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【摘　 要】 　 目的　 通过微信小程序对老年高血压患者进行健康管理,观察其健康管理效率。 方法　 2018 年 1 月至 12 月就诊

于解放军第 305 医院心血管内科门诊及体检中心的患者 130
 

例,因不能及时复诊、更改联系方式失访 10 例,共入组 120 例。
男性 68 例,女性 52 例,年龄 65~ 78(68. 2±2. 6)岁。 按初次就诊时间依次分为 2 组,

 

干预组(采用微信小程序进行多学科团队

式健康管理)60 例,常规组(接受门诊常规健康教育指导)60 例,比较 2 组患者干预 3、6 个月后的收缩压、舒张压、人体成分参

数、人体学参数、患者依从性和自我效能。 采用
 

SPSS
 

21. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验

进行组间比较。 结果　 与干预前比较,干预后 3、6 个月,2 组患者收缩压和舒张压均降低;与常规组比较,干预组收缩压和舒

张压显著降低(P<0. 05),干预组 6 个月的体质量指数、腰围、腰臀比、体脂率、内脏脂肪面积、腹部肥胖阶段均降低,服药依从

性和自我效能提高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 　 应用微信小程序进行多学科团队式健康管理,有利于控制血压,
改善体脂分布,改善老年高血压患者自我效能,提高服药依从性。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

observe
 

efficiency
 

of
 

health
 

management
 

for
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

through
 

WeChat
 

applet.
 

Methods　 Out
 

of
 

130
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Outpatient
 

Cardiology
 

Clinic
 

and
 

Physical
 

Examination
 

Center
 

in
 

Chinese
 

PLA
 

Hospital
 

No. 305
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2018,
 

10
 

were
 

lost
 

to
 

follow-up
 

due
 

to
 

inability
 

to
 

return
 

to
 

the
 

clinic
 

or
 

change
 

of
 

contact
 

information.
 

120
 

were
 

enrolled
 

for
 

the
 

study
 

[68
 

males
 

and
 

52
 

females;
 

aged
 

65-78
 

(68. 2±2. 6)
 

years].
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

first
 

visit
 

time
 

successively:
 

the
 

intervention
 

group
 

(n = 60)
 

who
 

received
 

multidisciplinary
 

health
 

management
 

using
 

WeChat
 

applet
 

and
 

the
 

routine
 

group
 

(n= 60)
 

who
 

received
 

routine
 

health
 

education.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

in
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

body
 

composition
 

parameters,
 

anthropological
 

para-
meters,

 

patient
 

compliance
 

and
 

self-efficacy.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

different
 

data
 

type,t
 

test
 

or
 

χ2
 

test
 

was
 

used
 

for
 

data
 

comparison
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 At
 

3
 

and
 

6
 

months
 

as
 

compared
 

with
 

pre-intervention,
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressures
 

were
 

reduced
 

in
 

both
 

groups.
 

Systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressures
 

were
 

more
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

(P<0. 05).
 

Body
 

mass
 

index,
 

waist
 

circumference,
 

waist-to-hip
 

ratio,
 

percentage
 

of
 

body
 

fat,
 

visceral
 

fat
 

area,
 

and
 

abdominal
 

obesity
 

were
 

all
 

reduced
 

in
 

the
 

intervention
 

group.
 

Medication
 

compliance
 

and
 

self-efficacy
 

were
 

improved
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Employment
 

of
 

WeChat
 

applet
 

for
 

health
 

management
 

is
 

conducive
 

to
 

controlling
 

blood
 

pressure,
 

improving
 

body
 

fat
 

distribution,
 

improving
 

medication
 

compliance
 

and
 

self-efficacy
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension.
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　 　 高血压是常见的慢性病,半数以上的老年人患

