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健康管理网络平台在脑卒中合并高血压患者院外延续性健康管理中的
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［摘要］　目的　探讨健康管理网络平台在脑卒中合并高血压患者院外延续性健康管理中的应用及管理成效。 

方法　收集 2018 年 10 月至 2020 年 12 月我院脑血管病中心收治的 818 例合并高血压的急性脑卒中患者资料。根据

采用的健康管理方式将患者分为对照组和观察组，其中对照组患者采用常规健康管理方式，即在住院期间予健康风险

评估并建立个人健康电子档案，出院时给予常规出院指导，出院后 1、3、6 和 12 个月针对性进行脑卒中专题讲座与

门诊随访。观察组患者在常规健康管理方式的基础上，基于健康管理网络平台实施 12 个月的个体化健康管理干预。

比较两组患者出院后 12 个月内药物依从性、血压、生活方式、康复锻炼的自我管理情况。结果　512 例合并高血压

的脑卒中患者符合纳入和排除标准，其中 488 例完成随访，包括对照组 183 例、观察组 305 例。两组间性别、年龄、

脑卒中危险因素差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。与对照组相比，观察组患者出院后 12 个月内的血压管理达标

率没有提升（P＝0.135），但药物依从性、生活方式、康复锻炼均有所改善（P 均＜0.01）。结论　健康管理网络平

台作为一个新型的支撑性脑卒中患者护理平台，能有效提高脑卒中合并高血压患者的院外延续性健康管理质量。
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Application of health management network platform on health management of stroke patients with hypertension 
after discharge
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［ Abstract ］　Objective　To investigate the application and effectiveness of health management network platform 
in the health management of discharged stroke patients with hypertension. Methods　The data of 818 acute stroke patients 
with hypertension treated in Neurovascular Center of our hospital from Oct. 2018 to Dec. 2020 were collected. The patients 
were assigned to control group or observation group. The patients in the control group received routine health management: 
the health risks were assessed and individualized health profiles were established during hospitalization, routine discharge 
instructions were given at discharge, and tailored lectures on stroke and outpatient follow-up were conducted 1, 3, 6 and 12 
months after discharge. The patients in the observation group received individualized health management intervention for 
12 months using the health management network platform together with the routine health management. The medication 
adherence, blood pressure management, life style and rehabilitation exercise were compared between the 2 groups within 12 
months after discharge. Results　A total of 512 stroke patients with hypertension met the inclusion and exclusion criteria, 
of which 488 patients completed the follow-up, including 183 patients in the control group and 305 in the observation group. 
There were no significant differences in gender, age or stroke risk factors between the 2 groups (all P＞0.05). Compared with 
the control group, the management of blood pressure within 12 months after discharge was not improved in the observation 
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血管再通治疗是改善急性缺血性脑卒中临床

预后的主要方式［1］。除此之外，麻醉方式及围手术

期血压、血糖、肝肾功能等可控因素均对改善患者

临床预后有重要作用。既往随机对照试验研究结果

提示，血压管理不仅能够降低脑卒中及短暂性脑缺

血发作的发生率，亦可降低心血管事件、糖尿病等

的发生风险［2］。对于脑卒中患者而言，强化降压治

疗可显著延长患者的生存期、降低心脑血管事件的

发生风险、改善患者生活质量［3-4］。如何有效提高

脑卒中后生存患者的血压管理成效并制订合理的管

理措施是临床重要课题之一。

网络健康管理平台由于便捷性、自动化程度

高，越来越受到脑卒中患者青睐。利用网络服务方

式开展脑卒中院外随访的远程教育、监督及管理，

并通过视频、音频回访等方式为患者提供针对性指

导意见，能够有效提高患者及家属对疾病的认知，

加强患者自我行为管理能力和血压、血糖、血脂、

生活习惯等的管理质量，从而提高患者的生活质 
量［5］。本研究旨在以院外延续性治疗的急性脑卒

中患者为研究对象，探讨健康管理网络平台在院外

健康管理中的作用。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性选择2018年10月至2020年 
12 月于我院脑血管病中心住院治疗的 818 例急性

