往自我忽视 2.12±0.51 1.06±0.26
老年人自我忽视 10.64±1.42 0.76±0.10

图1 社区老年高血压患者自我忽视的类别

2.3 
 

社区老年高血压患者自我忽视类型的单因素

分析 见表2。

图2 3类社区老年高血压患者自我忽视特征的用户画像

2.4 
 

社区老年高血压患者自我忽视类型的多因素

分析 以社区老年高血压患者自我忽视类型为因变

量,将积极主动型设为参照组,选取单因素分析中有

统计学意义的变量为自变量,进行无序多分类logis-
tic回归分析。结果显示,年龄、居住方式、服用药物

是否规律、营养、抑郁及社会支持是社区老年高血压

患者自我忽视的影响因素(均P<0.05),见表3。

3 讨论

3.1 社区老年高血压患者的3种自我忽视画像存在

差异 社区老年高血压患者的自我忽视可分为忽视

放任型、松懈被动型及积极主动型3种类型。其中忽

视放任型(28.0%)的自我忽视处于较高水平,具体画

像包括健康管理消极回避、情感调适能力不足、生活

卫生管理不当,可能与患者年龄较大、独居且合并多

种慢性病有关,导致患者易在医疗保健、卫生及情感

等方面发生自我忽视情况[24-25]。这类患者需作为重

点关注对象,社区医护人员可采用简洁通俗的方言形

式,反复开展医疗健康与卫生知识的宣教。同时增加

定期上门入户频次,同步评估患者的居家环境及卫生

状况,协助对接社区志愿者,通过个性化卫生指导改

善其生活环境,进而改善其自我忽视状况。松懈被动

型(25.0%)的自我忽视处于中等水平,具体画像特征

有健康管理主动性不足、情感调适能力较差、社交互

动较被动。与积极主动型患者相比,松懈被动型患者

的医疗保健自我忽视较为突出,原因可能是患者年龄

较大且文化程度偏低。针对该类患者,社区医护人员

可基于健康信念模式,定期开展社区健康讲座及专家

义诊等活动,在活动中设置小组讨论、经验分享等环

节,在普及健康管理知识的同时,了解其医疗保健及

情感相关的实际需求、帮助患者增加社交互动频率、
逐步建立对自我身心健康管理的行为信念,促进其主

动参与疾病全程管理,以有效改善其自我忽视状况。
3.2 社区老年高血压患者自我忽视行为类别受多种

因素影响

3.2.1 相对年轻(65~<75岁)、服药规律的社区老

年高血压患者归为积极主动型的概率较高 回归分

析结果显示,相对年轻的社区老年高血压患者归为松

懈被动型和忽视放任型的概率较低(OR=0.185、
0.192),与有关研究[26-27]结果一致。分析原因可能

为,年龄增长会出现疾病认知能力、生活自理能力及

自我照护能力下降的情况,影响患者健康身心管

理[28],增加老年人发生自我忽视的风险。提示社区
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医护人员需长期、定期、重点关注高龄的社区老年高

血压群体,尽早识别出存在自我忽视的患者,在高血

压疾病管理中,将患者认知水平与疾病情况相结合,
讲解高血压相关疾病的预防措施及危险信号,同时引

导患者树立重视身心健康的积极信念,以减少患者由

于年龄问题而产生的自我忽视。此外,本研究结果显

示,服药不规律的社区老年高血压患者归为松懈被动

型和忽视放任型的概率偏高(OR=4.986、9.982)。
老年人发生自我忽视易导致其不规律服药[29],同时

不规律性服药也会逐渐加重其自我忽视。一方面,高
血压患者多病共存现象较为普遍,其药物治疗方案更

复杂,常伴随明显的身体不适[30-31],患者可能会自行

减量或停药,加重其自我忽视;另一方面老年患者由

于高血压病程较长、身体功能衰退及记忆力下降等因

素,易出现漏服、错服甚至不服药等情况,进而产生疾

病管理挫败感,增加因服药问题引发自我忽视的发生

风险。社区医护人员可在随访过程中加强对社区老

年高血压患者服药规律的监测,将漏服、错服等情况

作为识别自我忽视的早期指标。并结合患者病情与

实际服药需求制订个性化服药指导方案,帮助患者提

升服药依从性,缓解其自我忽视情况。

表2 社区老年高血压患者自我忽视类型的单因素分析

项目 例数
积极主动型

(n=141)
松懈被动型

(n=75)
忽视放任型

(n=84)
χ2/F P

性别[例(%)] 0.041 0.980
 男 135 64(47.4) 33(24.4) 38(28.1)

