
  

高血压患者体力活动时长、睡眠质量及体重控制对

患者报告结局的影响

张　茹 1） ，赵雅静 2） ，张　雯 3） ，唐顺定 4） ，王　涵 1） ，张晓磬 1）

（1）昆明医科大学公共卫生学院，云南 昆明　650500; 2）云南省阜外心血管病医院高血压病区;

3）ICU，云南 昆明　650032; 4）云南省疾病预防控制中心结核病防治所，云南 昆明　650506）

[ 摘要 ]  目的　探讨高血压患者体力活动时长、睡眠质量、体重控制与患者报告结局（patient- reported

outcomes，PRO）之间的关系，为高血压患者 PRO 的提高提供有效信息。方法　2020 年 4—6 月自云南省 4 个县

中随机抽取 625 例高血压患者参加现场调查。问卷内容包括患者基本情况、生活方式、健康状况及高血压患者

报告结局量表-PROISCD-HY（V1.0）。t 检验、方差分析及多元线性回归用于分析体力活动时长、睡眠质量、体

重控制与 PRO 之间的关系，并用 Bootstrap 法检验中介效应。结果　调整潜在协变量后，多元线性回归模型显

示体力活动时长≥2 h 与 PRO 显著相关 [B = 6.551，95%CI（2.611，10.491）]，分层后发现关联仅在男性、女性

及中青年中存在，在老年人中不存在。睡眠质量好与 PRO 之间均存在显著相关性 [B = 1.870，95%CI（0.449，

3.291）]，关联在各人群中均存在。通过运动+饮食控制的患者 PRO 得分升高 [B = 1.904，95%CI（0.383，3.424）]，

饮 食 及 其 他 方 式 控 制 体 重 的 患 者 PRO 得 分 降 低 [B = -4.873， 95%CI（-7.860， -1.887）；B = -7.105， 95%CI

（-12.211，-1.999）]，各人群关联情况不同。Bootstrap 法发现体力活动时长对 PRO 存在直接和间接影响，睡眠

质量在体力活动时长与 PRO 间起部分中介作用。结论　体力活动时长≥2 h，睡眠质量好，控制体重能提高高

血压患者的 PRO。
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［Abstract ］   Objective　 To  investigate  the  correlation  between  physical  activity  duration， sleep  quality，

weight  control， and  PRO（ patient- reported  outcomes）  in  individuals  with  hypertension， providing  effective

information  for  enhancing  patient-reported  outcomes  in  this  population. Methods　 A  total  of  625  hypertensive

patients were randomly selected from four counties in Yunnan Province from April  to June 2020 to participate in a

field survey. The questionnaire included patients' basic information，lifestyle，health status and the PRO Scale for 
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Hypertension-PROISCD-HY （V1.0） .  Statistical  analyses  including  t-tests，one-way  ANOVA，and multivariate

linear regression were conducted to investigate the relationships between physical activity duration，sleep quality，

weight control，and PRO， with the Bootstrap method used to examine potential mediating effects. Results　After

adjusting for potential covariates，the multiple linear regression model indicated a significant association between a

physical activity duration of ≥2 hours with PRO[B = 6.551，95%CI（2.611，10.491）]. Stratified analysis showed

that  this  association  was  only  present  among  males， females， and  younger  adults， but  not  in  older  adults.

Additionally， a  positive  correlation  was  found  between  good  sleep  quality  and  PRO[B =  1.870， 95%CI（0.449，

3.291）]，with this association being consistent across all populations after stratification. Patients who managed their

condition  through  exercise  and  diet  had  higher  PRO  scores[B =  1.904， 95%CI（ 0.383， 3.424） ]， while  those

controlling  weight  through  diet  and  other  methods  exhibited  a  decrease  in  PRO  scores[B = -4.873， 95%CI

（ -7.860， -1.887）； B = -7.105， 95%CI（ -12.211， -1.999） ]， with  variations  among  different  groups.  The

bootstrap  method  revealed  that  physical  activity  duration  had  both  direct  and  indirect  effects  on  PRO，with  sleep

quality  acting as a  partial  mediator  between physical  activity  duration and PRO. Conclusion　A Physical  activity

duration of at least 2 hours，good sleep quality，and weight control have been shown to improve PRO in individuals

with hypertension.
［Key words ］ Hypertension；Patient-reported outcomes；Multiple linear regression；Bootstrap

