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［摘要］　目的　探讨网络干预对中青年高血压患者生活方式的影响。方法　将３００例中青年高血压患
者采用分层随机分配法分为研究组和对照组，每组１５０例。两组均按高血压诊疗常规给予降压药治疗，对照
组门诊随诊，研究组进行网络干预，时间２年。比较两组干预前、后生活方式的变化和血压控制效果。结果　
在干预后第１２和２４月末，两组健康促进生活方式量表Ⅱ各维度积分和总分均较干预前显著升高（均 Ｐ＜
０．０１），但研究组上升幅度均显著大于对照组 （均 Ｐ＜０．０１）；在干预后第６、１２、１８、２４个月末，两组血压均较
干预前降低（均Ｐ＜０．０１），但研究组降压幅度显著大于对照组（均Ｐ＜０．０１）。结论　网络干预有助于中青年
高血压患者改善生活方式，有利于血压控制，较门诊随访模式效果优越。
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　　原发性高血压（简称高血压）是多种因素综合
作用于易患个体引起的以体循环动脉血压持续升高

为主要特征的临床综合征，是严重危害人类健康的

最常见慢性病，也是心脑血管疾病发生和死亡的主

要危险因素［１］。目前在我国，高血压管理中存在着

“高患病率、高致残率、高病死率”和“低知晓率、低

治疗率、低控制率”即三高三低特点［２］，已成为十分

突出的公共卫生问题。高血压也是一种生活方式相

关疾病，在高血压的发生、发展及其转归过程中，生

活方式起着重要的作用［３４］。选择健康的生活方式，

对于群体可极大地降低高血压发病率，对于个体则

可降低高血压患病风险，对于高血压患者则有利于

血压控制，延缓或减少并发症发生，改善生活质量与

疾病预后［５］。然而，高血压患者群体生活方式健康
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水平整体偏低［６］，严重妨碍高血压的有效控制。对

高血压患者进行持续的健康管理有助于改善生活方

式，是治疗高血压、预防心脑血管并发症及降低死亡

率的有效途径［７８］。但中青年高血压群体因受职业、

时间等因素的限制一直是健康管理的盲区，而且生

活方式健康水平更低，如何对他们实施有效的干预

一直是临床上亟待解决的难题［９］。高血压健康管

理干预有多种方式，如家庭访视［１０］、社区管理［１１］、

电话随访［１２］、短信教育［１３］等，各有短长，但有关网

络干预的研究报道不多，而网络又是现代社会中青

年人群最青睐的信息交换媒介。因此，本文就网络

干预对中青年高血压患者生活方式的影响进行探

讨，现报道如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１３年１～１２月湖北省咸宁
市中心医院和湖北科技学院附属第二医院内科门诊

高血压患者为研究对象。入选标准：①符合高血压
诊断标准［４］且须长期服用降压药；②年龄 ＜６０岁；
③有条件且有能力上网并熟悉相关操作；④无严重
的视、听、语言或智力障碍；⑤患者知情同意。排除
伴有其他严重躯体疾病和精神疾病或高血压并发症

患者。预设样本量 ３００例，咸宁市中心医院完成
２００例，湖北科技学院附属第二医院完成 １００例。
采用分层随机分配法，先按患者就诊医院分为２区，
每区再按性别、户籍２项特征将患者分为４群，每群
根据高血压分级分为３组，每组各自依就诊顺序用
单双号法分为研究组和对照组，最后合并为总的研

究组和对照组，每组１５０例。两组性别、户籍构成比
相同，均为５０％。研究组高血压１级７８例，２级４４
例，３级２８例；文化程度：初中及以下６８例，高中及
以上８２例；年龄（５２．７５±６．８２）岁；高血压病程
０．５～１２年，中位数３．５年。对照组高血压１级７４
例，２级４４例，３级３２例；文化程度：初中及以下６４，
高中及以上８６例；年龄（５１．４５±６．８６）岁；高血压病
程０．５～１０年，中位数４年。两组一般资料经过比
较，差异无统计学意义，均Ｐ＞０．０５，具有可比性。研
究过程中，研究组６例、对照组４例退出，按脱落处
理。对于脱落病例采用意向性治疗分析方法，以退出

