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【摘要】 目的　 高血压是全球人类死亡的首要危险因素,我国每年约有 254 万人因此而亡,其中多达 95. 7%的患

者死于心脑血管疾病。 远程家庭血压监测(home
 

blood
 

pressure
 

monitoring,
 

HBPM)已被证实可以改善血压控制情

况,但临床实用性有待商榷。 方法　 本研究在同济大学附属石泉街道社区卫生服务中心 2020 年 9 月—2022 年 2 月

入选 270 例口服降压药物且诊室血压控制不良的原发高血压患者,随机 1 ∶1 分配到干预组(远程家庭血压监测管理)

和对照组(自我监测结合社区常规高血压管理),开展为期 12 个月的随机对照研究。 结果　 270 例入组患者平均年龄

(59. 48±11. 19)岁,其中男性 125 人,65 岁以上 100 人,两组间基线信息差异无统计学意义(P>0. 05)。 共 244 例患者

完成 12 个月随访,随访结果显示干预组血压达标率为 61. 06%,高于对照组的 41. 05%;干预组患者诊室和家庭收缩压

下降中位数分别为 15. 67 mmHg 和 14. 24 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa),高于对照组的 12. 10 mmHg(P<0. 001)和

11. 47 mmHg(P<0. 001);干预组家庭血压监测中位数频率为 1. 90 次 / 周,高于对照组的 0. 52 次 / 周(P<0. 001)。 干预

组的平均服药种类、用药频度和服药依从性均显著高于对照组(均 P<0. 05)。 结论　 远程家庭血压监测管理模式有

助于社区血压控制不良患者诊室血压下降得更快,并能提高诊室血压控制率等指标,可在社区高血压管理中推广。
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【Abstract】 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

remote
 

home
 

blood
 

pressure
 

monitoring
(HBPM)

 

for
 

blood
 

pressure
 

control
 

in
 

community-dwelling
 

hypertensive
 

patients.
 

Method 　 From
 

September
 

2020
 

to
 

February
 

2022,
 

270
 

patients
 

with
 

hypertension
 

who
 

received
 

oral
 

antihypertensive
 

drugs
 

and
 

had
 

poor
 

blood
 

pressure
 

control
 

in
 

the
 

clinic
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group ( remote
 

home
 

blood
 

pressure
 

monitoring
 

management)
 

and
 

the
 

control
 

group(self-monitoring
 

combined
 

with
 

community
 

routine
 

hypertension
 

management)
 

for
 

a
 

12-
month

 

with
 

135
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Results　 The
 

mean
 

age
 

of
 

the
 

270
 

enrolled
 

patients
 

was(59. 48±
11. 19)

 

years
 

old,
 

including
 

125
 

males
 

and
 

100
 

over
 

65
 

years
 

old.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

baseline
 

information
 

between
 

the
 

intervention
 

and
 

control
 

groups(P>0. 05) .
 

A
 

total
 

of
 

244
 

patients
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were
 

followed
 

up
 

for
 

12
 

months.
 

The
 

follow-up
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

blood
 

pressure
 

control
 

rate
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

61. 06%,
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(41. 05%) .
 

The
 

median
 

decrease
 

of
 

clinic
 

and
 

home
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

15. 67 mmHg
 

and
 

14. 24 mmHg,
 

which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(12. 10 mmHg
 

and
 

11. 47 mmHg,
 

P<0. 001) (1 mmHg = 0. 133 kPa) .
 

The
 

median
 

of
 

HBPM
 

frequency
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

1. 90
 

times / week,
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

0. 52
 

times / week(P<0. 05) .
 

The
 

type
 

of
 

medication,
 

medication
 

frequency
 

and
 

medication
 

compliance
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0. 05) .
 

Conclusion　 The
 

mode
 

of
 

remote
 

home
 

blood
 

pressure
 

monitoring
 

management
 

can
 

help
 

patients
 

with
 

poor
 

blood
 

pressure
 

control
 

in
 

the
 

community
 

to
 

decrease
 

blood
 

pressure
 

faster,
 

and
 

improve
 

the
 

blood
 

pressure
 

control
 

rate
 

and
 

other
 

indicators.
 