 
高血压（Hypertension）是一种常见的慢性疾病，

病程长且迁延不愈， 患者需要长期甚至终身接受

治疗。长期难以控制的高血压可能引起心血管意

外[1]，且疾病自身症状或治疗带来的一些副作用

如头痛、头昏、胸口痛、肢体水肿等对患者生活

质量造成的影响在临床治疗过程中常常被忽视。

近年来，已经出现了向更加以患者为中心的医疗

保健观念的转变，患者报告的临床结局（patient-

reported outcomes，PRO）[2] 越来越受到大家的重视。

这一指标直接来自于患者（即不由医生或其他任何

人对患者的反应进行解释），主要报告患者的症

状、功能状态、健康相关生命质量（health-related

quality of life，HRQOL）、治疗满意度和医患沟通

情况等[3]，更助于医护人员了解患者目前的健康

状态和需求，促进医患沟通，协助患者症状管理，

科学辅助医疗决策[4]，从患者的角度提供适合患

者的诊疗信息[5]。PRO 直接体现患者身体、心理、

社会等各方面的主观感受，并开始被逐渐应用于

高血压的临床诊疗及疗效评估中[6]。

体力活动、睡眠和体重控制是生活方式的核

心组成部分，也是目前行为学研究的关注点[7]，

这三者均影响血压控制。适当增加体力活动的时

间可以在一定范围内显著改善血压控制[8]。此外，

睡眠质量与高血压直接相关，且增加适量的体力

活动有助于改善睡眠质量，减少失眠的发生，从

而有助于控制血压[9]。同样，在高血压患者中，

体重的减少可以直接影响血压水平，帮助降低高

血压的风险[10]。三者可相互影响，但三者与高血

压患者 PRO 的相互影响关系尚不明确，未有研究

同时将三者与高血压患者 PRO 关系进行分层分析。

综上，本文探讨体力活动时长、睡眠质量及体重

控制与高血压患者 PRO 的关系，为高血压患者

PRO 的提高提供参考性建议。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

采用单纯随机抽样的方法于 2020 年 4 月—6

月从云南省 4 个县中分别抽取一个社区/乡镇进行

现场调查。该项目已通过昆明医科大学医学伦理

委员会审核（2019FE001-181）的审查。告知被调

查者调查目的，征得本人及家属知情同意，并承

诺对调查内容严格保密[11]。采取横断面调查方法

样本量估算公式 n = （Z/δ）2×P×（1-P），其中 Z =

1.96，δ = 0.15 P，根据 2018 年中国慢性病及危

险因素监测（CCDRFS）报告的≥18 岁居民高血压

加权发病率为 27.5%，即 P = 0.275，得出样本量

为 450 例，考虑到非概率抽样与问卷有效率，调

查样本量增加到 600 例。研究对象纳入标准：（1）符

合高血压诊断标准的高血压确诊患者[12]；（2）正在

服用降压药物（传统中草药除外）；（3）年龄≥18 岁；

（4）该社区常住人口，即在调查社区居住 > 6 个

月[13]。排除标准：（1）患有严重并发症[14]；（2）正

在 参 加 或 近30 d 内 参 加 过 其 他 类 似 科 研 项 目 ；

（3）在研究期间迁离该社区（含暂时居住于研究社

区者）或因其他原因（例如死亡）退出；（4）精神异
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常、神志不清醒、无基本沟通交流能力、不能独

