
190 | 第 2 卷 / 第 1 期

体检人群高血压病互联网干预探讨
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摘　要 ：目的了解对体检人群进行互联网 + 干预后，控制血压的效果，摸索一条有效途径。方法对来本门诊部体检客户进行随

机分干预组和对照组，以 18 岁以上客户作为研究对象。对于干预组进行互联网 + 干预，包括药物治疗及个人行为干预，随时

提供健康咨询和宣传保健知识；对照组只按初级保健要求随访。结果干预前两组年龄和患病率差別均无统计学意义（p＞ 0.05）。

干预后干预组患病率 19.28% ；对照组患病率 22.55%，两组患病率差别有统计学意义（p ＜ 0.01），年龄差别无统计学意义（p

＞ 0.05）。干预组高血压患者收缩压和舒张压干预后比干预前降低 4.40mmHg，差别均有统计学意义（p ＜ 0.01）。高血压患者

的知晓率、治疗率、控制率分别比干预前提高 20.22%，53.08% 和 45.00%。吸烟、饮酒、超重、高盐饮食危险因素，干预组干

预后较干预前降低（p ＜ 0.01）；而对照组干预后较干预前升高（p ＜ 0.05）。结论通过互联网 + 干预措施对控制体检人群高血

压具有低成本、高效率、效果好、易推广。
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Discussion on Internet intervention for hypertension in physical 
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Abstract:Objective To understand the effect of Internet+intervention on blood pressure control in physical examination 
population,and to explore an effective way.Methods The patients who came to our outpatient department for physical 
examination were randomly divided into intervention group and control group.The patients over 18 years old were taken 
as the research objects.Internet+intervention for the intervention group,including drug treatment and personal behavior 
intervention,providing health advice and promoting health knowledge at any time;The control group was followed up only 
as required by primary care.Results Before intervention there was no statistical significance in age and prevalence between 
the two groups(p>0.05).After intervention,in the intervention group the prevalence rate was 19.28%.In the control group,the 
prevalence rate was 22.55%.There was statistical significance in the prevalence rate between the two groups(p<0.01),but no 
statistical significance in age(p>0.05).The systolic blood pressure and diastolic blood pressure of the hypertensive patients in 
the intervention group were reduced by 4.40mmHg after intervention compared with before intervention,and the differences 
were statistically significant(p<0.01).The awareness rate,treatment rate and control rate of hypertension patients were 
increased by 20.22%,53.08%and 45.00%respectively.The risk factors of smoking,drinking,overweight and high-salt diet in 
the intervention group were reduced after intervention compared with before intervention(p<0.01).The control group was 
higher after intervention than before intervention(p<0.05).Conclusion The Internet+intervention has the advantages of low 
cost,high efficiency,good effect and easy popularization for controlling hypertension in physical examination population.
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我们通过互联网 + 对中山美年门诊部体检人群高

血压病干预，为控制高血压进行有益探索。

一、对象与方法

（一）研究对象

选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月自愿到中山美年

门诊部体检者。对体检者随机分为干预组和对照组。以

大于等于 18 岁为研究对像，排除因各种原因无法配合

者。

诊断标准：高血压根据《中国高血压防治指南》

2018 年修订版 [1] 中高血压的诊断为在未服降压药时，

不同日 3 次平静状态下收缩压≥ 140 mmHg 和 ( 或 ) 舒

张压≥ 90 mmHg 和 ( 或 ) 报告既往有高血压病史作为高

血压的评价标准。

危险因素的判定标准：高盐为平均每日食盐摄

入量≥ 10g；吸烟为平均每日吸烟≥ 5 支；超重为体

质指数（BMI）≥ 25kg ／ m2；饮酒为平均每日饮白酒

≥ 100g。

（二）研究方法

2021年1月一2022年12月，对照组按初级保健（简

称“初保”）工作要求，建立健康档案；干预组在初保
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要求基础上采取如下干预措施。

