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  [摘要] 目的 调查上海市虹口区中老年高血压患者心理状况并探索其影响因素。方法 以上海市虹口

区389例45岁及以上高血压患者为研究对象,采用患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)和广泛性焦虑障碍量表

(GAD-7)评估其抑郁和焦虑状况,采用logistic回归分析其影响因素。
 

结果 本次调查的389例高血压患者,抑
郁症状阳性率为23.4%。多因素logistic回归分析显示,经济状况差(OR=6.706,95%CI:2.176~20.670)、
共慢病大于 或 等 于2种(OR=4.444,95%CI:2.028~9.736)、血 脂 异 常(OR=6.905,95%CI:3.185~
14.969)、过量饮酒(OR=4.391,95%CI:1.311~14.714)是高血压患者抑郁的危险因素,血压控制正常(OR=
0.332,95%CI:0.136~0.811)、遵医嘱服药(OR=0.362,95%CI:0.155~0.843)是高血压患者抑郁的保护因

素,差异均有统计学意义(P<0.05)。焦虑症状阳性率为14.9%,共慢病大于或等于2种(OR=2.781,95%
CI:1.163~6.650)、血脂异常(OR=3.345,95%CI:1.537~7.281)、肥胖(OR=3.961,95%CI:1.523~
10.303)、过量饮酒(OR=3.853,95%CI:1.213~12.238)是高血压患者焦虑的危险因素,和配偶居住(OR=
0.158,95%CI:0.025~0.998)、遵医嘱服药(OR=0.391,95%CI:0.154~0.992)是高血压患者焦虑的保护因

素,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 应将中老年高血压患者心理筛查及干预纳入社区卫生工作中。
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  [Abstract] Objective To

 

assess
 

the
 

influencing
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

psychologic
 

status
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

in
 

Hongkou
 

District
 

of
 

Shanghai.Methods A
 

total
 

of
 

389
 

hypertension
 

patients
 

aged
 

45
 

and
 

above
 

in
 

Hongkou
 

District
 

of
 

Shanghai
 

were
 

selected
 

as
 

subjects.Patients'
 

Health
 

Questionnaire
 

9
 

(PHQ-9)
 

and
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

(GAD-7)
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

de-
pressive

 

and
 

anxiety
 

symptom.Binary
 

logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

associated
 

factors.Results
 The

 

positive
 

rate
 

of
 

depressive
 

symptom
 

among
 

the
 

389
 

patients
 

with
 

hypertension
 

was
 

23.4%.Binary
 

lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

poor
 

economic
 

status
 

(OR=6.706,95%CI:2.176-20.670),comor-
bidity

 

with
 

two
 

or
 

more
 

(OR=4.444,95%CI:2.028-9.736),dyslipidemia
 

(OR=6.905,95%CI:3.185-
14.969)

 

and
 

alcoholism
 

(OR=4.391,95%CI:1.311-14.714)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

depression
 

in
 

hyper-
tensive

 

patients,while
 

normal
 

blood
 

pressure
 

control
 

(OR=0.332,95%CI:0.136-0.811)
 

and
 

taking
 

drugs
 

as
 

prescribed
 

by
 

doctors
 

(OR=0.362,95%CI:0.155-0.843)
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

depression
 

in
 

hypertensive
 

patients.The
 

positive
 

rate
 

of
 

anxiety
 

was
 

14.9%.It
 

also
 

indicated
 

that
 

comorbidity
 

with
 

two
 

or
 

more
 

(OR=2.781,95%CI:1.163-6.650),dyslipidemia
 

(OR=3.345,95%CI:1.537-7.281),obesity
 

(OR=3.961,95%CI:1.523-10.303)
 

and
 

alcoholism
 

(OR=3.853,95%CI:1.213-12.238)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
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for
 

anxiety
 

in
 

hypertensive
 

patients,while
 

spouse
 

residence
 

(OR=0.158,95%CI:0.025-0.998)
 

and
 

taking
 

drugs
 

as
 

prescribed
 

by
 

doctors
 

(OR=0.391,95%CI:0.154-0.992)
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

for
 

anxiety
 

in
 

hypertensive
 

patients.All
 

of
 

these
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Mental
 

health
 

screening
 

and
 

intervention
 

should
 

be
 

gradually
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into
 

community
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services.
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  高血压作为1项世界性的公共卫生问题,其导致

