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【摘要 】　目的　分析妊娠期高血压患者疾病知识水平的潜在类别及其与自我管理能力的关系,为制订针对性干预措施提供依

据.方法　２０２３年４—１１月,便利抽样法选取广东省某三级甲等医院产科门诊４１５例妊娠期高血压患者为研究对象,使用妊

娠期高血压疾病知识水平问卷和高血压自我管理量表进行调查,并进行潜在剖面分析.收集患者一般资料,行单因素和多因

素Logistic回归分析.结果　患者的疾病知识水平可分为知识缺乏Ｇ健康风险型(１３．０１％)、知识均衡Ｇ转化不足型(３２．５３％)、

知识充足Ｇ高自我管理型(５４．４６％)３种剖面,不同剖面在学历、职业、并发症及自我管理能力上差异均有统计学意义(均P＜
０􀆰０５);疾病不良影响的风险感知是驱动自我管理行为的关键因素.结论　妊娠期高血压患者的疾病知识水平具有异质性,不
同类别患者的自我管理能力差异显著,应实施针对性的健康干预.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzethelatentclassesofdiseaseknowledgelevelamongpatientswithgestaＧ
tionalhypertension(GH)anditsrelationshipwithselfＧmanagementability,soastoprovideabasisforforＧ
mulatingtargetedinterventionmeasures．Methods　From ApriltoNovember２０２３,atotalof４１５patients
withGHfromtheObstetricOutpatientDepartmentofatertiaryAhospitalinGuangdongProvincewere
selectedbytheconveniencesamplingmethod．TheinvestigationwasconductedusingtheHypertensiveDisＧ
ordersofPregnancyKnowledgeQuestionnaireandtheHypertensionSelfＧManagementScale,followedby
latentprofileanalysis．Generaldataofthepatientswerecollected,andunivariateandmultivariateLogisticregression
analyseswereperformed．Results　Thepatients’diseaseknowledgelevelcouldbecategorizedinto３profiles:Lack
ofKnowledgeＧHighHealthRiskType (１３．０１％),BalancedKnowledgeＧInsufficientApplicationType (３２．５３％),

andSufficientKnowledgeＧHighSelfＧmanagementType(５４．４６％)．Therewerestatisticallysignificantdifferencesin
educationalattainment,occupation,complicationsandselfＧmanagementabilityamongdifferentsections(allP＜
０􀆰０５)．RiskperceptionoftheadverseeffectsofthediseasewasakeyfactordrivingselfＧmanagementbehaviors．ConＧ
clusions　ThediseaseknowledgelevelofpatientswithGHisheterogeneous,andtherearesignificantdifferencesin
selfＧmanagementabilityamongdifferentclasses．Targetedhealthinterventionsshouldbeimplementedaccordingly．
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　　妊娠期高血压(gestationalhypertension,GH)
是一种妊娠期特发性并发症,多发生于妊娠中晚期,

患病率为２％~１０％,每年约有７万孕产妇因妊娠期

高血压及其相关并发症死亡[１].此外,该疾病与早

产、胎儿生长受限以及胎盘早剥等风险显著相关[２].
随着公众健康意识的提升和医学模式的转变,患者

对自身疾病的认知及自我管理能力在疾病防控中的

重要性日益凸显,准确评估妊娠期高血压患者的疾
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病知识水平,有助于为其提供更为精准的健康管理

和干预措施,从而提高治疗效果及母婴结局[３].然

而,传统研究往往将知识视作单一连续变量,通过

“高/低分组”进行简化分析,对疾病知识水平的整体

结构和潜在异质性缺乏深入探究[４],可能影响健康

管理策略的有效性.潜在剖面分析(latentprofile
analysis,LPA)可以将具有不同特征的个体聚合成

若干潜在类别,以深入揭示群体内部异质性,在医学

研究中逐渐受到关注[５].本研究旨在运用LPA,识别

妊娠期高血压患者疾病知识水平的潜在类别,并探讨

不同类别患者自我管理能力的差异,为专科护士制订

针对性的干预措施提供理论依据和实践指导.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,选取２０２３年４—

１１月广东省某三级甲等医院产科门诊就诊的妊娠期

高血压患者为研究对象.纳入标准:(１)单胎妊娠,年
龄≥１８周岁;(２)符合国际妊娠高血压研究学会关于

GH的诊断标准[６];(３)筛查胎儿无异常;(４)具有一定

认知能力,无认知和交流障碍.排除标准:(１)有孕前

慢性高血压疾病史;(２)有心脏病、恶性肿瘤、系统性

红斑狼疮、慢性肾病病史.基于 Kendall经验法则[７],
按２１个自变量的１０~２０倍,并考虑１０％流失率,样
本量应为２３１~４６２例,最终纳入４１５例.本研究已

获得大学伦理委员会批准(伦审２０２３第６２号).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由课题组自行编制,包
括年龄、身高、居住地、职业、民族、婚姻状况、产次、
妊娠期合并症、孕前体质量指数(bodymassindex,

BMI)、学历、家庭月收入、怀孕史、分娩史、妊娠期高

血压病史、家族史、受孕方式.