脑卒中患者。纳入标准：（1）确诊罹患脑卒中，

包括出血性和缺血性脑卒中；（2）年龄≥18 岁；

（3）确诊合并高血压（按照 2017 年《国家基层高

血压防治管理指南》标准［6］，收缩压≥140 mmHg 
（1 mmHg＝0.133 kPa）和 /或舒张压≥90 mmHg且

非同日 2 次复诊血压仍达上述标准者）；（4）入 
院时签署研究知情同意书。排除标准：（1）自动

出院或院内死亡的患者；（2）家属或患者本人拒

绝随访；（3）住院期间未发现高血压表现、不存

在高血压家族史且随访过程中未新发高血压的患

者；（4）意识障碍；（5）严重认知和 / 或视听功

能障碍，或伴有其他严重器质性疾病者。本研究通

过我院医学伦理委员会审批（CHEC2017-092）。

1.2　分组设计　根据采用的健康管理方式将患者

分为对照组和观察组。对照组患者采用常规健康管

理方式，即在住院期间予健康风险评估、建立个人

健康管理电子档案，并给予常规健康宣教，包括住

院期间健康指导，出院时出院指导，以及出院后1、
3、6 和 12 个月针对性脑卒中专题讲座与门诊随访。

观察组患者在对照组常规健康管理方式的基础上，

基于健康管理网络平台实施 12 个月的个体化健康

管理干预，并采用健康管理网络平台 app、纸质记

录后数据录入等方式将随访数据实现数字化记录

与更新，包括但不限于每天的血压、血糖、运动量

等，随后通过综合分析患者生活方式后给予专业的

医学建议。我院脑血管病中心设有完善的健康管理

制度，针对每例脑卒中患者建立了健康管理电子档

案，档案内容包括患者的基本信息、既往史、既往

用药史、入院 24 h 内体格检查、入院后血液学检

查、介入手术时间、出院时改良 Rankin 量表评分

等临床评估及健康管理计划单等。

1.3　常规健康宣教　常规健康宣教方式主要包括

个体化宣教、集体宣教、微信 / 电话 / 门诊随访宣

教。（1）个体化宣教：分别于入院日、手术日、

出院日对患者进行点对点的健康宣教。入院日告知

患者基本病情、注意事项、住院期间用药情况与心

理管理、手术基本情况；手术日告知患者术后饮

食、血压、血糖、血脂等的管理；出院日告知患者

随访方式、饮食和运动注意事项、心理状态调整情

况等。每周二至周四上午，由主管医师、护士与健

康管理师共同查房，汇总患者的问题并提出个体化

教育方法和内容。（2）集体宣教：据健康教育内

容设计授课方案后，对患者进行脑卒中相关知识的

集体授课。（3）微信及电话随诊：定期、规律进

行脑卒中后健康管理宣教，并接受患者不定期的相

关健康问题咨询。（4）门诊随诊：针对门诊患者

开设健康管理门诊，每周 1 次。

健康宣教内容主要包括心理指导、饮食指

导、用药指导、疾病相关知识指导、康复和运动指

group (P＝0.135), but the medication adherence, life style and rehabilitation exercise were significantly improved (all P＜0.01).  
Conclusion　As a new supporting care platform for stroke patients, health management network platform can effectively 
improve the quality of health management of stroke patients with hypertension after discharge.

［ Key words ］　stroke; hypertension; health management; blood pressure management; network platform
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2022, 43(1): 100-104］
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导、日常生活行为指导、出院指导等。（1）心理

