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家庭远程血压监测在社区高血压患者中的应用研究
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摘要：　 目的　 探讨家庭远程血压监测在社区高血压患者血压控制中的应用效果，以期探索社区高血压患者血压控制的

有效模式。 　 方法　 选取 ２０１４ 年 ８ 月－２０１６ 年 ６ 月在江阴市已确诊并建档管理的高血压患者 １ ３７２ 例，随机分为实验组

（６９０ 例）和对照组（６８２ 例），进行两个月的干预研究。 对照组进行常规社区高血压管理，实验组采用家庭远程血压监测技

术实时监测血压，社区医生根据患者血压及时给予生活方式指导和调整药物治疗方案。 比较两组间血压控制、高血压知

识知晓率和生活方式改变情况的差异。 　 结果　 两组入组前年龄、性别、体质指数、高血压分级、收缩压和舒张压水平相

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 实验组和对照组两组自身前后相比较，无论是收缩压还是舒张压水平均下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；出组时实验组收缩压水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），而舒张压之间差异无

统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 出组时实验组血压控制率（４２􀆰 ０％） 高于对照组 （３４􀆰 ６％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ７􀆰 ９９９，
Ｐ＝ ０􀆰 ００５），且实验组的收缩压达标率（５０􀆰 １％）高于对照组（４９􀆰 ９％）（ χ２ ＝ １３􀆰 ３５６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；经过两个月的干预，实验组

的患者对高血压危险因素和治疗原则两项知识的知晓率（分别为 ９８􀆰 ８％、９８􀆰 ６％）优于对照组（分别为 ９７􀆰 ５％、９６􀆰 ２％），差
异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；两组间生活方式相比较，实验组的经常锻炼人数比例 （ ４６􀆰 ８％） 高于对照组 （ ４３􀆰 ８％，
χ２ ＝ ４􀆰 ４９３，Ｐ＝ ０􀆰 ０３７）。 　 结论　 家庭远程血压监测是一种有效的社区高血压管理模式，有助于提高患者的血压控制率，
并能提高患者的高血压知识知晓率和改善不健康的生活方式，值得在社区推广应用。

基金项目：２０１５ 年度无锡市科技发展指导性计划（医疗卫生）项目（ＣＳＺ０Ｎ１５１０）
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型参考株的同源性在 ９４􀆰 ０％ ～ ９９􀆰 ０％之间，其中与南

京参考株 （ ＫＪ９３５４６６） 同源性最高，其次为辽宁株

（ＪＱ４０３１０８）同源性为 ９８􀆰 ４％，与北京株（ＡＢ０３７２７４）
同源性最低。

本研究初步表明南宁市腹泻患儿中存在人星状病

毒感染，其基因型呈多样性分布，同时还分析了检出毒

株的 ｌｉｎｅａｇｅ 分类情况，其中 １ 型均为 ｌｉｎｅａｇｅ １ａ，２ 型

为 ｌｉｎｅａｇｅ ２ｃ，４ 型为 ｌｉｎｅａｇｅ ４ａ。 本次监测也存在一定

的不足，比如监测点单一、监测时间较短、标本采集量

较少，因此下一步需增加监测点、延长监测时间以获得

更加准确的南宁市腹泻患儿 ＨＡｓｔＶ 基因特征。
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ｔｉｏｎ， ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｇｅ， ｇｅｎｄｅｒ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ）， ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒａｄｅ， ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ａｌｌ Ｐ＞０．０５） ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ ｂｏｔｈ
Ｐ＜０􀆰 ００１）， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．００１）， ｂｕｔ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｅｖｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＞０．０５） ． Ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （４２． ０％ ｖｓ． ３４． ６％）， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （ χ２ ＝ ７．９９９，
Ｐ＝ ０􀆰 ００５） ． Ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（５０􀆰 １％ ｖｓ． ４９􀆰 ９％， χ２ ＝ １３．３５６， Ｐ＜０．００１） ． Ｂｅｓｉｄｅｓ， ｔｈｅ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （９８．８％ ｖｓ． ９７．５％， ９８．６％ ｖｓ． ９６．２％），
ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５） ． Ａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｓｔｙｌｅ， ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （４６．８％ ｖｓ． ４３．８％， χ２ ＝ ４􀆰 ４９３， Ｐ＝ ０􀆰 ０３７） ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｔｅｌｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ． Ｔｈｉｓ ｍｏｄｅｌ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ’
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ， ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅ ｓｔｙｌｅ，
ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｌｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ； ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ； ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

