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摘  要 

高血压是全球范围内最常见的心血管疾病之一，其控制状况受多种因素影响。本文基于生物–心理–社

会医学模式，系统梳理高血压控制的影响因素及其作用机制，旨在为优化高血压防控策略提供理论依据。 
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Abstract 
Hypertension is one of the most common cardiovascular diseases worldwide, and its control sta-
tus is influenced by multiple factors. Based on the bio-psycho-social medical model, this article 
systematically reviews the influencing factors of hypertension control and their mechanisms of 
action, aiming to provide a theoretical basis for optimizing hypertension prevention and control 
strategies. 
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1. 引言 

高血压(Hypertension)作为全球最常见的慢性非传染性疾病之一，是不良心血管事件的主要危险因素，

已经成为重要的公共卫生问题之一[1]。WHO 最新报告显示，在过去的 30 年中高血压患者的人数翻了一

倍，只有 21%的人群血压得到了控制[2]，同时，我国高血压的控制率不足 20% [3]，长期血压控制不佳的

高血压患者，并发冠状动脉粥样硬化、左心室肥厚和肾功能不全等疾病的概率明显增加，而收缩压每下

降 10 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)就能使主要心血管事件、冠心病、脑卒中发生率及全因死亡率降低[4]，
由此可见提升血压控制率已成为公共卫生领域的紧迫任务。 

传统的生物医学模式只注重高血压疾病本身，干预手段往往是药物治疗和生活方式的改变，忽略了

心理状况和社会因素对高血压控制的影响。George L. Engel [5]提出的生物–心理–社会医学模式，打破

了单一生物致病的传统认知，明确个体健康与疾病转归是生物、心理、社会三类因素相互作用、共同影

响的结果，这一系统思维与高血压多因素致病、需长期自我管理的疾病特点高度契合。 
高血压控制不仅受生理病理状态影响，还与患者心理状态以及社会支持密切相关。因此，本文基于

生物–心理–社会医学模式，从三个维度系统梳理高血压控制的危险因素，以期为基层临床实践提供理

论依据。 

2. 生物–心理–社会医学模式下的危险因素 

高血压的控制效果并非单纯由血压数值决定，也不是由心血管系统的局部状况决定的，而是由患者

所处的生理状态、心理认知水平以及社会因素共同作用于行为因素的结果[6] (如图 1)。识别这些影响因

素不仅是风险评估的需要，更是制定个体化干预方案的前提。 
 

 
Figure 1. The influence pathway of bio-psycho-social factors on hypertension control 
图 1. 生物–心理–社会因素对高血压控制的影响路径 
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2.1. 生物因素 

