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[摘要] 目的 探讨远程监测血压管理模式、自我监测血压管理模式及门诊血压管理模式对原发性高血压患

者血压水平及血压达标率的影响。方法 招募原发性高血压患者441例,随机分为远程组156例、非远程组144例

及常规组141例。远程组及非远程组患者配发相同型号智能电子血压计,分别按照远程监测血压管理模式和自我

监测血压管理模式进行血压管理;常规组患者按照门诊血压管理模式进行血压管理,定期到社区门诊由医师测量

血压。记录所有患者管理前及管理6个月后诊室血压水平、血压达标率、用药情况、体质量指数、腰围及生活方式

等情况。结果 与管理前比较,管理6个月后,三组患者的收缩压及舒张压均显著下降(t=5.611~14.434,P<
0.05),远程组收缩压和舒张压管理前后差值均显著高于常规组与非远程组(F=-2.984~-14.803,P<0.05)。管

理6个月后,远程组血压达标率显著高于常规组与非远程组(χ2=12.688、14.066,P<0.05),远程组服用降压药物

种数显著高于常规组及非远程组(F=38.571,t=5.859、8.325,P<0.05),远程组联合用药比例高于非远程组及常

规组(χ2=31.058、56.524,P<0.05);常规组与非远程组上述指标比较差异均无显著性(P>0.05)。在改善生活方

式方面,管理前及管理6个月后各组之间均无显著差异(P>0.05)。结论 远程监测血压管理模式相较于自我监

测血压管理模式和门诊血压管理模式能更好地管理血压,提高患者的血压达标率,并提高患者联合用药的比例。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheeffectofbloodpressuretelemonitoringmanagementmode,bloodpressureself-

monitoringmanagementmode,andoutpatientbloodpressuremanagementmodeonthelevelofbloodpressureandtherateofreac-

hingthestandardforbloodpressureinpatientswithessentialhypertension. Methods Atotalof441patientswithessentialhy-

pertensionwererecruitedandrandomlydividedintotelemonitoringgroupwith156patients,non-telemonitoringgroupwith144pa-

tients,andconventionalgroupwith141patients.Thepatientsinthetelemonitoringgroupandthenon-telemonitoringgroupwere

providedwiththesamemodelofintelligentelectronicbloodpressuremonitor,andtheyweremanagedinaccordancewiththetele-

monitoringmanagementmodeandtheself-monitoringmanagementmode,respectively.Thepatientsintheconventionalgroupre-

ceivedbloodpressuremanagementaccordingtotheoutpatientbloodpressuremanagementmodeandwereaskedtogotothecom-

munityclinicregularlytohavetheirbloodpressuremeasuredbyaphysician.Relateddatawererecordedbeforemanagementandaf-

ter6monthsofmanagement,includingofficebloodpressure,therateofreachingthestandardforbloodpressure,medication,

bodymassindex,waistcircumference,andlifestyle. Results After6monthsofmanagement,allthreegroupshadsignificant

reductionsinsystolicbloodpressureanddiastolicbloodpressure(t=5.611-14.434,P<0.05).Thetelemonitoringgrouphadsig-

nificantlygreaterchangesinsystolicbloodpressureanddiastolicbloodpressureaftermanagementcomparedwiththeconventional

groupandthenon-telemonitoringgroup(F=-2.984--14.803,P<0.05).After6monthsofmanagement,comparedwiththe

conventionalgroupandthenon-telemonitoringgroup,thetelemonitoringgrouphadasignificantlyhigherrateofreachingthe

standardforbloodpressure(χ2=12.688,14.066,P<0.05),asignificantlyhighernumberofantihypertensivedrugs(F=38.571,

t=5.859,8.325,P<0.05),andasignificantlyhigherproportionofpatientsreceivingcombinedmedication(χ2=31.058,56.524,