前最后１次评定数据作为后续各时点评定依据。
１．２　方法　全面收集患者资料并由专人录入电脑
管理，根据患者情况给予药物处置，定期门诊随诊复

查。对照组由门诊接诊医师进行健康指导，研究组

则由项目组进行网络干预，时间为２４个月。网络干

预方式和内容如下：

１．２．１　干预方式　两家医院分别建高血压患者ＱＱ
群，项目组负责人任群主，其他成员任助手，研究组

患者全部入群，拒绝其他人员加入。文明上网，不许

发布与本研究无关的信息，不谈无聊话题。为保护患

者隐私，群成员全部用昵称上线，但患者必须提供真

实信息给项目组存档，信息保密。采用集体干预与个

别干预相结合的办法进行。集体干预有专题讲座、专

家答疑、小组讨论、病友交流等形式，定期上传文字、

动画、视频文件供患者参阅，内容涉及知识宣教、共同

关心的问题解答，用群聊形式分享经验体会，鼓励患

者“现身说法”。个别干预采用一对一单聊，针对患者

的特殊问题进行干预。项目组成员明确分工，每人负

责２０～３０位患者的个别干预，每周固定１个晚上上
线３ｈ，进行医患互动。患者可使用电脑或手机随时
上网浏览、留言或参与讨论，特殊情况可向自己的主

管护师直接发起会话，主管护师要及时回应，不能解

决的问题要汇报，必要时请教专家协助。

１．２．２　干预内容　主要包括：①知识宣教。讲解高
血压的病因病机、临床表现、危险因素、治疗原则，要

重点强调建立健康生活方式的重要性和必要性，提

高对疾病的认知，教会患者血压监测、病情观察和自

我护理技术。②心理调节。阐明心理健康与高血压
的关系，充分运用沟通技巧，引导患者正确认识自

我，帮助分析心理症结，给予心理支持和心理疏导，

教会患者心理放松技术，妥善应对心理应激，克服个

性缺陷。③行为干预。以说理方式讲解不良行为习
惯对健康的危害，强调重铸健康行为的重要性与必

要性。对吸烟嗜酒者，介绍戒烟限酒的具体方法，因

人而异，可采用逐步法或顿断法戒除烟酒，确难戒除

者，规劝其逐步减少烟酒摄入量。教育患者养成良

好作息规律，劳逸结合，保证睡眠充足。培养健康的

兴趣爱好，积极参加公益性社会活动和健康的文化

娱乐活动，但切忌过度。养成良好的排便习惯，保持

大便通畅，防止便秘。④饮食指导。指出不健康饮
食结构与习惯的危害，指导患者选择合理膳食，遵循

“量出为入”原则，控制总热量的摄入，防止超重肥

胖，特别要注意控制钠盐摄入量。帮助患者制定健

康饮食改进计划，饮食要定时定量，不暴饮暴食。

⑤运动指导。帮助患者认识适度运动的重要性，根
据患者劳动性质、强度和血压控制情况，帮助制定运

动计划并嘱其持之以恒坚持锻炼，既要达到锻炼目

的又要规避血压剧烈升高的风险。⑥用药指导。对
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于绝大多数高血压患者来说，降压药必须长期乃至

终身服用，要强调遵医嘱服药的重要性，嘱咐不可自

行改变用药方法与剂量或自行停药加药，告知所用

药物的作用与不良反应，提醒患者定期复查。

１．３　效果评价　①生活方式：采用张小培等修订的
中文版健康促进生活方式量表Ⅱ（ＨＰＬＰⅡ）［１４］，在患
者入组时和干预后第１２和２４月末各评定１次。该
量表表面效度好，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓɑ系数为０．９３，结构效度
为０．８５。包括健康责任感、运动锻炼、营养、自我实
现、人际关系和压力管理等６个维度，共５２个条目，
采用４级评分制，每个条目按“从不、有时、经常、总
是”分别计１、２、３、４分，维度所含条目评分相加为该
维度积分，所有条目分相加为总分，得分越高表示健

康行为水平越高。②血压控制：取入组时和干预后第
６、１２、１８、２４个月末测得的血压值进行分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析。
计数资料采用 χ２检验，等级资料采用秩和检验，计
量资料采用ｔ检验，重复测量数据采用重复度量分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组干预前、后 ＨＰＬＰⅡ评分比较　两组的干
预对ＨＰＬＰⅡ评分有随时间变化的趋势，干预后评
分较干预前上升，干预与时间有交互效应且存在组

间差别，同期对照比较，研究组各项增分幅度均大于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　两组干预前、后血压控制效果比较　两组的干
预对血压的影响有随时间变化的趋势，干预后收缩

压和舒张压均较干预前下降，干预与时间有交互效

应且存在组间差别，但研究组降压幅度显著大于同

期对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　两组干预前、后ＨＰＬＰⅡ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
健康责任（９条）