指导：患者入院后，由健康管理师对其进行心理特

点分析，并根据分析结果指导患者如何正确认知疾

病及建立和谐的护患关系，为患者构建社会支持系

统，鼓励家属做好情感支持。（2）饮食指导：入

院时向患者讲解饮食要求，必要时为患者定制营养

餐。（3）用药指导：要求患者按时、按量服用药

物，不可随意增减药物使用剂量，同时告知药物的

不良反应及注意事项。（4）疾病相关知识指导：

指导患者及家属了解病因、主要危险因素及危害，

告知患者脑卒中的早期症状和就诊时机。（5）康

复和运动指导：告知患者及其家属掌握脑卒中的康

复知识与自我锻炼方法。每天下午督促患者坚持锻

炼 30 min 左右。（6）日常生活行为指导：建议患

者适度增加体力活动，不要超量运动，克服不良习

惯，如吸烟、饮酒、久坐等。（7）出院指导：患

者出院时，告知其日常注意监测血压和血糖，如发

现异常及时就医。强调坚持按时定量服用药物的重

要性，勿擅自停药、减药或换药。

1.4　健康管理网络平台的建立　我院脑卒中患者

健康管理网络平台建立于 2018 年 10 月，由东软飞

利浦医疗设备系统有限责任公司提供技术支持，现

有已注册的各级、各类医务人员 15 名、技术支持

人员 2 名、健康管理师 3 名（包括 1 名高级健康管

理师）。网络健康管理平台是基于健康电子档案实

施的移动客户端，可为出院患者提供个体化远程会

诊、预约检查、电子门诊、生活方式管理、健康随

访、睡眠质量监测等多方面的健康管理，还可针对

患者进行个体化健康宣教及服务，如为高血压患者

制订测血压时间和频次、用药方案并根据长期血压

测量结果提供血压管理方案。同时，该平台还支持

患者及时上报新发症状和反馈治疗效果，从而提高

患者依从性、帮助患者调整用药频次。

1.5　评价指标　随访指标包括出院后 12 个月内的

药物依从性、血压、生活方式、康复锻炼 4 个方面

的自我健康管理情况，均按照 Likert 5 分法进行评

估。血压管理达标情况分为基本不达标或未监测、

很少达标、有时达标、大部分达标、基本达标，分

别计 1～5 分。药物依从性为院外服用药物的规律

程度，分为极少按时服用、很少按时服用、有时按

时服用、大部分按时服用、基本按时服用，分别计

1～5 分。生活方式、康复锻炼均根据极少做到、

很少做到、有时做到、大部分做到、基本都能做到

分别计 1～5 分。

1.6　统计学处理　应用 SPSS 23.0 软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料

以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，两组

间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分数表

示，两组间比较采用χ2检验。检验水准（α）为0.05。

2　结　果

2.1　患者基线资料　818 例患者中 512 例符合纳入

和排除标准，其中 24 例经电子病历系统及健康管理

档案中的联系方式均无法联系而失访，共 488 例完

成随访的患者入组。对照组183例、观察组305例，

两组间性别、年龄、脑卒中危险因素差异均无统计

学意义（P 均＞0.05，表 1）。

表 1　两组脑卒中患者的基线资料比较

Tab 1　Comparison of baseline characteristics of stroke patients between 2 groups
Characteristic Control group N＝183 Observation group N＝305 Statistic P value

Gender, n (%)
 Male 133 (72.7) 226 (74.1) χ2＝0.118 0.751
 Female 50 (27.3) 79 (25.9)
Age/year, x±s   70.2±11.5 71.0±10.1 t＝0.702 0.498
Risk factor, n (%)
 High salt consumption 98 (53.6) 174 (57.0) χ2＝0.567 0.451
 Diabetes mellitus 64 (35.0) 97 (31.8) χ2＝0.520 0.487
 Hyperlipidemia 36 (19.7) 61 (20.0) χ2＝0.008 1.000
 Lack of exercise 136 (74.3) 207 (67.9) χ2＝2.227 0.152
 Drinking 17 (9.3) 40 (13.1) χ2＝1.622 0.245
 Stroke history 13 (7.1) 36 (11.8) χ2＝2.796 0.119

Control group: The patients received routine health management; Observation group: The patients received individualized health 
management intervention for 12 months using a health management mobile app and routine health management.
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3　讨　论

