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前言

高血压是基层医疗卫生机构常见的慢性病，我国高

血压知晓率、治疗率和控制率分别为51.6%、45.8%和

16.8%，基层医疗卫生机构面临着控制率低、依从性差的

管理挑战，社区卫生服务中心作为慢性病防控的第一道

防线，长期、持续、全面的健康管理模式对提高高血压

防治效果具有重要意义[1-2]。生活方式干预作为非药物治

疗的核心内容，具有经济、安全、无副作用等优势，包

含合理膳食、适量运动、戒烟限酒和心理平衡等多方面

内容，但在实际社区卫生服务中，生活方式干预往往流

于形式，缺乏系统性和长期随访评估[3]。本研究旨在通

过12个月的系统生活方式干预，评估其对社区高血压患

者血压控制的长期效果，为构建有效的社区高血压管理

模式提供科学依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

2023 年 10 月至 2024 年 10 月期间北京市门头沟区某

社区卫生服务中心开展研究，纳入原发性高血压患者共

计 100 例，男性占 46 例，女性占 54 例，年龄分布 45-75

岁，平均年龄为 62.3±7.5 岁，患者高血压病程介于 1-15

年之间，平均病程达 7.4±3.6 年。研究纳入条件为年龄

在 45 至 75 岁范围内且在社区卫生服务中心确诊为原发性

高血压（收缩压≥ 140mmHg 和 / 或舒张压≥ 90mmHg），

居住地固定在当地社区能配合至少 12 个月随访，认知功

能保持正常可理解并执行干预方案。研究排除情况包括

继发性高血压患者、近半年内发生过心脑血管事件者、

伴有严重心肝肾功能不全者、存在精神障碍或认知功能

障碍者、患有恶性肿瘤者及无法按时参与随访和干预者。

参与研究人员均出于自愿，整个研究过程严格遵循赫尔

辛基宣言相关规定，所有患者均已签署知情同意书完成

入组手续。

（二）研究方法

本研究运用了前瞻性干预的研究方法，从 100 位高

血压患者中随机划分出两组，每组各 50 人，分别是干预

组与对照组，确保了两组在基线资料方面没有显著的统

计学差异。干预组接受为期 12 个月的综合生活方式干预

方案，对照组仅接受常规随访和基本健康教育。饮食指

导主要基于 DASH 饮食模式，强调增加蔬果摄入，减少

钠盐摄入至每日 <6g，限制高脂肪食物，增加全谷物和低

脂奶制品的摄入，社区营养师每月提供一次集体饮食指

导，并记录每日钠盐和蔬果摄入量。运动处方包括每周

至少 5 天的有氧运动，每次 30-60 分钟，如快走、太极拳

或广场舞等适合社区老年人的运动形式，运动强度控制

在中等水平（最大心率的 50%-70%），记录每周累计运

动时间。健康干预过程中同时监测患者体重和腰围变化，

并对 BMI 进行计算。研究期间，干预组患者每月在社区

卫生服务中心接受一次随访，测量血压、体重和腰围，

评估干预依从性并调整个体化方案，对照组每三个月随

访一次。干预依从性通过每次随访时患者自我报告和健

康日记记录评估，分为高、中、低三个等级。所有患者

均使用统一的电子血压计在家中进行血压自测，并记录

在血压日记上，每次随访时带至社区中心进行评估，血

压达标标准为收缩压 <140mmHg 且舒张压 <90mmHg。
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摘　要：本研究旨在评估社区高血压患者生活方式干预的长期效果。2023年10月至2024年10月，北京市门头沟区某

社区卫生服务中心纳入100例高血压患者，随机分为干预组和对照组各50例。干预组接受12个月的综合生活方式干

预，包括饮食、运动、体重控制等，对照组仅接受常规随访和基本健康教育。结果显示，干预组收缩压和舒张压显

著下降，血压达标率（74.0%）高于对照组（48.0%），钠盐摄入减少、运动时间增加和BMI降低是关键因素。研究表

明，社区生活方式干预能有效改善高血压患者血压控制水平，为基层慢性病管理提供了实用模式。
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（三）统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。对于计量数据，

采用均值 ± 标准差（x±s）的形式展示，并通过独立样

本 t 检验来进行组间比较，而配对 t 检验则用于评估组内

前后变化的显著性。计数数据通过频数和百分比来表达，

其组间差异的比较借助 χ2 检验完成。针对多变量关系的

探讨，采用多元线性回归分析方法。在整个统计过程中，

P 值小于 0.05 被视为具有统计学意义的标准，而 P 值小于

0.01 则表明结果具有显著的统计学意义。

二、结果

（一）两组患者基线资料比较

在 干 预 前， 两 组 患 者 在 年 龄、 性 别、BMI、 病

程、血压水平及合并症等方面的差异均无统计学意义

（P>0.05），表明两组具有可比性，见表 1。

（二）干预前后两组患者血压水平比较

经过12个月的干预，干预组患者的收缩压和舒张压

较初始水平显著降低，而对照组患者血压下降不明显，两

组间差异在统计学上显著（P<0.01），见表2。此外，干预

组中血压达标率为74.0%，明显高于对照组的48.0%，这

一差异也具有统计学意义（χ2=7.292，P=0.007）。

（三）干预前后两组患者生活方式指标比较

干预 12 个月后，干预组在饮食模式、运动习惯、体

重指标和心理状态等方面均有明显改善，与对照组比较

差异具有统计学意义（P<0.01），见表 3。干预组钠盐摄

入量、BMI 和腰围均显著降低，而每周运动时间和蔬果

摄入量显著增加。

（四）影响血压控制的多因素分析

通过多元线性回归分析发现，干预依从性、每日钠

盐摄入量、运动时间和 BMI 变化是影响血压控制效果的

主要因素，其中干预依从性与血压下降呈正相关，钠盐

摄入和 BMI 与血压水平呈正相关，运动时间与血压水平

呈负相关，差异均具有统计学意义（P<0.01），见表 4。

表1　两组高血压患者基线资料比较（x±s）

组别 例数 年龄（岁）
性别

（男 / 女）

BMI

（kg/m2）

高血压病程

（年）

收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

合并糖尿病

[ 例（%）]