It
 

is
 

suggested
 

this
 

mode
 

may
 

be
 

promoted
 

for
 

hypertension
 

management
 

in
 

the
 

community.
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words】 hypertension
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intervention
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　 　 高血压是心血管疾病( cardiovascular
 

disease,
 

CVD)的主要危险因素[1] ,多项随机对照研究表明,
降低血压可以减少心血管疾病的发生[2-3] 。 在中国每

年约有 254 万人因高收缩压(systolic
 

pressure,
 

SBP)
致死,约 28%的成年人血压升高(收缩压≥140 mmHg
和 /或舒张压≥90 mmHg,1 mmHg = 0. 133 kPa),高
血压患病人数高达 2. 45 亿[4] 。 而其中仅有约 17%
的成年人血压控制达标,远低于发达国家水平[5-6] 。
另一方面,随着人口老龄化问题日益严峻,高血压在

老年人群中发病率逐渐增高,需要新的干预措施来

改善血压控制,减轻居民的疾病负担[7] 。
家庭血压监测(home

 

blood
 

pressure
 

monitoring,
 

HBPM)是一种可靠、方便且成本较低的动态血压监

测替代方案, 可以有效用于高血压的诊断与管

理[8] 。 目前,各国高血压指南均建议高血压患者使

用诊室外血压监测进行随访管理[1,5,9] 。 但目前

HBPM 的应用仍存在一些问题。 一方面许多研究

中,家庭血压数据仍需要患者手动记录、存储并交给

社区医生。 另一方面,诸如智能手环及腕式血压计

等设备大量出现在市场中,这些设备不具备医用血

压监测标准,会影响患者家庭血压监测的准确性及

家庭医生的判断[10] 。 因此,仍需要进行标准化、数
字化和智能化的 HBPM 监测方案,促进我国 HMBP
的正确使用并改善高血压管理流程[11] 。

本研究基于以上背景,采用具有自主记录功能

的家庭血压仪,通过对血压控制不佳的社区高血压

患者展开线上与线下管理相结合的干预试验,分析

社区远程 HBPM 管理模式的有效性及安全性,为社

区高血压管理新模式推广提供了参考和依据。

1　 资料与方法

1. 1　 研究设计

本研究为单中心的随机对照试验,以同济大学

医学院附属石泉街道社区卫生服务中心 2020 年 9
月—2022 年 2 月口服降压药物且诊室血压控制不

良的单纯原发性高血压且无其他严重疾病患者为目

标人群,由家庭医生按照入排标准选择受试者参加

本研究。 本研究经同济大学医学伦理委员会(No.
2021tjdx001)审核批准,纳入患者均自愿参加本研

究并签署知情同意书。
1. 2　 纳入及排除标准

纳入标准:
 

(1)
 

年龄 35 80 岁;(2)
 

原发性高血

压且口服降压药物,但诊室血压(blood
 

pressure,
 

BP)
控制不良[65 岁以下诊室 SBP≥140 mmHg 和 /或舒

张压 ( diastolic
 

blood
 

pressure,
 

DBP) ≥90 mmHg,
65 岁及以上诊室 SBP≥ 150 mmHg 和 /或 DBP≥
90 mmHg];(3)

 

同意参与并签署知情同意书。
排除标准:

 

(1)
 

诊室 SBP> 180 mmHg 或诊室

DBP>110 mmHg;(2)
 

继发高血压;(3)
 

正在服用的

高血压药物≥3 种;(4)
 

使 BP 测量不准的心律失

常,如房颤;(5)
 

已有靶器官损害、糖尿病、慢性肾脏

病 [ 估 算 肾 小 球 滤 过 率 ( estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,
 

eGFR) <60 mL / (min·1. 73 m2 )]、冠
心病、心力衰竭、严重心脏瓣膜性疾病和既往脑卒中

或心肌梗死史;(6)
 

对任何抗高血压药物存在禁忌

证(如妊娠、哮喘、肾功能不全等);(7)
 

参与了其他

高血压管理的临床试验;(8)
 

严重焦虑、认知功能或

者精神障碍疾病;(9)
 

配偶已入组;(10)
 

无法将血

压计设备码与手机绑定。
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脱落及剔除标准:
 

(1)
 

试验过程中受试者发生

某些临床并发症或特殊生理变化,不宜继续完成试

验;(2)
 

