
应用重复测量统计分析方法评价高血压
自我管理的效果

高俊岭扬春朱美英傅华

·现场调查·

【摘要】 目的探讨重复测量统计分析方法在评价社区高血压自我管理效果中的应用。方法

采用以社区为基础的平行对照试验设计。干预组共有169例患者接受自我管理课程，对照组共有

204例患者接受三级管理。然后用重复测量方差分析比较项目实施前、实施后6个月、12个月各指标

的变化情况。结果 单变量重复测量方差分析结果显示，干预组中健康自评、健康担忧、情绪低落、症

状管理自我效能、共性管理自我效能、收缩压、舒张压7个方面3个时间点的变化有统计学意义，且呈

线性变化趋势；其中症状管理的自我效能得分从基线时的(6．84±2．53)升高到干预结束12个月后的

(8．20±1．44)，共性管理的自我效能得分从(7．28±2．45)升高到(8．89±1．05)，收缩压从(137．66±

7．30)mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)降低到(130．41±7．71)mm Hg，舒张压从(84．13±6．70)mm Hg

降低到(81．04±5．98)mm Hg；而对照组只有情绪低落和收缩压两个方面在3个时间点的变化有统计

学意义，亦呈线性变化趋势，其中情绪低落得分从基线时(6．37±4．58)升高到干预结束12个月后的

(7．12±4．33)，收缩压从(137．55±12．37)mm Hg降低到(134．01±11．35)mm Hg。多变量莺复测量

方差分析结果显示，两组间健康自评、健康担忧、情绪低落、疾病影响、症状管理自我效能、共性管理自

我效能、收缩压7个方面差异有统计学意义；而且分组冈素和时间因素的交互作用对健康自评、情绪

低落、症状管理自我效能、共性管理自我效能、收缩压5个方面的影响差异有统计学意义。结论重

复测量数据的方差分析不但町以分析分组效应，而且可以分析时间效应及其与分组效应的交互作用，

结果更可靠；高血压自我管理在社区是切实可行的。
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【Abstract】0bjective To explore the application of repeated measurement‘analysis of variance’

(ANOVA)in evaluating the effectiveness of‘community-based hypertension self-management program’．

Methods A community—based parallel controlled trial was conducted among 3 communities．169 patients in

intervention group took part in the course on hypertension self-management program once a week and 204

patients in control group received routine hypertension management services．Data collected through

questionnaire at baseline and 6 months，12 months after intervention and were compared through repeated

ANoVA measurement．Results Sub．ects in the intervention group showed statistical significance and

linear trends in health self-evaluation，distress，in low spirit，self-efficacy in managing symptoms(SEMS)，

self-efficacy tO managing diseases in general(SEMIX])，systolic blood pressure(SBP)and diastolic blood

pressure(DBP)over time by univariate test of repeated measurement ANOVA．The 8core of SEMS

increased from 6．84±2．53 at baseline to 8．20±1．44 at 12 months after intervention while SEMDG from

7．28±2．45 to 8．89±1．05，and SBP decreased from 137．66±7．30 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)tO

130．41±7．71 mm Hg．DBP decreased from 84．13±6．70 mm Hg to 81．04±5．98 mm Hg respectively．

Only tow spirit and SBP changed over time were seen in the control group．Self-evaluation，distress，in low

spirit，caused by diseases，SEMS。SEMDG and SBP were statistically different between control and

intervention groups，and the effec=t of interaction between groups and time span were statmticaUy significant
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on indicators as self-evaluation，low spirit，self-efficacy in managing symptoms，self-efficacy to manage
diseases and SBP etc，by multivariate test of repeated measurement ANOVA． Conclusion

Repeated measurement ANOVA not only could be used to analyze group·effect，but could also explain the

effect and the interaction among groups and time，to make the results more reliable．The self—management

approach could improve the health status and self-efficacy of the patients，so a8 to reduce the blood pressure．

Our result showed that it was effective for hypertensive patients to be on the chronic diseases self-

management program．
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重复测量数据是指每一实验单位至少接受两次

以上的不同处理，或接受相同处理后，至少在2个以

上不同时间点进行测量，并获得相应次数的记录数

据⋯，例如干预前后对同一观察对象的多次测量。

由于重复测量数据间存在自相关性，不能作为独立

的数据进行处理旧o。近年来，已有不少有关重复测

量统计分析方法的报道，但多侧重于理论介绍，有关

应用实例的报道较少。另外，“慢性病的自我管理”

