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　　[摘要]　目的:探讨智慧化高血压远程管理模式在高血压患者管理中的实用效果。方法:研究对象为2022
年2月—2023年11月在安徽医科大学附属第一医院就诊的高血压患者,分为对照组和实验组,对照组采用普通

血压管理模式,实验组采用智慧化高血压远程管理模式,各管理3个月。评价项目包括血压、血糖、血脂、尿酸、肌
酐、体重指数(bodymassindex,BMI)、药物依从性、肱踝脉搏波传导速度(brachial-anklepulsewavevelocity,baP-
WV)及血流介导的血管扩张功能(flow mediateddilation,FMD)的变化。结果:与管理前比较,管理后两组收缩

压下降、舒张压下降、FMD升高、baPWV下降(P<0.05)。与对照组管理后比较,实验组管理后收缩压下降、舒
张压下降、总胆固醇下降、尿酸下降、LDL-C 下降、血糖下降、baPWV 下降、FMD 升高、药物依从性升高(P<
0.05)。结论:智慧化高血压远程管理模式可有效提高血压控制效果,提高患者服药依从性,改善高血压患者

baPWV及FMD指标。
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Abstract　Objective:Toexplorethepracticaleffectofintelligentremotehypertensionmanagementmodein
themanagementofhypertensionpatients.Methods:Thesubjectswerehypertensionpatientswhoweretreatedin
theFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversityfromFebruary2022toNovember2023.Theyweredi-
videdintocontrolgroupandexperimentalgroup.Thecontrolgroupadoptedthegeneralbloodpressuremanage-
mentmode,andtheexperimentalgroupadoptedtheintelligentremotehypertensionmanagementmode,andeach
wasmanagedfor3months.Evaluationitemsincludedbloodpressure,bloodglucose,lipids,uricacid,creatinine,

bodymassindex(BMI),medicationadherence,brachial-anklepulsewavevelocity(baPWV)andflowmediateddi-
lation(FMD).Results:Comparedwithbeforemanagement,systolicbloodpressuredecreased,diastolicblood
pressuredecreased,FMDincreasedandbaPWVdecreasedinbothgroupsaftermanagement(P<0.05).Com-
paredwiththecontrolgroup,systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,totalcholesterol,uricacid,LDL-
C,bloodglucose,baPWV weredecreased,FMDandmedicationadherencewereincreasedintheexperimental
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groupaftermanagement(P<0.05).Conclusion:Intelligentremotehypertensionmanagementmodelcaneffective-
lyimprovetheeffectofbloodpressurecontrol,improvepatients'medicationcompliance,andimprovetheindexes
ofbaPWVandFMDinhypertensivepatients.

Keywords　hypertension;remotemanagement;pulsewavevelocity;vascularendothelialfunction

　　高血压作为常见的心血管疾病,是目前我国发

病率最高的慢性病。中国疾病预防控制中心研究

显示[1],中国成人高血压的知晓率、治疗率和控制

率分别为41.0%、34.9%和11.0%,仍低于发达国

家水平。
随着“互联网+”医疗服务模式兴起、远程医

疗、信息化数据管理等全面普及[2],国内学者不断

探索高血压管理的新方式,相继推出了移动记录

APP、“互联网+”门诊业务、社区的家庭医生签约

和电子健康档案等,提高了服务效率,降低了服务

成本;但在实践过程中,仍存在患者参与度低、产品

未能满足个性化健康需求、无法有效衔接慢性病管

理的监测、危险评估和行为干预等问题,高血压慢

病院外管理工作道阻且长。
研究发现,大部分高血压患者虽无临床表现,

但已存在血管结构和功能的异常[3-4];其中血管功

能异常主要表现为内皮功能受损和动脉硬度增加,
可通过肱动脉血流介导的扩张和肱踝动脉脉搏波

传导速度来评估[5-6]。血管功能障碍在高血压引起

心脑血管事件及靶器官损害等发病机制中起着重

要作用。
本实验通过远程血压监测、服药提醒、高血压

知识推送、医患实时沟通等功能集于一体的智慧化

高血压远程管理模式实现对高血压患者连续性、智
慧化管理,探讨一种切实有效的高血压慢病管理新

方式,研究该模式在实际应用中的效果,为以后的

推广总结经验。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2022年2月—2023年11月在安徽医科

