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基于互联网+平台的健康宣教及延伸护理对高血压患者的干预效果
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[摘　要]	 目的：研究基于互联网+平台的健康宣教及延伸护理对高血压患者的干预效果。方法：回顾性分

析2020年8月至2020年10月在秦皇岛市第一医院就诊的高血压患者110例的诊疗情况，根据出院后

管理方式不同，分为研究组(74例)与对照组(46例)。对照组采用常规延伸护理，研究组采用基于

互联网+平台的健康宣教及延伸护理。干预6个月后，比较2组患者血压变化情况[收缩压(systolic 

blood pressure，SBP)和舒张压(diastolic blood pressure，DBP)]、高血压患者自我管理行为测评量表

(Hypertension Patients Self-Management Behavior Rating Scale，HPSMBRS)、高血压患者行为依从性

量表(Compliance of Hypertensive Patients’ Scale，CHPS)评分、生活质量评分[心理健康总评(mental 

component summary，MCS)、生理健康总评(physical component summary，PCS)]及并发症、合并

症发生情况。结果：干预后，2组患者SBP、DBP均明显降低(P<0.05)，且研究组患者SBP、DBP明

显低于对照组(P<0.05)。干预后，2组患者在运动管理、工作与休息2个维度得分比较，差异无统计

学意义(P>0.05)；研究组在饮食管理、用药管理、病情监测、情绪管理4个维度评分均明显高于对

照组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。干预后，2组患者CHPS、MCS和PCS评分均明显提高(均

P<0.05)，且研究组CHPS、MCS和PCS评分均明显高于对照组(均P<0.05)。研究组合并症、并发症

发病率均明显低于对照组(均P<0.05)。结论：基于互联网+平台的健康宣教及延伸护理可明显提高

高血压患者自我管理水平和治疗依从性，有利于控制血压，改善患者生活质量，值得临床推广。

[关键词]	 高血压；互联网+平台；延伸护理；自我管理；治疗依从性
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Abstract Objective: To investigate the intervention effect of health education and extended nursing on hypertension 

patients based on Internet + platform. Methods: The clinical data of 110 cases of patients with hypertension 

who were admitted to Qinhuangdao First Hospital from August 2020 to October 2020 were retrospectively 

studied. Patients were divided into a study group (74 cases) and a control group (46 cases) according to different 
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高血压是一种常见的慢性疾病，随着病程发

展会导致患者发生脑卒中、心力衰竭、心肌梗死

及慢性肾脏疾病等并发症，严重威胁患者生命健

康 [1-2]。高血压是一种可以预防和控制的疾病，患

者通过有效干预方式，可提高患者自我管理水平

和治疗依从性，改变不良生活习惯，树立健康生

活理念，对血压控制、降低并发症发生率具有重

要作用[3]。由于高血压的病程较长，短期住院护理

难以提高患者自我护理能力，因此患者出院后的

延续护理显得尤为重要。随着互联网推动智慧医

疗服务技术的快速发展，基于互联网+平台的健康

宣教逐渐应用于高血压、高血脂、糖尿病等慢性

疾病管理中，并取得了良好的应用效果 [4-5]。基于

此，本研究将基于互联网+平台的健康宣教及延伸

护理应用于高血压患者，探讨其应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 2 0 年 8 月 至 2 0 2 0 年 1 0 月 于 秦

皇岛市第一医院就诊的 1 1 0 例高血压患者的诊疗

资 料 ， 根 据 出 院 后 干 预 方 式 不 同 ， 分 为 研 究 组 
(74例)与对照组(46例)。纳入标准：1)符合《中国

高血压防治指南2 0 1 0》 [ 6 ]中高血压的诊断标准； 

2 )意识清晰，具有良好的语言表达和理解能力；

3 )能够配合完成调查，并签署研究知情同意书。

排除标准：1 )患有重度高血压；2 )半年内发生过

心肌梗死、脑卒中、心肌绞痛等并发症；3 )合并

基础代谢疾病、免疫系统疾病或心脑血管疾病。

本研究经秦皇岛市第一医院医学伦理委员会批准

实施。研究组男43例，女31例，年龄20~65(54.09± 
8 .62)岁，病程6~52(18.67±5.41)个月，体重指数

(BMI)为18.6~26.1(23.83±4.60) kg/m 2，受教育年

限为5~19(10.05±2.46)。对照组男26例，女20例， 
年 龄 2 1 ~ 6 7 ( 5 6 . 2 5 ± 8 . 1 3 ) 岁 ， 病 程 5 ~ 5 7 ( 1 8 . 3 2 ± 
5.67)个月，BMI为18.4~26.7(24.15±4.90) kg/m2，