立完成问卷[15]。本次问卷由 625 例符合标准的高

血压患者填写，经复核后有效问卷为 604 份，有

效率达 96.64%。 

1.2    研究方法 

1.2.1    调查工具　采用自制问卷收集患者基本情

况、生活方式和健康状况 3 个方面的信息，基本

情况包括年龄、性别、民族、经济状况（根据国家

统计局数据，2019 年全国居民人居年收入的分布

大致为：高收入群体（20%）： 年收入超过 61 466

元；中等收入群体（60%）： 年收入 21 513～61 466

元；低收入群体（20%）： 年收入低于 21 513 元。

故调查时经济状况标准定义：好：家庭人均年收

入超过 61 466 元，中：家庭人均年收入 21 513～

61 466 元，差：家庭人均年收入低于 21 513 元）。

生活方式包括吸烟情况、饮酒情况、饮食习惯等；

健康状况包括血压情况、并发症、病程等。同时

采用由万崇华教授团队开发和研制的高血压患者

报告结局量表-PROISCD-HY（V1.0） [16] 评价患者

的 自 我 报 告 结 局 。 量 表 由 共 性 模 块 （ general

modules  domain， GMD） 和 特 异 模 块 （ specific

modules domain，SMD）组成，共计 45 个条目。其中，

GMD 又分身体健康（physical health domain，PHD）、

心理健康（mental health domain，MHD）、社会健康

（social health domain，SHD）、精神/信仰健康（spirit

belief domain，SBD）4 个领域。本研究因变量为量

表总分。

问卷通过个体现在的睡眠质量、体力活动时

长及体重控制方式来进行自我评估。睡眠质量的

回答选项包括 4 个类别：好、一般、差和很差（需

要借助药物入眠）。本研究将睡眠质量分为３个

类别：好、一般、差（包括差和很差）。体力活动

定义为剧烈活动或适度体力活动或步行[17]（比如

散步、广场舞、慢跑、爬山、游泳、家务劳动、

割草、犁地等）。体力活动时长分为 0 min、0～

30 min、30 min～1 h、1～2 h 及≥2 h 共 5 个类别。

体重控制方式包括运动、饮食、运动+饮食、其

他方式（如借助减重药物、针灸、抽脂手术等）。 

1.2.2    量表信效度　 根 据 唐 顺 定 对 PROISCD-

HY（V1.0）量表的测量结果显示量表特性良好[13]。

各领域的内部一致性较好，克朗巴赫系数及分半

信度基本大于 0.70。量表具有较好的内容效度及

结构效度，共性模块和特异模块累计方差贡献率

分别为 79.275% 和 64.554%。量表反应度也较好，

标准化反应均数（standardized response mean，SRM）

各领域在0.103 至 0.516 之间。 

1.2.3    调查方法　本研究问卷自填，调查前统一

培训调查者，严格现场审核问卷，剔除不合格问

卷，进行双录入并逻辑核查。 

1.3    统计学分析

x̄± s

问 卷 统 一 编 码 ， 数 据 的 整 理 与 分 析 使 用

SPSS24.0 软件。计数资料用频数及构成比（%）描

述，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（ ）表示。t 检验及方差分析用来比较计量资料

的组间差异，采用多元线性回归分析体力活动时

长、睡眠质量、体重控制与 PRO 之间的关系，

α 入 = 0.05，α 出 = 0.10。Bootstrap 检验的中介

效应分析采用 Process 3.5 软件，模型的构建采用

Hayes (2012) 编制的 Model4[18]，P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

2    结果
 

2.1    研究对象一般情况

本次调查 604 例患者，男性 255 例（42.22%），

女性 349 例（57.78%）；年龄分布在 31～95 岁之间，

平均年龄（64.68±11.61）岁，老年人（≥65 岁）占

53.48%；汉族（51.16%）及彝族（48.84%）占比相差

不大；94.4% 的患者居住地是农村；86.59% 的患

者婚姻状况为已婚/同居；绝大部分患者文化程度

较低，59.60% 患者文化程度为小学及以下，仅

1.49% 为大学（本科/专科）；极少数居民（0.99%）

未 参 保 ； 家 庭 经 济 状 况 在 中 等 水 平 的 患 者 占

70.53%。见表 1。 

2.2    高血压患者 PRO得分情况

高血压患者中青年 PRO 得分高于老年（P <

0.001）；男性高于女性（P = 0.028）；此外，不同居

住地、文化程度、经济状况的患者的 PRO 得分存

在差异（P < 0.05），见表 2。 

2.3    高血压患者体力活动时长、睡眠质量、体重控

制与患者 PRO之间的关系

将上述显著变量及经单因素线性回归分析有

意义的协变量纳入多元线性回归模型，结果显示

除患者基本情况外，体力活动时长、睡眠质量、

体重控制是高血压患者 PRO 的 3 个影响因素。对

患者的基本情况、生活方式相关变量和健康相关

变量分别进行了校正，发现与运动 0 min 的患者

相比，体力活动≥2 h 的 PRO 得分升高 [B = 6.551，

95%CI（ 2.611， 10.491）， P =  0.001]。 在 对 性 别 、

年龄分层分析后，仅男性、女性及中青年的体
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力活动≥2 h 与 PRO 之间存在显著相关性，老年

