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#摘要$

!

目的
!

探讨社区远程血压管理对高血压的控制及其延续性'方法
!

选择郑州市中原区某社区的

&#$$

例高血压患者!将其分为日常门诊血压诊疗的对照组和社区远程血压管理的干预组!每组
+$$

例'两组

患者均进行为期
=

个月的治疗干预!对两组患者治疗前后的情况进行回顾性分析和比较'结果
!

=

个月的治疗

干预结束时!干预组患者血压明显低于对照组"

!

"

$1$4

%$血压达标率明显
!

于对照组"

!

"

$1$4

%$干预组患者

高血压知识知晓情况&治疗依从性明显优于对照组"

!

"

$1$4

%$再门诊率及再住院率明显低于对照组"

!

"

$1$4

%$

L

个月的洗脱期后!干预组各项指标仍优于对照组"

!

"

$1$4

%'结论
!

社区远程血压管理是一种有效的

高血压综合治疗和管理方式!并具有一定的延续效应!值得在临床上进一步推广应用'
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高血压作为最常见的慢性非传染性疾病之一'其

密切关系着心脑血管疾病的发病率及病死率&有研

究已将高血压作为心脑血管疾病最重要的危险因素

之一)

&

*

&此外'高血压通常还促进慢性肾病(卒中及

心力衰竭等疾病的发生与发展)

#

*

&近年来尽管在高

血压患者的生活方式干预及各种新的降压药进行大

量的临床研究'但是我国的高血压防治工作仍然存在

着高患病率(高致残率(高病死率及低知晓率(低治疗

率(低控制率(低治疗控制率的特点)

/

*

&在医学模式

转变的大背景下'常规的高血压治疗模式已经逐渐不

能适应社会需求的变化&

随着电子通信技术的发展'越来越多的远程医疗

系统应用在包括高血压(冠心病(糖尿病(哮喘(心力

衰竭等在内的慢性疾病的远程管理中)

L

*

$其中'高血

&L>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期

#
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#$&+

年河南省科技惠民计划项目"
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病的诊治研究&
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压的远程监测系统应用主要是通过互联网(电话(短

信等无线通信对患者进行远程血压监测(及时调整治

疗方案(管理生活方式及不利行为'同时提供相关的

健康教育和健康咨询)

43+

*

&本研究通过对郑州市中原

区某社区的
&#$$

例高血压患者进行为期
&#

个月的

随机对照试验'比较血压远程管理方法与传统的门诊

治疗方法'对高血压患者的血压控制(高血压知识知

晓情况(治疗依从性(再门诊率(再住院率及其延续性

等方面的影响'评价远程监测方法在高血压管理及血

压控制方面的作用'并探讨其在中国人群临床应用中

的具体效果&

G

!

资料与方法

G1G

!

一般资料
!

选取
#$&<

年
&b&#

月郑州市中原

区某社区卫生服务中心慢性病管理系统中的高血压

患者
&#$$

例'采用区组随机化法将患者随机分为对

照组
+$$

例和干预组
+$$

例&纳入标准!"

&

#结合中

国高血压防治指南
#$&$

)

<

*

'经社区卫生服务机构或住

院确诊的
&

"

#

级高血压患者$"

#

#血压控制均未达标'

社区卫生服务中心血压测量收缩压"

U%6

#

&

&L$77,

[

和"或#舒张压"

(%6

#

&

>$77,

[

$"

/

#当地常住人口且

自愿参加本研究并接受
&#

个月以上随访'符合社区规

范化管理要求$"

L

#所有受试者均填写知情同意书并取

得该院医学伦理委员会批准&排除标准!"

&

#继发性高

血压或恶性高血压患者$"

#

#严重脏器疾病(肿瘤及接受

过放化疗(严重躯体功能障碍者$"

/

#心律失常者$"

L

#精

神异常(痴呆等沟通障碍者&两组数据完整'两组患者

在性别(年龄(体质量指数"

%S0

#(初始药物治疗(用药

情况(其他合并疾病及初始
U%6

(

(%6

等方面比较'差

异均无统计学意义"

!

%

$1$4

#'见表
&

&

表
&

!!

两组患者的一般资料统计分析%

*e+$$

&

项目 对照组 干预组
!

性别"男%女'

*

#

/#<

%

#</ /$=

%

#># $1#<

年龄"

8c:

'岁#

+&14<cL1>L +&14#c41&L $1++

%S0

"

8c:

'

M

[

%

7

#

#

#L1+#c#1&L #L1<+c#1</ $1&=

初始
U%6

"

8c:

'

77,

[

#

&+/1#/c&$14 &+#1=$c&$1=# $144

初始
(%6

"

8c:

'

77,

[

#

>+1<Lc>1+$ >+1&/c<1L& $1#&

初始药物治疗)

*

"

9

#*

L#/

"

<$14$

#

L/4

"

<#14$

#

$1LL

用药情况)

*

"

9

#*

!