的不同程度的躯体症状、生活质量下降和功能障碍,
都可能引起患者抑郁或焦虑等心理问题[1]。与此同

时,抑郁症又是心血管疾病发生的危险因素,并与其

死亡率相关[2];而焦虑对下丘脑-垂体-肾上腺素轴和

交感神经系统的过度激活又容易导致高血压[3]。同

时患有高血压和抑郁、焦虑的患者,治疗依从性较差,
出现并发症的风险更大,死亡率更高[4],进而给家庭

和社会造成了相当大的经济负担。本次研究针对中

老年高血压人群,评估其抑郁和焦虑状况及其影响因

素,为制订社区高血压患者管理策略和措施,开展社

区心理卫生服务提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

对上海市虹口区八个社区401例45岁及以上的

中老年高血压患者进行问卷调查,剔除填写不完整和

逻辑错误的问卷12份,最后共纳入389例高血压患

者作为研究对象,有效回收率97.0%。
 

389例患者年

龄45~89岁,平均(64.28±8.49)岁。其中,男175
例,占45.0%,女214例,占55.0%。
1.2 患者纳入标准

(1)年龄大于或等于45岁;(2)已确诊为高血压

患者[收缩压(systolic
 

blood
 

pressure,SBP)≥140
 

mm
 

Hg或舒张压(diastolic
 

blood
 

pressure,DBP)≥
90

 

mm
 

Hg或2周内服用降压药,1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa];(3)知情同意,自愿参加。排除意识不清无法回

答问题者。
1.3 样本估算

多因素分析中一般认为样本例数应是研究因素

的10~20倍,本研究估计影响因素(哑变量考虑在

内)最多为24个,因此样本量为240~480例。本次

调查采用便利抽样,实际发放问卷401份。
1.4 研究工具

(1)采用自编问卷进行一般情况调查,主要包括

调查对象的社会人口学特征(性别、年龄、文化程度

等)、疾病和药物相关特征(2周患病情况、血压血脂控

制情况等)、行为生活方式(运动锻炼情况、吸烟和饮

酒情况)。(2)选用患者健康问卷抑郁量表(Patient
 

Health
 

Questionnare-9,PHQ-9)评估抑郁症状。该

量表包含9个条目,了解患者在过去2周,有多长时

间受到量表中的问题困扰,各条目分值,0分:完全不

会;1分:几天;2分:一半时间以上;3分:几乎每天。
总分27分,根据得分评估抑郁症状的严重程度:0~4
分无抑郁,5~9分轻度抑郁,10~14分中度抑郁,

15~19分中重度抑郁,20~27分重度抑郁。国内外

研究显示其信效度良好,在各类人群中应用广泛[5-6]。
(3)选用广泛性焦虑障碍量表(Generalized

 

Anxiety
 

Disorder,GAD-7)评估焦虑症状。该量表共7个条

目,了解患者在过去2周内,有多长时间受到量表中

的7个问题困扰,各条目分值,0分:完全不会;1分:
几天;2分:一半时间以上;3分:几乎每天。总分21
分,分数越高,焦虑症状越重,具体分为:0~4分无焦

虑,5~9分轻度焦虑,10~14分中度焦虑,15~21分

重度焦虑。GAD-7得分5~21分表示有焦虑症状。
国内外 研 究 指 出 其 信 效 度 较 高,操 作 简 单,应 用

广泛[7-8]。
1.5 方法

调查前先对调查员进行统一的培训,被调查者应

签署书面的知情同意书。本研究以患者自填问卷的

方式为主,在社区体检或者调查员入户进行面对面访

问时填写,调查员进行现场说明或指导,当场回收调

查问卷并由质控员检查问卷质量。因年龄较大等原

因无法独立填写者,由调查员协助完成问卷调查。
1.6 统计学处理

采用SPSS21.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s 表示,计数资料采用百分率(%)表示。
计数资料组间比较采用χ2 检验;采用二元logistic回