2.1.1. 遗传、性别、年龄 
近年来，多基因风险评分(polygenic risk score, PRS)可以预测未来血压控制的长期趋势[7]，从而促使

加强监测和强化治疗的优先级排序。不过，现有证据多基于欧洲人群数据库，这些结果能不能推广到亚

洲或多民族人群，目前还不确定。性别对血压控制的影响主要在更年期前后。有研究表明女性在 60 岁之

前的血压控制率高于男性，此后情况逆转，男性表现出更好的血压控制[8]，这主要与更年期女性激素水

平降低从而引起血压升高与相应靶器官损害有关[9]。随着社会经济的发展和人口老龄化、城市化进程的

加快，青年和老年人群的高血压控制率显著低于中年人[10]。所以，在基层公共卫生工作中，要特别关注

这些阶段的群体。 

2.1.2. 代谢异常与合并症 
当肥胖与血脂异常同时存在时，会以协同方式相互作用，并增加心脑血管并发症的风险，这一机制

主要是通过促进内皮功能障碍、增加动脉僵硬度以及减少一氧化氮的生成，从而导致血管扩张能力减弱

和血压升高[11]。一项横断面研究显示[12]，体重指数(BMI)的增加与高血脂之间存在剂量反应关系也证

实了这一结论。尽管有研究显示他汀类药物治疗可以显著降低血压，并减少血脂异常和高血压患者的心

血管事件风险[13]，但学界对是否直接降压仍有争论。最新的系统综述显示[14]，他汀类药物并未显著调

节高血压患者的收缩压，降压效应呈现药物特异性。这可能是由于研究人群的基线水平或血压测量方法

未标准化所致。高血压本身起病隐匿[2]，但它所带来的各种并发症，如脑血管疾病、肾病、心脏病等，

会进一步加重疾病负担，从而影响血压控制。一项纳入 19 项研究的荟萃分析表明[15]，合并症的高血压

患者，其血压未得到控制的比例更高，但所纳入研究多为横断面设计，导致无法确定因果关系。这提示

医务人员需要制定系统化、个性化的方式，对高血压等疾病进行综合管理。总的来说，我们需要从三级

预防的角度来管理高血压：对于不能改变的因素做好预防，对于可变的因素则要加强自身管理。 

2.2. 心理因素 

2.2.1. 焦虑、抑郁及压力 
焦虑和抑郁是高血压控制最常见的心理障碍。流行病学调查显示[16]，心血管疾病患者焦虑抑郁共病

率达 40%~50%，并常伴有认知功能减退、思维迟缓、睡眠障碍、情绪低落等症状。长期焦虑状态会激活

下丘脑–垂体–肾上腺轴 HPA 使糖皮质激素升高，同时肾素–血管紧张素–醛固酮系统高度激活，导致

外周血管收缩，从而引起血压升高[17]。同时焦虑等负面情绪，与高血压的发生、控制不良和治疗依从性

差密切相关，有研究显示[16]，对于合并焦虑/抑郁的高血压患者，使用抗抑郁药和抗焦虑药有助于减少

降压药物的使用数量和剂量，以及提高血压达标率。个体感知压力也会引起焦虑抑郁等负面情绪，这主

要是由于大脑皮层受到应激刺激，交感神经兴奋，通过动脉变窄、外周阻力增大、静脉收缩、血流量增

加等各方面升高血压。一项病例对照研究显示[18]个体感知压力后会通过焦虑抑郁等负性情绪从而对血

压产生影响，但该研究仅推测出感知压力只有引起情绪和心理变化时才会对高血压产生影响，未来需关

注感知压力是否对血压控制有直接作用。 

2.2.2. 睡眠障碍 
睡眠障碍不仅与机体昼夜节律紊乱相关，也常伴随焦虑、抑郁等心理问题，并且会对血压造成急性

或慢性的不良影响，因此本文将其归入心理相关因素进行讨论。睡眠通过多种机制影响血压：它可能导

致激素分泌紊乱，激活下丘脑–垂体–肾上腺系统，从而引起血压升高。另外，也可通过打乱昼夜节律，

改变血流动力学的特征，最终造成生理功能失调和血压异常。一项横断面研究发现[19]，相比有睡眠障碍
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的人，睡眠质量好的人高血压控制成功率提高了 25.9% (OR = 0.741, 95%CI = 0.624~0.879)。这一结果说