有高血压,在年龄≥80 岁的高龄人群中,高血压的

患病率接近 90%。 高血压是罹患脑卒中、心肌梗死

的首要危险因素[1] 。 国内外研究证实,通过科学有

效的健康教育对老年高血压患者生活行为方式进行

干预,可阻止或延缓高血压导致的心脑血管并发症

的发生[2] 。
　 　 移动医疗作为一种全新的服务模式,正逐步进

入健康管理领域。 基于微信平台的移动医疗服务系

统,可以通过互动形式与患者建立联系,解答疑惑、
就医指导、响应诉求,能够增强健康管理的便利性和

有效性,提高健康管理效率[3-5] 。 本研究依托解放

军第 305 医院 2017 年 3 月建立的“健康管理微信小

程序”对老年高血压患者进行健康管理,取得良好效

果,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2018 年 1 月至 12 月就诊于我院心血管内

科门诊、体检中心的患者 130 例,排除因不能及时复

诊、更改联系方式失访 10 例,共入组 120 例。 男性

68 例,女性 52 例,年龄 65 ~ 78(68. 2±2. 6)岁。 按初

次就诊时间依次分为 2 组:常规健康教育组 60 例和

微信小程序干预组 60 例。
　 　 纳入标准:(1)年龄≥65 岁的本地常住者,且自

愿参加本研究项目并签署知情同意书;(2)符合“老

年高血压诊断与治疗中国专家共识(2017 版)”诊断

标准[1] ;(3)正在接受药物治疗;(4)患者配备智能

手机,并可熟练使用微信小程序。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 干预组　 依托北京中卫国投健康科技有限

公司开发的“健康管理 Saas 云平台”构建专门的健

康管理服务云平台,借助微信小程序为患者提供在

线诊疗、用药指导和数据管理。 由心血管内科医师、
营养师、运动康复指导师、临床药师组建专业化的健

康管理团队。 采用多学科团队式健康管理模式,定
期、实时、全程指导患者的生活、疾病诊疗,跟踪监

测,反馈病情变化及改变其行为,实时调整管理策

略,督促患者按个性化的方案管理生活方式。 患者

每 3 个月复诊 1 次,并在 3、6 个月时开展干预后

调查。
1. 2. 2　 常规组　 常规门诊指导和健康教育,患者每

3 个月复诊 1 次,复诊时由医师进行常规用药和生

活方式指导。 每月由经过培训的护士进行电话随访

1 次,随访内容主要是高血压防治知识,并在 3、6 个

月时采集数据进行对比研究。
1. 3　 评价

1. 3. 1　 血压测量　 所有患者干预前的血压值取体

检时的数值;干预后的血压值取患者回院复诊时的

数值。
1. 3. 2　 生理指标测量　 患者清晨空腹、免冠、脱鞋,
测量身高;除去腰部覆盖衣物,轻松站立,双手自然

下垂,以皮尺通过左、右髂骨上缘至肋骨下缘中间

点,紧贴而不挤压皮肤,于正常呼气末量取腰围;测
取臀部最大周长为臀围。
1. 3. 3　 人体成分分析　 采用 BODYPASS

 

ioi353
 

型

人体成分分析仪(韩国)。 患者空腹进行测试,测试

前避免剧烈活动,排空大小便,
 

仅穿必要衣物,脱去

金属饰物。 输入年龄、性别、身高后,赤足踩于足部

电极上,测量身体质量,完成测量后,患者双手分别

握住仪器手柄上的 2 个电极,保持静止不语,直至仪

器测量完毕。 测试结果包括体质量、体质量指数

(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、体脂量、体脂率(percentage
 

of
 

body
 

fat, PBF)、去脂体质量、身体水份量、内脏

脂肪面积(visceral
 

fat
 

area,
 

VFA)、肌肉量、腹部肥胖

阶段。
1. 3. 4　 问卷调查　 在干预前和干预后 3、6 个月分

别对 2 组患者进行调查: ( 1 ) 服药依从性采用
 

Mofisky
 

Green(MG) 测评表对患者服药依从性进行

评分。 该测评表共 8 个问题,每个问题为 1 分,由医

护人员提问,患者回答,医护人员根据患者的回答记

录得分。 8 分为服药依从性好,6 ~ 7 分为服药依从

性良好,<6 分为服药依从性差[6] ;(2)自我效能采用

《高血压患者自我效能评价表》进行评估,该量表由

杨碧萍等[7]编制,量表
 

Cronbach′s
 

α 系数 0. 80,结构

效度系数 0. 67。 量表涉及日常生活方式、健康行为

方式、药物治疗、遵医行为 4 个方面,0 ~ 4 分 5 级计

分,共 44 分,分数越高自我效能越好。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用
 

SPSS
 

21. 0 软件进行统计学分析。 计数资

料采用例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验;
计量资料采用均数±标准差( x±s)表示,组间比较采

用 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者血压控制情况比较

　 　 干预前,2 组患者一般资料比较差异无统计学

意义(P>0. 05);干预 3、6 个月后 2 组患者收缩压和

舒 张 压 均 低 于 干 预 前, 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0. 05);与常规组相比,干预组在 6 个月后收缩
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压和舒张压显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05;
表 1)。
2. 2　 2 组患者服药依从性的比较