P<0.05),andtherewerenosignificantdifferencesintheaboveindicatorsbetweentheconventionalgroupandthenon-telemoni-

toringgroup(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheimprovementoflifestylebetweenthethreegroupsbeforema-

nagementandafter6monthsofmanagement(P>0.05). Conclusion Comparedwithbloodpressureself-monitoringmanage-

mentmodeandoutpatientbloodpressuremanagementmode,bloodpressuretelemonitoringmanagementmodecanbettermanage

bloodpressure,improvetherateofreachingthestandardforblood

pressure,andincreasetheproportionofpatientswithcombined
medication.
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  高血压是一种非常普遍的慢性疾病,是心血管

疾病的首要危险因素[1-2]。目前中国成人高血压患

病人数高达2.45亿,且患病率仍有继续增高的趋

势,但高血压患者的知晓率、治疗率和控制率(粗率)
总体仍处于较低的水平[3-4]。高血压患者控制率低

的原因与患者服用药物的依从性差有关[5-6],也与医

生对患者的干预不足或干预效率低下有关,但究其

根本原因主要与患者数量和医生数量的严重不平衡

有关[7-8]。因此,如何提高医生对高血压患者的干预

效率,以及提高患者血压控制率是目前临床关注的

热点之一。
目前,临床对高血压患者的常用管理模式是通

过门诊测量和自我监测血压来管理血压。近几年

来,随着网络的发展和普及,远程监测技术越来越成

熟和完善,有研究开始尝试通过远程血压监测形式

对高血压患者进行管理[9-12]。通过患者自行测量血

压并上传至监测平台,医生便可以随时了解患者血

压的控制情况,并进行相应的干预[10-11];同时通过平

台上患者血压的长期记录,还可以明确干预方法及

其效果[13-15]。但目前关于远程监测管理血压的效果

如何,仍缺乏长期和可靠的数据。
本研究通过比较远程血压管理模式、自我监测

血压管理模式及常规门诊血压管理模式对原发性高

血压患者血压、用药情况及生活习惯的影响,旨在探

寻更为有效的患者血压管理模式,从而为高血压患

者的健康管理提供助益。本研究的中国临床试验注

册号为ChiCTR2000040281。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取2020年12月—2021年4月在青岛大学

附属医院崂山院区、青岛大学附属心血管病医院、青
岛市北新民生医院、青岛市北博泰医院以及青岛市

北安康医院门诊治疗的原发性高血压患者共441
例。患者的纳入标准:①按照《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》中的标准[16]确诊为原发性高血压

者;②年龄≥18岁而≤75岁者;③入组时诊室收缩

压≤180mmHg且舒张压≤110mmHg者;④长期

居住于当地,能及时参与随访,且随访资料完整者。
患者排除标准:①入组前1月内曾参加过其他临床

试验者;②尿毒症、肌酐>250μmol/L者;③患有终

末疾病,预期寿命低于1年者;④有精神病史、焦虑

症或抑郁症者,有严重认知、听力以及视力障碍者;

⑤生活不能自理者;⑥既往患有重症瓣膜疾病、心肌

病、心功能不全,3个月内患有急性心脏病,影响电

子血压计使用的重症心律失常,患有潜在致命心律

失常者;⑦重度糖尿病(糖化血红蛋白>11%)者;