归分析抑郁和焦虑状况的影响因素,为防止遗漏有意

义的因素,将单因素分析结果中P<0.10的变量纳入

多因素分析。二元logistic回归采用逐步回归法,自
变量纳入模型的标准为α=0.05,剔除标准为β=
0.01。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 抑郁、焦虑总体情况

该社 区 受 访 患 者 中 有 抑 郁 症 状 者 91 例,占
23.4%,其中以轻度抑郁为主(50例),占12.9%,中
度及以上抑郁者41例,占10.5%;有焦虑症状者58
例,占 14.9%,其 中 以 轻 度 焦 虑 为 主(47 例),占
12.1%,中度焦虑者11例,占2.8%,无重度焦虑者。
服用过抗焦虑或抑郁药物者占1.5%,不知道自己是

否服药者占12.1%。
2.2 抑郁、焦虑症状与社会人口学因素的关系

单因素分析显示,除不同性别组的抑郁和焦虑状

况差异无统计学意义不同年龄组的焦虑状况差异无

统计学意义(P>0.05),其余变量不同分组间抑郁和

焦虑状况差异均有统计学意义(P<0.10),见表1。
2.3 抑郁、焦虑症状与患者疾病和服药相关特征的

关系
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被调查者中前2周患病率为31.6%;共慢病1种

者134例,占34.4%,共慢病大于或等于2种者116
例,占29.8%;血压控制正常者316例,占81.2%;血
脂正常者226例,占58.1%;遵医嘱服药者345例,占

88.7%;按BMI划分,超重180例,占46.3%,肥胖35
例,占9.0%。单因素分析结果显示,以上各变量不同

分组间抑郁和焦虑状况差异均有统计学意义(P<
0.10),见表2。

表1  不同社会人口学特征的高血压患者抑郁、焦虑情况比较(n=389)

项目 n
抑郁状态

例数(n) 占比(%) χ2 P

焦虑状态

例数(n) 占比(%) χ2 P

性别 0.543 0.461 1.250 0.264

 男 175 44 25.1 30 17.1

 女 214 47 22.0 28 13.1

年龄 5.239 0.022 0.037 0.848

 45~<65岁 199 37 18.6 29 14.6

 ≥65岁 190 54 28.4 29 15.3

文化程度 9.533 0.009 5.788 0.055

 小学及以下 76 28 36.8 18 23.7

 中学 278 56 20.1 36 12.9

 大专及以上 35 7 20.0 4 11.4

婚姻状况 8.401 0.004 5.998 0.014

 在婚 335 70 20.9 44 13.1

 单身a 54 21 38.9 14 25.9

经济状况 38.967 <0.001 10.475 0.005

 好 103 19 18.4 15 14.6

 一般 258 52 20.2 33 12.8

 差 28 20 71.4 10 35.7

居住状况 15.545 0.001 16.375 0.001

 与配偶居住b 329 66 20.1 40 12.2

 仅与子女居住 13 5 38.5 5 38.5

 独居 41 16 39.0 10 24.4

 其他 6 4 66.7 3 50.0

  a:单身包括未婚、离婚、丧偶;b:和配偶居住包括“只和配偶居住”及“和配偶及子女共同居住”。

2.4 抑郁、焦虑症状与行为生活方式的关系

被调查者中,规律锻炼者197例,占50.6%;吸烟

者68例,占17.5%;过量饮酒者20例,占5.1%,极少

饮酒或已戒酒者307例,占78.9%。单因素分析显

示,除吸烟情况外,其余变量不同分组间抑郁和焦虑

状况差异均有统计学意义(P<0.10),见表3。
2.5 高血压患者抑郁影响因素的多因素logistic回

归分析
 

以是否抑郁为应变量,进行多因素logistic回归

分析,采用逐步回归模型,将单因素分析中差异有统

计意义的变量进一步纳入多因素logistic回归分析。
结果显 示,控 制 其 他 因 素 的 影 响 后,经 济 状 况 差

(OR=6.706,95%CI:2.176~20.670)、共慢病大于

或等于2种(OR=4.444,95%CI:2.028~9.736)、血
脂异常(OR=6.905,95%CI:3.185~14.969)、过量

饮酒(OR=4.391,95%CI:1.311~14.714)是高血压

患者抑郁的危险因素,血压控制正常(OR=0.332,
95%CI:0.136~0.811)、遵医嘱服药(OR=0.362,
95%CI:0.155~0.843)是高血压患者抑郁的保护因