　 　 与干预前相比,2 组患者干预 6 个月后服药依

从性均升高,差异有统计学意义(P<0. 05);常规组

干预 3 个月后服药依从性差异无统计学意义(P>
0. 05),干预组干预 3 个后月服药依从性升高,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 与常规组相比,干预组干

预 3、6 个月后,服药依从性显著升高,差异有统计学

意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2组患者干预 6个月后人体成分及人体学参数

的比较

　 　 干预前,2 组患者人体成分及人体学参数比较

差异无统计学意义(P>0. 05)。 与干预前相比,常规

组干预 6 个月后人体成分和人体学参数比较差异无

统计学意义(P>0. 05)。 干预组 BMI、腰围、腰臀比、
PBF、VFA、腹部肥胖阶段比较差异有统计学意义(P<
0. 05),体质量、肌肉量比较差异无统计学意义(P>
0. 05)。 与常规组比较,干预组 BMI、腰围、腰臀比、
PBF、VFA、腹部肥胖阶段均降低,差异有统计学意义

(P<0. 05);体质量、肌肉量比较差异无统计学意义(P
>0. 05;表 3)。
2. 4　 2 组患者干预 6 个月后自我效能的比较

　 　 干预前,2 组患者自我效能评分比较差异无统

计学意义(P>0. 05)。 与干预前比较,6 个月后 2 组

患者药物治疗、遵医行为得分均升高,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 与常规组比较,干预组日常生活方

式、健康行为方式、药物治疗、遵医行为得分升高,自
我效能显著提高, 差异有统计学意义 ( P < 0. 05;
表 4)。

表 1　 2 组患者收缩压和舒张压的比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

between
 

two
 

groups (n= 60,
 

mmHg,
 

x±s)

Group　
Systolic

 

blood
 

pressure

Baseline 3
 

months
 

6
 

months

Diastolic
 

blood
 

pressure

Baseline 3
 

months 6
 

months

Routine 156. 91±7. 32 145. 37±6. 54# 136. 43±5. 52# 103. 51±4. 92
 

91. 65±4. 06# 87. 35±3. 20#

Intervention 157. 41±6. 98 134. 68±4. 87# 129. 43±4. 80∗# 102. 34±4. 98 86. 75±3. 65# 82. 11±3. 35∗#

Compared
 

with
 

routine
 

group,∗P<0. 05;compared
 

with
 

baseline,
 #P<0. 05.

 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

表 2　 2 组患者服药依从性的比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

medication
 

compliance
 

between
 

two
 

groups (n= 60,
 

points,
 

x±s)

Group　 　 　 　 　 　 Baseline 3
 

months 6
 

months

Routine 4. 5±0. 6 5. 3±0. 6　 5. 9±0. 2#

Intervention 4. 6±0. 7 6. 1±0. 4∗#
 

7. 1±0. 5∗#

Compared
 

with
 

routine
 

group,
 ∗P<0. 05;compared

 

with
 

baseline,
 #P<0. 05.

表 3　 2 组患者人体成分参数及人体学参数的比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

body
 

composition
 

parameters
 

and
 

anthropological
 

parameters
 

between
 

two
 

groups
(n= 60,

 

x±s)

Group　
Body

 

mass(kg)

Baseline
 

6
 

months

BMI(kg / m2 )

Baseline
 

6
 

months

Waistline(cm)

Baseline
 

6
 

months

Waist-to-hip
 

ratio

Baseline
 

6
 

months

Routine 68. 1±10. 6 67. 4±11. 2 28. 1±3. 2
 

26. 4±2. 9 92. 2±4. 7 91. 7±9. 1　 0. 96±0. 32
 

0. 94±0. 21

Intervention 68. 7±13. 1 64. 5±10. 5 28. 5±2. 1 22. 9±2. 8∗# 93. 1±1. 6 86. 5±1. 8∗# 0. 97±0. 28 0. 90±0. 31∗#

Group　
PBF(%)

Baseline
 

6
 

months

Muscle
 

mass(g)

Baseline
 

6
 

months

VFA(cm2 )

Baseline
 

6
 

months

Abdominal
 

obesity
 

stage

Baseline
 

6
 

months

Routine 31. 9±6. 7 29. 9±7. 8 40. 1±7. 8 42. 9±8. 7 110. 5±22. 7 108. 4±26. 7 12. 4±1. 2 11. 4±2. 3

Intervention 32. 4±5. 6 27. 4±6. 5∗# 41. 8±8. 2 42. 8±9. 1 112. 9±13. 5 96. 5±14. 5∗# 12. 7±2. 1 8. 8±1. 4∗#

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

PBF:
 

percentage
 

of
 

body
 

fat;
 

VFA:
 

visceral
 

fat
 

area.
 