⑧臂围不适配所配发血压计袖带者;⑨直系亲属已

纳入本研究者;⑩妊娠期或哺乳期妇女。所有患者

按照随机数字表法分为三组,远程组156例,非远程

组144例,常规组141例。各组患者的年龄、血压、
既往史等所有基线指标比较差异无显著性(P>
0.05),具有可比性。见表1。

1.2 研究方法

远程组患者统一配发全自动上臂式示波法血压

计(脉搏波RBP-9801),患者每2d测量1次血压,
于晨起立即服用降压药物后静息10min后测量,每
次测量3次,将平均值上传至“医家医远程管理云平

台”。工作人员每天12:00查看平台数据,当患者收

缩压>135mmHg和(或)舒张压>85mmHg时标

记为橙色,橙色连续超过2d则向患者进行电话回

访,对患者进行疾病指导以及健康宣教;当患者收缩

压>175mmHg和(或)舒张压>105mmHg时标

记为红色,立即进行电话回访,询问其是否有高血压

相关症状,并给予调整药物等建议,或建议患者医院

面诊。非远程组患者也配发与远程组同样的血压

计,但关闭其数据上传功能,患者自行记录血压测量

数据,血压的测量次数和频次也同远程组;该组患者

每2个月门诊随诊,根据血压记录数据调整药物。
常规组患者每2个月医院面诊,由固定的门诊医生

按照诊室血压测量结果调整用药,记录诊室血压。
所有患者均血压管理6个月,期间用药指导依据《中
国高血压防治指南(2018年修订版)》中的要求[16]。
血压管理结束后,所有患者均到医院面诊,将各项指

标数据上传至“云平台”。

1.3 观察指标

记录所有患者管理前以及管理6个月后的体质

量指数(BMI)、腰围、收缩压及舒张压。计算三组患

者管理前和管理6个月后的血压达标率,血压达标

率=血压控制达标的人数/高血压总人数×100%,
以收缩压/舒张压<140/90mmHg为血压达标[16]。
以调查问卷形式获取高血压患者管理前和管理6个

月后用药种数和用药情况(分为不用药、单药治疗、
联合用药3种情况)。以调查问卷形式获取高血压
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患者管理前和管理6个月后患者生活方式等的自我

评价情况[16]。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资

料均通过KolmogorovSmirnov检验判断是否为正

态分布,符合正态分布以x±s表示,两组间比较采

用独立样本t检验,组内前后比较采用配对样本t
检验;多组间比较采用单因素方差分析,组间两两比

较采用LSD-t检验。分类变量以例(率)表示,组间

比较采用卡方检验,配对样本采用 McNemar检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 三组患者血压管理前后血压、BMI、腰围变化