 女 165 77(46.7) 42(25.5) 46(27.9)
年龄[例(%)] 147.463 <0.001
 65~<75岁 198 129(65.1) 54(27.3) 15(7.6) 
 75~85岁 68 12(17.6) 19(27.9) 37(54.4)

 >85岁 34 0(0) 2(5.9) 32(94.1)
婚姻状况[例(%)] 55.484 <0.001
 有配偶 261 141(54.0) 65(24.9) 55(21.1)

 无配偶 39 0(0) 10(25.6) 29(74.4)
文化程度[例(%)] 6.147 0.381
 小学及以下 98 40(40.8) 26(26.5) 32(32.7)

 初中 114 53(46.5) 31(27.2) 30(26.3)

 高中、高职或中专 69 35(50.7) 16(23.2) 18(26.1)

 大专及以上 19 13(68.4) 2(10.5) 4(21.1)
居住方式[例(%)] 101.796 <0.001
 独居 46 0(0) 11(23.9) 35(76.1)

 与配偶一起生活 85 39(45.9) 26(30.6) 20(23.5)

 与子女一起生活 69 27(39.1) 17(24.6) 25(36.2)

 与配偶及子女一起生活 100 75(75.0) 21(21.0) 4(4.0)
患慢性病数[例(%)] 26.016 <0.001
 1~2种 130 73(56.2) 38(29.2) 19(14.6)

 3~4种 130 57(43.9) 29(22.3) 44(33.8)

 ≥5种 40 11(27.5) 8(20.0) 21(52.5)
服药规律[例(%)] 124.343 <0.001
 是 186 127(68.3) 46(24.7) 13(7.0) 
 否 114 14(12.3) 29(25.4) 71(62.3)
微型营养评定量表得分(分,􀭺x±s) 8.29±1.07 7.44±1.11 6.98±1.61 31.211 <0.001
简版老年抑郁量表得分(分,􀭺x±s) 5.46±3.32 8.28±3.56 8.74±4.08 27.213 <0.001
主观支持(分,􀭺x±s) 9.55±3.84 8.47±3.39 7.97±2.77 6.043 0.003
客观支持(分,􀭺x±s) 8.95±4.10 7.89±3.92 6.62±3.46 9.524 <0.001
对支持的利用度(分,􀭺x±s) 8.90±3.43 7.60±2.93 7.33±2.57 8.341 <0.001

3.2.2 抑郁情绪严重、独居的社区老年高血压患者
归入松懈被动型与忽视放任型的概率较高 本研究
结果显示,抑郁评分越高的社区老年高血压患者更容
易归 入 松 懈 被 动 型 与 忽 视 放 任 型(OR=1.194、
1.282)。李冰楠等[32]的研究也表明,社区中有抑郁

情绪的老年人其自我忽视更严重。原因可能是,抑郁
情绪越重的患者其心理状态更消极,常忽视日常需求
与社会交往,同时易形成失眠、不规律监测血压及不
规律服药等不良生活方式[33],影响患者的生活热情
及健康管理意识,从而表现为松懈被动型或忽视放任
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型。因此,社区医护人员可借鉴现有的抑郁干预策

略,结合该类型社区老年高血压患者的特点实施干

预:①家庭层面,提示子女及配偶等家庭成员关注患

者在医疗保健、情感等方面需求,增加陪伴及交流频

率,并传递积极的情绪,以缓解患者的抑郁情绪,降低

其自我忽视。②社区可积极开展交流互动项目,有效

帮助患者排解抑郁情绪并降低自我忽视。此外,本研

究还发现,独居的社区老年高血压患者归于松懈被动

型与忽视放任型的概率偏高(OR=2.691、5.954)。
老年高血压等慢性病患者更需外部反馈帮助其减少

对自身健康状况的认知偏差[34],以有效地进行身心

健康管理,而独居老人因缺少外部的日常健康提醒,
更易出现漏服药物、中断血压监测及饮食随意等问

题。同时,独居老年人的自我价值感较低[35],降低对

自身的健康及关怀需求,进而增加自我忽视风险。社

区医护人员可通过定期上门随访并提供健康管理协

助与情感关怀,为独居老人现场检查药物剩余量及血

压监测记录等,帮助增强其对自身健康的重视程度,
同时组织独居老年高血压患者参与社区健康小组活

动与科普讲座,促进患者间的情感交流,同时提高其

对于健康管理知识的掌握水平。

表3 社区老年高血压患者自我忽视行为类型的回归分析

项目 参照
松懈被动型

 