受试者依从性差,影响干预效果评价;(3)
 

受

试者有权中途退出或直接失访;(4)
 

随访期间诊断

为严重焦虑、认知功能或者精神障碍疾病;(5)
 

随访

期间死于任何其他原因。
1. 3　 样本量估算

样本量估算公式如下:
 

n=
(Zα / 2 +Zβ)2 ×(σ2

1 +σ2
2)

δ2

假设把握度 1 -β 为 0. 8;Ⅰ类错误的概率 α 为

0. 05,以两组干预前后诊室 SBP 差值为效应指标,假
设干预组与对照组 SBP 下降值差值为 5 mmHg[12] ,
由公式计算单组样本量可得,干预组和对照组各需

116 例,考虑到 15%的脱落率,每组应入选 134 例研

究对象,整个试验共需 268 例受试者。 最终实际共

270 例参与者纳入本研究。
1. 4　 研究对象资料收集及干预措施

受试者签署知情同意书后,进行问卷调查、常规

体格检查。 问卷资料收集包括患者性别、年龄、身高、
体重、腹围、臀围、文化程度、职业、婚姻状况等一般社

会人口学资料、生活行为方式(吸烟、饮酒、规律运

动)、高血压相关情况(病程、降压药种类和剂量、高血

压家族史和早发 CVD 家族史等) 和 HBPM 情况

(HBPM 频率、2 周平均 SBP / DBP)。 随访资料收集

包括生活行为方式、高血压相关情况和 HBPM 情况。
服药依从性量表采用 MMAS-8 进行评价[13] ;不良

事件包括药物不良反应、靶器官损害、糖尿病、心脑

血管疾病、肾脏疾病、住院和死亡等;早发 CVD 家族

史为父亲或兄弟在 55 岁之前 /母亲或姐妹在 65 岁

之前有过心脏病发作、经治疗的心绞痛、因冠状动脉

疾病接受干预、脑卒中或突发性心脏病。
血压测量使用脉搏波血压计 RBP-9802(深圳瑞

康健康技术公司) 进行:
 

在测量前静坐休息至少

5 min,测量时后背靠着椅背,测量时袖带与心脏保持

在同一水平,测量时避免谈话,间隔 1 2 min 重复测

量两次,BP 取平均值,若 SBP 或 DBP 的两次读数相

差 5 mmHg 以上,再测量 1 次,取 3 次读数的平均值。
所有研究对象采用完全随机分组的方法,按照

随机数表随机 1 ∶1 分配到两组,并发放同一型号血

压计,家庭血压测量方法同诊室血压测量。
干预组患者血压计系统会根据诊室 BP 和家庭

BP 的综合情况,系统自动提醒患者是 2 周或 4 周复

诊;对照组使用原有的自我监测系统,同样按照建议

和规范自测 BP,复诊时自行给家庭医生看手机端的

HBPM 记录,对其采用社区高血压管理常规方法,每
4 周进行复诊。 随访周期为 12 个月,两组受试者分

别在第 6 个月和第 12 个月进行诊室随访。 干预的

方案具体详见表 1。

表 1　 社区远程家庭血压监测管理模式干预方案
Tab. 1　 The

 

management
 

and
 

intervention
 

plan
 

of
 

community-based
 

remote
 

home
 

blood
 

pressure
 

monitoring

年龄 家庭血压 / mmHg 异常值预警 诊室血压 / mmHg 血压测量提醒 复诊提醒

<65 岁 SBP<85 或 DBP<55 红色(过低预警) 每天 2 周

85≤SBP<135 且 55≤DBP<85 绿色 <140 / 90 每周 1 2 d 4 周

≥140 / 90 每天 2 周

135≤SBP<155 或 85≤DBP<95 蓝色(偏高预警) 每天 2 周

155≤SBP<175 或 95≤DBP<105 橙色(过高预警) 每天 2 周

SBP≥175 或 DBP≥105 红色(过高预警) 每天 立即就诊或转诊

≥65 岁 SBP<85 或 DBP<55 红色(过低预警) 每天 2 周

85≤SBP<145 且 55≤DBP<85 绿色 <150 / 90 每周 1 2 d 4 周

≥150 / 90 每天 2 周

145≤SBP<155 或 85≤DBP<95 蓝色(偏高预警) 每天 2 周

155≤SBP<175 或 95≤DBP<105 橙色(过高预警) 每天 2 周

SBP>175 或 DBP>105 红色(过高预警) 每天 立即就诊或转诊

　 　 SBP:
 