情况比较

三组患者血压管理前收缩压和舒张压比较差异

均无显著性(P>0.05)。血压管理6个月后,与管

理前比较,三组患者的收缩压和舒张压差异均有显

著性(t=5.611~14.434,P<0.05)。三组患者收缩

压和舒张压管理前后差值比较差异均具有显著意义

(F=-2.984~-14.803,P<0.05),其中远程组与

常规组、非远程组比较,收缩压和舒张压差值均有显

著差异(P<0.05),常规组与非远程组比较,收缩压

和舒张压的差值均无显著差异(P>0.05)。三组患

者血压管理前BMI及腰围比较差异均无显著性

(P>0.05)。管理6个月后,与管理前比较,三组患

者BMI及腰围均差异无显著性(P>0.05)。三组患

者血压管理前后BMI及腰围差值比较差异无显著

性(P>0.05)。见表2。

2.2 三组患者管理前后血压达标率比较

管理前常规组、非远程组、远程组患者的血压达

标率分别为35.46%、35.42%、34.62%,管理6个月

后血压达标率分别为51.77%、52.78%、68.59%。
三组患者管理前血压达标率比较差异均无显著性

(P>0.05)。管理6个月后,三组患者的血压达标

率比较差异有显著性(χ2=17.779,P<0.05),其中

远程组与常规组、非远程组比较差异均具有显著性

(χ2=12.688、14.066,P<0.05),常规组与非远程组

比较差异无显著性(P>0.05)。三组患者管理后与

管理前比较,血压达标率均显著升高(P<0.05)。

2.3 三组患者管理前后降压药物服用情况比较

三组患者管理前用药种数及用药情况比较差异

均无显著性(P>0.05)。血压管理6个月后,三组

患者用药种数比较差异有显著性(F=38.571,P<
0.05),其中远程组与常规组、非远程组比较管理前

后差异有显著性(t=5.859、8.325,P<0.05),常规

组与非远程组比较差异无显著性(P>0.05)。管理

6个月后,三组患者不用药、单药及联合用药比例比

较差异有显著性(χ2=67.584,P<0.05),其中远程

组与常规组、非远程组比较,差异均有显著性(χ2=
31.058、56.524,P<0.05);常规组与非远程组比较

无明显差异(P>0.05)。三组患者管理前后不用

药、单药及联合用药比例比较差异均有显著性(P<
0.05)。见表3。

表1 三组患者基线资料比较

指标 常规组(n=141) 非远程组(n=144) 远程组(n=156) F/χ2 P

年龄(岁,x±s) 61.5±9.1 61.9±8.4 61.5±9.3 0.307 0.736
收缩压(p/mmHg,x±s) 144.4±16.3 144.1±15.7 144.6±13.2 0.043 0.958
舒张压(p/mmHg,x±s) 85.4±10.3 85.2±9.9 85.3±8.7 0.026 0.974
性别

 女[例(χ/%)] 75(53.2) 70(48.6) 85(54.5) 1.125 0.570
 男[例(χ/%)] 66(46.8) 74(51.4) 71(45.5)
既往病史

 脑血管病史[例(χ/%)] 2(1.4) 2(1.4) 1(0.6) 2.662 0.616
 冠心病史[例(χ/%)] 58(41.4) 62(43.1) 49(31.4) 4.990 0.082
 糖尿病史[例(χ/%)] 25(17.9) 27(18.8) 25(16.0) 0.396 0.820
 慢性肾脏病史[例(χ/%)] 0(0) 1(0.7) 0(0) 2.067 0.356
 其他疾病史[例(χ/%)] 3(2.1) 5(2.1) 5(3.2) 2.561 0.634
BMI(kg/m2,x±s) 26.2±3.1 26.3±3.1 26.0±3.6 0.358 0.699
腰围(l/cm,x±s) 92.9±9.9 92.9±10.0 92.3±10.5 0.154 0.857
基线用药种数(种,x±s) 1.1±0.5 1.2±0.6 1.2±0.6 1.433 0.240
吸烟史[例(χ/%)] 15(10.7) 23(16.0) 17(10.9) 2.405 0.300
饮酒史[例(χ/%)] 31(22.1) 31(21.5) 28(18.0) 0.908 0.635
家族高血压病史[例(χ/%)] 70(50.0) 78(54.2) 82(52.6) 0.600 0.741
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表2 三组患者管理前后血压、BMI、腰围情况比较(x±s)

组别 n
收缩压(p/mmHg)

管理前 管理6个月后 管理前后差值

舒张压(p/mmHg)
管理前 管理6个月后 管理前后差值

常规组 141 144.4±16.3 139.3±15.7 5.2±2.4 85.4±10.3 83.3±10.0 2.2±1.4
非远程组 144 144.1±15.7 138.9±15.7 5.2±2.6 85.2± 9.9 82.9±10.1 2.3±1.3
远程组 156 144.6±13.2 131.2±13.3 13.4±1.9 85.3± 8.7 79.9± 9.0 5.4±1.3

组别 n
BMI(kg/m2)

管理前 管理6个月后 管理前后差值

腰围(l/cm,x±s)
管理前 管理6个月后 管理前后差值

常规组 141 26.1±3.1 26.7±5.2 -0.5±3.9 92.9±10.1 93.3± 8.0 -0.4±7.8
非远程组 144 26.3±3.1 26.3±3.2  0.0±1.0 92.9± 9.9 93.4±11.1 -0.6±7.6
远程组 156 25.9±3.6 26.2±4.3 -0.3±2.6 92.3±10.6 92.0± 9.7  0.3±4.9

表3 三组患者管理前后降压药物服用情况比较

指标
常规组(n=141)

管理前 管理6个月后

非远程组(n=144)
管理前 管理6个月后

远程组(n=156)
管理前 管理6个月后

用药种数(种,x±s) 1.16±0.57 1.10±0.30 1.19±0.64 1.19±0.44 1.19±0.64 1.50±0.50
用药情况[例(χ/%)]

