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互联网 +医疗背景下健康管理对青年高血压患者	

生活质量和血压控制的影响

孙少清1，唐小波1，周海燕1，周胃雯1，黄承先1，王雪娇2

(海南医学院第一附属医院 1. 体检中心；2. 护理部，海口 570102)

[摘　要]	 目的：研究互联网+医疗背景下健康管理对青年高血压患者生活质量和血压控制的影响。方法：选

择2016年1月至2018年1月在海南医学院第一附属医院就诊的高血压患者100例，根据随机数表法分

为对照组与观察组(每组各50例)。对照组采用医疗背景下健康管理模式，观察组在对照组基础上

给予互联网干预，两组患者均干预12个月。统计两组患者高血压相关知识知晓情况、自我管理能

力、血压情况及生活质量。结果：观察组对高血压相关知识知晓率高于对照组(P<0.05)；观察组

干预后自我管理能力评分高于对照组(P<0.05)；观察组干预后血压低于对照组(P<0.05)；观察组干

预后生活质量水平均高于对照组(P<0.05)。结论：互联网+医疗背景下健康管理可改善青年高血压

患者生活质量并提高血压控制率。
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Effects of health management under Internet + medical 
treatment background on quality of life and blood pressure 

control of young patients with hypertension
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Abstract Objective: To study the effects of health management under Internet + medical treatment background on quality 

of life and blood pressure control of young patients with hypertension. Methods: A total of 100 patients with 

hypertension who were admitted to the hospital from January 2016 to January 2018 were selected and divided into 

a control group and an observation group (50 cases of each) according to the random number table method. The 

control group was given health management model under medical treatment background, and the observation group 

was given Internet intervention on the basis of control group, and the two groups were intervened for 12 months. 

The awareness of hypertension-related knowledge, self-management ability, blood pressure, and quality of life were 

compared between the two groups. Results: The awareness rate of hypertension-related knowledge in the observation 
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高血压是一种常见慢性疾病，其常见并发症

包括脑卒中、心力衰竭、心肌梗死等，致残率、

致死率均较高[1]。随着医疗水平的提升，大众对医

疗保健知识认知水平也逐渐提高，但我国近几十

年来高血压发病率仍不断上升，其中男性高于女

性，发病率随年龄增加而增加[2]。青年人群中血压

正常高值占比持续上升，是我国高血压患者人数

不断增加的主要来源之一。青年高血压患者对自

我健康状况关注度较低，缺乏自我保健意识，不

利于高血压的控制及治疗[3]。青年高血压患者多为

病情发展初期，及时控制可有效减少发生心脑血

管并发症，故给予一定干预十分关键[4]。健康管理

是检测分析、评估人群的健康危险因素并给予预

防措施的过程，可帮助高血压患者养成健康生活

方式。互联网的出现则为远程医疗提供了便利，

患者在家即可通过互联网接收保健知识、疾病科

普等 [5]。本研究采用互联网+医疗背景下健康管理

干预青年高血压患者，旨在探究联合护理疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 6 年 1 月 至 2 0 1 8 年 1 月 于 海 南 医 学 院

第一附属医院就诊的高血压患者 1 0 0 例，随机分

为对照组与观察组，每组各5 0例。其中对照组男

35例，女15例，年龄18~44(36.35±2.64)岁；病程

1~3(1.59±0.16)年；初中及以下文化程度8例，高中

16例，本科及以上26例；心血管风险水平分级[6]低

危患者 3 6 例，中危患者 1 1 例，高危患者 3 例；体

重指数(BMI)21~24(22.15±1.03) kg/m2。观察组男

37例，女13例；年龄18~44(36.19±2.62)岁；病程

1~3(1.33±0.13)年；初中及以下文化程度6例，高中

17例，本科及以上27例；心血管风险水平分级低

危患者34例，中危患者12例，高危患者4例；BMI 
21~24(22.34±1.05) kg/m2。两组一般资料差异无统

计学意义，具有可比性(P>0.05)。

纳入标准：符合《中国高血压防治指南》[6]中

诊断标准确诊为高血压患者，年龄18~44岁。排除

标准：1)语言障碍、意识障碍、活动障碍者；2)心

律失常患者；3)肝肾功能严重不全患者；4)风湿免

疫系统疾病患者；5)精神疾病患者；6)合并其他恶

性肿瘤患者；7)严重心血管疾病患者；8)智力不健

全患者；9 )不配合调查者。本研究经海南医学院

第一附属医院医学伦理委员会审核批准，患者均

签署知情同意书。

1.2  方法

对照组采用医疗背景下健康管理，组建健康

管理团队，专项负责所有患者的健康管理，为其

建立高血压健康档案，档案内容包括基本信息、

体检记录、随访资料等。按照血压严重程度、心

血管危险因素分层、靶器官损伤、治疗情况等进

行评估，对患者进行分级管理；每季度对患者进

行评估，按照随访记录重新确认管理级别；向患

者及家属发放高血压相关健康宣传手册并定期安

排群体健康宣传，通过电话与其保持联系，了解

病情变化。

观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 互 联 网 干 预 ： 
1 )成立微信群。组织观察组患者成立微信群，群

