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摘  要 

目的：研究护理人员通过社交平台实施的社区护理，对肥胖原发性高血压患者可变危险因素的影响。方

法：收集我中心2017年7月至2018年6月收治的肥胖原发性高血压1级患者，以是否接受社交软件“医患

高血压生活习惯指导微信群”的指导分为实验组和对照组，观察1年内患者血压变化、饮食结构变化、

运动习惯变化、体重变化及药物医从性变化等指标的差异。结果：试验期间我中心门诊共入组分析了超

重/肥胖原发性高血压患者105名，身体质量指数(BMI)中位数31.2，对照组55人，按医嘱门诊随诊并接

受门诊医嘱治疗；实验组50人，按医嘱门诊随诊并接受门诊医嘱治疗，同时加入社交软件“医患高血压

生活习惯指导微信群”，接受医护人员在微信群中对患者生活指导及社区护理服务。比较对照组，实验

组患者接受体育锻炼比例、合理饮食比例明显增加；实验组患者1年体重及BMI下降更明显，服药医从性

更好。结论：利用手机社交平台软件可以将专业医护人员的服务延伸到社区，为超重/肥胖原发性高血压

1级患者提供良好的社区护理和指导，从而改善患者的生活习惯和血压状况。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of community nursing by Wechat on the modifiable risk factors of 
obesity and hypertension. Methods: Patients with obesity and hypertension grade 1 admitted to 
our center from July 2017 to June 2018 were collected and randomly divided into experimental 
group and control group according to whether they received guidance by Wechat or not. The 
changes of blood pressure, diet structure, exercise habits, weight and medication compliance were 
analyzed. Results: 105 overweight/obese patients with lower grade of essential hypertension 
were analyzed, with a median body mass index (BMI) of 31.2. Among them, 55 were in the control 
group and 50 in the experimental group. Compared with the control group, the proportion of pa-
tients receiving physical exercise and reasonable diet in the experimental group increased signif-
icantly; the weight and BMI of the experimental group decreased more significantly, and the me-
dication compliance was better. Conclusion: Using mobile social platform software can extend the 
services of medical professionals to the community, provide good community care and guidance 
for overweight/obese patients with hypertension, and improve their living habits and blood 
pressure status. 
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1. 引文 

原发性高血压是一种以动脉收缩压或舒张压持续升高为主要表现的慢性疾病，是我国常见的疾病之

一，近年来原发性高血压的患病率和人数逐年增加，最新的报道显示，我国高血压患者达 2 亿以上[1]。
高血压引起的心、脑、肾等血管方面严重并发症严重威胁国民健康。但我国高血压患者的知晓率、治疗

率、控制率低的特点，是需要迫切解决的公共卫生问题之一[2]。高血压的危险因素中包括超重与肥胖、

高盐饮食、缺乏体力活动、吸烟、过度饮酒等可改变的危险因素[2]。通过改变饮食习惯、适当体育锻炼、

戒烟限酒等方式，部分原发性高血压可以得到明显控制[3]。但是，临床中我们发现患者在社区治疗时往

往不能按照医嘱生活和治疗，部分患者血压长期得不到控制，可能的主要原因是家庭中不能及时得到监

督和专业护理指导。因此，我们尝试通过手机社交平台建立微信群，通过微信群监督、指导患者建立健

康饮食和生活方式，改善患者血压控制不佳的现状。 

2. 材料与方法 

2.1. 患者人群 

经医院伦理委员会审核同意后，收集我中心 2017 年 7 月至 2018 年 6 月门诊收治的原发性高血压 1
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级患者，入组标准：1、年龄 45~65 岁；2、高血压分级 1 级，低至中危或无靶器官损害的高危；3、BMI
大于 28 kg/m2；4、医从性好。排除标准：1、合并其它慢性疾病或肿瘤者；2、不适合或不耐受体育锻炼

者；3、不能使用移动社交软件者；4、研究者认为不适合参加者。 

2.2. 分组 

采用简单随机分组方法，1:1 分为对照组和实验组。对照组患者遵照门诊医生(固定)医嘱进行治疗和

随访，要求至少 3 个月门诊随访一次，加入微信群并至少每周报告饮食状况、运动状况、体重变化等。

实验组患者除按对照组治疗外，研究团队监督指导其饮食、运动强度和方式等。 

2.3. 项目质量控制 

饮食推荐参照高血压饮食指南的“低动物脂肪、低盐、低碳水化合物，高蛋白、高纤维素(蔬菜)”的

原则[4]，每日盐摄入量不高于 6 克、碳水化合物不高于饮食总摄入量的 30%，高蛋白、高纤维素(蔬菜)
不低于饮食总摄入量的 30%。体育锻炼要求有氧运动，可选择跳绳、快步走、跑步，要求电子计步器达