干预前 １２月末 ２４月末
营养（９条）

干预前 １２月末 ２４月末
对照组 １５０ ２０．７６±３．３２ ２１．８４±３．０７ ２２．８２±２．８１ ２０．８６±３．６８ ２１．７０±３．４１ ２２．４２±３．４５
研究组 １５０ １９．６２±３．３５ ２２．５０±２．７８ ２４．８８±３．０７ ２０．９６±３．６８ ２４．３６±２．３３ ２５．７２±２．１９
ｔ值 －２．９６０ １１．０１５ １３．４７０ ０．２３５ １２．７００ １３．６５０
Ｐ值 ０．００３ ０．０００ ０．０００ ０．８１４ ０．０００ ０．０００

组别 例数
运动锻炼（８条）

干预前 １２月末 ２４月末
自我实现（９条）

干预前 １２月末 ２４月末
对照组 １５０ ２２．２６±４．４８ ２１．４２±３．００ ２２．７４±３．５２ １７．８０±３．２０ １８．３４±２．５７ １９．１２±２．９６
研究组 １５０ ２４．１４±５．１３ ２７．０８±３．４１ ２８．２０±３．５３ １７．６２±３．８５ ２２．２４±１．８９ ２２．９０±２．２７
ｔ值 ３．３８１ １１．９０１ １２．７５１ －０．４４１ １５．８０９ １６．３８９
Ｐ值 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．６６０ ０．０００ ０．０００

组别 例数
人际关系（９条）

干预前 １２月末 ２４月末
压力管理（８条）

干预前 １２月末 ２４月末
对照组 １５０ ２１．７６±３．６４ ２１．１８±２．５６ ２２．７２±３．１３ １９．３８±３．２４ １９．３６±２．７８ ２０．７６±３．５８
研究组 １５０ ２３．０２±３．４２ ２４．０８±２．７７ ２４．９６±３．２９ １８．５０±３．０１ ２２．１６±２．１６ ２２．１０±２．７１
ｔ值 ３．０９１ ７．９５０ ６．２９２ －２．４４１ １２．７１３ ８．４３７
Ｐ值 ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０１５ ０．０００ ０．０００

组别 例数
总分（５２条）

干预前 １２月末 ２４月末
对照组 １５０ １２２．８２±７．３１ １２３．８４±５．９５ １３０．５８±６．５８
研究组 １５０ １２３．８６±６．５８ １４２．４２±４．７６ １４８．７６±５．０１
ｔ值 １．２９５ ３１．３１５ ３２．８３８
Ｐ值 ０．１９６ ０．０００ ０．０００

　　注：重复度量分析结果显示，健康责任项目，Ｆ组间 ＝２．７００，Ｐ＝０．１０１；Ｆ组内 ＝６２３．７２６，Ｆ交互 ＝１１９．５５２，均 Ｐ＜０．０１。营养
项目，Ｆ组间 ＝３３．５６６，Ｆ组内 ＝５６９．８６８，Ｆ交互 ＝１５７．４９６，均 Ｐ＜０．０１。运动锻炼项目，Ｆ组间 ＝１０２．５５９，Ｆ组内 ＝１６３．３１６，Ｆ交互 ＝
１４３．１２０，均Ｐ＜０．０１。自我实现项目，Ｆ组间 ＝６６．２１６，Ｆ组内 ＝５３９．９７３，Ｆ交互 ＝２４１．６８６，均 Ｐ＜０．０１。人际关系项目，Ｆ组间 ＝
３６．６６８，Ｆ组内 ＝１８２．６０７，Ｆ交互 ＝５１．４６４，均Ｐ＜０．０１。压力管理项目，Ｆ组间 ＝１２．３２６，Ｆ组内 ＝２２３．３９７，Ｆ交互 ＝１１５．５０９，均 Ｐ＜
０．０１。总分，Ｆ组间 ＝３７８．４０３，Ｆ组内 ＝２３５８．９９４，Ｆ交互 ＝８７５．４０３，均Ｐ＜０．０１
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表２　两组干预前、后血压控制效果比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数
收缩压