　 　 高血压是最常见的慢性病，也是脑卒中、冠心病、
肾脏病主要的危险因素。 有研究显示，我国居民高血

压知晓率、治疗率和控制率约为 ５０％、４０％和 １０％［１］。
而高血压也是可防可控的疾病，有效控制血压，可以减

少心血管并发症和死亡。 随着国家医改政策的不断推

行， 社区卫生服务机构的医疗水平有了大幅提升，已
成为高血压等慢性病的防控重点机构。 课题组开展社

区高血压患者居家远程血压监测，通过无线网络数据

传输技术对患者的血压进行有效的监测，以期探索社

区高血压三级预防的有效模式。 本文重点探讨了家庭

自测血压在社区高血压患者血压控制中的应用价值。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 入选标准　 入选标准：①按 ２００９ 年基层版《中
国高血压防治指南》（以下简称《指南》）诊断标准［１］，

经门诊或住院确诊的 １～３ 级高血压患者；②血压控制

均未达标，诊所血压测量收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ ｍｍＨｇ 和

（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ ｍｍＨｇ；③排除继发性高血

压、糖尿病、严重脏器疾病、心律失常［心房颤动、室上

性或室性期前收缩、Ⅱ度以上房室传导阻滞等］、臂围

大于 ３０ ｃｍ 以及不能自行测量血压的患者［２］。
１􀆰 ２　 入选对象　 选取 ２０１４ 年 ８ 月－２０１６ 年 ６ 月在江

阴市申港、月城、徐霞客、新桥社区卫生服务中心已确

诊并建档管理的高血压患者为入选对象。 本研究以

２０１２ 年全省慢性病及危险因素监测 １８ 岁及以上人群

高血压患病率 ２５􀆰 ２％作为依据。 按照 ｎ＝
ｔａ ２ＰＱ
ｄ２ 样本量

计算公式，α ＝ ０􀆰 ０５ 时， ｔ ＝ １􀆰 ９６，Ｐ 为患病率，本文取

２５􀆰 ２％。 Ｑ＝ １－Ｐ，相对误差 ｒ ＝ １０％，允许的最少误差
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ｄ＝ １０％×２５􀆰 ２％，计算得到所需样本量约为 １ ２３８ 人，
实际共抽取 １ ４００ 人。 按照年龄和性别 １：１ 匹配原则

（年龄相差小于 ５ 岁），在每个社区随机抽取患者进入

远程血压监测组（实验组）和常规血压控制组（对照

组）进行研究。 所有入选对象均签订知情同意书。 剔

除数据不完整的患者，最终 １ ３７２ 例患者数据符合要

求，其中实验组 ６９０ 例，对照组 ６８２ 例。
１􀆰 ３　 研究方法　 所有入选对象均填写入组和出组基

线调查表，内容包括患者一般情况、生活方式情况和高

血压防治知识知晓情况等，由经过统一培训的社区医

生使用统一配备的身高体重计、腰围尺和水银柱血压

计测量记录入组和出组时身高、体重、腰围、诊室血压，
并按照《指南》要求给予生活方式指导和药物治疗。
实验组所用远程电子血压计由苏州亿通在线网络科技

有限公司提供，血压计精确度及准确度符合 ＥＳＨ 国际

认证标准，血压计为租用，患者只需签订租用协议即可

使用，成本相对购买较少。
１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 入选对象入组、随访中及出组时均要

测量诊室血压（测量要求：让患者充分休息 １０ ｍｉｎ 后，
测量其坐位血压 ３ 遍，每遍间隔 １ ｍｉｎ，取 ３ 遍测量的

平 均 值 ）， 连 续 观 察 时 间 为 ２ 个 月， 血 压 均 值

＜１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ为达标［１］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 实验组　 患者清晨（每天晨起 ２ ｈ 内且在服降

