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［摘要］　目的　探讨“互联网＋高血压管理”新模式平台对改善社区高血压患者血压控制的效果。方法　
采用“互联网＋”对１８４名社区高血压患者进行为期６个月的综合管理。结果　经过６个月的“互联网 ＋高血
压管理”新模式管理，患者家庭自测血压的依从性从１８．５％提高到８２．７％，血压达标率从３８．６％提升到６８．２％
（Ｐ＜０．０５）。治疗依从性总得分也有明显地上升，从（７９．８１±５．１１）分提升到（１００．６６±５．５５）分，Ｐ＜０．０５。结
论 　“互联网＋高血压管理”新模式可以提高高血压患者治疗依从性和血压达标率。
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　　高血压是最常见的慢性疾病，是诱导冠心病、
脑卒中等的高危因素，目前全球有近１０亿高血压
患者，高血压已成为威胁全球人类健康的公共卫

生问题，严重影响着人类的健康。当前我国高血

压慢病管理模式尚处于探索完善阶段，缺乏完善

的机制。经过多年的努力，虽然高血压的知晓率、

治疗率、控制率呈上升趋势，但水平仍较低，２０１５
年中国心血管报告指出高血压的知晓率、治疗率

和控制率分别为 ２６．１％、２２．８％和 ６．１％［１］。据

统计我国每年死于心血管疾病的３５０万人中一半
以上与高血压有关，７０％的脑卒中和５０％的心肌
梗死发生与高血压密切相关［２］。高血压并发症的

较高致残致死率，极大地消耗医疗社会资源，给国

家、家庭和个人带来沉重负担。深圳市福田区高

血压社区综合防治项目于２００３年正式启动，通过
建立慢性病防治机构、综合医院和社区健康服务

中心共同参与的慢病社区综合防治模式，识别高

危人群、加强患者的随访管理，提高患者生命质

量。但调查显示，２０１７年深圳市福田区某社区高
血压患者的血压达标率为４５．５％［２］，这可能是因

为高血压患者常常处于被动参与慢病管理的模式

中，缺乏主动性有关，因此需要采取更有效的措施

从源头上提高患者的自我管理意识和采取健康的

行为。《国务院办公厅关于印发中国防治慢性病

中长期规划（２０１７—２０２５年）的通知》（国办发
〔２０１７〕１２号）中明确提出，要促进互联网与健康
产业融合，发展智慧健康产业，探索慢性病健康管

理服务新模式。本研究旨在探讨“互联网 ＋高血
压管理”新模式平台对改善社区高血压患者血压

控制的效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择广东省深圳市第二人民医院
下属的一家社区健康服务中心登记在册的１８４例高
血压的患者作为研究对象。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①原发性高血压
患者；②按照《中国高血压防治指南》（２０１０年修订
版）［３］公布的高血压诊断标准，经门诊或住院确诊

Ｉ—Ⅱ级高血压，１４０ｍｍＨｇ≤收缩压（ＳＢＰ）≤１７９
ｍｍＨｇ和（或）９０ｍｍＨｇ≤舒张压（ＤＢＰ）≤１０９
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；③有智能手机，且具
备基本的学习能力；④自愿参加并签署知情同意书。
排除标准：①己知或怀疑为各类型的继发性高血压
患者；②妊娠或计划妊娠的患者；③存在急性冠脉综

合征、严重的肝肾功能损害、心力衰竭、呼吸衰竭或

恶性肿瘤的患者；④有智力障碍、精神病史、抑郁症、
焦虑症的患者或老年痴呆而无法进行血压等数据监

测的患者。

１．３　研究方法
１．３．１　基线资料　收集研究实施前，对研究对象进
行基线调查，包括一般资料（性别、年龄、文化程度、

医疗费用支付方式、高血压病程、高血压家族史、并

存临床疾患、服药情况等），健康体检包括：采用医

用身高体质量测量仪器测量身高、体质量；采用医用

卷尺测量腰围、臀围；由经过专业培训的护士和村医

经过统一的培训，使用同一型号的电子血压计测量患

者右上臂血压值，在测量血压前先让患者静坐５ｍｉｎ，
且至少在测量前３０ｍｉｎ内，患者不能饮酒、吸烟、喝
茶和（或）咖啡及体育锻炼，连续测量２次，每次至少
间隔３０ｓ，两次血压差值≥５ｍｍＨｇ时进行第３次血
压测量，取２次最接近的血压值计算平均血压值。
１．３．２　高血压治疗依从性调查　采用由第三军医
大学护理学院唐红英等［４］２０１１年编制的“高血压治
疗依从性量表”对符合纳入标准的患者进行调查。