收缩压;DBP:
 

舒张压

1. 5　 有效性及安全性评价指标

有效性评价指标:
 

(1)
 

随访 12 个月后血压达标率

及诊室血压较基线下降值(诊室测量 3 次,间隔 1 min,

取后 2 次平均值);(2)
 

随访 6 个月后血压达标率及诊

室血压较基线下降值;(3)
 

随访第 6 / 12 个月后两组患

者人体测量指标、生活方式及服用降压药情况。
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安全性评价指标:
 

即随访过程中发生的不良事

件,以患者出院小结诊断或医院检查报告诊断为依

据,具体指全因死亡、药物不良反应、新发糖尿病、新
发血脂异常、高血压靶器官损害、心脑血管事件及住

院。 其中高血压靶器官损害包括慢性肾脏病、新发

颈动脉斑块和左心室肥大,心脑血管事件包括非致

死性脑卒中和非致死性心肌梗死。
1. 6　 质量控制

研究人员由流行病学专家、家庭医生、社区卫生

中心工作人员、医学研究生等组成,所有人员在开展

项目前均接受统一培训。 研究对象招募、随机数表

以及数据分析由不同人员进行负责。 调查后当场收

回问卷核对信息,发现错填、漏填与不合逻辑时,现
场及时与受试者沟通补填。 干预试验开展前取得社

区负责人的同意和支持,由专人负责健康管理质量

监督以行考核和组织协调。 每次随访都为患者提供

免费常规体检活动,随访期间保持电话联系。
1. 7　 统计学处理

应用 Epidata
 

3. 0 软件建立数据库并进行数据

双录入,采用 SPSS
 

23. 0 进行统计分析。 计数资料

采用 n(%)描述,计量资料采用 x±s 描述。 正态资

料两组间比较采用独立 t 检验,干预前后同组内指

标变化采用差值及 95%CI 表示,干预有效性采用配

对样本 t 检验;计数资料采用 χ2 检验,等级资料采用

趋势 χ2 检验。 所有统计学方法均采用双侧检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 入组受试者基线资料分析

本研究共纳入 270 例符合纳入排除标准的患者,
其中男性 125 例,女性 145 例,平均年龄 ( 59. 48 ±
11. 19)岁,65 岁及以上 100 例(37. 04%);平均 BMI
为(24. 30±2. 95) kg / m2,正常者占据比例为 37. 41%
(n= 101),80. 74%受试者( n = 218) 婚姻状况为在

婚,职业状况以退休为主[n = 131(48. 52%)]。 近 1
年,16. 67%的受试者吸烟( n = 45),23. 33%的受试

者饮酒( n = 63),51. 48%的受试者规律运动( n =
139),高血压病程在 10 年以内,共 71. 11%的受试

者( n = 192) 服用单种降压药物, 平均用药频度

(defined
 

daily
 

dose,
 

DDDs)为 1. 70±0. 53;52. 96%
的受试者(n = 143)有高血压家族史,18. 89%的受试

者(n= 51)有早发 CVD 家族史。 将所有参与者随机

分入对照组及干预组,两组患者信息如表 2 所示,各

变量在两组患者间差异无统计学意义(均 P>0. 05),
表明两组患者基线资料匹配良好,具有可比性。

表 2　 干预组和对照组患者基线资料的一般情况比较
Tab. 2　 The

 