内管理人员包括心血管医师、护士长、护理人员

及心理咨询师；2 )微信群信息推送。由护士长每

周在群里发送2次关于高血压的科普小知识，推荐

有效的控制血压生活方式(包括戒烟限酒、充分睡

眠、低盐饮食、适当运动、情绪稳定等)，针对文

化程度较低的患者可采用语音+视频方式；3)患者

数据上传。患者周一、周五在起床后在群内上传

自测血压，医师针对血压异常患者给予生活方式

或服药调整，若出现紧急情况可电话联系或住院

治疗；4 )微信提醒。为患者制定清晰的服药时间

表，防止患者自主停药导致血压反复影响疗效，

提醒血压控制良好患者每月复诊1次，血压控制不

理想患者每周复诊1次。两组均干预12个月后进行

复查。

1.3  观察指标

1 )统计两组患者高血压相关知识知晓情况，

group was higher than that in the control group (P<0.05). The self-management ability score in the observation group 

after intervention was higher than that in the control group (P<0.05). The blood pressure in observation group was 

lower than that in the control group (P<0.05). The quality of life level in the observation group was higher than that in 

the control group (P<0.05). Conclusion: Health management under Internet + medical treatment background can 

improve the quality of life and enhance blood pressure control in young patients with hypertension.

Keywords Internet; health management; young patients with hypertension; blood pressure control; quality of life



互联网 + 医疗背景下健康管理对青年高血压患者生活质量和血压控制的影响    孙少清，等 845

包括高血压诊断标准、高血压相关危险因素、高

血压并发症、高血压药物使用方式、合理饮食、

正 确 生 活 方 式 5 个 方 面 ， 每 方 面 有 2 0 个 条 目 ，

共 1 0 0 分，超过 7 0 分评估为知晓； 2 ) 采用杨碧萍  
等 [ 7 ]编制高血压患者自我效能量表评估两组患者

自 我效能水平，包括日常生活、健康行为、正确

服药、遵医行为4个方面共11个条目，总计44分，

分数越高表示自我效能越好；3 )采用无创携带式

动态血压检测仪监测患者干预前后24 h血压，在干

预前及干预后复查时监测1 d内血压并取24 h血压均

值；4)采用健康调查简表 (the MOS item short from 
health survey，SF-36)统计两组患者生活质量，包括

生理功能(physiological function，PF)、生理职能(role 
physical，RP)、躯体疼痛(body pain，BP)、总体健康

(general health，GH)、活力(vitality，VT)、社会功能

(social function，SF)、情感职能(role emotional，RE)
及精神健康(mental health，MH)8个方面共36个条

目，每个方面分值为100，分数越高表示生活质量越

好。量表由护理人员发放，调查时向患者解释清楚

量表内容，患者理解后方可填写(若患者不方便，则

由家属代写)，完成量表后由护理人员复核。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计学软件进行数据分析，计

量数据符合正态分布且方差齐采用t检验，计数资

料采用卡方检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者高血压相关知识知晓情况比较

观 察 组 对 高 血 压 相 关 知 识 知 晓 率 高 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者自我管理能力评分比较

干预前，两组患者自我管理能力评分差异无

统计学意义( P > 0 . 0 5 )；观察组干预后自我管理能

力评分高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，

表2)。

2.3  两组患者 24 h 血压均值比较

干预前，两组患者24 h血压均值差异无统计学

意义(P>0.05)；观察组干预后24 h血压均值低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者生活质量水平比较

干预前，两组患者生活质量水平差异无统计

学意义(P>0.05)；观察组干预后生活质量水平均高

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组患者高血压相关知识知晓情况比较(n=50)

Table 1 Comparison of awareness of hypertension-related knowledge between the two groups (n=50)

组别
高血压诊断标

准/[例(%)]

高血压相关危险因

素/[例(%)]

高血压并发症

/[例(%)]

高血压药物使用

方式/[例(%)]

合理饮食/

[例(%)]

正确生活方式/

[例(%)]

对照组 37 (74.00) 34 (68.00) 32 (64.00) 36 (72.00) 31 (62.00) 32 (64.00)

观察组 46 (92.00) 43 (86.00) 41 (82.00) 44 (88.00) 42 (84.00) 43 (86.00)

χ2 4.536 4.574 4.110 4.000 6.139 6.453

P 0.033 0.032 0.043 0.046 0.013 0.011

表2 两组患者自我管理能力评分比较(n=50)

Table 2 Comparison of self-management ability score between the two groups (n=50)

组别
日常生活评分 健康行为评分 正确服药评分 遵医行为评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 6.84±0.68 7.52±0.75 7.28±0.73 7.59±0.77 7.45±0.75 8.21±0.82 5.33±0.53 6.24±0.62