不存在。与睡眠质量一般的患者相比，睡眠质

量好的 PRO 得分升高 [B = 1.870，95%CI（0.449，

3.291），P = 0.010]。分层分析显示，男性及中青

年睡眠质量好与 PRO 显著相关，而女性及老年睡

眠质量差与 PRO 显著相关。与不控制体重的患者

相比，通过运动+饮食控制的患者 PRO 得分升高

[B =  1.904， 95%CI（ 0.383， 3.424）， P =  0.014]，

饮食及其他方式控制体重的患者 PRO 得分降低

[B = -4.873，95%CI（-7.860，-1.887），P = 0.001；B =

-7.105，95%CI（-12.211，-1.999），P = 0.006]。分

层结果显示，各人群相关情况不一，见表 3。 

2.4    高血压患者睡眠质量、体重控制在体力活动

时长及 PRO间的中介效应分析

在控制性别、年龄的情况下进行中介效应检

验。结果显示，体力活动时长对 PRO 的正向预测

作用差异有统计学意义（P < 0.05）；体力活动时长

对控制体重方式及睡眠质量的负向预测作用差异

有统计学意义（P < 0.05）；睡眠质量对 PRO 的负

向预测作用差异有统计学意义（P < 0.05），控制体

重方式对 PRO 的负向预测作用差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 4。表明体力活动时长对 PRO 可

能存在直接和间接影响。将睡眠质量及体重控制

引入方程后，体力活动时长对 PRO 的回归系数变

小，且体力活动时长对 PRO 的预测作用依然显著，

睡眠质量在体力活动时长与 PRO 间起部分中介作

用。此外，体力活动时长对 PRO 影响的效应的

bootstrap95% 置 信 区 间 的 上 、 下 限 均 不 包 含  0，

见表 5，表明运动时长不仅能够直接预测 PRO，

而且能够通过注意控制的中介作用预测 PRO。该

直接效应（1.081） 和中介效应（0.179）分别占总效

应（1.260）的85.80%、14.20%。 

3    讨论
 

3.1    高血压患者体力活动时长及体重控制与PRO

的关系分析

本研究发现，体力活动时长与 PRO 得分高有

关，体力活动时长对 PRO 可能存在直接和间接影

响。在高血压患者中，与运动 0 min 的患者相比，

体力活动≥2 h 的 PRO 得分升高。此结果与一些

文章结果相似[19-20]，体力活动对血压的调节有积

极的作用，进行高水平的体育活动与更好的生活

质量有关[21]。经常体力活动的患者在生活上有一

定的自律性及积极性，对血压的控制较好[22]，体

力活动还可减少并发症的发生，改善疾病预后[23]。

 

表 1  研究对象人口学特征的统计描述 [n（%）]

Tab. 1    Statistical description of the demographic characteristics of the study population [n（%）]

变量 分类 男性（n = 255） 女性（n = 349） 总和（n = 604）
年龄（岁） 中青年（< 65岁） 114（44.71） 167（47.85） 281（46.52）

老年（≥65岁） 141（55.29） 182（52.15） 323（53.48）
民族 汉族 102（40.00） 207（59.31） 309（51.16）

彝族 153（60.00） 142（40.69） 295（48.84）
居住地 城市 15（5.88） 19（5.44） 34（5.63）

农村 240（92.12） 330（94.56） 570（94.37）
婚姻状况 未婚 3（1.18） 5（1.43） 8（1.32）

已婚/同居 232（90.98） 291（83.38） 523（86.59）
离异 3（1.18） 2（0.57） 5（0.83）
丧偶 17（6.67） 51（14.61） 68（11.26）