大学第一附属医院就诊的172例高血压患者作为

研究对象。通过随机数表法分为对照组86例,实
验组86例。纳入标准:①年龄≥18岁;②3次血压

收缩压 ≥140 mmHg(1mmHg=0.133kPa)和

(或)舒张压≥90mmHg;或者目前正在服药高血

压确诊患者;③患者或家属能使用智能手机;④自

愿参加并签署知情同意书。
排除标准:①合并精神方面的障碍或老年性痴

呆;②并发肝肾疾病、恶性肿瘤;③合并妊娠或哺

乳;④合并先天性心脑血管疾病;⑤怀疑或被证实

的继发性高血压;⑥与研究小组成员沟通后拒绝参

与本研究,或依从性差,或正在参与其他临床试验;
⑦近期有急性心脑血管疾病病史。

本研究经安徽医科大学伦理委员会的批准

(No:PJ2023-05-26)。
1.2　样本量计算

根据相关研究的文献检索[7],预估实验组的血

压达标率为64.3%,对照组达标率为33.3%。根

据两样本率比较所需样本量计算公式[8]:

N =[Zα/2 pc(1-pc)(Q-1
1 +Q-1

2 )+Zβ p1(1-p1)/Q1+p2(1-p2)/Q2

p1-p2
]2

　　其中,取α=0.05、β=0.1,则Zα/2=1.96,Zβ=
1.28;p1=0.643,p2=0.333,pc=0.488,Q1=Q2

=0.5,代入公式得 N=104.96,故两组共需105
例,考虑失访率控制在10%以内,每组患者最低要

求58例,本研究中每组例数为86例。
1.3　资料收集

1.3.1　一般资料收集　收集患者个人信息(性别、
年龄、BMI)、药物依从性[Morisky用药依从性问

卷(MMAS-8)]、生活及行为习惯(包括吸烟饮酒、
饮食偏好、运动)。
1.3.2　血压测量　患者在测量血压前静坐至少

5min,不可进食或饮用咖啡、茶水等饮品,端坐位,
要求左手上臂与心脏处在同一个水平线上,使用电

子血压计(HEM-9200T)进行血压测量,连续3次,
取平均值作为研究的血压值。

1.3.3　生化指标采集　清晨空腹采集静脉血标本,
检验科应用贝克曼全自动生化分析仪(AU5831)进
行以下指标的检测;总胆固醇(TC)检测使用胆固

醇氧化酶-过氧化物酶耦联法,高密度脂蛋白胆固

醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)检测均

采用酶法,空腹血糖检测采用己糖激酶法,尿酸检

测采用尿酸酶终点法,肌酐检测采用苦味酸法。
1.3.4　血管功能检测　①FMD采用血管内皮功

能检测仪(OMRON UNEX)检测,患者平躺,固定

超声探头于肱动脉处加压阻断血流,记录袖带加压

至放气,得出肱动脉内径的变化率。②baPWV 使

用动脉硬化检测装置(BP-203RPE)检查,患者取平

仰卧位,将4个标准袖带分别缚于双上臂肱动脉和

下肢脚踝处,贴心电感应器、电极片,本研究取左右

两侧平均值进行分析。
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1.3.5　用药依从性评分　Morisky用药依从性问

卷(MMAS-8)内容:①您是否有时忘记服药? ②在

过去的2周内,是否有一天或几天您忘记服药? ③
治疗期间,当您觉得症状加重或出现其他症状时,
您是否未告知医生而自行减少药量或停止服药?
④当您外出旅行或长时间离家时,您是否有时忘记