素,差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.6 高血压患者焦虑影响因素的多因素logistic回

归分析

以是否焦虑为应变量,进行多因素logistic回归

分析,采用逐步回归模型,将单因素分析中差异有统

计意义的变量进一步纳入多因素logistic回归分析。
结果显示,控制其他因素的影响后,共慢病大于或等

于2种(OR=2.781,95%CI:1.163~6.650)、血脂异

常(OR=3.345,95%CI:1.537~7.281)、肥胖(OR=
3.961,95%CI:1.523~10.303)、过量饮酒(OR=
3.853,95%CI:1.213~12.238)是高血压患者焦虑的

危险因素,和配偶居住(OR=0.158,95%CI:0.025~
0.998)、遵医嘱服药(OR=0.391,95%CI:0.154~
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0.992)是高血压患者焦虑的保护因素,差异均有统计 学意义(P<0.05),见表5。

表2  不同疾病和服药相关特征的高血压患者抑郁、焦虑情况比较(n=389)

项目 n
抑郁状态

例数(n) 占比(%) χ2 P

焦虑状态

例数(n) 占比(%) χ2 P

前2两周患病 17.468 <0.001 10.651 0.001

 否 266 46 17.3 29 10.9

 是 123 45 36.6 29 23.6

共慢病数目a 26.163 <0.001 11.093 0.004

 0 139 14 10.1 10 7.2

 1种 134 34 25.4 23 17.2

 ≥2种 116 43 37.1 25 21.6
血压控制 33.898 <0.001 9.565 0.008

 异常 37 22 59.5 11 29.7

 正常 316 57 18.0 39 12.3

 不清楚 36 12 33.3 8 22.2
血脂情况 40.952 <0.001 21.557 <0.001

 正常 226 31 13.7 22 9.7

 异常 59 31 52.5 20 33.9

 不情况 104 29 27.9 16 15.4
遵医嘱服药 19.598 <0.001 14.387 <0.001

 否 44 22 50.0 15 34.1

 是 345 69 20.0 43 12.5

BMI分级b 8.480 0.014 11.414 0.003

 偏瘦或正常 174 35 20.1 22 12.6

 超重 180 41 22.8 24 13.3

 肥胖 35 15 42.9 12 34.3

  a:共慢病数目表示除高血压外,最近半年合并其他慢性病的数目。b:BMI分级:BMI<24
 

kg/m2 定义为偏瘦或正常,BMI
 

24~<28
 

kg/m2 定

义为超重,BMI≥28
 

kg/m2 定义为肥胖。

表3  不同行为生活方式的高血压患者抑郁、焦虑情况比较(n=389)

项目 n
抑郁状态

例数(n) 占比(%) χ2 P

焦虑状态

例数(n) 占比(%) χ2 P

规律锻炼 14.848 <0.001 7.121 0.008

 否 197 30 15.2 20 10.2

 是 192 61 31.8 38 19.8
吸烟情况 0.951 0.329 2.094 0.148

 是 68 19 27.9 14 20.6

 否a 321 72 22.4 44 13.7

饮酒情况b 26.489 <0.001 20.596 <0.001

 过量饮酒 20 14 70.0 10 50.0

 适度饮酒 62 10 16.1 9 14.5

 极少饮酒或已戒酒 307 67 21.8 39 12.7

  a:包括从不吸烟和已戒烟;b:适度饮酒指男性将饮酒量控制在30
 

mL/d,大约相当于乙醇25
 

g/d,啤酒控制在1瓶(约600
 

mL)以内或50°的白

酒控制在50
 

g以内,女性控制15
 

g以内,孕妇不饮酒;过量饮酒指超过适度饮酒的标准;极少饮酒指每个月饮酒不超过1次,每次不超过1个标准

杯。1个标准杯定义为14
 

g乙醇。

表4  高血压患者抑郁影响因素的logistic回归分析(n=389)