压药和早餐之前）、晚上临睡、随机 ３ 个时间段，使用

统一的远程电子血压计自行测量血压（测量要求：充
分休息 １０ ｍｉｎ 后，测量坐位血压，连续测量血压

３ 遍 ／次，间隔 １ ｍｉｎ ／遍，取后 ２ 遍血压的平均值），连
续观察时间为 ２ 个月，观察期结束出组时由社区医生

为其测量记录诊室血压（测量方法同前）。 远程监测

中，高血压患者自测血压数据实时传输到江阴市居家

远程血压监测系统 （血压均值 ＜ １３５ ／ ８５ ｍｍＨｇ 为

达标［３］）。
１􀆰 ３􀆰 ３　 健康指导　 社区医生在观察开始时对所有入

选对象（包括对照组和实验组患者）进行有针对性的

宣教和服药指导 １ 次，每次回访时给予相应指导。 同

时，实验组患者治疗期间若血压超过控制目标，系统自

动发生短信提醒给社区医生，社区医生根据监测异常

提醒，以电话或短信等方式与该患者互动，向患者提出

指导建议，主要包括生活方式（饮食、运动、合理作息、
戒烟限酒等） 宣教、血压测量提示 （方法、时间和频

次）、药物治疗指导（调整药物治疗方案、提醒规律服

药、合并症用药等）以及疗效评价等。 对没有按要求

坚持测量血压的入选对象，社区医生要及时电话提醒，
确保监测顺畅［４］。
１􀆰 ４　 质量控制　 所有参与工作的社区医生及质量控

制人员必须经过培训后方可上岗，入组和出组时血压

测量前均经统一校正［５］，监测期间社区卫生服务中心

质控员对入出组调查表和监测平台数据进行一级质

控，江阴市疾控中心质控员负责现场指导监督，并对入

出组调查表和监测平台数据进行二次质控。
１􀆰 ５　 统计学方法　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软

件进行统计学分析。 计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间

比较采用两独立样本 ｔ 检验；每组前后对照采用自身

配对 ｔ 检验；计数资料的比较采用 χ２ 检验。 检验水准

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组入组时一般情况比较 　 两组入组前年龄、
性别、体质指数（ＢＭＩ， ｋｇ ／ ｍ２）、高血压分级比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组入组时一般情况比较

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

性别构成［例数（构成比，％）］

男 女

体质指数构成［例数（构成比，％）］

≥２４ ｋｇ ／ ｍ２ ＜２４ ｋｇ ／ ｍ２

高血压分级构成［例数（构成比，％）］

１ ２ ３

对照组 ６８２ ６２􀆰 ９±９􀆰 ６ ３６６（５３􀆰 ７） ３１６（４６􀆰 ３） ３６０（５２􀆰 ８） ３２２（４７􀆰 ２） ６３５（９３􀆰 １） ４５（６􀆰 ６） ２（０􀆰 ３）

实验组 ６９０ ６２􀆰 ７±９􀆰 ５ ３８０（５５􀆰 １） ３１０（４４􀆰 ９） ４０１（５８􀆰 １） ２８９（４１􀆰 ９） ６４１（９２􀆰 ９） ４７（６􀆰 ８） ２（０􀆰 ３）

χ２ ／ ｔ 值 ０􀆰 １５２ ０􀆰 ２７４ ３􀆰 ７３２ ０􀆰 ０２５

Ｐ 值 ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ９８８

２􀆰 ２　 两组自身前后及组间血压变化情况比较　 两组

自身前后相比较，无论是收缩压还是舒张压水平均下

降，差异有统计学意义（Ｐ１ ＜０􀆰 ００１）；两组之间血压水

平相比较，入组时收缩压和舒张压水平差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），出组时实验组收缩压水平显著低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），而出组后舒张压

水平两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。
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表 ２　 江阴市社区高血压患者干预前后血压变化比较（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
收缩压（ＳＢＰ）