1. 干预措施：（1）联络员主要通过互联网利用手

机电话、微信朋友圈、微信语音、微信视频等方式进行

随访。将所有随访情况均录入个人健康档案，由项目负

责人及时调整治疗方案。（2）纳入标准：能有效沟通，

愿意配合完成问卷调查者。使用基线资料调查表，进行

问卷调查。（3）对确诊的高血压患者，由项目负责人

主要通过互联网进行推送宣传资料并解读、辅以上门现

场集中集体讲课等方式在饮食，生活习惯等方面进行干

预，同时药物治疗。

2. 高血压防治效果评价指标：确诊高血压管理

率＝全年隨诊 12 次以上者／应管理的高血压人数

×100%；确诊高血压控制率＝ 1a 中有 6 个月血压在

140 ／ 90mmHg 以下者／应管理的高血压人数 ×100%；

确诊高血压治疗率＝ 1a 服药时间≥ 9 个月人数／应管

理的高血压人数 ×100%；高血压知晓率＝知道自己患

高血压人数／应管理高血压人数×100%。

3. 质量控制：（1）血压检测质量控制：对检测人

员和问卷调查的内科医师、护士进行统一培训和定期考

核。资料的录入采取平行双录入的方法并进行逻辑检错。

（2）数据质量控制 : 公司总部数据管理和分析中心持

续开展体检数据的清洗、标准化、挖掘与分析工作。通

过工具和制度确保数据的高质量。

（三）统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。正态分布计量

资料以 x ±s表示，两组均值组间比较采用 t检验，多

组均值比较采用方差分析；计数资料以构成比（%）表示，

组间比较采用 2x 检验。取双侧检验，以 p＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

二、结果

（一）一般情况

一般情况干预前干预组 50552 人，平均年龄为

（44.82±12.43）岁，患病 9150 人 ，患病率 18.1%；

对照组 17027 人，平均年龄（44.36±12.11）岁，患

病 3213 人，患病率 18.87%。两组年龄和患病率差别

均无统计学意义（p ＞ 0.05）。干预后干预组 52333

人，年龄（45.90±12.53）岁，患病 10090 人，患病率

19.28%；对照组 18600人，年龄为（45.28±12.12）岁，

患病 4194 人，患病率 22.55%，两组患病率差别有统计

学意义（p＜0.01），年龄差别无统计学意义（p＞0.05）。

（二）干预组管理率

干预组管理率 2021 年高血压患者应管理人数为

9150 例，实管理人数为 8033，管理率 87.79%。2022 年

应管理人数为 10090，实管理人数为 9143，管理率为

90.61%。

（三）高血压患者干预前后相关指标的变化

高血压患者干预前后相关指标的变化知晓率、治疗

率、控制率：表 1 可见，两组基线调查比较，差别均无

统计学意义（p ＞ 0.05）。干预后，干预组“三率”均

高于基线，差别有统计学意义（P ＜ 0.001）；对照组

干预前与干预后比较，差别均无统计学意义（P＞0.05）。

危险因素的变化：通过健康教育，干预组不良生

活习惯明显改善（P ＜ 0.01）；而对照组不良生活习惯

发生率有所升高（P＞ 0.05）。见表 2。

血压水平：由表 3 可见，与干预前相比，干预组

高血压患者的收缩压和舒张压均下降了 4.40mmHg，差

别有统计学意义（P ＜ 0.01）；对照组收缩压和舒张压

均下降 0.70mmHg，差别无统计学意义（P＞ 0.05）。

表 1. 广东中山美年体检人群高血压知晓率、治疗率、控制率

组别
干预前 干预后

人数 知晓率（%）治疗率（%）控制率（%） 人数 知晓率（%）治疗率（%）控制率（%）

干预组 9150 14.01 29.33 14.01 10090 34.23 ﹡ 82.41 ﹡﹡ 59.01 ﹡﹡

对照组 3213 14.22 28.89 13.98 4194 19.09 33.82 20.08

注：与干预前比较，经 2x 检验，﹡ P＜ 0.05，﹡﹡ P＜ 0.01。