１．２．１．２　妊娠期高血压疾病知识水平问卷　该问卷

是由何伯红等[８]于２０１６年编制,用于评估妊娠期高血

压患者对疾病的认知程度.问卷包含风险因素(９个条

目)、不良影响(９个条目)及健康管理(１２个条目)３个

维度,共３０个条目.采用二分法计分,每题答对计

１分,答错计０分,总分０~３０分,得分越高表示疾病知

识水平越高.该问卷的Cronbach’sα系数为０．７３[８].

１．２．１．３　高血压自我管理行为量表　该量表是由赵

秋利等[９]于２０１２年编制,用于评估高血压患者的自

我管理行为水平.量表包含用药管理(４个条目)、
病情监测(６个条目)、饮食管理(８个条目)、运动管

理(５个条目)、工作与休息(５个条目)、情绪管理

(５个条目)６ 个维度,共 ３３ 个条目.采用 Likert
５级评分法,从“从不”到“总是”分别计１~５分,总
分３３~１６５分,得分越高表示自我管理水平越高.

为使所得量表分数可比较,将原始得分进行标准化

转化,标准化分数＝因子人均值÷各条目满分数×
１００.标准得分被分为３个等级:＜６０分为低水平,

６０~７９分为中等水平,≥８０分为高水平[１０].该量

表Cronbach’sα系数为０．９１[９].

１．２．２　资料收集方法　由经过培训的２名护士向研

究对象介绍研究目的,获得知情同意后,现场发放调

查问卷,指导其据实作答.现场回收并进行完整性核

查,对存疑条目及时核实确认.共发放问卷４４７份,回
收有效问卷４１５份,有效回收率为９２．８４％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２７．０软件进行统计

分析,符合正态分布的计量资料采用􀭵x±s描述,不符

合正态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)描述,计数

资料采用频率和百分比描述.采用 Mplus８．３软件进

行LPA,模型拟合优度根据艾凯克信息标准(Akaike
informationcriterion,AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesian
informationcriterion,BIC)和校正贝叶斯信息标准(adＧ
justedBayesianinformationcriterion,aBIC)评估,值越

小表明拟合越好.分类准确性通过熵值(Entropy)进
行评估,范围０~１,越趋近于１代表分类越精确.潜

在类别数目的确定依据似然比检验(LoＧMendellＧ
Rubinlikelihoodratiotest,LMR)和基于Bootstrap的

似然比检验(Bootstraplikelihoodratiotest,BLRT)[１１].
组间比较根据不同资料类型,选用χ２ 检验、KruskalＧ
WallisH 检验,影响因素分析采用多元Logistic回归.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　妊 娠 期 高 血 压 患 者 一 般 资 料 和 调 查 得 分 情

况　共纳入４１５例患者,年龄为１８~４９岁,平均

(３２􀆰３５±５．２６)岁.其中,１６３例(３９．２７％)初产妇、

３６３例 (８７．４７％)无 妊 娠 期 高 血 压 疾 病 史、４８ 例

(１１􀆰５７％)通过辅助生殖技术怀孕、２７２例(６５．５４％)
家庭总月收入≥５０００元、２８７例(６９．１６％)居住在城

镇、１９８例(４７．７０％)为大专及以上学历.疾病知识

水平得分为(１９．８５±５．４２)分,其中危险因素５．００
(２􀆰５０,７．００)分、不良影响(６．２９±２．８３)分、健康管理

(９．７０±２．１１)分.自我管理能力得分为(１２３．６６±
２１．５９)分,其中低水平者７０例(１６．８７％)、中等水平

者１５２例(３６．６３％)、高水平者１９３例(４６．５１％).