高血压是缺血性脑卒中首次发作与复发的重

要危险因素［7］。一篇纳入 16 项随机对照试验研究

的 meta 分析提示规范的降压治疗可使脑卒中复发

风险降低 18%，收缩压每降低 10 mmHg 脑卒中复

发率降低 33%；同时，脑卒中患者高血压的发病率

较高，术后血压的规范化管理可显著改善患者的临

床预后［8］。

根据既往研究结果，发生脑卒中后患者的血压管

理意识并不会有明显提升。Roumie等［9］对 2 054 例

脑卒中患者进行随访发现，43% 的患者出院时合并

高血压，33% 的患者在 6 个月随访时高血压未得

到有效控制。Volpe 和 Tocci［10］对 245 例脑卒中患

者进行 1 年随访，出院时患者的平均收缩压为 149 
mmHg，1 年随访时平均收缩压为 144 mmHg，其

中仅 42% 的患者随访时血压达到目标值（＜140/90 
mmHg）；与未发生脑卒中的高血压患者相比，发

生脑卒中的高血压患者血压控制率未得到明显改

善，血压控制不佳最主要的原因有使用降压药物依

从性差、医疗机构随访率低、血压自我管理意识差

等。该研究还表明血压控制不佳也与患者既往病史

相关［10］。本研究中观察组和对照组之间高血压、

糖尿病等病史差异均无统计学意义，两组具有可 
比性。

目前，血压管理的社会环境仍然较差。随着健

康管理理念进入人们的视野，各类患者随访软件、

健康管理平台及硬件设施如雨后春笋般出现，功能

也愈加完善，如与平台配套的血压测量仪、可佩戴

式脉氧监测仪、智能手表、带有自动提醒功能的药

物盒等可进行实时健康监测并完成数据自动采集与

上报，对于居家的重症患者，也有远程生命体征监

测设备能够实现数据的实时反馈。但各类型工具的

管理方式异质性大，患者无法做出最佳选择，而大

部分高血压患者也未能达到有效的血压管理目标。

研究表明血压管理可以极大地改善患者的临床预

后，降低近、远期心脑血管事件的发生风险［11］，

因此加强高血压患者的自我监测（self-monitoring）
对血压管理十分重要。另有研究显示，当院外延续

性健康管理中有医务人员干预时，血压值更容易达

标，然而关于干预的方式尚无定论［12］，因此在健

康管理过程中护士或医师的干预也极其重要。

医务人员的干预是血压管理质量的保证。虽

然网络平台具有便捷性、自动化等优点，但其缺点

同样不容忽视，如缺乏专业性与使用依从性。单独

使用健康管理网络平台进行血压管理并不能使患者

的血压达到良好控制，且多数患者会出现早期依从

性高、后期依从性逐渐下降甚至放弃随访的情况，

导致单独依靠健康管理网络平台的远期依从性不尽

如人意［13］。另外，出院后的患者管理应注重血压

管理而不仅仅是血压值的达标，血压管理包括降压

药的规律服用、生活方式的调整、饮食习惯的改

变、运动习惯的养成及血压监测的合理化等。医务

人员的干预是提高血压管理质量的基本保证，定期

线上线下结合、健康管理师定期随诊的管理方式可

提升患者的依从性和随访质量，从而加强患者的自

我管理意识并最终提高整体随访效率和质量。本研

究中，使用健康管理网络平台的观察组患者血压管

理达标率与对照组相比差异无统计学意义，但药物

依从性、生活方式、康复锻炼均优于对照组。一

表 2　两组脑卒中患者出院后 12 个月内自我管理得分比较

Tab 2　Comparison of self-management scores of stroke patients 12 months after discharge between 2 groups
Item Control group n＝183 Observation group n＝305 Statistic P value

Medication adherence, x±s 4.2±1.3 4.5±1.1 t＝2.788 0.006
Blood pressure management, x±s 3.9±1.4 4.1±1.5 t＝1.497 0.135
Life style, x±s 3.1±1.7 3.7±1.8 t＝3.728 ＜0.001
Rehabilitation exercise, M (QL, QU) 2 (1, 3) 3 (2, 4) Z＝1.640 ＜0.001

Control group: The patients received routine health management; Observation group: The patients received individualized health 
management intervention for 12 months using a health management mobile app and routine health management. M (QL, QU): Median 
(lower quartile, upper quartile).

2.2　患者自我管理得分　观察组患者出院后 12 个

月内的药物依从性、生活方式、康复锻炼得分均

高于对照组（P 均＜0.01），两组患者院外血压管

理达标率差异无统计学意义（P＝0.135）。见表 2。
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项系统评价结果显示，基于健康管理网络平台的血

压管理可显著提高患者的服药依从性，尤其是用药

方案中存在复杂的药物配伍和饮食结构时；此外，

客户端兼顾患者使用体验与操作简单时，患者的使

用依从性会进一步提高［14］。但有研究显示网络平

台的应用可能会加重患者的抑郁风险［13］。在未来

使用过程中不仅应充分发挥健康管理网络平台的优

势，同时应注意避免其不良影响。

综上所述，健康管理网络平台对于脑卒中合并

高血压患者的院外延续性健康管理和高血压控制

有重要作用，采用该平台可提高患者的康复信心、

优化健康行为、提升生活质量、提高自我管理规范

性。但该平台在临床管理中的应用缺乏高质量的规

范化管理模式，开发基于多中心、高同质性的随访

软件是下一阶段健康管理研究领域的重要方向。
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