表 2. 干预前后两组危险因素分布

组别人数
吸烟 饮酒 超重 高盐

人数 构成比（%） 人数 构成比（%） 人数 构成比（%） 人数 构成比（%）

干预组
干预前 2578 28.17 1325 14.48 4401 48.10 3762 41.11

干预后 2104 20.85 ﹡﹡ 1197 11.86 ﹡ 4037 40.01 ﹡﹡ 3136 31.08 ﹡﹡

对照组
干预前 1108 34.48 707 22.00 1735 54.00 1431 44.54

干预后 1769 42.18 ﹡﹡ 970 23.13 ﹡ 2478 59.08 ﹡ 2218 52.89 ﹡﹡

注：与干预前比较，经 2x 检验，﹡ P＜ 0.05，﹡﹡ P＜ 0.01。
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三、讨论

在全球范围内，超过 10 亿人患有高血压病。随着

人口老龄化和久坐不动的生活方式，2025 年高血压患

者将增至 15 亿 [2]。本次干预措施的一个重要特点是选

择了本公司门诊部 50 名销售员为联络员，为我们拉近

与患者的感情距离提供了便利 , 增加了患者对我们干

预措施的依从性。据中国互联网络信息中心第 52 次报

告，截至 2023 年 6 月我国网民达 10.79 亿人，普及率

达 76.4%。与社区干预不同，体检人员居住松散，增加

了对干预措施实施的难度。互联网的时代，为我们干预

提供了有效途径。指导患者服药、医疗教育、生活方式

干预也变得便利，简单。互联网 + 与移动通讯技术的飞

速发展使大规模、动态、精准的慢性病管理模式成为可

能，国内互联网 +健康管理起步稍晚 [3]。

我国标准下人群高血压患病率为 27.3%[4]，本文两

组高血压干预前患病率 18.29%, 显著低于全国平均高血

压患病率 , 但与美年集团公司对广东省 2021 年美年体

检统计高血压患病率结果相近。这可能与体检人群构成

主要是青壮年为主有关。干预组干预后患病率也有增高，

主要与下列因素有关：（1）市政府新政策，对外地 65

岁以上老人暂住本地的免费送体检，因而新增加了老人

体检数 , 老人的患病率显著高于年轻人群，故干预后患

病率也有增高。（2）该门诊部处于珠三角最富裕地区

之一，一方面寿命延长，另一方面他们的饮食结构和生

活方式发生了改变，心血管病相应增加了。为了对干预

组进行有效干预，我们做了细致规划并落实，通过 2 年

的干预，高血压病患者的知晓率、治疗率、控制率均明

显高于干预前水平，这说明通过互联网 + 健康教育和系

统治疗相结合的干预措施是有效的。

控制血压是减少心血管疾病发生率增高的主要措

施。养成良好的生活方式是达到控制高血压重要部分，

包括限制盐的摄入、适量饮酒、进食足量的蔬菜水果、

控制体重、体育锻炼、戒烟等。本研究通过互联网 + 强

化干预，高血压患者的危险因素较基线有明显下降，患

者改变了过去一些不良生活习惯，干预组在吸烟、饮酒、

超重、高盐饮食等干预后比干预前均有下降，而对照组

均有增高，干预组高血压控制率大幅度提高，说明通过

互联网 + 干预措施对控制体检人群高血压具有低成本、

高效率、效果好、易推广的特点。

表 3. 两组干预前后高血压患者血压均值比较

组别
干预组 对照组

人数 收缩压 ( x ±s,mmHg)舒张压( x ±s,mmHg) 人数 收缩压 ( x ±s,mmHg)   舒张压 ( x ±s,mmHg)

干预组 9150 152.89±18.70 92.13±12.01 10090 148.49±22.49 87.73±12.72

对照组 3213 144.70±15.70 92.10±8.11 4194 144.00±21.77 91.40±8.08

t 5.341 5.830 0.464 0.481

p ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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