２．２　妊娠期高血压患者疾病知识水平的潜在剖面

分析　共拟合了４个模型,随着潜在类别数量的增

加,AIC、BIC、aBIC 均呈递减趋势.虽然４类别模

型的拟合优度最高,但类别概率不应该＜１０％.当

潜在剖面数为３时,Entropy 值为０．８９６,LMR 和

BLRT 检验值均达到显著水平.综合考虑后认为

３个类别模型的拟合效果最佳,见表１.
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表１　妊娠期高血压患者疾病知识水平的潜在剖面模型拟合指标

模型 AIC BIC aBIC LMR(P 值)BLRT(P 值) Entropy 类别概率(％)

１ ５９０２．８７９ ５９２７．０４８ ５９０８．００９ － － － １００．００
２ ５７５５．０３７ ５７９５．３２０ ５７６３．５８７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８１９ ６９．３９/３０．６０
３ ５６５７．８６７ ５７１４．２６３ ５６６９．８３８ ０．００３ ＜０．００１ ０．８９６ １３．０１/３２．５３/５４．４６
４ ５５８３．５７９ ５６５６．０８８ ５５９８．９６９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９２６ ４６．７４/１７．８３/９．１５/２４．２１

２．３　妊娠期高血压患者疾病知识水平潜在剖面的

特点及命名　综合考虑危险因素、不良影响及孕期

保健３个维度的得分差异(见图１)及自我管理分级

情况(见表２),妊娠期高血压患者疾病知识水平可划

分为３类潜在剖面.(１)类别１(C１):疾病知识水平

最低(１２．３１±４．６４分),各维度得分都显著低于其他

类别,高自我管理占比为４２．５９％.该类患者由于知

识缺乏导致健康信念薄弱和自我管理行为不足,存
在较高健康风险[１２],命名为知识缺乏Ｇ健康风险型,
占研究对象的１３．０１％.(２)类别２(C２):疾病知识

水平居中(１８．８４±３．８７分),各维度得分均衡居中,
但知识向管理行为的转化率偏低,高自我管理占比

仅为３６．３０％,命名为知识均衡Ｇ转化不足型,占研究

对象的３２．５３％.(３)类别３(C３):疾病知识水平较

高(２３．９５±３．１０分),各维度得分都较高,且高自我

管理占比最高(５３．５４％),命名为知识充足Ｇ高自我管

理型,占研究对象的５４．４６％.

图１　妊娠期高血压患者疾病知识水平的潜在剖面特征分布

２．４　不同疾病知识水平潜在类别的妊娠期高血压

患者自我管理分级比较　３种疾病知识水平潜在类

别患者的自我管理分级分布差异有统计学意义

(Hc＝１１．０６７,P＝０．００４).知识充足Ｇ高自我管理型

患者中高自我管理水平占比最高,而知识均衡Ｇ转化

不足型患者的高自我管理占比最低,见表２.

表２　不同疾病知识水平潜在类别患者

自我管理分级比较[n＝４１５,n(％)]

组别 例数 低自我管理 中自我管理 高自我管理

知识缺乏Ｇ健康风险型 ５４ １１(２０．３７)２０(３７．０４)２３(４２．５９)

知识均衡Ｇ转化不足型 １３５ ２９(２１．４８)５７(４２．２２)４９(３６．３０)

知识充足Ｇ高自我管理型 ２２６ ３０(１３．２８)７５(３３．１９)１２１(５３．５４)

注:Hc＝１１．０６７,P＝０．００４

２．５　不同疾病知识水平潜在类别的妊娠期高血压

患者的单因素分析　单因素分析结果显示,不同疾病

知识水平类型的患者在自我管理、学历、职业、月收入及

并发症等方面差异有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

２．６　妊娠期高血压患者疾病知识水平潜在类别的

多因素分析　以有统计学差异的因素为自变量,以

３个潜在类别作为因变量,进行多元Logistic回归分

析.自变量赋值:自我管理,标准化得分＜６０分＝１,
标准化得分６０~７９分＝２,标准化得分≥８０分＝３;
学历,高中及以下＝１,大专及以上＝２;职业,专业与

技术类人员＝１,服务与商业类人员＝２,生产与操作

类人员＝３,自由职业者＝４;月收入,≤５０００元＝１,

５０００~１００００元＝２,＞１００００元＝３;并发症,无＝０,有

＝１.回归分析以赋值较高的类别为参照.不同剖面

在学历、职业、并发症及自我管理能力上差异均有统

计学意义(均P＜０．０５).见表４.

３　讨论

３．１　妊娠期高血压患者疾病知识水平与自我管理

能力现状　本研究中,知识均衡Ｇ转化不足型与知识

充足Ｇ高自我管理型占比较高,这可能与近年来妊娠

期保健体系的不断完善和健康教育的普及有关[１３].
然而,危险因素维度的认知得分相对较低,反映临床

教育可能侧重具体管理措施,而对疾病危险因素的系

统讲解不足,可能影响患者对疾病发展的预见性及早

期干预[１４].４６．５１％的患者自我管理能力较高,但仍

有１６．８７％的患者自我管理能力较低,表面群体内部

存在显著的异质性,需采取差异化健康管理策略.