受教育年限为4~19(10.48±2.51)。2组患者性别、

年龄、病程、BMI、受教育年限等一般资料比较，

差异均无统计学意义(均P>0.05)。

1.2  方法

对照组采用常规延伸护理，具体为：1 )技能

指导，设置健康宣传专栏，科普高血压个人日常

护理知识、生活方式相关注意事项及血压监测方

法等；2 )延伸护理指导，提供门诊咨询电话，发

放健康教育手册，根据患者评估结果进行分类干

预，定期随访。其中，血压控制情况较好、无药

物不良反应、原有并发症未加重、未发生新并发

management methods after discharge. The patients in the control group were treated with conventional extended 

nursing, while the patients in the study group were treated with health education and extended nursing based 

on Internet + platform. After 6 months of the intervention, the changes in blood pressure [systolic blood 

pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)], Hypertension Patients Self-Management Behavior Rating 

Scale (HPSMBRs), Compliance of Hypertensive Patients’ Scale (CHPS) score and quality of life score [mental 

component summary (MCS), physical component summary (PCS)], the incidence of complications between 

the 2 groups were analyzed and compared. Results: After the intervention, SBP and DBP in the 2 groups were 

significantly decreased (all P<0.05), and SBP, DBP in the study group were significantly lower than those in the 

control group (all P<0.05). After the intervention, there was no statistical significance in the scores of exercise 

management, work and rest between the 2 groups (all P>0.05). The scores of diet management, medication 

management, disease monitoring and emotion management in the study group were significantly higher than 

those in the control group, the differences with statistical significance (all P<0.05). After the intervention, the 

scores of CHPS, MCS and PCS in the 2 groups were significantly increased (all P<0.05), and the scores of CHPS, 

MCS and PCS in the study group were significantly higher than those in the control group (all P<0.05). The 

incidence of complications in the study group was significantly lower than that in the control group (all P<0.05). 

Conclusion: Health education and extended nursing based on Internet + platform can significantly improve the 

self-management level and treatment compliance of patients with hypertension, which is conducive to the control 

of blood pressure and the improvement of patients’ quality of life, and is worthy of clinical promotion.

Keywords hypertension; Internet + platform; extended nursing; self-management; treatment compliance
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症的患者，按期随访；有血压控制不满意、药物

不良反应、原有并发症加重、发生新并发症等情

况的患者，要及时调整治疗方案，2周后随访。随

访方式包括家庭访视和电话随访。

研究组采用基于互联网+平台的健康宣教及延

伸护理，具体为：1 )医院基于互联网搭建高血压

移动平台，应用平台实现健康宣教、患者健康数

据管理分析及预警、医护沟通等功能，患者通过

健康宣教APP登录平台，医护人员通过APP后台进

行相关信息上传和管理。2 )平台宣教。平台定期

推送高血压相关知识、常见误区等信息，指导患

者科学运动、规律饮食、情绪管理、血压监测、

合理用药等科普文章或小视频，患者还可在推送

信息下方留言，医护人员可针对患者留言进行回

复。3)患者通过手机APP软件平台，将每日血压测

量结果、药物不良反应、并发症情况等医疗信息

上传至设备终端。4 )患者上传的数据自动转移到

后台数据库进行分析，根据数据分析结果，平台

会给出初步的健康评价结果，分为健康、低危、

高危3种，平台自动对高危患者进行预警。5)医护

人员通过平台与患者进行实时沟通，了解患者身

体情况，尤其针对低危、高危患者，及时进行电

话沟通，给予远程技术指导和复查建议。

1.3  观察指标

干预6个月后，比较2组患者血压变化情况、

自我管理、治疗依从性、生活质量及合并症、并

发 症 发 生 情 况 。 1 ) 血 压 变 化 情 况 ： 2 组 患 者 在 未

服 用 降 压 药 物 情 况 下 ， 分 别 于 干 预 前 后 连 续 1 周

早 、 中 、 晚 ( 每 日 3 次 ) 对 患 者 进 行 血 压 测 量 ， 记

录患者收缩压(systol ic  blood pressure，SBP)和舒

张压(d ia stol i c  b l o o d  p ressu re，D B P)，并计算测

量平均值。2 )自我管理：采用赵秋利等 [ 7 ]编制的

高血压患者自我管理行为测评量表(Hy per tension 
Patients Self-Management Behav ior R ating Scale，