文化程度 小学及以下 112（43.92） 248（71.06） 360（59.60）
初中 120（47.06） 86（24.64） 206（34.11）
高中/中专/五年制大专 17（6.67） 12（3.44） 29（4.80）
大学（专科/本科） 6（2.35） 3（0.86） 9（1.49）

保险类型 未参加，自费 2（0.78） 4（1.15） 6（0.99）
城镇职工医保 17（6.67） 8（2.29） 25（4.14）
城镇居民医保 144（56.47） 148（42.41） 292（48.34）
新农村合作医保 89（34.90） 188（53.87） 277（45.86）
商业医保 0（0.00） 1（0.29） 1（0.17）
公费医疗 3（1.18） 0（0.00） 3（0.50）

经济状况 好 25（9.80） 31（8.88） 56（9.27）
中 177（69.41） 249（71.35） 426（70.53）
差 53（20.78） 69（19.77） 122（20.20）
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并且更长体力活动时间的高血压患者往往躯体症

状不明显，有着对更高生活质量的追求，他们坚

持体力活动有助于缓解焦虑症状，保持良好的精

神状态[24]，所以体力活动时长对 PRO 的提高十

分有利。但是本研究通过分层分析发现，在老年

人 群 中 体 力 活 动 时 长 对 PRO 的 影 响 无 意 义 。

≥ 65 岁高血压患者可能对长时间的体力活动不耐

受，他们不能通过体力活动获得强身健体以及身

心愉悦的效果，所以对于老年患者还需通过调节

其他方式来提高 PRO。但本研究人群基本上处于

农村，大部分患者可能长期从事农业劳动，体力

活动时长相对其他人群可能更长，所以≥ 2 h 的

体力活动时长对提高他们的 PRO 有意义，但对于

其他人群不一定有意义。另外，注意控制体重对

高血压患者的 PRO 的提高有益。未发现文献报告

控制体重的方式与高血压患者 PRO 之间的关系，

本研究中与不控制体重的患者相比，通过运动+

饮食控制的患者 PRO 得分升高，饮食及其他方式

控制体重的患者 PRO 得分降低。运动+饮食控制

体重的患者更加自律，一般控制效果也较为理想，

而仅仅通过单一的饮食来进行控制，可能不能达

到很好的控制效果，采取不适合自身的饮食方式

控制体重将降低幸福感，且更易体重反弹。另外，

其他方式比如借助减重药物、抽脂手术等容易产

生副作用，影响患者生命质量。控制体重方式与

高血压 PRO 之间的关系还有待进一步探索。 

3.2    高血压患者睡眠质量与 PRO的关系分析

睡眠质量好的高血压患者 PRO 得分相对较高。

与其他研究结果相似，睡眠质量好可减少日间疲

惫、认知能力下降、身心健康恶化、跌倒的发生，

即可减轻患者患病的不良感受，从而提高患者

PRO[25]。分层后发现，男性睡眠质量好与 PRO 之

间存在显著相关性，女性睡眠质量差与 PRO 之间

存在显著相关性。睡眠质量好的男性负性情绪相

对较少，且一般情况下机体机能状态良好[26]。改

善睡眠质量一定程度上可帮助改善心情、调节基

本机能状态、减少并发症的发生[27]。更年期后的

女性睡眠质量普遍较差，多达 61% 的女性表示有

失眠症状[28]。绝经期女性出现的抑郁、焦虑、潮

热、关节疼痛和尿失禁等症状严重影响睡眠质量，

 

x̄± s表 2  不同人口学特征患者的 PRO得分比较（ ）

x̄± sTab. 2    Comparison of PRO scores among patients with different demographic characteristics（ ）