作为一种有效的疾病管理模式越来越受到研究者的

青睐，但其效果评价方法多以干预前后观察指标的

差值作为统计分析变量。然而这种设立对照的前后

测量设计能否用前后差值做组间比较，是一个学术

界争论30年悬而未决的问题b1。为了探索有效、可

行的社区高血压管理模式，本研究在借鉴国内外成

功经验的基础上【4。7】，在上海市松江区实施社区高血

压自我管理模式，并应用重复测量数据的统计分析

方法对其管理效果进行评价。

对象与方法

1．对象：于2006年6月至2007年12月以上海

市松江区中心城区所辖的三个社区卫生服务中心管

理的高血压患者为研究对象。研究对象纳入标准：

①年龄≥35岁；②已证实的高血压患者，可同时伴

有其他慢性病；③居住在研究社区的高血压患者。

排除标准：①严重视听障碍者；②伴有精神异常的患

者；③同时患有肿瘤，且近半年内接受过化疗或放疗

者；④存在可能导致参加者不依从及失访情况者；⑤

正在参加或近30 d内参加过其他研究项目者；⑥伴

有严重躯体功能损害的中风患者。

2．方法：采用以社区为基础平行对照试验设计。

首先将研究社区分为干预社区和对照社区，然后在

各社区通过宣传单、海报、社区卫生服务人员和居委

会卫生干部宣传等手段进行社区动员，登记到足够

的愿意参加的患者和志愿授课小组长。基线调查之

后，按照15--20人一组分成若干研究小组，干预社

区的研究对象不再接受三级管理而全部以小组形式

接受高血压自我管理课程，对照社区的研究对象仍

接受日常的三级管理服务。分别在干预结束后6和

12个月同时对于预小组和对照小组进行随访调查，

以便评价干预效果。

3．样本量：根据国内外同类研究结果进行估

计"’8J，设干预强度(effect size，ES)=0．40，按双侧

a=0．05，预计达到84％的统计效能，查统计效能表

得出：干预社区和对照社区各110人，按15％的失

访率计算，每组需127人。

4．干预措施：高血压自我管理健康教育课程以

自我效能理论为指导，一共上6次课，每周一次，在

连续6周内完成。主要内容包括：认识高血压，自

我管理概述，目标设定与制订行动计划，如何增强自

信，如何处理紧张、生气和担心，情绪低落的管理，疲

劳的管理，放松的技巧，与人交流的技巧，解决问题

的技巧，锻炼，合理膳食，戒烟，体重控制，药物合理

使用，血压自我监测，与医生配合等。这些内容被编

成阅读材料《高血压自我管理指南》旧1，作为干预内

容之一，人手一册提供给参加者。授课形式是先聘

请复旦大学专家培训志愿授课小组长，然后由志愿

小组长两两配合在社区内以小组讨论的形式组织一

个患者小组，学习如何进行高血压自我管理。6周

课程之后，要求高血压自我管理小组每月定期活动

一次。

5．评价指标：①血压值、BMI；②自我效能；③健

康状况：血压、身高、体重的测量均按相关标准进行。

自我效能及健康状况采用已使用过的中国版“慢性

病自我管理研究测量表”进行测量，并按其标准进行

评分‘6l。

6．统计学分析：所有数据均采用Epi Data软件

进行录入管理，采用SPSS 11．5统计分析软件进行

数据分析。一般人口学特征的比较采用x2检验或

t检验；由于对每例研究对象的同一评价指标进行3

次重复测量，故采用重复测量数据的方差分析进行

效果评价。另外重复测量数据的方差分析特别要求

满足“球对称”假设口1。如果满足“球对称”假设则采

 



用未校正的F界值，如果不满足“球对称”假设，可

用Greenhouse—Geisser、Huynh—Feldt和Lower-bound

三种方法对F界值进行校正，但以Greenhouse-

Geisser较常用⋯，故本研究对不满足“球对称”假设

的观察指标均采用其进行校正。

结 果

1．一般情况：共有383例参加研究，其中干预组

176例，对照组207例，最终完成干预和随访的共有

373例，其中干预组169例，对照组204例。失访率

为2．6％，其中干预组为4．0％，对照组为1．4％。二者

差异无统计学意义(P=0．12)，失访原因为没时间

参加、搬迁或不愿参加后续课程、或未能完成全部两

次随访调查。最后纳入分析的373例研究对象以老

年人为主，平均年龄(68．4±9．5)岁，受教育年限为

8年左右。研究者中男性184例(49．3％)，绝大多

数是汉族和已婚者，其中46．6％的患者合并有其他

慢性病，以上各人口学特征在两组间差异无统计学

意义，另外失访者与完成研究者的人口学特征差异

无统计学意义，见表1。

表1 研究对象的一般人口学特征

注：括号外数据为人数。括号内数据为构成比(％)