随身携带药物? ⑤昨天您服药了吗? ⑥当您觉得

自己的血压已经得到控制时,您是否停止过服药?
⑦您是否觉得要坚持治疗计划有困难? ⑧您觉得

要记住按时按量服药很困难吗? 前7个条目的选

项为“是”和“否”,选“是”记0分,选“否”记1分,其
中第5个条目反向计分;第8个条目的选项为“从
不”、“偶尔”、“有时”、“经常”、“所有时间”,分别记

1分、0.75分、0.5分、0.25分和0分。
1.3.6　相关指标定义　吸烟定义为近1年平均吸

烟≥1 支/d;饮酒定义为近 1 年平均饮酒 ≥100
mL/d[9];低盐饮食定义为每日食盐量不超过6g,
高盐饮食为每日食盐量超过10.5g,介于两者之间

为适中饮食[10];运动达标定义为每周至少150min
的中等强度身体活动量,有时运动为每周运动但总

时长 <150 min,不 运 动 或 极 少 运 动 定 义 为 不

运动[11]。

1.4　管理方法

对照组患者接受门诊医师的常规管理,根据个

人习惯测量血压,不定期至门诊复诊及调整药物治

疗方案,门诊医生予以口头宣教;实验组患者除了

接受常规管理外,还接受智慧化高血压远程管理平

台(图1)提供的指导支持,高血压患者接受的智慧

化高血压远程管理包括:①建立个人档案:收集患

者的基本情况,包括用药记录、既往史,生活习惯、
体检报告等。②制定健康计划:根据《中国高血压

健康管理规范(2019)》及患者个人情况制定,包括

监测血压、合理膳食、适量运动、戒烟限酒;在健康

助手小程序上设置服药提醒、测压提醒。③血压智

慧监测:患者使用电子血压计测量血压后,通过健

康助手小程序将血压值上传云端,实时接受反馈指

导;血压异常报警时通知亲友及医生,及时采取措

施。④远程管理:1)医生每月查看患者血压数据,
结合患者健康计划执行情况提醒患者至门诊复诊

调整用药或沟通调整健康计划。2)医生每周通过

医生端进行至少2次的线上患教推送,涵盖了高血

压相关知识、专家讲座、健康生活方式等内容。3)
患者在干预期间利用健康助手微信小程序及微信

的通信功能辅助实现与医生之间的线上实时沟通。

图1　智慧化高血压远程管理平台介绍

Figure1　Introductiontotheintelligentremotehypertensionmanagementplatform

1.5　统计学处理

采用SPSS25.0进行统计分析。计量资料符

合正态分布的以■X±S 表示,组间比较采用独立样

本t检验,干预前后比较使用配对t检验;不符合

正态分布采用M(IQR)表示,组间比较采用秩和检

验,干预前后比较采用配对设计符号秩检验。计数

资料用例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

两组患者在年龄、BMI、血压值、降压药物使

用、生活及行为习惯方面差异无统计学意义,见
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表1。
2.2　两组管理前后血压、代谢、血管功能和药物依

从性比较

与管理前比较,管理后两组收缩压下降、舒张

压下降、FMD升高、baPWV下降(P<0.05)。

与对照组比较,实验组管理后收缩压下降、舒
张压下降、TC下降、尿酸下降、LDL-C下降、血糖

下降、FMD 升高、baPWV 下降、药物依从性升高

(P<0.05)。HDL-C、肌酐、BMI差异无统计学意

义。见表2。

表1　两组基线数据比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目 对照组(86例) 实验组(86例) t/χ2 P
年龄/岁 45.76±10.84 42.94±10.87 　1.700 0.091

BMI/(kg/m2) 25.78±3.19 25.99±3.29 -0.438 0.662
收缩压/mmHg 139.85±10.81 141.73±13.23 -1.023 0.308
舒张压/mmHg 88.59±9.11 90.08±11.66 -0.933 0.352
药物

　ACEI/ARB 44(51.2) 50(58.1) 0.845 0.358

　β受体阻滞剂 23(26.7) 21(24.4) 0.122 0.727

　钙离子拮抗剂 49(57.0) 46(53.5) 0.212 0.646

　利尿剂 10(11.6) 13(15.1) 0.452 0.502
吸烟 16(18.6) 17(19.8) 0.037 0.846
饮酒 25(29.1) 28(32.6) 0.245 0.620
饮食 0.459 0.795

　高盐 37(43.0) 41(47.7)

　适中 38(44.2) 36(41.9)

　低盐 11(12.8) 9(10.4)

运动 0.489 0.783

　不运动 42(48.8) 44(51.2)

　有时运动 35(40.7) 31(36.0)

　达标 9(10.5) 11(12.8)