baseline
 

characteristics
 

of
 

participants
 

in
 

the
 

intervention
 

and
 

control
 

groups

变量
对照组

(n= 135)
干预组

(n= 135) χ2 / t P

性别 0. 730 0. 393
　 男 59(43. 70%) 66(48. 89%)
　 女 76(56. 30%) 69(51. 11%)
年龄 / 岁 60. 44±11. 12 58. 53±11. 22 1. 399 0. 163
BMI / (kg·m-2 ) 24. 25±2. 81 24. 35±3. 09 -0. 287 0. 775
WHR 0. 89±0. 05 0. 89±0. 06 0. 451 0. 653
文化程度 0. 006 0. 939
　 初中及以下 59(43. 70%) 61(45. 19%)
　 高中 / 中专 46(34. 07%) 41(30. 37%)
　 大专 / 本科及以上 30(22. 22%) 33(24. 44%)
婚姻状况 0. 095 0. 758
　 非在婚 27(20. 00%) 25(18. 52%)
　 在婚 108(80. 00%) 110(81. 48%)
职业状况 0. 453 0. 797
　 退休 67(49. 63%) 64(47. 41%)
　 在职 55(40. 74%) 60(44. 44%)
　 无业 13(9. 63%) 11(8. 15%)
吸烟 0. 667 0. 414
　 是 20(14. 81%) 25(18. 52%)
　 否 115(85. 19%) 110(81. 48%)
饮酒 0. 186 0. 666
　 是 33(24. 44%) 30(22. 22%)
　 否 102(75. 56%) 105(77. 78%)
规律运动 0. 133 0. 715
　 是 68(50. 37%) 71(52. 59%)
　 否 67(49. 63%) 64(47. 41%)
高血压病程 -1. 417 0. 224
　 <5 年 47(34. 81%) 57(42. 22%)
　 5 ~ 10 年 55(40. 74%) 50(37. 04%)
　 >10 年 33(24. 44%) 28(20. 74%)
降压服药种类 1. 26±0. 44 1. 32±0. 47 -1. 072 0. 284
DDDs 1. 66±0. 49 1. 74±0. 57 -1. 118 0. 265
高血压家族史 1. 799 0. 180
　 有 77(57. 04%) 66(48. 89%)
　 无 58(42. 96%) 69(51. 11%)
早发 CVD 家族史 0. 218 0. 641
　 有 27(20. 00%) 24(17. 78%)
　 无 108(80. 00%) 111(82. 22%)
服药依从性 -0. 103 0. 748
　 差 49(36. 30%) 51(37. 78%)
　 中等 55(40. 74%) 55(40. 74%)
　 好 31(22. 96%) 29(21. 48%)
诊室血压

　 SBP / mmHg 154. 33±6. 81 153. 46±8. 20 0. 953 0. 342
　 DBP / mmHg 83. 41±9. 47 84. 00±10. 59 -0. 485 0. 628
持有上臂式家用电
子血压计

0. 734 0. 392

　 是 71(52. 59%) 78(57. 78%)
　 否 64(47. 41%) 57(42. 22%)
HBPM频率 / (d·周-1) 0. 73±1. 00 0. 87±1. 17 -1. 059 0. 290

　 　 WHR:
 

腰臀围比;DDDs:
 

平均用药频度;CVD:
 

心血管疾病;
SBP:

 

收缩压;DBP:
 

舒张压;HBPM:
 

家庭血压监测
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2. 2　 两组患者干预期间健康相关指标的比较情况

两组患者干预 6 个月及 12 个月后,健康指标变

化如表 3 所示。 干预 6 个月后,对照组 128 人完成随

访,干预组 126 人完成随访,失访率为 5. 9%。 对两组

参与者健康指标进行比较,干预组患者诊室 SBP 下降

中位数为 10. 22 mmHg,显著高于对照组的 7. 59 mmHg

(P<0. 001),两组患者血压达标率差异无统计学意义

(P= 0. 117);干预组 HBPM 中位数频率为 2. 71 次 /
周,显著高于对照组的 1. 35 次 /周(P<0. 001);干预组

的服药种类和用药频度中位数分别为 0. 39 和 0. 44,显
著高于对照组的 0. 25(P= 0. 032)和 0. 19(P<0. 001)。
其他指标之间的差异均无统计学意义(均 P>0. 05)。

表 3　 两组患者干预期间相关指标较基线变化情况比较
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

changes
 

from
 

baseline
 

in
 

relevant
 

indicators
 

of
 

both
 

intervention
 

and
 

control
 

groups
 

during
 

6
 

months
 

and
 

12
 

months

变量
随访 6 个月 随访 12 个月

对照组(n= 128) 干预组(n= 126) P 对照组(n= 123) 干预组(n= 121) P

人体测量指标

　 BMI / (kg·m-2 ) 0. 09( -0. 17,0. 34) 0. 18( -0. 07,0. 44) 0. 599 0. 17( -0. 15,0. 50) 0. 08( -0. 26,0. 41) 0. 673
　 WHR 0. 00( -0. 01,0. 01) 0. 00( -0. 01,0. 00) 0. 309 0. 00( -0. 01,0. 00) 0. 00( -0. 01,0. 01) 0. 927
生活行为方式