该量表包含４个维度，分别为５个遵医行为５个条
目、８个不良服药行为条目（不良服药行为条目均为
反向计分条目，得分越高，说明不良服药行为越

少）、１０个日常生活管理行为条目和２个烟酒嗜好
管理行为条目共２５个条目，采用５级计分法，每个
条目最低１分，最高５分，总分２５～１２５分，得分越
高表示依从性越好。研究开始前选取３０名内科门
诊高血压患者进行预调查，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为
０．８４２，重测信度系数为０．９３６。
１．３．３　干预方法　（１）家庭自测血压培训：由经过
专业培训的护士指导高血压患者及家属家庭自测血

压，详细交代正确测量血压的方法、清晨血压测量要

点及注意事项等。（２）“互联网＋高血压管理”新模
式平台实施方法：①患者每日在家由自己或家属通
过智能电子血压计测量血压，数据自动上传，为保证

数据获取数量，每日晨７时推送血压测量提醒；②医
生定期评价患者血压的变化趋势和控制情况，并指

导降压药的调整；③社区全科团队每周通过微信群、
电话和现场活动等方式及时随访患者，了解其健康

相关行为和评估患者血压控制情况，给予个性化综

合健康评价并推荐科学易懂的高血压控制资讯；④
引入在线实时交流方法，患者遇到问题能在线留言

提问，并能及时获得专科医生的精准指导。（３）干
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预时间：本研究的干预时间为６个月。（４）干预后
调查：干预结束后，采用相同的调查问卷和健康体检

方式进行资料收集。

１．４　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析。双人核对录入２次调查数据。服从正态分布
的计量数据以 ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验。
计数资料以例数及及率表示，组间比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　２０１８年５月进行基线调查，符合
纳入标准研究对象１８４名。２０１８年１１月进行干预
后调查，因离开当地或死亡等原因失访５例，失访率
２．７２％，最终获得干预后研究数据１７９份。干预后
患者坚持自测血压比例、每周体育锻炼≥３次的患
者比例均增高，降压药种类减少，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　“互联网＋高血压管理”新模式管理前后高血
压患者治疗依从性得分比较　２０１８年１１月再次对
入选患者进行高血压治疗依从性调查，发现干预后

患者遵医行为、不良服药行为和日常生活管理行为

得分和治疗依从性总得分均较干预前提高，且差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。但烟酒嗜好管理行为与
干预前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３　讨论
３．１　“互联网＋高血压管理”新模式提高了患者血
压达标率　张海龙等［５］对北京某医院门诊就诊的