利尿剂
>#

"

&41//

#

=$

"

&/1//

#

$1/#

!

钙离子拮抗剂
#L=

"

L&1//

#

#+#

"

L/1+<

#

$1L&

!

血管紧张素转化酶抑制剂
#/L

"

/>1$$

#

##&

"

/+1=/

#

$1LL

!

血管紧张素受体阻滞剂
&=&

"

/$1&<

#

&<4

"

#>1&<

#

$1<&

!

!

受体阻滞剂
&&>

"

&>1=/

#

&#<

"

#&1&<

#

$14<

!

无
&<<

"

#>14$

#

&+4

"

#<14$

#

$1LL

其他合并症)

*

"

9

#*

!

糖尿病
&4

"

#14$

#

#&

"

/14$

#

$1/&

!

其他心血管疾病
><

"

&+1&<

#

&&4

"

&>1&<

#

$1&<

G1!

!

方法

G1!1G

!

治疗干预方法
!

"

&

#对照组!患者采用传统门

诊管理办法'由社区医生根据患者偶测血压门诊经验

用药'患者自行安排日常血压监测&"

#

#干预组!患者

采用社区远程监测系统进行血压管理&具体方法为

患者 采 用 家 庭 血 压 计 "康 康 智 能 电 子 血 压 计

_S%6!#/

#自测血压后'设备自动上传测得的血压数

值'由数据后台对血压值(脉搏等数据进行统计分析

并反馈给社区医生'社区医生结合患者自身情况'每

周向患者发送信息及电话回访'进行健康生活方式教

育"合理饮食(适量运动(合理作息(戒烟限酒等#(血

压测量提示"方法(时间和频次#(药物治疗指导"药物

信息(提醒规律服药(调整药物(合并症用药等#'以及

疗效评价等&远程血压干预时间为期
=

个月'结束后

进行
L

个月的干预.洗脱期/'.洗脱期/间干预组患者

采用与对照组患者相同的管理办法'用以评价血压远

程管理办法的延续效应&

G1!1!

!

评价指标
!

"

&

#血压变化!两组患者随访结束

后'比较不同时间点测得的血压值及与干预前基线水

平血压值进行比较&"

#

#血压达标率!根据中国高血

压防治指南
#$&$

)

<

*

'高血压患者
U%6

"

&L$77 ,

[

和"或#

(%6

"

>$77,

[

"或伴有肾脏疾病(糖尿病患

者血压小于
&/$

%

=$77,

[

'

&

+4

岁患者
U%6

控制在

&4$77 ,

[

以下#的患者所占的比例&"

/

#高血压知

识知晓情况!对两组患者进行高血压知识调查问卷'

共设
&L

道题'每题
&

份'总分
&L

分&问卷涉及高血

压的诊断标准(治疗原则(高危人群及并发症等&比

较不同时间点两组患者的高血压知识调查问卷得分&

"

L

#治疗依从性!依从性也称顺从性(顺应性'指患者

按医生规定进行治疗(与医嘱一致的行为&依从性的

调查共设
L

个问题'

)

是否按医嘱服药$

*

是否按医

嘱饮食$

+

是否按医嘱运动$

,

是否主动参与健康管

理'每月
#

次以上&以上
L

个问题均回答肯定者为干

预依从性好&"

4

#再门诊率!分别记录干预后
=

(

&#

个

月内两组患者再门诊人次所占该组总人数的比例&

"

+

#再住院率!分别记录干预后
=

(

&#

个月内两组患者

再住院人次所占该组总人数的比例&

G1"

!

统计学处理
!

应用
U6UU#/1$

统计软件进行数

据分析&计量资料以
8c:

表示'组内多点测量数据

采用重复测量方差分析'组间比较采用
@

检验$计数资

料以率表示'组间比较采用
!

# 检验'以
!

"

$1$4

为差

异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!1G

!

两组高血压患者干预前后血压水平比较
!

与干

预前基线水平比较'干预后
=

个月'两组患者
U%6

和

(%6

水平均有明显下降'差异均有统计学意义"

!

"

$1$4

#$组间比较结果显示干预组
U%6

和
(%6

均明显

低于对照组'差异有统计学意义"

!

"

$1$4

#&停止远

程干预后'经过
L

个月.洗脱期/'在干预后
&#

个月时

组内比较结果显示'在.洗脱期/内两组患者的
U%6

和

(%6

水平比较差异无统计学意义"

!