　 吸烟(是,%) -0. 78( -9. 39,7. 83) -1. 59( -11. 50,8. 32) 0. 208 -2. 44( -10. 61,5. 74) # -4. 13( -14. 10,5. 83) # 0. 225
　 饮酒(是,%) -2. 34( -12. 77,8. 09) -2. 38( -11. 59,6. 83) 0. 603 -3. 25( -13. 66,7. 16) -4. 13( -13. 10,4. 83) 0. 737
　 规律运动(是,%) 2. 35( -9. 88,14. 58) 1. 59( -10. 60,13. 78) 0. 601 3. 25( -9. 20,15. 71) 4. 13( -8. 32,16. 59) # 0. 870
降压服药情况

　 服药种类 0. 25(0. 17,0. 34) 0. 39(0. 29,0. 48) 0. 032 0. 56(0. 46,0. 66) # 0. 78(0. 68,0. 87) # 0. 002
　 DDDs 0. 19(0. 11,0. 28) 0. 43(0. 33,0. 53) 0. 001 0. 59(0. 47,0. 71) # 0. 84(0. 73,0. 95) # 0. 002
服药依从性 0. 112 0. 015
　 差(%) -8. 60( -20. 02,2. 82) -15. 10(-26. 23,-3. 97) -10. 60( -22. 11,0. 91) -22. 30(-33. 11,-11. 49)
　 好(%) 3. 90( -6. 65,14. 45) 10. 30( -0. 53,21. 13) 6. 50( -4. 44,17. 44) # 16. 50(5. 17,27. 83) #

HBPM 频率 / (d·周-1 ) 1. 35(1. 02,1. 67) 2. 71(2. 41,3. 02) 0. 001 0. 52(0. 30,0. 74) # 1. 90(1. 55,2. 25) # 0. 001
血压达标(是,%) 27. 45(17. 45,37. 45) 37. 93(27. 91,47. 95) 0. 117 41. 05(29. 88,52. 22) # 61. 06(51. 33,70. 79) # 0. 004
诊室血压

　 SBP / mmHg -7. 59( -8. 56,-6. 63) -10. 22(-11. 11,-9. 34) 0. 001 -12. 10(-13. 24,-10. 95)# -15. 67(-16. 7,-14. 64) # 0. 001
　 DBP / mmHg -3. 63( -4. 77,-2. 49) -4. 14( -5. 28,-3. 01) 0. 531 -4. 80( -6. 06,-3. 55) -6. 18( -7. 45,-4. 92) 0. 128
家庭血压

　 SBP / mmHg -9. 02( -10. 37,-7. 67) -10. 48( -11. 77,-9. 18) 0. 125 -11. 47( -13. 07,-9. 87) -14. 24(-15. 62,-12. 86)# 0. 010
　 DBP / mmHg -4. 80( -6. 37,-3. 24) -5. 82( -7. 34,-4. 29) 0. 361 -4. 79( -6. 45,-3. 13) -6. 42( -8. 14,-4. 71) 0. 180

　 　 WHR:
 

腰臀围比,DDDs:
 

平均用药频度,SBP:
 

收缩压,DBP:
 

舒张压,HBPM:
 