观察组 6.73±0.67 8.23±0.82 7.15±0.72 7.94±0.79 7.38±0.74 8.79±0.88 5.19±0.52 7.13±0.73

t 0.815 4.518 0.897 2.243 0.470 3.410 1.33 6.571

P 0.417 <0.001 0.372 0.027 0.640 0.001 0.186 <0.001
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3  讨论

高血压常被认为是老年病，老年人生理功能

退化等造成其发病率较高，然而老年人不需要工

作，可花费时间及精力用于关注自身健康状况。

青 年 高 血 压 患 者 通 常 临 床 病 症 较 少 ， 未 合 并 严

重并发症，通过有效干预可延缓发生心脑血管疾

病；但青年患者社会压力较大、工作繁忙，对疾

病重视程度不够，是心脑血管并发症的高发年龄

层 [8-9]。青年高血压患者有以下特征：有一定社会

地位，是事业及家庭压力最重时间段，面临许多

转折；有不良生活习惯，包括缺乏运动、高盐饮

食、酗酒、作息不规律等；生理机能开始下降，

器官出现衰退现象，包括免疫功能下降、动脉硬

化等；开始出现慢性疾病，并具有突变性、潜在

性及诱发性；对疾病认知程度较差，对健康不够

重视[10-11]。但青年患者对新生事物敏感性较高，易

于接受现代传播手段，故通过互联网方式干预可

起到较好效果。

高 血 压 属 于 生 活 方 式 疾 病 ， 改 正 生 活 方 式

对控制血压十分关键。互联网技术具有便捷、高

效、低成本等优势，可弥补传统护理管理的硬、

软件匮乏情况，通过医患之间的高效沟通及患者

自我管理，可减少医务人员工作量，提升患者对

卫生信息的利用率，从而提高高血压患者规范管

理率并降低医疗成本[12-13]。患者通过移动终端即可

实现与医护人员互动，接受健康指南、服药等信

息，医护人员可及时监控患者病情变化，并为患

者及时解惑。移动终端应用帮助医患能更便捷地

沟通，患者从中获得疾病知识及医生反馈，并知

表3 两组患者24 h血压均值比较(n=50)

Table 3 Comparison of 24 h blood pressure between the two groups (n=50)

组别
24 h收缩压/mmHg 24 h舒张压/mmHg

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 158.34±15.83 140.17±14.02 99.05±9.90 92.43±9.24

观察组 157.96±15.80 131.74±13.17 99.08±9.91 86.35±8.64

t/χ2 0.120 3.099 0.015 3.399

P 0.905 0.003 0.988 0.001

1 mmHg=0.133 kPa.

表4 两组患者生活质量比较(n=50)

Table 4 Comparison of quality of life between the two groups (n=50)

组别
PF/分 RP/分 BP/分 GH/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60.55±6.06 73.24±7.32 56.31±5.63 62.39±6.24 48.12±4.81 55.76±5.58 50.11±5.01 64.37±6.44

观察组 60.34±6.03 79.58±7.96 56.41±5.64 68.77±6.88 48.03±4.80 63.12±6.31 49.86±4.98 69.55±6.95

t 0.174 4.152 0.089 4.857 0.094 6.178 0.250 3.866

P 0.863 <0.001 0.930 <0.001 0.926 <0.001 0.803 <0.001

组别
VT/分 SF/分 RE/分 MH/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 60.78±6.08 66.33±6.63 64.59±6.46 70.39±7.04 60.18±6.02 66.43±6.64 70.34±7.03 74.42±7.74

观察组 60.52±6.05 70.10±7.01 64.28±6.43 76.52±7.65 60.03±6.01 73.88±7.39 70.11±7.01 79.35±7.94

t 0.214 2.763 0.240 4.169 0.125 5.302 0.164 3.144

P 0.831 0.007 0.810 <0.001 0.901 <0.001 0.870 0.002
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晓自身病情变化的可能原因，增加参与度，提高

依从性[14]。

在本研究中观察组高血压相关知识知晓率更

高，其原因为微信平台可通过语音、视频、图片

等形式发送健康知识，患者接受度更高，与戴美

琴等 [15]的研究结果相符。本研究中观察组自我管

理能力更高，可能原因为微信平台建立医患人员

交流平台，患者能及时得到指导，提高护理时效

性，且微信可重复查看，直观快捷，容易被青年

患者接受。刘爱花 [16]发现采用微信教育干预中青

年高血压患者自我管理能力得分更高。本研究中

观察组血压控制更好，原因为微信平台使患者互

相交流、互相督促，并由护理人员制定明确服药

时间表，能更好地控制血压。本研究中观察组生

活质量更高，可能原因为患者病情控制及自我管

理能力更好，从而提高生活质量。观察组护理满

意度更高，说明互联网+医疗背景下健康管理可有

效提高患者对护理满意程度。

综上所述，本研究采用医疗背景下健康管理

干预青年高血压患者，高血压相关知识知晓率、

自我管理能力、血压控制、生活质量及护理满意

度均有所提高。本研究不足之处在于所选病例数

较少，后续将扩大样本量继续研究。
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