H P S M B R S ) 进 行 评 价 ， 量 表 包 含 饮 食 管 理 、 用

药 管 理 、 病 情 监 测 、 情 绪 管 理 、 运 动 管 理 、 工

作 与 休 息 6 个 维 度 ， 3 3 个 条 目 。 采 用 L i k e r t  5 级

计分方式，分值为1 ~ 5，总分值为3 3 ~ 1 6 5，分数

越 高 表 明 自 我 管 理 水 平 越 高 。 3 ) 治 疗 依 从 性 ：

采 用 高 血 压 患 者 行 为 依 从 性 量 表 [ 8 ]( C o m p l i a n c e 
o f  Hy p e r t e n s i v e  Pa t i e n t s ’  S c a l e ， C H P S) 进行评

价，量表包括意向、态度、生活方式、责任、饮

酒、吸烟、药物治疗 7 个维度， 1 5 个条目。采用

L i k e r t  4级计分方式，分值为1 ~ 4 ，总分值为1 5 ~ 
6 0，分数越低表明依从性越高。4 )生活质量：采

用简易健康相关生活质量量表 [ 9 ]( 1 2 - i t e m s  S h o r t 
Fo r m  He a l t h  S u r v e y ， S F - 1 2 ) 中的心理健康总评

(mental component summar y，MCS)和生理健康总

评(physical component summary，PCS)进行评价，

M C S 和 P C S 分值均为 0 ~ 1 0 0 ，分数越高表明心理

和身体状况越好。5 )合并症、并发症：包括糖尿

病、高脂血症、高血压性心脏病、尿蛋白、眼底

病变等。

1.4  统计学处理

选择SPSS 20.0进行统计学分析，计量资料以

均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资

料以频数(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组患者干预前后 SBP、DBP 情况比较

干预前，2组患者SBP、DBP比较，差异均无

统计学意义(均P>0.05)。干预后，2组患者SBP、

DBP均明显降低(均P<0.05)，且研究组患者SBP、

DBP均明显低于对照组(均P<0.05，表1)。

2.2  2 组患者干预后 HPSMBRS 评分比较

干 预 后 ， 2 组 患 者 在 运 动 管 理 、 工 作 与 休

息 2 个 维 度 得 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05)；研究组在饮食管理、用药管理、病情监

测、情绪管理4个维度评分均明显高于对照组，差

异有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  2 组患者干预前后 CHPS、MCS 和 PCS 评分

比较

干预前，2组患者CH P S、M CS和P CS评分比

较，差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。干预后，

2 组患者 C H P S 、 M C S 和 P C S 评分均明显提高 ( 均
P<0.05)，且研究组CHPS、MCS和PCS评分均明显

高于对照组(均P<0.05，表3)。

2.4  2 组患者合并症、并发症发病情况比较

研 究 组 糖 尿 病 8 例 、 高 脂 血 症 4 例 、 尿 蛋 白

1 例 、 眼 底 病 变 2 例 ， 合 并 症 、 并 发 症 发 病 率 为

20.27%；对照组糖尿病9例、高脂血症4例、高血

压性心脏病1例、尿蛋白2例、眼底病变1例，合并

症、并发症发病率为36.96%，2组比较差异有统计

学意义(χ2=4.039，P=0.044)。



临床与病理杂志,  2022, 42(3) https://lcbl.csu.edu.cn718

3  讨论

高血压是最常见的慢性疾病之一，具有病因

复杂、病情反复、病程较长等特点，需要长时间

进行降血压治疗，若血压控制效果不佳，则会引

起心、脑、肾等重要器官发生严重并发症，对患

者的身体、心理都会产生巨大的负面影响[10-11]。不

良生活方式、治疗依从性差、对疾病认识不足是

高血压患者血压控制不良的三大主要原因，长期

缺乏体育锻炼、生活作息不规律、吸烟酗酒、高

盐高糖不健康饮食等不良生活习惯会导致身体机

能减退，对疾病认识不足、自我保健意识差、早

期症状不重视、服药依从性差等又会进一步影响

病程[12-13]。住院治疗能够短期帮助患者控制血压，

但在短期住院期间，一般患者难以准确掌握护理

技巧，因此部分患者会出现血压控制不理想而再

次入院的情况。延伸护理是指患者出院后，医院

还可为患者提供一系列的健康服务，也就是所谓

表1 2组患者干预前后SBP、DBP比较

Table 1 Comparison of SBP and DBP between the 2 groups before and after the intervention