变量 分类 PRO总分（分） t/F P
年龄（岁） 中青年（< 65岁） 75.48 ± 7.67 6.162 < 0.001*

老年（≥65岁） 71.78 ± 7.08
性别 男性 74.30 ± 7.40 2.196 0.028*

女性 72.93 ± 7.67
民族 汉族 73.83 ± 9.04 1.067 0.286

彝族 73.17 ± 5.67
居住地 城市 77.19 ± 7.97 2.935 0.003*

农村 73.29 ± 7.51
婚姻状况 未婚 72.85 ± 6.48 0.241 0.867

已婚/同居 73.60 ± 7.69
离异 73.78 ± 6.54
丧偶 72.81 ± 7.02

文化程度 小学及以下 72.15 ± 7.83 13.117 < 0.001*

初中 74.90 ± 6.61
高中/中专/五年制大专 78.89 ± 6.39
大学（专科/本科） 78.58 ± 7.13

保险类型 未参加，自费 74.26 ± 4.21 0.610 0.692
城镇职工医保 74.02 ± 6.45
城镇居民医保 73.06 ± 5.93
新农村合作医保 73.94 ± 9.11
商业医保 —
公费医疗 74.07 ± 11.17

经济状况 好 79.57 ± 8.84 30.857 < 0.001*

中 73.59 ± 6.54
差 70.42 ± 8.61

　　*P < 0.05。
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导致血压控制不佳，从而降低 PRO。中青年的睡

眠质量好与 PRO 显著相关，而老年患者睡眠质量

差与 PRO 显著相关。已有研究表明，睡眠质量差

降低老年患者生命质量[29]。衰老是一个动态和渐

进的过程，老年人的生理和生活习惯的变化均可

引起睡眠的显著变化，从而导致睡眠质量不佳[30]。

并且老年人更易患阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征 （OSAHS） [31]，该病症容易导致夜间低氧血

症，患者血压控制不佳[32]，从而影响患者 PRO，

故伴有 OSAHS 的患者应尽早至呼吸科进行治疗。

对于高血压患者的睡眠质量问题，需要专业人员

提供系统的指导，以不断改善他们的健康状况，

从而提高他们的 PRO。但本变量的研究存在局限

性，睡眠质量全凭患者自身评估，虽然已有外国

 

表 3  体力活动时长、睡眠质量、体重控制与高血压患者 PRO之间的关系

Tab. 3    Relationship between physical activity duratio，sleep quality，weight control，and PRO in hypertensive patients