１９５名老年高血压合并冠心病患者的调查显示，血
压达标率仅为４０％。血压达标率低已成为世界性
的健康问题，并且是导致高血压患者高病死率的重

要因素之一，有效提高高血压患者血压达标率对于

降低高血压致死率、致残率有重要临床意义。２０１５
年关于家庭自测血压对高血压患者预后影响的 Ｍｅ
ｔａ分析［６］显示，家庭自测血压可以提高患者的血压

控制率、服药依从性和自我管理意识，而具有数据记

录功能的移动医疗软件可以帮助高血压患者提高血

压测量和用药的依从性［７］。本组对１８４名高血压患
者使用“互联网＋高血压管理”新模式，患者使用智
能血压计测量血压并实现数据的自动传输，并于每

日晨７时推送血压测量提醒，患者自测血压的依从
性从１８．５％提高到８２．７％，血压达标率从３８．６％提
升到６８．２％，优于传统的高血压自我管理模式［８］。

与美国学者［９］运用具有用药提醒功能的移动医疗

软件提高高血压患者的用药依从性和血压控制率的

结果一致，这可能与以下因素有关：高血压是一种需

要终身管理的慢性病，健康的生活习惯有利于患者

血压的控制，而最大的“瓶颈”在于如何激发及维护

患者自我管理的热情和积极性，实现自我管理的持

续性。而传统的自我管理模式需要患者有较高的主

观能动性，对于文化程度较低、年龄较大的患者，难

以达到效果。而“互联网 ＋高血压管理”新模式平
台亲切的提醒功能，可以督促和促进高血压患者养

成自我管理的习惯，最终实现血压的有效达标。

表１　“互联网＋高血压管理”新模式管理前后高血压患者一般情况比较［例（％）］

组别 例数
坚持自测血压

能 不能

体育锻炼

＜３次／周 ≥３次／周

降压药种类

１种 ２种 ３种及以上

血压达标情况

达标 不达标

干预前 １８４ ３４（１８．５）１５０（８１．５）１１５（６２．５） ６９（３７．５） ３５（１９．０）１１９（６４．７） ３０（１６．３） ７１（３８．６）１１３（６１．４）

干预后 １７９ １４８（８２．７）３１（１７．３） ８１（４５．３） ９８（５４．７） ７８（４３．５）８１（４５．３） ２０（１１．２） １２２（６８．２）５７（３１．８）

χ２值 １４９．６０４ １０．８６７ ２５．５１９ ３１．８６１

Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　“互联网＋高血压管理”新模式管理前后高血压治疗依从性比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 遵医行为 不良服药行为 日常生活管理行为 烟酒嗜好管理行为 依从性总得分

干预前 １８４ １５．１４±１．８３ １３．７８±１．３７ ２９．０７±８．７０ ５．５９±１．０７ ７９．８１±５．１１

干预后 １７９ ２０．２１±３．４５ ３１．７１±３．４７ ３６．８５±４．２２ ５．４３±１．１６ １００．６６±５．５５

ｔ值 １７．４２１ ６４．４２０ １０．８８５ １．３６７ ３７．２５１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１７３ ＜０．００１
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３．２　“互联网＋高血压管理”新模式提高了患者治
疗依从性　本组“互联网 ＋高血压管理”新模式平
台中的社区全科团队每周通过微信群、电话和现场

活动等方式及时随访患者，了解其健康相关行为和

评估患者血压控制情况，给予个性化综合健康评价

并推荐科学易懂的高血压防控资讯和在线实时交流

方法。干预后患者遵医行为得分从（１５．１４±１．８３）
分提高到（２０．２１±３．４５）分、不良服药行为得分从
（１３．７８±１．３７）分提升到（３１．７１±３．４７）分、日常生
活管理行为得分从（２９．０７±８．７０）分提高到（３６．８５
±４．２２）分、治疗依从性总得分从（７９．８１±５．１１）分
提升到（１００．６６±５．５５）分，每周体育锻炼≥３次的
患者比例从３７．５％提高到 ５４．７％，与既往研究结
果［１０１３］一致。这可能有以下原因：“互联网 ＋高血
压管理”新模式平台以互联网为媒介、以智能电子

血压计为监测工具、通过科学易懂的高血压防控资

讯，便捷的在线健康交流和咨询功能，可以及时解决

患者的疑问，提高患者治疗依从性。

４　小结
随着信息化技术的飞速发展，“互联网 ＋高血

压管理”新模式可以有效改善高血压患者体育锻炼

习惯，提高高血压患者治疗依从性和血压达标率，是

提高高血压管理水平的必经之路。但目前“互联网

＋”慢性病防控仍处于起步阶段，国内外仍没有规
范的操作规范的实施流程和管理规范，健康指导和

教育的核心内容、身体指标采集设备的行业标准正

在完善中。此外，开展“互联网 ＋高血压管理”新模
式需要一定的设备和人员投入，且需要服务者和被

服务者学习新的方法，将给其推广带来一定的困难。

各地区可以根据自身实际情况，逐步推动“互联网

＋”高血压等慢性病管理新模式的开展，最终提高
高血压等慢性病管理水平和管理效果。
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