３．２　妊娠期高血压患者疾病知识水平潜在类别　
本研究将疾病知识水平划分为３种潜在类别,其存

在显著的群体异质性.C１患者呈全维度低分特征,
不良影响维度得分尤低,这种风险感知不足可能削

弱其健康行为动机的形成[１４].C２患者各知识维度

均衡居中,但高自我管理水平占比最低,仅３６．３０％,
呈现明显“知行鸿沟”[１５].这可能是因为知识内化不

足导致健康信念薄弱[１４]、自我效能感或社会支持缺乏

阻碍知识转化[１５],时间、经济等客观条件制约了健康

行为的实施.C３患者各知识维度得分均较高,尤其在

不良影响认知方面表现突出,这有助于激发其更强的

健康行为动机,５３．５４％的患者达到高自我管理水平.
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表３　妊娠期高血压患者疾病知识水平潜在类别的单因素分析(n＝４１５)

项　　　目
知识缺乏Ｇ健康风险型

(n＝５４)

知识均衡Ｇ转化不足型

(n＝１３５)

知识充足Ｇ高自我管理型

(n＝２２６)
χ２ 或 H P

年龄(岁,􀭺x±s) ３３．３９±６．８７ ３２．７３±５．６９ ３１．８８±４．４７ ２．４３４ ０．２９８
BMI(kg/m２,􀭺x±s) ２３．４６±３．８９ ２４．１５±３．９７ ２３．８６±３．８４ １．２９３ ０．５２１
自我管理(分,􀭺x±s) １２０．００±２３．３０ １１９．７５±２０．１０ １２６．８７±２１．６０ １２．４６８ ０．００２
学历[n(％)] １１．４１８ ０．００３
　高中及以下 ４０(７４．０７) ６６(４８．８９) 　１１１(４９．１２)　
　大专及以上 １４(２５．９３) ６９(５１．１１) 　１１５(５０．８８)　
职业[n(％)] ２３．１７６ ＜０．００１
　专业与技术类 ２０(３７．０３) ７７(５７．０３) 　１３７(６０．６２)　
　服务与商业类 　６(１１．１１)　 　１０(７．４１)　 ２３(１０．１８)

　生产与操作类 　９(１６．６７)　 ８(５．９３) １(０．４４)

　自由职业 １９(３５．１９) ４０(２９．６３) ６５(２８．７６)
家庭总月收入[元,n(％)] １０．９８７ ０．０１３
　＜５０００ ２９(５３．７０) ４９(３６．３０) 　６５(２８．７６)　
　５０００~１００００ ２３(４２．６０) ８２(６０．７４) １５２(６７．２６)

　＞１００００ ２(３．７０) ４(２．９６) 　９(３．９８)　
并发症[n(％)] ７．９５３ ０．０１９
　无 ３３(６１．１１) ５５(４０．７４) １１９(５２．６５)

　有 ２１(３８．８９) ８０(５９．２６) １０７(４７．３５)

表４　妊娠期高血压患者疾病知识水平潜在类别的多元Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

C２vsC１a

截距 ０．３９８ ０．５３２ ０．５６０ ０．４５４ － －
学历＝２ ０．８２８ ０．３９５ ４．３９５ ０．０３６ ２．２８９ １．０５６~４．９６０
并发症＝１ ０．９２９ ０．３５８ ６．７４２ ０．００９ ２．５３１ １．２５６~５．１０１
C３vsC１a

截距 ０．６７６ ０．５１７ １．７１４ ０．１９１ － －
职业＝３ －３．４９３ １．１１８ ９．７５７ ０．００２ ０．０３０ ０．００３~０．２６５
学历＝２ ０．７５８ ０．３７０ ４．１９１ ０．０４１ ２．１３３ １．０３３~４．４０５
C３vsC２a

截距 ０．０９４ ０．３６５ ０．０６６ ０．７９７ － －
并发症＝１ －０．４７１ ０．２３２ ４．１４２ ０．０４２ ０．６２４ ０．３９６~０．９８３
职业＝３ －２．６４１ １．０９４ ５．８３４ ０．０１５ ０．０７１ ０．００８~０．６０２
管理分组＝３ ０．９６８ ０．３２０ ９．１８１ ０．００２ ２．６３４ １．４１０~４．９２２

　　注:a为参照.