　　注:BMI:体重指数,ACEI:血管紧张素转换酶抑制剂;ARB:血管紧张素受体拮抗剂。

表2　两组管理前后血压、代谢、血管功能和药物依从性比较

Table2　Bloodpressure,metabolism,vascularfunctionandmedicationcompliancebeforeandaftermanagement
■X±S,M(IQR)

项目
管理前

对照组(86例) 实验组(86例) t/Z P

管理后

对照组(86例) 实验组(86例) t/Z P

收缩压/mmHg 139.85±10.81 141.73±13.23 -1.023 0.308 134.87±11.531) 127.92±11.172) 4.016 <0.01

舒张压/mmHg 88.59±9.11 90.08±11.66 -0.933 0.352 84.98±8.861) 79.73±8.422) 3.979 <0.01

TC/(mmol/L) 4.78±0.78 4.80±0.67 -0.158 0.875 4.75±0.72 4.22±0.70 4.858 <0.01

尿酸/(μmol/L) 370.21±90.02 369.31±71.31 0.072 0.942 362.94±91.56 323.71±63.12 3.272 0.001

LDL-C/(mmol/L) 2.90±0.69 2.96±0.64 -0.568 0.571 2.86±0.72 2.47±0.60 3.803 <0.01

HDL-C/(mmol/L) 1.17±0.19 1.14±0.25 0.716 0.475 1.26±0.24 1.33±0.25 -1.891 0.060

血糖/(mmol/L) 5.40±0.62 5.55±0.61 -1.597 0.112 5.46±0.57 5.17±0.61 3.243 0.001

肌酐/(μmol/L) 69.52±12.86 73.12±12.94 -1.833 0.068 67.83±13.97 66.83±11.51 0.512 0.609

BMI/(kg/m2) 25.78±3.19 25.99±3.29 -0.438 0.662 25.67±3.19 25.79±3.20 -0.243 0.808

FMD/% 4.38(2.12) 4.50(2.23) -0.159 0.873 4.82(1.75)1) 5.68(2.30)2) -2.940 0.003

baPWV/(cm/s) 1565.51(249.50)1561.86(207.63)-0.292 0.770 1502.66(250.13)1)1401.80(234.13)2)-3.300 0.001

药物依从性/分 5.48(2.06) 5.39(2.25) -0.333 0.739 5.90(1.81) 7.16(1.25) -6.244 <0.01

　　与对照组管理前比较,1)P<0.05;与实验组管理前比较,2)P<0.05。LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇,HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇。
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　　收缩压管理前后差值中,实验组高于对照组

[(13.81±11.55)mmHgvs(4.98±13.13)mmHg,
t=-4.687,P<0.01]。舒张压管理前后差值中,
实验 组 高 于 对 照 组 [(10.35±9.80)mmHgvs
(3.62±9.79)mmHg,t=-4.508,P<0.01]。