组别 n
SBP/mmHg DBP/mmHg

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 74 163.08±14.75 124.93±9.25* 82.57±5.06 64.80±4.29*

对照组 46 159.76±14.60 135.32±9.67* 83.94±5.23 72.56±4.17*

t 1.203 5.879 1.424 9.737

P 0.231 <0.001 0.157 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

Compared with before the intervention, *P<0.05. 1 mmHg=0.133 kPa.

表2 2组患者干预后HPSMBRS评分比较 

Table 2 Comparison of HPSMBRS scores between the 2 groups after the intervention

组别 n 饮食管理/分 用药管理/分 病情监测/分 情绪管理/分 运动管理/分 工作与休息/分

研究组 74 27.45±5.31 13.04±2.95 12.60±2.53 21.64±4.03 10.47±2.40 14.23±2.76

对照组 46 23.14±5.28 10.37±3.14 9.48±2.67 19.07±4.22 9.65±2.61 13.51±2.80

t 4.332 4.703 4.126 3.336 1.759 1.382

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.081 0.170

表3 2组患者干预后CHPS、MCS和PCS评分比较

Table 3 Comparison of CHPS, MCS, and PCS scores between the 2 groups after the intervention

组别 n
CHPS评分 MCS评分 PCS/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 74 45.29±7.62 26.53±4.78* 48.24±6.23 85.08±13.56* 41.23±7.05 81.76±14.17*

对照组 46 45.73±7.80 31.10±4.31* 47.95±6.78 76.79±12.70* 41.67±6.96 73.20±14.09*

t 0.305 5.288 0.240 3.335 0.334 3.224

P 0.761 <0.001 0.811 0.001 0.739 0.002

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before the intervention, *P<0.05.
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的延长护理，能够促进患者保持健康生活习惯，

按照医嘱服药，控制疾病发展[14-15]。

近年来，我国互联网技术迅猛发展，已经深

刻改变了公众的行为习惯和生活方式，基于“互

联网+医疗健康”模式的护理服务也逐渐被患者所

选择 [16]。本研究将基于互联网搭建的高血压移动

平台应用于高血压患者健康宣教及延伸护理中，

通过平台数据分析对患者病情进行实时评估、危

险 预 警 ， 医 护 人 员 通 过 平 台 为 患 者 提 供 专 业 、

针对性护理服务，有利于提升医护人员的服务效

率、服务质量，在控制病程发展、促进患者健康

中发挥了重要作用。

HPSMBR S是一种适用于我国高血压患者自我

管理行为的测评量表，具有较好的信度、效度和

可操作性。在本研究中，基于互联网 + 平台的健

康宣教及延续护理显著提高了高血压患者饮食管

理 、 用 药 管 理 、 病 情 监 测 、 情 绪 管 理 等 4 个 维 度

的得分，表明通过高血压平台中高血压知识相关

文章视频推送、健康数据分析及预警、医护人员

实时监控等一系列功能，患者在健康饮食、遵医

嘱用药、血压监测和控制情绪等方面均有提高。

对血压、血脂异常等慢性疾病患者来说，提高治

疗依从性是疾病控制的关键，通过互联网 + 平台

的健康教育、动态管理、监测预警及综合干预，

高血压患者CHPS得分明显提高 [17-18]。另外，较好

的自我管理水平和治疗依从性能够有效控制病程

发展，患者身体健康状况也逐渐改善，随着健康

状况好转，患者的心态也会越来越积极，从而正

向促进病情控制 [ 1 9 - 2 0 ]。本研究结果还显示：基于

互联网 + 平台的健康宣教及延续护理的高血压患

者SBP、DBP明显降低，MCS和PCS评分均明显提

高，合并症和并发症发病率明显降低，表明患者

血压控制情况良好，治疗依从性、心理和身体状

况明显改善，且预后较好。

综上，基于互联网+平台的健康宣教及延伸护

理可明显提高高血压患者自我管理水平和治疗依

从性，有利于控制血压，改善患者生活质量，值

得临床推广。
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