%

$1$4

#$组间比

#L>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



表
#

!!

两组患者治疗前后血压水平比较%

8c:

'

77,

[

'

*e+$$

&

组别
U%6

基线 干预后
=

个月 干预后
&#

个月

(%6

基线 干预后
=

个月 干预后
&#

个月

对照组
&+/1&<c&$14L &L&1=Lc>1/&

I

&L&1$&c>1+/

I

>+1/+c>1>& >$1#Lc=1>&

I

=+14#c&$1=/

IN

干预组
&+#1=$c&$1=# &/41&&c&$1+/

IG

&/L1/>c&$1/$

IG

>+14$c<1=/ =L1L=c>1<$

IG

=$1=Lc&$1&&

ING

!!

I

!

!

"

$1$4

'与同组基线比较$

N

!

!

"

$1$4

'与同组干预后
=

个月比较$

G

!

!

"

$1$4

'与同期对照组比较

较结果显示干预组
U%6

和
(%6

水平均明显低于对照

组'且差异有统计学意义"

!

"

$1$4

#'见表
#

&

!1!

!

两组患者干预后血压控制达标率比较
!

干预后

=

个月组间比较显示'干预组患者血压达标率明显高

于对照组'差异有统计学意义"

!

"

$1$4

#&在停止远

程干预后'经过
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两组患者干预前后高血压知识知晓情况比较
!

干预后
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个月组内比较结果显示'对照组患者高血压
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高血压患者血压控制率低是世界性健康问题和

影响高血压患者病死率的主要因素之一)

=

*

'寻找如何

提高患者血压控制率的方法迫在眉睫&最近几年研

究者们致力于通过改善患者生活方式及不同的药物

干预来提高国民的血压达标率'但是结果不尽如人

意'很难实现+指南,要求的血压达标水平)

<

*

&此外'

我国目前的高血压防治工作也存在很多问题'如高血

压患者大都没有明确的治疗目标'随意选择治疗机

构'并且往往伴有不健康的生活方式)

>

*

$以及由于各

种原因导致医师的治疗和管理不规范'使血压控制效

果较差)

&$

*

&

家庭远程血压监测是一种有效的高血压综合治

疗和管理方式)

&&

*

'一项荟萃分析的结果显示家庭远程

血压监测对改善高血压患者的血压控制明显优于常

规治疗)

&#

*

&

Y!0,!.!

等)

&/

*就家庭血压远程监测系

统能否改善血压控制'并克服远程血压监测问题进行

/L>#
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研究'结果显示干预组的血压控制情况(监测依从性

等均明显优于对照组'研究认为家庭血压远程监测系

统在偏远地区是一种有益的医疗保健措施&孔鳭

等)

&L

*的一项研究对高血压数字化管理模式在社区推

行的可行性和效果进行评价'结果显示高血压家庭数

字化管理模式可以有效提高高血压的控制率和达标

率'并可帮助患者改善生活方式&一项对社区老年高

血压患者的研究显示'社区老年高血压患者可以通过

远程医疗系统实现家庭远程血压管理'减少老年高血

压患者的门诊就诊率'减少住院次数'节约医疗资

源)

&4

*

&另一项报道也同样得出远程干预组再门诊率

与再住院率明显低于常规门诊治疗)

&+

*

&本研究结果

与上述结果大体一致'结果显示干预组"社区远程血

压管理#患者的
U%6

(

(%6

都有明显的下降'同时血压

达标率和对照组"传统门诊管理办法#比较也明显升

高&干预组的高血压知识知晓情况(治疗依从性(再

门诊率及再住院率也较传统的高血压管理方法明显

改善&此外'为了进一步探究社区远程血压管理对高

血压患者的病情控制是否有一定的延续性'本研究对

干预组患者结束干预后进行
L

个月的干预.洗脱期/'

.洗脱期/间干预组患者采用与对照组患者相同的管

理办法'以此评价血压远程管理办法的延续效应&结

果显示'经过
L

个月的洗脱期后'干预组患者的各项

指标仍优于对照组患者'并且与干预期比较并没有明

显下降'根据以上结果推测社区远程血压管理对高血

压患者的血压控制具有一定的远期疗效'这种远期疗

效可能是通过提高患者的治疗依从性而实现的)

&<3&=

*

&

综上所述'社区远程血压管理是一种有效的高血

压综合治疗和管理方式'有利于降压治疗个体化'提

高血压达标率'同时对患者的高血压知识知晓率及治

疗依从性也能明显提高'可进一步减少患者再门诊率

及再住院率&便于医师合理安排工作'利于社区医疗

的发展'家庭血压远程监测值得在高血压的临床医疗

工作中深入推广&
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