干预组 50 62.5±7.6 23/27 25.6±3.2 7.5±3.7 152.6±10.5 91.4±7.2 12（24.0）

对照组 50 62.1±7.4 23/27 25.4±3.3 7.3±3.5 151.8±10.2 90.8±7.5 13（26.0）

t/χ2 值 0.263 0 0.308 0.278 0.385 0.413 0.053

P 值 0.793 1 0.759 0.782 0.701 0.681 0.817

表2　干预前后两组患者血压水平比较（x±s，mmHg）

组别 例数 干预前收缩压 干预后收缩压 t 值 P 值 干预前舒张压 干预后舒张压 t 值 P 值

干预组 50 152.6±10.5 133.4±8.6** 10.28 <0.001 91.4±7.2 81.3±5.4** 8.35 <0.001

对照组 50 151.8±10.2 145.6±9.7* 3.15 0.003 90.8±7.5 87.5±6.8* 2.29 0.026

t 值 0.385 6.729 0.413 5.147

P 值 0.701 <0.001 0.681 <0.001

注：与本组干预前比较，*P<0.05，**P<0.01

表3　干预前后两组患者生活方式指标比较（x±s）

组别 例数 指标 干预前 干预后 t 值 P 值

干预组 50

每日钠盐摄入（g） 10.2±2.3 5.8±1.2** 12.62 <0.001

每周运动时间（min） 92.6±45.3 236.5±58.7** 13.75 <0.001

每日蔬果摄入（份） 2.8±1.1 5.6±1.3** 11.97 <0.001

BMI（kg/m2） 25.6±3.2 23.8±2.5** 3.28 0.002

腰围（cm） 89.5±7.6 84.2±6.5** 3.82 <0.001

对照组 50

每日钠盐摄入（g） 10.0±2.4 9.2±2.0* 2.06 0.045

每周运动时间（min） 95.4±47.1 115.3±52.4* 2.18 0.034

每日蔬果摄入（份） 2.9±1.0 3.2±1.1 1.45 0.152

BMI（kg/m2） 25.4±3.3 25.1±3.1 0.56 0.578

腰围（cm） 88.9±7.8 87.8±7.5 0.75 0.458

注：与本组干预前比较，*P<0.05，**P<0.01；干预后两组各指标比较均P<0.01
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三、讨论

高血压作为一种常见的慢性疾病，全球患病率约

25-30%，是心脑血管疾病最重要的危险因素，其发病

机制涉及血管平滑肌收缩、钠水潴留、神经内分泌紊

乱等多方面因素，目前抗高血压药物主要通过影响肾

素 - 血管紧张素系统、阻断钙通道、拮抗肾上腺素受

体等机制发挥降压作用，但单纯药物治疗难以从根本

上解决问题，生活方式干预已成为高血压管理的基础

措施 [4-5]。

本研究结果表明，社区为基础的长期生活方式干预

能显著改善高血压患者的血压控制，干预组患者血压达

标率（74.0%）显著高于对照组（48.0%），这主要归因

于几个关键因素，其中钠盐摄入减少是影响血压的重要

因素，干预组每日钠盐摄入由 10.2±2.3g 降至 5.8±1.2g，

与血压显著下降相关（β=2.341，P<0.001），这与既往研

究中每日减少钠摄入 3-5g 可使收缩压下降 5-10mmHg 的

结论一致，同时，运动时间的增加在本研究中表现出显

著的降压效果（β=-0.042，P<0.001），干预组每周运动

时间增加了 143.9 分钟，明显优于对照组，体重控制效果

也与血压改善密切相关，干预组 BMI 平均下降 1.8kg/m2，

这种综合干预模式产生的协同效应优于单一干预措施，

另外，干预依从性是影响效果的关键因素（β=-0.586，

P<0.001），表明社区随访的规律性和患者参与度对长期

血压控制至关重要。

综上所述，以社区为基础的综合生活方式干预能有

效改善高血压患者血压控制水平，提高血压达标率，为

基层医疗机构开展慢性病管理提供了实用模式，但本研

究仍存在一定局限性，如样本量相对较小，随访时间仅

为 12 个月，难以评估更长期的效果，此外，研究中未考

察生活方式干预对心脑血管终点事件的影响，未来研究

应扩大样本量，延长随访时间，增加终点事件观察，进

一步评估生活方式干预的长期临床获益。
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表4　影响高血压患者血压控制的多因素分析

影响因素 β 值 标准误 标准化 β t 值 P 值

干预依从性 -0.586 0.127 -0.452 4.614 <0.001

钠盐摄入变化 2.341 0.534 0.386 4.383 <0.001

运动时间变化 -0.042 0.009 -0.363 4.667 <0.001

BMI 变化 2.165 0.512 0.328 4.229 <0.001

年龄 0.183 0.092 0.146 1.989 0.047

病程 0.215 0.102 0.152 2.108 0.037

注：收缩压变化为因变量，R2=0.657，校正R2=0.631，F=32.745，P<0.001