入组时 出组时 ｔ１ 值 Ｐ１ 值

舒张压（ＤＢＰ）

入组时 出组时 ｔ１ 值 Ｐ１ 值

对照组 ６８２ １４６􀆰 １±７􀆰 ０ １４０􀆰 ９±６􀆰 ６ ２０􀆰 ５７２ ＜０􀆰 ００１ ８９􀆰 ８±５􀆰 ４ ８６􀆰 ７±５􀆰 ６ １６􀆰 ７１３ ＜０􀆰 ００１

实验组 ６９０ １４６􀆰 ７±７􀆰 ９ １３９􀆰 ５±８􀆰 １ ２２􀆰 ０３２ ＜０􀆰 ００１ ９０􀆰 １±５􀆰 ６ ８６􀆰 ４±６􀆰 ２ １６􀆰 ４５３ ＜０􀆰 ００１

ｔ２ 值 －１􀆰 ４１１ ３􀆰 ５０３ －１􀆰 ２４９ ０􀆰 ９３０

Ｐ２ 值 ０􀆰 １５８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２１２ ０􀆰 ３５３

　 　 注： ｔ１、Ｐ１ 表示两组自身前后比较所得 ｔ 值、Ｐ 值；ｔ２、Ｐ２ 表示两组之间比较所得 ｔ 值、Ｐ 值。

２􀆰 ３　 两组血压控制率情况比较　 两组间血压控制率

相比较， 实验组高于对照组， 差异有统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；进一步比较两组间收缩压和舒张压情况，
实验组的收缩压达标率高于对照组收缩压达标率，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；两组间舒张压的达标率

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 江阴市社区高血压患者干预后

血压控制率情况比较［例数（率，％）］

组别 例数 血压达标情况 收缩压达标情况 舒张压达标情况

对照组 ６８２ ２３６（３４􀆰 ６） ２７５（４０􀆰 ３） ４５５（６６􀆰 ７）

实验组 ６９０ ２９０（４２􀆰 ０） ３４６（５０􀆰 １） ４６３（６７􀆰 １）

χ２ 值 ７􀆰 ９９９ １３􀆰 ３５６ ０􀆰 ０２３

Ｐ 值 ０􀆰 ００５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８７９

２􀆰 ４　 干预前后两组高血压知识知晓率情况比较　 经

过 ２ 个月的干预，实验组患者出组时对高血压的诊断

标准、危险因素、危害、预防方式和治疗原则知识的知

晓率 较 入 组 时 明 显 提 高， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０􀆰 ００１）；对照组患者出组时 ５ 项高血压知识知晓