 不用药 14(10.0) 1(0.7) 16(11.1)  2(1.4) 18(11.5) 0(0)

 单药 100(71.4) 125(89.3) 86(59.7) 113(78.5) 93(59.2) 78(49.7)

 联合用药 26(18.6) 14(10.0) 42(29.2) 29(20.1) 46(29.3) 79(50.3)

2.4 三组患者生活方式等情况比较

在每日饮酒量、每日吸烟量、每日运动时间、每
日食盐摄入量、每日睡眠时间、每日脂肪摄入量、焦
虑情况方面,管理前及管理6个月后各组间比较均

无显著差异(P>0.05);各组管理前后比较,也均无

显著差异(P>0.05)。见表4。

3 讨  论

近年来互联网技术发展迅速,依托于此,本研究

全方位探讨了基于云平台的远程血压管理模式对患

者血压的影响。国外一项纳入1182例患者的随机

对照试验结果显示,在使用可上传数据的血压监测

设备及相应移动程序等措施后,患者诊室血压显著

低于传统模式管理组,并推荐将这种模式应用在社

区血压管理中[17]。中国相关研究也多为远程血压

监测管理模式与门诊血压管理模式两组的对比,缺
乏与自我监测管理模式的对比[18]。鉴于此,本研究

设置了自我监测管理的非远程组,同时配发与远程

组相同的血压计,但关闭了其上传数据功能。本研

究结果显示,在进行血压管理6个月后,三组患者的

收缩压和舒张压比较差异均有显著性,其中远程组

收缩压和舒张压的管理前后差值均显著高于常规组

及非远程组,这说明通过远程血压管理,可以实现对

患者高血压的有效管理。

2018年中国成年居民高血压患病与控制状况

研究(CCDRFS)显示,2018年中国成人(≥18岁)高
血压控制率仅为11.0%[19],且近年来其导致的病死

率、致残率均呈上升趋势[20]。对于整体人群而言,
血压达标率能够反映高血压患者血压控制情况。指

南提出,患者血压达标率提高需要患者及时监测血

压并且具有良好的用药依从性[16]。本研究结果显

示,相比于非远程组及常规组,远程组能更好地提高

高血压患者的血压达标率。相比于远程组,采用自

我监测管理的非远程组患者很难坚持长期测量血

压,且医护人员不能及时获取患者的血压变化情况,
从而不能及时指导患者调整治疗方案。而远程血压

管理模式具有以下优势:首先,患者若不能及时测量

血压,平台会通过短信等方式提醒患者测量血压;若
患者血压异常,平台会根据血压异常情况提醒患者

及时就医。其次,医护人员可以在平台关注每个患

者的血压情况,如果发现长期血压不达标的患者,及
时与其联系预约门诊随诊,调整治疗方案。

既往研究表明,与增加单一药物治疗相比,联合

用药可以激活不同的病理生理途径,通过不同降压

途径协同降压,并降低不良反应的发生率,提高患者

治疗的依从性[21]。一项针对28项研究纳入7021
例参与者的荟萃分析结果显示,总体上进行自我监

测管理血压对患者药物治疗的依从性具有显著的影

响[22]。本研究结果显示,远程组用药种数显著高于

常规组及非远程组,远程组联合用药比例也显著高

于非远程组及常规组,说明远程血压监测管理模式

更有利于患者血压的持续稳定管理。
对于高血压患者,除了药物治疗外,健康的生活

方式也是降低血压的有效措施,同时还可以控制其
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表4 三组患者生活方式等情况的比较[例(χ/%)]

指标
常规组(n=141)

管理前 管理6个月后

非远程组(n=144)
管理前 管理6个月后

远程组(n=156)
管理前 管理6个月后

每日饮酒量

 不饮酒 105(74.5) 101(71.6) 100(69.4) 98(68.1) 121(77.6) 119(76.3)

 偶尔饮酒 18(12.8) 22(15.6) 33(22.9) 35(24.3) 26(16.7) 30(19.2)