FMD管理前后差值中,实验组高于对照组

[1.18(1.70)% vs0.45(1.95)%,Z= -3.341,
P=0.001]。

baPWV 管理前后差值中,实验组高于对照组

[(160.06±147.06)cm/svs(62.85±201.17)
cm/s,t=-3.618,P<0.01]。

药物依从性管理前后差值中,实验组高于对照

组[1.77(1.50)分vs0.42(2.00)分,Z=-5.272,
P<0.01]。
3　讨论

高血压是心脑血管疾病主要危险因素之一,心
力衰竭、冠心病、脑卒中以及死亡的发生风险会随

着血压水平的下降而降低,因此有效控制血压非常

重要。McManus等[12]在血压控制不佳的患者中

进行的 HOMEBP研究结果显示,借助互联网技

术管理血压是一种更有效、更便捷、更经济的方式。
邵彦铭等[13]的研究提示,远程血压监测管理模式

可更好地指导和改善高血压病的治疗。本研究使

用的智慧化高血压远程管理模式运用互联网技术

解除了时间与空间对于患者管理的限制,对患者的

个人资料数据进行实时的跟踪记录,使用物联网等

技术提高患者自测血压自觉性和健康生活的依从

性,实现高血压患者的有效管理。与国内外的其他

研究结果一致[13-15],本研究显示相较于传统的门诊

医师常规管理,采用智慧化高血压远程模式管理3
个月后,患者血压下降的幅度更大,服药依从性明

显提高,同时血脂、血糖、尿酸等代谢指标有所改

善,使高血压相关危险因素可控可防。然而管理3
个月后两组患者 BMI水平无统计学差异,可能与

减重是一个长期的过程有关,对于超重患者的饮食

与运动需要更严格的控制实现体重的管理。
FMD原理是血管加压状态下高速血流对血管

壁的切力作用,FMD数值越大提示血管内皮功能

越好[6]。baPWV是反映动脉僵硬度的指标[16];高
血压可促进动脉硬化的进展,而动脉僵硬度的增加

可使压力相关性微血管损伤,使大动脉的缓冲功能

下降,从而导致血压升高[17-18]。一项基于动脉硬化

的中国人群研究[19]结果显示,35岁以下成年人亚

临床动脉硬化主要表现为baPWV 异常,异常比例

为4.71%,血压是影响baPWV 的第1危险因素。
本研究也发现,两组高血压患者在基线时baPWV、
FMD数值明显低于正常值;而经过3个月的管理

后,两组患者baPWV 及FMD水平较入组时均有

改善,但实验组患者baPWV 下降值、FMD升高值

更显著,且血管功能接近正常值。考虑可能的原因

是与对照组比较,实验组患者在3个月的管理中血

压下降的幅度更大;同时实验组对患者进行药物及

生活方式的综合管理,及时对患者进行指导,培养

了患者低盐饮食及运动等行为习惯。因此,使用智

慧化高血压远程管理模式可在短期内实现血管功

能的有效改善,从而减少和延缓并发症和心血管事

件的发生[20],具有重要临床意义和实用价值。
本研究发现,管理3个月后,实验组血压下降

的幅度较对照组更大,同时实验组血管功能的改善

较对照组也更为明显。在横断面研究和干预研究

中[21-23],体育运动与大动脉硬度之间的关联已经被

证实;有氧运动可显著降低脉搏波速度,可提高机

体血管内皮修复和再生能力,使FMD水平逐步升

高。本研究使用的智慧化高血压远程模式利用高

血压知识的宣教、个性化指导,加强医患之间的沟

通,提高了患者健康饮食、运动及服药行为习惯的

自觉性,最终实现对高血压患者血压及血管功能的

有效管理。
高血压防治管理指南提出所有高血压患者一

旦诊断,建议在生活方式干预的同时立即启动药物

治疗[24]。高血压患者通过服药减轻血压的波动,
达到血压控制标准,从而降低心脑血管疾病的风

险[25];其中药物依从性是决定患者血压控制效果

的关键。本研究中,通过智慧化高血压远程管理模

式进行管理的高血压患者较常规管理组3个月后

药物依从性得分提高更明显。药物依从性的改善

在高血压患者的长期管理中有重要意义。首先,高
血压患者遵医嘱按时、按量、按疗程的服用药物,能
够发挥药物的最大疗效,有助于更好控制血压,进
而改善患者健康状况和生活质量。其次,目前高血

压药物种类繁多,而大部分患者对药物的适应证及

禁忌证不甚了解,提高患者的药物依从性可以减少

药物的不当使用,降低不良反应的发生。此外,药
物依从性的提高可以减少重复就医、因严重并发症

而导致的住院等支出,从而降低医疗资源的浪

费[26]。因此在高血压管理中医患双方需共同努

力,加强干预措施促进药物依从性的提高。
本研究的局限性:首先,样本量偏小且为单中

心临床研究,可能存在抽样误差;其次,仅进行了3
个月的临床疗效观察,高血压患者的长期预后、心
脑血管事件随访需要延长时间,后续将进行进一步

的随访研究。
综上所述,本研究实现了高血压慢病管理的模

式创新,通过一种程序综合了血压远程监测和管

理、生活方式干预、医患实时沟通、健康宣教等多种

功能,实现远程、持续、实时、个性化的高血压管理。
同时通过检测baPWV、FMD对高血压患者早期血

管功能进行评估,进行及时的干预,可达到改善早
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期血管功能的效果;加强了患者对于疾病的自我管

理能力;智慧化高血压远程管理模式值得在临床上

进一步研究和推广。
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