３．３　疾病知识水平的结构特征与自我管理能力的

关系　本研究发现,３种潜在类别在不良影响维度呈

现显著的结构分化(见图１).C１与 C２不良影响维

度得分均较低,其高自我管理占比也都较低;而 C３
不良影响维度得分显著较高,其高自我管理占比也

较高.这提示,对疾病不良影响(如子痫前期、胎儿

窘迫等)的风险感知是驱动自我管理行为的关键因

素[１４].值得注意的是,尽管 C２患者疾病知识水平

居中,但其高自我管理占比反而最低.这可能是因

为当患者掌握一定的碎片化、非系统性的疾病知识

时,易产生控制错觉,误将基础认知等同于充分掌

控,从而低估疾病不良影响的主观发生概率,导致保

护性动机阈值未能有效激活,反而削弱行为改变驱

动力[１４].相比之下,C１患者因明确感知到知识盲

区,反而可能表现出一定的医疗依从性,更严格遵循

医嘱并坚持规范化随访.

３．４　影响妊娠期高血压患者疾病知识水平类别的

因素　本研究显示,学历、职业、并发症及自我管理

能力是妊娠期高血压患者疾病知识水平潜在类别的

主要影响因素.相比高中及以下学历患者,大专及

以上学历患者归属于 C２和 C３(vsC１)的可能性较

高,这可能是因为其具备更强的信息获取与整合能

力,能够从复杂的医学信息中提取关键知识,形成较

系统的健康认知体系[１５].相比其他职业,生产与操

作类人员归属于C３的可能性显著降低,这与他们缺

乏便捷的信息渠道,且工作时间长、劳动强度大、作
息不规律,导致获取健康信息的时间和精力有限有

关[１６].伴有并发症的患者归属于 C２的可能性显著

高于C１,这可能是因为当健康受到现实威胁时,患
者的防御动机被激活,会主动寻求相关信息以降低
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健康风险[１３];但并发症患者从C２向C３转化的概率

却显著低于无并发症者,这可能是因为并发症带来

的身体不适、心理压力和治疗负担又阻碍了知识向

行为的有效转化[１７].高自我管理能力患者归属于

C３(vsC１)的可能性是低自我管理者的２．６倍.这

符合知信行理论[１２]:知识是基础,自我管理行为能强

化知识掌握,两者形成良性循环.仅有知识而不具

备实践能力,容易陷入“知信行分离”的困境.这提

示医护人员应同步提升患者疾病知识和自我管理能

力,通过行为实践巩固学习效果.

３．５　基于潜在剖面分类的精准干预策略　针对 C１
患者,应重点强化其疾病风险认知,激发健康管理内

在动力.由于该类患者多具有低学历、低收入特征,
应采用文化适宜、视觉化(如图文、短视频)的宣教材

料,直观展示疾病危害.借助移动健康工具推送易

于理解的健康管理信息,在社区或工作场所就近开

展教育,降低其认知与时间成本.C２患者是最易被

忽视的群体,干预的核心在于促进知识向行为的有

效转化.首先,可通过系统化讲座、案例呈现、风险

可视化等方式强化其疾病不良影响认知.其次,可
建立同伴支持小组,利用榜样效应提升自我效能感,
并借助移动健康工具进行个性化随访与反馈;也可

将家庭纳入支持体系,共同制订可行的行为契约,通
过实现短期目标来巩固其行为习惯[１５].针对 C３患

者,在定期评估以识别潜在认知误区的基础上,鼓励

患者参与同伴教育,发挥榜样示范作用,共同制订进

阶健康目标,优化其自我管理能力.同时,需重点关

注低学历、生产与操作类职业,及自我管理水平较低

的高危人群.对于伴有并发症的患者,应利用其主

动学习意愿提供系统化知识教育,针对并发症带来

的身体不适、心理压力和治疗负担,同步提供心理疏

导,简化治疗方案,促进知识向行为的转化.

４　结论

本研究通过潜在剖面分析,将妊娠期高血压患者

疾病知识水平分为知识缺乏Ｇ健康风险型、知识均衡Ｇ
转化不足型和知识充足Ｇ高自我管理型３个潜在类别.
对疾病不良影响的风险感知是驱动自我管理行为的

关键因素.医护人员应根据不同类别开展针对性健

康干预,并重点关注低学历、生产与操作类职业、有
并发症及自我管理水平较低的高危人群.尽管本研

究存在单中心抽样、横断面设计及自我报告偏倚等

局限,但结果仍具有一定的临床实践意义,并可为未

来多中心、大样本的纵向研究提供参考,进一步完善

对妊娠期高血压患者的精准化健康管理模式.
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