2．效果指标的重复测量分析结果：首先对两组

各观察指标进行单因素(时间因素)重复测量的方差

分析，评价两组各指标随时间的变化情况，然后进行

多因素重复测量的方差分析，评价分组效应及分组

与时间的交互效应。单因素重复测量分析结果显

示：干预组中健康自评、健康担忧、情绪低落、症状

管理自我效能、共性管理自我效能、收缩压、舒张压

7个方面3个时间点的变化有统计学意义；同时变

化趋势的线性拟合检验也有统计学意义，可认为这
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7个方面均随着时间的变化而逐步改善。而对照组

只有情绪低落和收缩压2个方面在3个时间点有统

计学意义且呈线性变化趋势，但情绪低落向差的方

面变化。多因素重复测量方差分析结果显示：健康

自评、健康担优、情绪低落、疾病影响、症状管理自我

效能、共性管理自我效能、收缩压7个方面在两组间

有统计学意义，而且健康自评、情绪低落、症状管理

自我效能、共性管理自我效能、收缩压5个方面分组

因素和时间因素存在交互作用，但干预组各指标改

善程度更明显，而对照组改善程度不明显或向相反

方向变化，说明干预是有效的，见表2。

讨 论

治疗高血压的主要目的是降低血压水平，防止

并发症的发生，提高患者生活质量。虽然高血压的

发生与很多因素有关，但是不健康的行为生活方式

占有重要地位，患者本人在管理高血压过程中负有

重要责任。高血压自我管理是一种医患互动的疾病

管理模式，患者在参加自我管理课程的过程中，不但

可以学到自我管理的知识和技能，而且可以得到同

伴、医生的支持，从而不断提高自信心，建立健康的

行为生活方式，为有效控制血压提供前提条件。

重复测量数据由于各测量时间数据间的自相关

性，而不适合用常规的方差分析方法。应用重复测

量数据的方差分析不但可以评价各指标随时间的变

化情况，而且可以评价干预效果及干预与时间的交

互作用，所得结果更为客观、准确。本文结果表明，

干预组中11项观察指标有7项(健康自评、健康担

忧、情绪低落、症状管理自我效能、共性管理自我效

能、收缩压、舒张压)随着时间的变化逐渐改善，而对

照组只有情绪低落和收缩压2项随着时间在变化，

且情绪越来越低落。另外组间比较发现：健康自评、

健康担忧、情绪低落、疾病影响、症状管理自我效能、

共性管理自我效能、收缩压7个方面在两组间有统

计学意义，虽然健康自评、情绪低落、症状管理自我

效能、共性管理自我效能、收缩压5个方面干预因素

和时间因素存在交互作用，但干预组各指标改善程

度更明显，而对照组改善程度不明显或向相反方向

变化，这一结果与Siu等¨驯用运重复测量的分析方

法评价的慢性病自我管理结果部分一致。虽然本文

所用统计分析方法与其他类似研究不同[4‘7l，但研究

结果基本一致，说明干预是有效的，而且这种效果在

干预结束1年后仍存在。

 



表2 干预组和对照组各观察指标的重复测量分析结果(孟±s)

注：4线性拟合检验P<0．05；健康自评(1～5+=越好)；精力得分(0-5十=越好)；健康担忧(O～5+=越好)；躯体功能(O～3+=越

好)；疾病影响(13--91+=越好)；情绪低落(0-30●=越好)；症状管理自我效能(1～10十=越好)；共性管理自我效能(1～10十=越好)

本文中应用运重复测量数据方差分析的统计分

析方法，以三级管理模式为对照，评价了高血压自我

管理模式的效果。结果显示，高血压自我管理可以

提高患者的健康水平、做事的自信心，降低血压水

平，表明高血压自我管理在本社区是切实可行的，但

今后要注重研究如何将这种有效的管理模式与社区

卫生服务的日常工作相结合。
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