vs
 

积极主动型

β OR 95%CI P
忽视放任型

 

vs
 

积极主动型

β OR 95%CI P
常数 -1.386 <0.001 -1.514 <0.001
年龄(65~<75岁)>85岁 -1.680 0.185 0.036~0.952 0.047 -1.650 0.192 0.038~0.961 0.035
居住方式(独居) 与配偶及子女一起生活 0.990 2.691 1.096~6.609 0.031 1.784 5.954 1.132~31.312 0.035
服药(不规律) 规律 1.607 4.986 1.717~14.522 0.003 3.526 9.982 4.180~20.150 <0.001
营养 -0.721 0.486 0.331~0.714 <0.001 -0.958 0.384 0.234~0.630 <0.001
抑郁 0.177 1.194 1.076~1.324 0.001 0.248 1.282 1.095~1.500 0.002
主观支持 -0.063 0.939 0.842~1.047 0.259 -0.305 0.737 0.601~0.905 0.004
客观支持 -0.114 0.893 0.806~0.987 0.029 -0.207 0.813 0.693~0.955 0.012

  注:营养、抑郁、社会支持为实测值。
 

3.2.3 营养状态好及社会支持高的社区老年高血压

患者归为积极主动型的概率较高 本研究结果显示,
营养得分越高的社区老年高血压患者,归于松懈被动

型与忽视放任型的概率越低(OR=0.486、0.384)。
营养状况较差可能增加其跌倒、骨折及消极情绪的发

生风险,影响老年人的自我照顾能力及日常生活活动

能力[8],易出现安全、卫生等方面的自我忽视。提示

社区医护人员应加强对社区老年高血压患者营养状

况的关注,采用营养情况与高血压专项饮食知识组合

量表,早期识别营养状况不佳的患者。在随访过程

中,添加体质量及BMI等直观指标,进行针对性膳食

指导,帮助其提高对营养状况的重视,降低自我忽视。
此外,本研究发现,在社会支持方面,主观支持得分越

高的社区老年高血压患者,归于忽视放任型的概率越

低(OR=0.737)。与蒋楠等[36]研究结果相同。主观

支持是患者在情感上感受到的关心与支持,可有效地

预测个体的生命质量[37]。低水平的主观支持可能削

弱患者向外寻求情感及物质等帮助的信心,易使患者

以消极方式应对其身心健康。同时,客观支持得分越

高的社区老年高血压患者归于松懈被动型与忽视放

任型的概率越低(OR=0.893、0.813)。老年高血压

患者易出现突发不适症状,需及时应急处理,但由于

低水平的客观支持,被迫忽视健康需求。同时老年患

者对高血压的认知程度会直接影响其自我健康管理

意愿,低水平客观支持会导致认知不足甚至错误认知

情况,进而增加自我忽视风险。因此,社区医护人员

可为社区老年高血压患者构建多层次社会支持网络,

积极调动患者亲友为患者提供情感陪伴与正向鼓励,
增强其积极应对疾病与生活的信心。同时了解患者

对于社区服务的实际需求,提供社区上门免费血压监

测及情感陪伴等实际服务,鼓励患者参与活动,以有

效降低其自我忽视。

4 结论
本研究基于聚类分析,将社区老年高血压患者自

我忽视分为3个类型,并构建了不同自我忽视类型的

画像,年龄、居住方式、服药是否规律、营养、抑郁、社
会支持是社区老年高血压患者自我忽视的影响因素。
由于本研究纳入的患者仅来自2个社区,未来可进行

多中心、大样本的研究,使结果更具推广性。自我忽

视随着老年人不同阶段而发生变化,建议可将社区老

年高血压患者自我忽视的不同类型与时间维度结合,
为后续构建动态、精准的干预方案提供参考。
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