项目 β SE Walds
 

χ2 P OR 95%CI

经济状况a

 好 1

 一般 -0.318 0.361 0.775 0.379 0.728 0.359~1.476

 差 1.903 0.574 10.980 0.001 6.706 2.176~20.670
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续表4  高血压患者抑郁影响因素的logistic回归分析(n=389)

项目 β SE Walds
 

χ2 P OR 95%CI
共慢病数b

 0 1

 1种 0.665 0.394 2.852 0.091 1.944 0.899~4.203

 ≥2种 1.492 0.400 13.894 <0.001 4.444 2.028~9.736

血压控制c

 否 1

 是 -1.104 0.457 5.844 0.016 0.332 0.136~0.811

 不清楚 -0.367 0.631 0.339 0.561 0.693 0.201~2.384

血脂异常d

 是 1

 否 1.932 0.395 23.953 <0.001 6.905 3.185~14.969

 不清楚 0.414 0.381 1.178 0.278 1.512 0.717~3.191

遵医嘱服药e

 否 1

 是
 

-1.017 0.431 5.556 0.018 0.362 0.155~0.843

饮酒情况f

 极少饮酒或已戒酒 1

 过量饮酒 1.480 0.617 5.752 0.016 4.391 1.311~14.714

 适度饮酒 -0.367 0.427 0.738 0.390 0.693 0.300~1.599

 常量 0.301 0.971 0.096 0.757 1.351

  a:好=1,一般=2,差=3;b:0=0,1种=1,≥2种=2;c:否=1,是=2,不清楚=3;d:是=1,否=2,不清楚=3;e:否=1,是=2;f:过量饮酒=1,
适度饮酒=2,极少饮酒或已戒酒=3。

表5  高血压患者焦虑影响因素的logistic回归分析(n=389)

项目 β SE Walds
 

χ2 P OR 95%CI
居住状况a

 和配偶居住 -1.844 0.939 3.851 0.050 0.158 0.025~0.998

 仅和子女居住 -0.432 1.129 0.147 0.702 0.649 0.071~5.934

 独居 -1.059 1.005 1.111 0.292 0.347 0.048~2.485

 其他 1

共慢病数目b

 0 1

 1种 0.388 0.445 0.763 0.382 1.475 0.617~3.524

 ≥2种 1.023 0.445 5.289 0.021 2.781 1.163~6.650

血脂是否正常c

 是 1

 否 1.208 0.397 9.263 0.002 3.345 1.537~7.281

 不清楚 0.279 0.394 0.499 0.480 1.321 0.610~2.861

是否遵医嘱服药d

 否 1

 是 -0.938 0.474 3.909 0.048 0.391 0.154~0.992

BMI分级e

 偏瘦或正常 1

 超重 0.389 0.379 1.054 0.305 1.475 0.702~3.100

 肥胖 1.377 0.488 7.968 0.005 3.961 1.523~10.303

饮酒情况f

 极少饮酒或已戒酒 1

 过量饮酒 1.349 0.590 5.231 0.022 3.853 1.213~12.238

 适度饮酒 0.228 0.434 0.277 0.599 1.256 0.537~2.940

 常量 0.248 1.195 0.043 0.836 1.281

  a:和配偶居住=1,仅和子女居住=2,独居=3,其他=4;b:0=0,1种=1,≥2种=2;c:是=1,否=2,不清楚=3;d:否=1,是=2;e:偏瘦或正

常=1,超重=2,肥胖=3;f:过量饮酒=1,适度饮酒=2,极少饮酒或已戒酒=3。
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3 讨  论