干预前 ６月末 １２月末 １８月末 ２４月末

对照组 １５０ １６３．９７±１６．５６ １５５．６３±１４．４０ １４６．１３±１３．００ １４０．６７±１１．２７ １４０．６７±９．５１

研究组 １５０ １６４．９０±１５．７１ １５０．９０±１６．２８ １４０．３７±１１．７０ １３６．２７±９．０２ １３６．２７±９．０２

ｔ值 ０．５０１ ７．８２４ ６．５１９ ４．３７０ ４．０３２

Ｐ值 ０．６１７ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

组别 例数
舒张压

干预前 ６月末 １２月末 １８月末 ２４月末

对照组 １５０ １０２．０３±７．５３ ９５．７０±５．７１ ９４．４３±４．４４ ９２．３３±４．４７ ９０．９０±３．０７

研究组 １５０ １０２．９０±７．５４ ９３．５３±６．０８ ９１．５０±５．７９ ８９．４７±５．２６ ８７．４０±３．９３

ｔ值 ０．９９６ ５．９５５ ６．９９７ ５．９３７ ４．４６２

Ｐ值 ０．３２０ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：重复度量分析结果显示，收缩压方面，Ｆ组间 ＝７．２６９，Ｐ＝０．００７；Ｆ组内 ＝１０８１．１２９，Ｆ交互 ＝１４．６６２，均 Ｐ＝０．０００。舒张压
方面，Ｆ组间 ＝１１．３４５，Ｐ＝０．００１；Ｆ组内 ＝９３５．５５０，Ｆ交互 ＝２０．７６１，均Ｐ＝０．０００