率也均高于入组时（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 比较两组间出组时的

高血压知晓水平，实验组的患者对高血压危险因素和

治疗原则知识的知晓率高于对照组，见表 ４。
表 ４　 江阴市社区高血压患者干预前后高血压知识

知晓率情况比较［例数（率，％）］

组别 例数 高血压诊断标准 危险因素 危害 预防方式 治疗原则

对照组 ６８２

　 　 入组时 ６１３（８９􀆰 ９） ５９８（８７􀆰 ７） ５８３（８５􀆰 ５） ５９２（８６􀆰 ８） ５２３（７６􀆰 ７）

　 　 出组时 ６７０（９８􀆰 ２） ６６５（９７􀆰 ５） ６６５（９７􀆰 ５） ６６４（９７􀆰 ４） ６５６（９６􀆰 ２）

　 　 χ２１ 值 ６１􀆰 ６５７ ５３􀆰 １８８ ７４􀆰 ３９４ ５３􀆰 ８９４ １２２􀆰 ５４３

　 　 Ｐ１ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

实验组 ６９０

　 　 续表 ４

组别 例数 高血压诊断标准 危险因素 危害 预防方式 治疗原则

　 　 入组时 ６００（８７􀆰 ０） ６００（８７􀆰 ０） ５９０（８５􀆰 ５） ６０１（８７􀆰 １） ５３８（７８􀆰 ０）

　 　 出组时 ６７８（９８􀆰 ３） ６８２（９８􀆰 ８） ６７９（９８􀆰 ４） ６８０（９８􀆰 ６） ６８０（９８􀆰 ６）

　 　 χ２１ 值 ５１􀆰 ２２６ ７３􀆰 ９０７ ９４􀆰 ４５１ ６６􀆰 ６５７ １２９􀆰 ４６１

　 　 Ｐ１ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

χ２２ 值 ０􀆰 ２２３ ９􀆰 １６８ ３􀆰 ８４３ ３􀆰 ７４０ １０􀆰 １７８

Ｐ２ 值 ０􀆰 ９７４ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ４２８ ０􀆰 ２９１ ０􀆰 ００６

　 　 注：χ２１、Ｐ１ 表示两组自身前后比较所得 χ２ 值、Ｐ 值；χ２２、Ｐ２ 表示两组

之间出组比较所得 χ２ 值、Ｐ 值。 下同。

２􀆰 ５　 干预前后两组生活方式变化情况比较 　 入组

时，实验组和对照组的每天吸烟、每天饮酒、经常锻炼

和重口味饮食人数差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
出组时，两组间生活方式相比较，实验组的经常锻炼人

数高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而每天吸烟、每天饮酒和重

口味饮食人数差异无统计学意义；自身前后相比较，实
验组和对照组患者出组时的每天吸烟和重口味饮食人

数较 入 组 时 均 有 所 下 降， 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ５。
表 ５　 江阴市社区高血压患者干预前后

生活方式变化比较［例数（率，％）］

组别 例数 每天吸烟 每天饮酒 经常锻炼 重口味饮食

对照组 ６８２

　 　 入组时 １３４（１９􀆰 ６） ７８（１１􀆰 ４） ２９８（４３􀆰 ７） ５６（８􀆰 ２）

　 　 出组时 １１９（１７􀆰 ４） ａ ７０（１０􀆰 ３） ２９９（４３􀆰 ８） １７（２􀆰 ５） ａ

　 　 χ２１ 值 ５９５􀆰 ９７９ １􀆰 ８８５ ＜０􀆰 ００１ ２７􀆰 ２４５

　 　 Ｐ１ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １７０ ０􀆰 ９９９ ＜０􀆰 ００１

实验组 ６９０

　 　 入组时 １３３（１９􀆰 ３） ７７（１１􀆰 ２） ３１２（４５􀆰 ２） ７０（１０􀆰 １）

　 　 出组时 １１９（１７􀆰 ２） ａ ７１（１０􀆰 ３） ３２３（４６􀆰 ８） ｂ ３０（４􀆰 ３） ａ

　 　 χ２１ 值 ６０２􀆰 ２３２ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ５９７ １６７􀆰 ８９２

　 　 Ｐ１ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６１７ ０􀆰 ４４０ ＜０􀆰 ００１

χ２２ 值 ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ００６ ４􀆰 ４９３ ０􀆰 １１４

Ｐ２ 值 ０􀆰 ３３８ ０􀆰 ９３９ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ７３６
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３　 讨　 论

２０１２ 年全省慢性病及危险因素监测结果显示，江
苏省成人高血压患病率达 ２５􀆰 ２％，存在高发病率、高病

死率和高致残率，低知晓率、低治疗率、低控制率的“三
高三低”现象。 面对日益增加的高血压患者人群，如何

优化血压管理模式，是摆在面前的一道难题。 如今社

区在高血压防控方面的作用愈发重要，众多研究表明

高血压综合防控离不开高血压患者自身的参与［６］。 家

庭血压监测（ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＨＢＰＭ）是
指患者本人或家庭成员在医疗机构外（一般在家庭）自
行测量血压，可以避免白大衣现象以及对隐蔽性高血