明，提示良好睡眠可能与血压控制改善相关，但仍需纵向研究验证因果方向，尽管如此，关注患者睡眠

健康对于优化血压管理仍具有重要临床价值。 

2.3. 社会因素 

2.3.1. 医疗资源可及性 
国家基本公共卫生服务项目把高血压患者的健康管理列为一项重要内容，通过每季度一次的随访、

家庭医生签约服务以及社区干预等方式，为患者提供更全面、更连续的健康管理服务，从而帮助控制血

压，改善生活质量。厦门市“三师共管”服务模式在两年比较中发现，签约组相比未签约组，血压控制情

况更好，生活方式改善也更明显，生活质量得到了提高[20]。但这类研究往往具有地域性，厦门作为经济

发达地区，其医疗资源配置和居民健康素养与偏远地区存在巨大差异，因此研究结论的外部效度有限，

可能不适用于资源匮乏地区。反观国外的一项研究发现[21]，流动诊所提供的定期、频繁的护理有助于控

制患者的血压。这种方式缩短了医院与社区之间的地理距离和心理距离。这提示，在医疗资源相对薄弱

的地区，应该推广以社区为基础、由护士主导的定期随访并结合电子信息技术和智能化工具的模式，从

而提高血压控制的覆盖面和持续性。这些做法都说明，要开展综合化、个性化的全程管理，并不断优化

服务形式。 

2.3.2. 健康教育 
相比传统健康教育模式，以理论指导[22]、技术赋能[23]和联合行为干预[24]为基础的现代健康教育

方式，能显著地改善高血压人群的血压控制水平，并能为长期自我管理水平和健康结局方面提供明确的

优势。患者对疾病知识的理解程度，有助于促进其自身的健康行为。多项研究[25] [26]证实了高血压知识

水平与血压控制率之间存在显著相关性。原因主要是知识水平越高，患者对疾病危害的认知就越充分，

治疗意愿就越强，越容易养成健康的生活方式，提高治疗依从性，并最终影响血压控制。然而，这些研

究大多是横断面研究，高知识水平与良好的血压控制之间可能存在“自我选择”偏差即有较强健康动机

的患者更倾向于主动获取知识。因此，在进行健康教育时，临床工作人员要在传授知识的同时培养将知

识转化为行为的能力。比如，对于高龄人群，可以采用“回授法”并结合图示化的用药指导来帮助理解。

同时，可以借助微信或 QQ 群、APP 等手段来加强患者的支持，从而解决高龄者因认知功能减退而忘记

用药的难题。 

2.3.3. 社会支持 
社会支持包括(家人、朋友和亲戚等)，其中家庭支持，被认为是慢性病有效管理的关键外部条件。家

庭可通过情感支持(鼓励、陪伴)、工具性支持(提醒服药、陪同就医)和信息支持(帮助理解医嘱)来促进血

压控制。一项横断面研究发现[27]，与低家庭社会支持的相比，良好的家庭社会支持水平使高血压药物依

从性率增加了一倍(AOR = 2; 95%CI = 1.49~3.14)。一项在家庭管理风格框架的指导下调查[28]发现，在多

变量 logistic 模型中只有高水平的领悟社会支持与控制血压显著相关(OR = 3.29; 95%CI = 1.44~7.5)。国内

的一项随机对照试验[29]，在常规高血压健康教育的基础上增加家庭固定伴侣干预，半年后干预组的患者

血压得到控制，效果具有长期可持续性。这三项来自不同文化背景，都说明了社会支持的重要性，但其

效应量存在差异，这可能反映了不同文化背景下家庭结构与支持模式的不同。因此，社会支持可能通过

增强患者治疗信心、提高长期行为维持能力以及改善用药依从性等路径，间接促进血压控制。 

2.4. 行为因素 

在高血压控制过程中，行为因素是连接生物、心理及社会与临床结局的重要方面。个体生理状态、
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心理认知及社会支持环境会影响患者的饮食、运动等生活方式和用药依从性，最终作用于控制效果。 

2.4.1. 不良生活方式 
高血压指南[30]指出，不良生活方式和高盐饮食会显著影响血压控制，且多种不健康行为常同时出

现。法国一项对生活方式的累积效应的前瞻性队列研究[31]显示，同时存在酗酒、低饮食依从性、缺乏体

力活动三种不健康行为的男性，血压控制不达标风险增加 67% (OR = 1.67; 95%CI = 1.09~2.53)，且 73.5%
的人群存在至少两种行为。我国湖南的一项病例对照研究[32]也得出了相似结论，这些研究提示，有多种

不良生活方式可能进一步增加血压控制难度，因此改善生活方式是高血压管理的重要途径。饮食行为与

血压控制密切相关。由于加工食品和外卖食品的普及，许多国家居民的盐摄入量都远超推荐标准。一项

关于盐摄入量与心血管结局的 Meta 分析[33]显示，每日每增加 1 g 钠，收缩压升高 0.6 mmHg，同时发生

心血管疾病及卒中风险分别增加 4%和 6%。与高盐饮食不同的是，高脂饮食对血压的影响主要取决于脂

肪酸的种类与来源[34]。研究显示，摄入较多不饱和脂肪酸或者采用低脂饮食模式，可以显著降低收缩压。

规律体育活动同样有助于血压控制，运动时选择适宜的运动类型和强度尤其重要。一项纳入十年的随机

对照试验也在老年人群中证实了运动对于心肺健康等指标的影响[35]。因此，我们需要根据个人实际情况

从生物–心理–社会去调整生活方式，全面针对性地管理重点人群，从而减少不良心血管事件的发生。 

2.4.2. 用药依从性 
除生活方式行为外，用药依从性也是影响高血压控制的关键行为因素之一。药物治疗是控制高血压

的主要治疗方式。一项纳入了 18 项前瞻性研究的荟萃分析显示，心血管药物的依从性每提高 20%，心血

管事件的风险就能下降 8%，全因死亡率降低 12% [36]。然而，患者用药依从性普遍不理想。国外多个横

断面研究发现，大约三分之一的参与者承认自己偶尔会漏服降压药[37] [38]。造成这种情况的一个重要原

因是，高血压患者中老年人居多。随着年龄增长，他们的记忆力和认知能力可能会不同程度地下降，从

而导致漏服或错服药物—健忘是影响用药依从性的一个关键因素。虽然尚无法明确认知功能减退与用药

依从性之间的因果方向，但是也提示我们要提高患者的依从性要有针对性。 

3. 小结与展望 

本文从生物–心理–社会医学模式的视角下去分析影响高血压患者血压控制的各个因素，不良生活

方式、低用药依从性、焦虑、抑郁和低社会支持等为血压控制的主要危险因素。尽管如此，当前研究仍

存在一些方法上和理论上的不足。第一，大部分研究采用横断面设计，且存在地域性的差异，难以推断

因果关系。第二，基于完整理论框架的此类研究较少，尤其在不同文化及特殊人群(如青少年、围绝经期

女性)方面仍显著不足。未来我们需要加强纵向研究设计，聚焦特殊人群与跨文化比较研究，并依据此模

型来设计干预措施，以期在未来高血压防控中发挥作用。 
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