Compared
 

with
 

routine
 

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

baseline,
 #P<0. 05.
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表 4　 2 组患者自我效能评分的比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

self-efficacy
 

scores
 

between
 

two
 

groups (n= 60,
 

points,
 

x±s)

Group　
Daily

  

lifestyle

Baseline
 

6
 

months

Healthy
 

behavior

Baseline
 

6
 

months

Medical
 

treatment

Baseline
 

6
 

months

Compliance
 

behavior

Baseline
 

6
 

months

Routine 7. 28±1. 32 7. 59±0. 98 7. 54±0. 39 7. 86±0. 12 7. 53±0. 63 7. 93±0. 52# 5. 27±0. 73 6. 14±0. 42#

Intervention 7. 41±1. 09 8. 36±1. 05∗# 7. 33±0. 73 8. 52±0. 74∗# 7. 47±0. 35 8. 91±0. 52∗# 5. 61±0. 42 7. 19±0. 74∗#

Compared
 

with
 

routine
 

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

baseline,
 #P<0. 05.

3　 讨　 论

　 　 数据显示,预计到 2030 年中国年龄>65 岁人口

占比将超过日本,成为全球老龄化人口最多的国家。
老龄化问题的逐渐凸显,使高血压已成为老年人主

要的疾病负担之一。 2015 年统计显示,老年高血压

患者控制率为 18. 2%,较 2002 年的 7. 6%有了显著提

高[8] ,但这一控制率与“健康老龄化”的要求仍有较

大差距,老年高血压防控仍然任重而道远。 高血压

患者的自我管理行为对高血压疾病的预防、治疗是

必不可少的[9,10] 。 研究发现,高血压患者依从性行

为与患者的健康认知和信念密切相关[11,12] 。 长期

健康动态管理是慢性疾病管理的重点和难点[13] 。
　 　 研究表明,老年高血压患者因行为依从性差且

长期治疗、服药,自我效能大多数较低,对自身疾病

的控制、康复预期及自信心较低,导致病情反复恶化

而再次入院[14] 。 为了改变患者院后行为缺失,对病

情不重视的态度,也为了更好地满足患者日益增长

的信息化健康服务需求,依托微信小程序对出院患

者建立电子健康档案,成立健康管理小组,借助微信

小程序有效加强了患者院外行为的监管。 本研究资

料结果显示,与接受门诊常规健康指导组比较,采用

微信小程序进行多学科团队式健康管理的患者干预

6 个月后收缩压及舒张压显著降低(P<0. 05),自我

效能显著提高(P<0. 05)。
　 　 传统的健康宣教方式往往是以医护人员主动灌

输式教育为主,管理干预缺乏延续性,患者参与度不

高。 采用微信新媒体的教育可以改变以往患者被动

接受知识的模式,实现自我管理。 本研究利用微信

小程序的即时性、随时性,医患双方便于实时掌握健

康状况,可将患者的被动就医行为转变为主动就医,
提高患者关注健康、管理健康的意识,提高健康管理

效果。 本研究资料结果显示,与常规健康管理组比

较,微信小程序组患者干预 3、6 个月后服药依从性

均提高,差异有统计学意义(P<0. 05)。
　 　 近年来,对脂肪组织尤其是内脏脂肪组织增加

引起代谢紊乱的认识逐渐深入。 内脏脂肪同时兼具

易分解和易积聚的特性,在代谢上比皮下脂肪更为

活跃,内脏脂肪组织不仅可以储存能量,还通过和交

感神经系统、血管紧张素系统等相互作用,参与炎症

反应和血管病变。 一项研究发现,内脏脂肪与高血

压相关,体脂分布,而不是数量,可能与高血压相关

性更大[15] 。 本研究结果显示,与干预前及常规健康

管理组比较,微信小程序管理 6 个月可降低 BMI、腰
围腰臀比、PBF、VFA、腹部肥胖阶段

 

(P<0. 05)。 提

示,利用微信小程序服务系统可改善高血压患者体

脂分布,提升健康管理效率。
　 　 综上所述,微信小程序作为新近开发的应用软

件,对移动医疗行业起到了一定的推动作用。 微信

小程序在老年高血压患者中的应用能加强对老年高

血压患者血压监控,提高治疗依从性,从而改善老年

高血压患者的疗效,使健康管理内容更实效。
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