家庭血压监测;与随访 6 个月相比,#P<0. 05

　 　 干预 12 个月后,对照组共 123 例完成随访,干预组

121 例完成随访,总体失访率为 9. 7%。 干预组患者诊

室和家庭 SBP 下降中位数分别为 15. 67 mmHg 和

14. 24 mmHg,显著高于对照组的 12. 10 mmHg (P <
0. 001)和 11. 47 mmHg(P= 0. 010);干预组血压达标率

为 61. 06%,显著高于对照组 41. 05%(P<0. 004);干预

组 HBPM 中位数频率为 1. 90 次 /周,显著高于对照组

0. 52 次 /周(P<0. 001);干预组的服药种类(P= 0. 002)、
用药频度(P= 0. 002)和服药依从性(P= 0. 015)均显著

高于对照组,其余指标差异无统计学意义(均 P>0. 05)。
较 6 个月随访结果相比,对照组患者诊室 SBP

下降水平、血压达标率、服药种类、用药频度、吸烟下

降比例较 6 个月有显著增加,HBPM 频率较 6 个月

显著降低(均 P<0. 05);干预组患者诊室 SBP 下降

水平、家庭 SBP 下降水平、血压达标率、服药种类、
用药频度、服药依从性、吸烟降低频率和规律运动频

率均较 6 个月有显著提升,HBPM 频率较 6 个月显

著降低(均 P<0. 05)。
2. 3　 不良事件发生情况

干预 12 个月后,对两组患者不良事件发生率进

行分析,结果如图 1 所示。 对照组共有 36 例患者

(26. 67%)发生过不良事件,干预组共有 28 例患者

(20. 74%)发生过不良事件,两组发生率差异无统计

学意义(P>0. 05),干预组新发血脂异常显著低于对

照组(P= 0. 041),其余类型不良事件发生率组间差

异均无统计学意义(均 P>0. 05)。
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图 1　 两组患者随访期间不良事件发生率差异
Fig. 1　 Differences

 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

during
 

follow-up
 

between
 

the
 

intervention
 

and
 

control
 

groups
与干预组相比,∗P<0. 05

3　 讨　 　 论

远程 HBPM 已被较多研究证明可以改善 BP 控

制情况,但临床实用性有待商榷[14-17] 。 本研究减少

了既往研究远程 HBPM 管理模式中医护人员额外

的工作任务,结果显示可以有效降低血压控制不良

患者的 SBP 水平,且不增加患者不良事件发生,有
助于家庭医生对高血压患者的管理。

研究结果显示无论是干预 6 个月还是 12 个月,
两组 BMI 和 WHR 变化情况均没有差异,且每组自身

前后比较的变化情况也不显著,与韩屹[18] 、Margolis[19]

和 McKinstry[20] 等的研究结果相似,可能与受试者

年龄较大引起新陈代谢缓慢且运动强度不高有关。
关于生活行为方式方面,吸烟、饮酒和规律运动

在两次随访期间的变化值均无组间差异,而两组自

身前后比较中只有干预组饮酒率较基线时有所下

降,这与韩屹[18] 和 McKinstry[20] 研究结果类似,黄
志杰等[21] 的研究认为患者规律运动率在干预后有

所增加。 生活方式虽然较难改变,但本研究中每组

患者吸烟、饮酒率均呈现轻微的下降趋势,规律运动

率均呈轻微的上升趋势。 家庭医生应进一步强烈建

议并督促指导高血压患者戒烟,吸烟虽不能降低诊

室 BP 值,但可以降低 CVD 风险[22] ,同时要警惕被

动吸烟的危害[23] ;限制饮酒对诊室 BP 的影响是有

争议的,但大量饮酒已被证明可显著增加 CVD 的发

生风险,故要建议高血压患者限制饮酒甚至不饮

酒[24] ;运动可以刺激自律神经系统增加剪切力,改
善内皮细胞中一氧化氮的产生及其对血管平滑肌的

生物利用率,改善 BP 需要以有氧运动为主,可将无

氧运动作为补充,但高危患者进行运动前需进行评

估,选择适合自己的运动强度和类型[25-26] 。
从研究结果可知,在诊室 BP 中,干预 12 个月

后两组患者 SBP 和血压达标率的变化值均有显著

差异,这与国内外较多研究结果类似[12,19,27-28] 。 干

预组患者 SBP 下降程度更大可能是因为较多的

HBPM 数据促使医生开具更适合患者的降压药物,
加强药物剂量的同时提高了服药依从性[17,29] ,
HBPM 频率、DDDs 以及服药依从性也均显著增加,
造成组间 SBP 变化值差距的缩小。

本研究为基于社区人群的高血压管理干预试

验,并进行了 1 年的随访,说明该远程血压监测模式

有助于家庭医生对血压控制不佳患者进行长期管

理,但由于本研究单中心研究设计,代表人群有一定

的局限性,本研究无法控制一些未知的混杂偏倚,后
续仍需多中心研究验证本研究结论。
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