统计指标
体力活动时长

（0 min作为参照）
睡眠质量

（一般作为参照）
体重控制

（不控制作为参照）

0～30 min 30 min～1 h 1～2 h ≥2 h 好 差 运动 饮食 运动＋饮食 其他方式

总人群 B
（95%CI） 0.777

（−0.952，2.506）
1.298
（−0.451，3.046）

1.702
（−0.753，4.157）

6.551
（2.611，10.491）

1.870
（0.449，3.291）

−0.665
（−2.539，1.209）

2.216
（−0.073，4.505）

−4.873
（−7.860，−1.887）

1.904
（0.383，3.424）

−7.105
（−12.211，−1.999）

β 0.047 0.079 0.063 0.132 0.101 −0.027 0.073 −0.120 0.094 −0.102

P 0.378 0.146 0.174 0.001 0.010 0.486 0.058 0.001 0.014 0.006

男性 B
（95%CI） 1.142

（−1.686，3.971）
0.700
（−1.969，3.369）

2.854
（−0.778，6.487）

7.189
（0.828，13.550）

2.487
（0.418，4.556）

0.562
（−2.339，3.463）

4.586
（1.036，8.136）

−5.302
（−9.802，−0.802）

2.963
（0.580，5.346）

−8.302
（−15.104，−1.501）

β 0.065 0.045 0.119 0.151 0.141 0.022 0.153 −0.142 0.147 −0.143

P 0.427 0.606 0.123 0.027 0.019 0.073 0.012 0.021 0.015 0.017

女性 B
（95%CI） 0.963

（−1.296，3.222）
2.346
（−0.055，4.748）

1.803
（−1.594，5.199）

7.782
（2.554，13.011）

0.278
（−1.54，2.131）

−2.478
（−4.684，−0.272）

1.305
（−1.703，4.313）

−3.902
（−8.044，0.239）

1.944
（−0.015，3.903）

−5.054
（−12.815，2.706）

β 0.060 0.138 0.061 0.154 0.015 −0.107 0.043 −0.090 0.096 −0.062

P 0.402 0.055 0.297 0.004 0.768 0.028 0.394 0.065 0.052 0.201

中青年 B
（95%CI） 3.151

（0.528，5.775）
1.980
（−0.669，4.628）

2.972
（−0.596，6.539）

7.518
（3.014，12.023）

2.289
（0.464，4.114）

0.184
（−2.789，3.156）

2.097
（−1.123，5.317）

−4.638
（−8.632，−0.644）

1.455
（−0.865，3.775）

−5.987
（−14.083，2.110）

β 0.190 0.113 0.111 0.209 0.137 0.007 0.074 −0.129 0.072 −0.082

P 0.019 0.142 0.102 0.001 0.014 0.903 0.201 0.022 0.218 0.147

老年 B
（95%CI） −1.079

（−3.381，1.223）
0.639
（−1.699，2.978）

1.012
（−2.363，4.387）

11.717
（−3.106，26.539）

0.383
（−1.724，2.491）

−2.351
（−4.469，−0.232）

2.513
（−0.758，5.784）

−4.156
（−8.766，0.455）

2.372
（0.380，4.365）

−7.753
（−14.177，−1.329）

β −0.070 0.043 0.040 0.094 0.019 −0.113 0.081 −0.093 0.123 −0.124
P 0.357 0.591 0.555 0.121 0.721 0.030 0.132 0.077 0.020 0.018

　　注：模型在校正年龄、性别、居住地、文化程度、经济状况、吸烟、饮酒、水果频率、睡眠质量、体力活动频率、体力活动方式（体重控制、睡眠质

量或体力活动时长）的基础上校正了并发症、病程、服药情况、用药方式。

 

表 4  高血压患者睡眠质量、体重控制在体力活动时长及 PRO间的中介效应分析

Tab. 4    Mediation effect  analysis  of  sleep quality  and weight  control  on the  relationship between physical  activity  duration
and PRO in hypertensive patients

变量
PRO PRO 体重控制 睡眠质量

B t P B t P B t P B t P
体力活动时长 1.081 3.596 < 0.001* 1.260 4.207 < 0.001* −0.237 −3.372 0.001* −0.061 −2.545 0.011*

睡眠质量 −1.710 −3.384 < 0.001*

体重控制 −0.315 −1.831 0.068
R2 0.118 0.095 0.023 0.046
F 15.924 21.087 4.705 9.546

　　*P < 0.05。
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学者证明自我报告的睡眠质量结局与客观测量的

睡眠指标差异很小[33-34]，但依然存在一定的个体

认知偏差以及回忆偏倚，故还需进一步验证两种

测量结果的相关性[35]。 

3.3    中介效应分析

体力活动、睡眠质量、体重控制是影响生命

质量的可改变的重要因素，体力活动时长影响睡

眠质量及体重控制方式，且三者均显著影响高血

压患者 PRO，故进一步探索了三者之间的关系。

通过中介效应分析显示，高血压患者体力活动时

长在以直接作用影响 PRO 的同时，还小部分通过

睡眠质量对 PRO 产生影响，即睡眠质量在高血压

患者体力活动时长与 PRO 间起部分中介作用，但

中介作用占比不高。已有研究表明体力活动时长

显著影响睡眠质量，从而影响健康[36]，但少有研

究在高血压人群中开展，特别是二者与高血压患

者 PRO 之间的关系还未有研究。 

3.4    不足及展望

本研究是基于云南省 4 个县的一项横断面研

究，对因果关系的推断力度有限，且研究范围小，

研究结果不能完全代表其他地区人群高血压患者

的 PRO，仅能作为参考。故今后需增大样本量、

扩大研究范围，继续关注各地区高血压患者 PRO

的变化，为临床以患者为中心的诊疗提供参考依

据。另外，本研究仅使用了问卷调查，这些数据

的收集依赖于患者的自我报告，可能存在报告偏

差。今后的研究可采用活动监测器来评估体力活

动，以及使用多导睡眠图来评估睡眠质量。

综上所述，在本人群中，体力活动时长≥2 h，

睡眠质量好，通过运动＋饮食的方式控制体重能

提高高血压患者的 PRO。提示高血压患者要根据

自身身体状况适当增加体力活动时长，积极提高

睡眠质量，注意体重控制从而更有效地控制血压，

提高正性情绪，获得更高的 PRO。
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