压、清晨血压异常具有诊断价值，能提供更丰富和真实

的血压值来提高临床决策的准确性，越来越受到专家

学者的重视和提倡［７－８］。 本课题采用 ＨＢＰＭ 技术，监
测社区高血压患者的动态血压变化，随时采取干预措

施，从而提高对高血压的血压控制。
本次研究结果显示：经过两个月的干预时间，实验

组的收缩压下降幅度和血压控制率均优于对照组。 虽

然两组的收缩压绝对值相差并不大，但实验组的收缩

压降低到 １４０ ｍｍＨｇ 这个重要分界点以下，而对照组

仍然在 １４０ ｍｍＨｇ 以上，两组的差别不仅在统计学上

有意义，在生物学意义上也说明 ＨＢＰＭ 确实可以改善

患者的血压控制情况，与 Ｏｍｂｏｎｉ 等［９］ 和 Ｍａｇｉｄ 等［１０］

的实验结果一致。 关于高血压知识的知晓情况，自身

前后对比，实验组和对照组患者出组时对高血压的诊

断标准、危险因素、危害、预防方式和治疗原则知识的

知晓率均较入组时明显提高，可能是因为课题本身就

促使患者主动了解学习高血压相关知识；两组之间比

较，实验组的患者对高血压危险因素和治疗原则两项

知识的知晓率优于对照组，其他三项差异无统计学意

义，一方面可能是因为干预范围还不够全面，社区医生

在宣传高血压相关知识方面侧重治疗；另一方面可能

是因为患者本身更倾向于获取关于治疗和危险因素的

知识。
关于干预前后患者生活方式的变化情况比较，出

组时两组间生活方式相比较，实验组的经常锻炼人数

高于对照组，而每天吸烟、每天饮酒和重口味饮食人数

变化不大，这可能与干预时间过短，患者还不足以完全

改变生活方式有关；自身前后相比较，实验组和对照组

患者出组时的每天吸烟和重口味饮食人数较入组时均

有所下降。 这些结果也与国内的一些报道类似［１１－１２］。
本次研究表明：家庭远程血压监测是一种有效的

社区高血压管理模式，增加医患沟通，可以提高患者血

压控制率。 本研究存在以下两点局限性：１、远程血压

监测工作对社区医生的专业素质要求较高，不同社区

医生指导患者测量过程可能存在误差，并且患者的配

合度不同，不同患者之间自行测量血压的方法和体位

也可能存在误差，对数据结果会造成一定的影响；２、由
于干预时间定为两个月，对于提高患者高血压知识知

晓率和改善不健康的生活方式方面干预时间过短，没
有达到更好的效果。 虽然如此，仍然可以看到改善的

趋势。 我国高血压知晓率、治疗率和控制率均较低，
ＨＢＰＭ 对于个人而言，能够提高高血压患者早发现、早
诊断、早干预、早治疗的意识，尤其适用于药物依从性

差、不能定期门诊随诊、缺乏高血压治疗相关知识的高

血压人群；对于公共卫生事业来说，能够实现居家监护

和社区高血压患者管理能力的协调发展，为提高高血

压患者管理率，降低心脑血管病发病率、致残率和由此

所致经济负担提供有益的帮助。 ＨＢＰＭ 既经济又简

便，所需仪器设备可繁可简，便于居民选择使用，值得

在社区推广应用。
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４６７􀆰
［１０］ Ｍａｇｉｄ ＤＪ， Ｏｌｓｏｎ ＫＬ， Ｂｉｌｌｕｐｓ ＳＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ－ｌｅｄ， Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｈｅａｒｔ３６０ Ｗｅｂ－ｅｎａｂｌｅｄ ｈｏｍｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏ⁃
ｒｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ［Ｊ］ 􀆰 Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｑｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０１３， ６（２）：１５７－

１６３􀆰
［１１］ 张高辉， 马吉祥， 郭晓雷，等 􀆰 农村居民高血压知信行健康教育干

预效果评价［Ｊ］􀆰 中国公共卫生，２０１２，２８（５）：３７１７－３７１９􀆰
［１２］ 刘慧猛，刘佳铭，张眉，等 􀆰 新疆农村地区 ２００９－２０１２ 年维吾尔族

人群高血压知识、态度和行为干预效果评价［ Ｊ］ 􀆰 中华高血压杂志，
２０１４，２２（８）：７４９－７５３􀆰 收稿日期：２０１７－０３－０３

６１４ 实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４