３　讨论
３．１　网络干预可有效促进中青年高血压患者生活
方式改善　研究组干预后 ＨＰＬＰⅡ各维度积分和
总分均较干预前显著升高，而且上升幅度显著大

于同期对照组，提示网络干预对中青年高血压患

者生活方式的改善有显著的促进作用，这与凌浩

青等人的报道结果基本一致［９］。生活方式是人们

在长期的社会生活中逐渐形成并固化了的心理行

为模式，有高度的稳定性，同时与个人的生活环境

密切相关，要促其转变非常困难，不是几次简单健

康教育就能解决问题。例如饮食习惯，高血压患

者家族饮食结构就有高钠、高荤、高热量倾向，淡

盐少荤便觉索然无味，控制热量常觉饥饿不适。

而吸烟饮酒对好多人来说既满足心理需要又能营

造惬意的社交氛围，一旦戒除便觉生活少了许多

乐趣。还有不爱运动、脾气急躁、作息不规律与其

他一些不健康的行为习惯，也很难发生改变。有

相当多的患者对高血压缺少正确认知，不了解生

活方式与高血压的关系，普遍存在不健康的生活

方式。按照“知、信、行”理论原理［１５］，要改变不健

康生活方式，首先要让患者掌握知识，端正认知，

从内心深处认识到不健康生活方式的危害，继而

转变态度、建立健康信念，激发起自我改变的欲

望，最终促成行为的自我转变。本研究采用的网

络干预借用现代科技手段，源源不断地给患者输

送高血压防治的有用知识，生动形象展示生活方

式与高血压的关系。启发互动式干预，克服了常

规健康教育的教条性和片面性，同时也充分调动

了患者的主观能动性。最重要的是深入患者的内

心世界，正确引导患者重新认识自我，审视自己的

行为。通过反思激发人的潜能，形成内在动力，提

高自我效能，推动患者向健康的目标前进［１６］。而

病友间经验分享，容易产生感情共鸣，从不同于医

护的视角观察事物，有效弥补医患互动的不足。

因此，网络干预能有效促进患者生活方式向健康

方向转变。需要指出的是，对照组总体情况较干

预前也有改善，但这种改善并非患者的自发改善，

而是得益于门诊医生的健康教育［１２］。只是这种

形式的健康教育太过简单，因此效果大打折扣。

３．２　网络干预能显著提高中青年高血压患者治疗
效果　在干预后的第 ６、１２、１８、２４个月末 ４个评
定时点，研究组血压均较干预前降低，且控制情况

显著优于对照组，提示网络干预有利于提高中青

年高血压患者治疗效果，与相关报道结果接

近［９，１７］。这可能与研究组患者疾病认知度和服药

依从性比对照组更好有关。目前，口服降压药仍

是高血压最主要的也是最基础的治疗，提高患者

的服药依从性是保证疗效的关键［１８］。患者对治疗

的态度与信念是影响其依从性的决定因素之一，

治疗态度与信念越强，其服药依从性越好［１９］。中

青年高血压患者头脑中对于高血压常存在一些似

是而非的观念，自以为是，自行处方，治疗依从性

·０４１· 中国临床保健杂志　２０１７年４月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．２



较差，而长期服药会产生厌烦心理，甚至抵触情

绪［２０］。本研究针对中青年患者的心理特点，借助

网络这种他们感兴趣的媒介，进行高血压健康教

育和远程管理，同时运用“团队合作护理模式”，能

使高血压干预由被动变主动，更合理、高效、便捷，

更易被接受［２，９］。通过干预，端正认知，使他们认

识到遵医服药的重要性和必要性。而遵医嘱规范

用药既可提高疗效，又可规避不良反应，患者领悟

到遵医服药带来的好处，反过来又对服药依从性

产生积极影响。此外，患者生活方式的改善也有

利于疗效的提高，健康行为本身就具有改善血液

循环和血管舒缩功能的作用，能增强降压药的效

应，因此更有利于血压的控制。而网络干预在改

善患者生活方式、提高疾病认知度和服药依从性

方面均优于常规门诊随诊健康教育，因此，在提高

中青年高血压患者血压控制效果方面更具优

越性。

综上所述，网络干预可显著改善中青年高血压

患者生活方式，有利于提高治疗效果，而且成本较

低，操作性好，接受性强。

参考文献

［１］　张雨晨，冯先琼，戴燕．社区高血压患者自我管理与生

存质量的相关性分析［Ｊ］．中国护理管理，２０１５，１５

（１０）：１２１０１２１２．

［２］　王翠平，肖水源，刘永泉，等．团队合作护理模式对高

血压患者遵医行为及满意度的影响［Ｊ］．中国临床保

健杂志，２０１５，１８（１）：１０１１０２．

［３］　曹教育，陈凯兵，胡芳，等．北京海淀区成人高血压防

控现状及影响因素分析［Ｊ］．实用预防医学，２０１５，２２

（１０）：１２６４１２６７．

［４］　彭佳惠，严光，胡立群，等．合肥地区高血压患病情况

及影响因素调查［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１４，１７

（５）：４５４４５７．

［５］　戴秀恩．医院健康管理方案在高血压患者中的应用价

值［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１５，３４（８）：１０９１１０９３．

［６］　李成菊，唐勇，苏春娟，等．淮安市淮阴区成人高血压

危险因素调查分析［Ｊ］．中国健康教育，２０１４，３０（５）：

４７４４７７．

［７］　周杰，高霞，李轶群，等．上海市金山区农村非规范治

疗高血压患者健康教育效果评价［Ｊ］．实用预防医学，

２０１４，２１（１１）：１３０６１３０９．

［８］　万鹏，张莉，王艳婷．健康管理对老年轻中度高血压治

疗依从性和生活质量的影响效果［Ｊ］．中国临床保健

杂志，２０１４，１７（４）：３４６３４８．

［９］　陈楚，郑翠红，赵敏，等．家庭访视对社区高血压患者

治疗行为依从性的影响［Ｊ］．中国护理管理，２０１５，１５

（２）：１８６１９０．

［１０］佘秀英．对社区高血压患者开展健康管理的效果探讨

［Ｊ］．湖北科技学院学报（医学版），２０１４，２８（２）：１６９

１７０．

［１１］李广茹，陈晓艳，刘娜，等．电话随访式健康教育对社

区高血压患者的影响［Ｊ］．中国健康教育，２０１３，２９

（１１）：１０３９１０４０．

［１２］韩俏英，李雪云，李蕾，等．短信教育对青少年高血压

病患者健康行为的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，

２０１３，１９（２８）：３４６６３４６８．

［１３］万丽红，阮恒芳，周雯莉，等．高血压与首发高血压相

关脑卒中患者的健康信念及行为［Ｊ］．中华高血压杂

志，２０１４，２２（９）：８５９８６４．

［１４］凌浩青，方丽，陈永群．基于移动网络干预对社区中青

年高血压患者管理的研究［Ｊ］．中国社会医学杂志，

２０１５，３２（５）：３９０３９３．

［１５］汪清秀，孙旭文，石鸿艳，等．知信行模式干预对社区

老年高血压患者自我管理行为的影响［Ｊ］．护理学杂

志，２０１５，３０（１）：８８９０．

［１６］任云霞，刘月荣，董丽华．反思性教育方案对改善原发

性高血压患者自我效能和健康行为的作用［Ｊ］．国际

护理学杂志，２０１５，３４（１１）：１５１８１５２０．

［１７］沈干，胡世莲，吴蕾，等．电话及网络健康教育对中老

年居民高血压干预效果评价［Ｊ］．中国临床保健杂志，

２０１４，１７（６）：５６３５６６．

［１８］郭东锋，潘建清，赵云鹏．深圳市福田区社区高血压患

者自我管理健康教育项目实施效果评价［Ｊ］．实用预

防医学，２０１５，２２（５）：５９６５９８．

［１９］李亚楠，张静，徐淑秀．１９０例农村老年高血压患者治

疗依从性影响因素的分析［Ｊ］．中国护理管理，２０１５，

１５（３）：３０４３０８．

［２０］陆瑞珍，周月英，吴静文．综合护理干预对高血压患者

治疗效果及认知行为的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，

２０１５，３４（５）：６４５６４７．
（收稿日期：２０１６０４２８）

·１４１·中国临床保健杂志　２０１７年４月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．２