  高血压属于慢性病,发病率高且无法根治,伴有

多种并发症,需长期药物控制并改善饮食运动等生活

方式,经济负担较重,容易引起焦虑、抑郁等心理问

题,因而笔者选取这一人群进行研究。本研究主要调

查上海市某区社区中老年高血压患者中抑郁和焦虑

症状的严重程度及影响因素。本次调查显示:389例

45岁以上的高血压患者中,共计91例中老年人患有

不同程度的抑郁症状,抑郁发生率为23.4%;共计58
例中老年人患有不同程度的焦虑症状,焦虑发生率为

14.9%。既往相关的研究结果各异,我国普通老年人

群 抑 郁 检 出 率 为 11.41%[9],焦 虑 检 出 率 约

6.79%[10],本次调查结果高于普通老年人群。1项

meta分 析 得 出 国 内 高 血 压 患 者 抑 郁 阳 性 率 为

28.5%[1],高于本次调查,这可能与上海市精神科三

级治疗网络非常完备且精神卫生知识普及度高有关。
张运涛等[11]研究中中老年2型糖尿病患者焦虑抑郁

者占58.33%,也高于本次调查,可能与不同疾病对生

活的影响程度不同有关。
根据抑郁和焦虑的多因素分析结果,在疾病相关

特征方面,本次调查显示:共慢病大于或等于2种与

抑郁和焦虑均呈正相关。据前人的研究结果,多种疾

病均易并发抑郁和焦虑,如糖尿病、恶性肿瘤、冠状动

脉粥样硬化性心脏病等[12-13],且共病患者发生抑郁的

可能性是无疾病人群的2~3倍。这可能与共病患者

病情复杂、家庭负担较重、生活质量下降明显等有关。
本次调查结果还显示,血脂异常与抑郁和焦虑均呈正

相关,肥胖与焦虑呈正相关。综上,高血压患者共慢

病是抑郁和焦虑共同的重要危险因素,需要社区重点

关注,积极治疗。而国内针对高血压患者共慢病的心

理研究较少,这也是本研究较为关注的一个方面。
本次调查还提示:良好的血压控制与抑郁呈负相

关,遵医嘱服药与抑郁和焦虑均呈负相关。血压控制

不良,会提高焦虑、抑郁的发生率,焦虑、抑郁的发生

反过来又会加重高血压的进展[4]。因此高血压患者

遵从医嘱合理用药、控制血压水平尤为重要。但“冠
心病医疗结果评价和临床转化研究(China

 

PEACE)”
的数据显示,我国高血压患病率(37.2%)偏高,而治

疗率(22.9%)和控制率(5.7%)普遍偏低,且明显低

于发达国家[14]。遵医嘱用药是疾病和服药相关特征

中的1项可控因素,社区应提供持续的健康信息传

播,提高患者对高血压及心理健康的认知,积极治疗,
按时服药,达到良好的血压控制水平,以延缓高血压

的病情进展。
在行为生活方式方面,本次研究结果发现,过量

饮酒与抑郁和焦虑均呈正相关。《精神疾病诊断和统

计手册》(DSM-5)强调,和抑郁及焦虑一样,酒精相关

障碍也是1种疾病的存在,并且同样是全球最普遍的

精神障碍之一,而酒精相关障碍与焦虑、抑郁是相互

影响的,1种疾病的存在往往会加重另1种疾病的不

良后果,2者共存往往是发病和死亡的重要危险因素,
包括自杀[15]。因此,需要从行为治疗和药物治疗两方

面共同改善酒精相关障碍,否则后果严重。
在社会人口学因素方面,本次研究结果提示,经

济状况差的患者更容易并发抑郁,和配偶居住的患者

更不容易并发焦虑,因此提示社区医生应对经济状况

差及未与配偶居住的高血压患者给予重点关注,加强

心理行为治疗。
本研究的不足之处:本研究仅使用PHQ-9对高

血压人群进行筛查,未进行最终诊断,还需进一步检

查,以获得人群患病率;问卷设计时并未纳入高血压

病程及分级情况;另外,本研究属于现况调查,不能得

出因果关系的推论,还需前瞻性研究验证;被调查者

在回忆最近半年或最近2周的患病情况和抑郁及焦

虑症状时,可能存在回忆偏倚。
综上所述,本研究为社区高血压患者的管理提供

了基础数据,应将高血压患者心理健康问题筛查及干

预逐步纳入社区卫生服务工作中,通过健康教育提高

疾病认知,尤其要关注经济状况较差、未与配偶居住、
过量饮酒及共慢病患者,鼓励共慢病患者积极治疗合

并症,提高焦虑、抑郁的识别率,改善社区高血压人群

的健康水平。
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