 饮酒<200mL 10(7.1) 10(7.1)  4(2.8)  5(3.5)  6(3.8)  4(2.6)

 饮酒≥200mL  8(5.7)  8(5.7)  7(4.9)  6(4.2)  3(1.9)  3(1.9)
每日吸烟量

 不吸烟 129(91.5) 126(89.4) 120(83.3) 117(81.3) 139(89.1) 137(87.8)

 <5支  3(2.1)  5(3.5)  6(4.2)  4(2.8)  4(2.6)  4(2.6)

 5~10支  1(0.7)  1(0.7)  2(1.4)  5(3.5)  5(3.2)  8(5.1)

 >10支  8(5.7)  8(5.7) 16(11.1) 15(10.4)  8(5.1)  6(3.8)
每周运动时间

 不运动 30(21.3) 28(19.9) 30(20.8) 28(19.4) 38(24.4) 30(19.2)

 <60min  4(2.8)  7(5.0) 13(9.0) 13(9.0) 11(7.1) 11(7.1)

 60~150min 13(9.2) 37(26.2)  4(2.8) 28(19.4)  8(5.1) 33(21.2)

 >150min 94(66.7) 69(48.9) 97(67.4) 75(52.1) 99(63.5) 82(52.6)
每日食盐摄入量

 <6g 61(43.3) 58(41.1) 60(41.7) 58(40.3) 75(48.1) 70(44.9)

 6~12g 62(44.0) 68(48.2) 68(47.2) 70(48.6) 65(41.7) 76(48.7)

 >12g 17(12.1) 14(9.9) 16(11.1) 14(9.7) 14(9.0)  9(5.8)
每日睡眠时间

 >8h  4(2.8)  9(6.4) 13(9.0) 19(13.2) 11(7.1) 17(10.9)

 4~8h 112(79.4) 118(33.9) 98(68.1) 108(31.0) 106(67.9) 122(35.1)

 <4h 24(17.0) 13(9.2) 33(22.9) 15(10.4) 37(23.7) 16(10.3)
每日脂肪摄入量

 不清楚  4(2.8)  1(0.7)  4(2.8)  4(2.8)  4(2.6)  1(0.6)

 偏低 39(27.7) 38(27.0) 38(26.4) 28(19.4) 52(33.3) 36(23.1)

 适中 83(58.9) 89(63.1) 88(61.1) 98(68.1) 81(51.9) 110(70.5)

 偏高 13(9.2) 12(8.5) 14(9.7) 12(8.3) 17(10.9)  8(5.1)
焦虑情况

 没有 91(64.5) 89(63.1) 85(59.0) 92(63.9) 94(60.3) 97(62.2)

 有时 38(27.0) 43(30.5) 49(34.0) 42(29.2) 46(29.5) 52(33.3)

 经常 11(7.8)  8(5.7) 10(6.9)  8(5.6) 14(9.0)  6(3.8)

他的危险因素[23],《中国高血压防治指南(2018年修

订版)》推荐的健康生活方式包括减少钠盐摄入、合
理膳食、减少脂肪摄入、控制体质量和腰围、不吸烟、
不饮酒或限制饮酒、增加运动、减轻精神压力等[16]。
此外有研究表明,睡眠不足与高血压风险增加显著

关联[24]。本研究通过问卷形式调查了患者生活方

式等方面的情况,结果显示,在生活方式等的改善方

面,管理前及管理6个月后各组间比较均无显著差

异;各组管理前后进行比较,也无显著差异。分析原

因,可能与研究观察时间较短有关,后续应该延长随

访时间,加强健康教育,继续深入研究远程血压管理

模式对患者改善生活方式的影响。
综上所述,远程血压管理模式在降低血压、提高

血压达标率及提高患者联合用药比例方面优于自我

监测血压管理模式及门诊血压管理模式。今后可将

心血管事件、脑卒中及死亡率等长期预后指标纳入

分析,并对远程血压管理的可行性进行调查,以促进

远程血压管理模式的推广。
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