到 5000 步/30 分钟/天，或 2000 步/10 分钟/次、3 次/天，每周不少于 4 天，数据信息由“微信运动”软件

收集。体重监测要求同一品牌电子体重称，晨起排便排尿后测量体重，每天 1 次，拍照后共享至微信群，

专人记录。 

2.4. 统计 

使用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计，分析患者两组间的差异。两组间数据差异采用 t 检验、卡方检

验。设定 p 值小于 0.05 为差异具备统计学意义。 

3. 结果 

我们入组分析了我中心门诊肥胖原发性高血压 1 级患者，按照是否接受微信群监督指导随机分为实

验组和对照组，最终纳入分析的患者包括实验组 50 例、对照组 55 例(见图 1)，两组年龄、性别、初始体

重、BMI、合并危险因素等未见统计学差异(见表 1)。 
 

 
Figure 1. Trial flow chart 
图 1. 研究设计流程图 

 
选择的体育锻炼形式中，41 人选择慢跑、39 人选择快步走、25 人选择跳绳。运动达标率对比，实
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验组优于对照组(42 例 vs 30 例，χ2 = 10.54，p = 0.001)；饮食控制中，17 人控盐达标(12 例 vs 5 例，χ2 = 4.29，
p = 0.038)、68 人碳水化合物控制达标(40 例 vs 28 例，χ2 = 9.71，p = 0.001)、63 人高蛋白/纤维素摄入达

标(38 例 vs 25 例，χ2 = 10.18，p = 0.001)，实验组优于对照组(见表 2)。1 年后体重(t = 1.85, p = 0.03)及 BMI 
(t = 4.36, p < 0.0001)对比，实验组较对照组下降明显(见表 3)。 

结合患者初诊医嘱及 1 年后门诊医嘱，研究总人群中可停药患者 16 人、减药患者 21 人、维持治疗

患者 45 人、增加药量/种类患者 23 人。较对照组相比，实验组患者可停药、减药患者明显增多，需增加

药量/种类患者明显减少(χ2 = 9.63, p = 0.001) (见表 4)。 
 
Table 1. Basic Patient Characteristics and Clinical Data 
表 1. 患者一般资料 

 实验组(n = 50) 对照组(n = 55) t/χ2 p 值 

年龄(年) 56.2 ± 7.8 55.2 ± 9.2 0.59 0.27 

男/女(例) 32/18 33/22 0.17 0.67 

吸烟(是/否，例) 33/17 33/22 0.4 0.52 

BMI (kg/m2) 30.95 ± 3.28 32.01 ± 4.17 1.43 0.07 

体重(kg) 91.5 ± 16.02 95.1 ± 18.28 1.07 0.14 

危险因素分级(例)   0.24 0.88 

低危 10 11   
中危 31 36   
高危 9 8   

 
Table 2. The information of exercise and diet in this study 
表 2. 患者运动及饮食状况 

 实验组(n = 50) 对照组(n = 55) t/χ2 p 值 

有氧运动种类(例)   0.37 0.82 

快步走 18 21   
慢跑 21 20   
跳绳 11 14   

运动达标(例) 42 30 10.54 0.001 

饮食习惯达标(例)     
低盐饮食 12 5 4.29 0.038 

碳水化合物 ≤ 30% 40 28 9.71 0.001 

蛋白、纤维素 ≥ 60% 38 25 10.18 0.001 

 
Table 3. Changes of body weight and BMI in this study 
表 3. 患者体重、BMI 变化 

 对照组 实验组 t p 值 

体重(kg)     
入组前 95.1 ± 18.28 91.5 ± 16.02 1.07 0.14 

1 年后 84.5 ± 19.35 78.5 ± 12.88 1.85 0.03 

BMI (kg/m2)     
入组前 32.01 ± 4.17 30.95 ± 3.28 1.43 0.07 

1 年后 28.58 ± 3.49 26.04 ± 2.29 4.36 <0.0001 
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Table 4. Modifications of drug therapy in this study 
表 4. 两组间药物治疗变化情况 

 药物治疗变化(例) χ2 p 值 

 停药 减量 维持 增加剂量/种类  
对照组 5 11 21 18 9.63 0.02 

实验组 11 10 24 5   

4. 讨论 

近年来我国超重/肥胖人群明显增加，北方人群中大于 30%，河北省人群超重/肥胖率则接近 42%，

超重和肥胖已成为我国的重要健康问题[5]。超重/肥胖是高血压病的可改变危险因素，研究认为改善生活

习惯、适当体育锻炼、控制体重等能明显改善高血压患者预后，部分早期患者可以摆脱药物治疗，但完

全的自律管理效果差，患者获益率低[2] [6] [7]。我们的研究显示，通过微信群指导和监督，医护人员可

以将护理服务延伸到社区，将非药物治疗的手段更有效的落实，结果显示，实验组患者通过接受微信群

监督指导，超重/肥胖因素改善明显，获得了更好的生活质量和血压管理。 
应用管理软件和移动社交平台对患者进行日常医疗管理的临床研究已有报道，尤其在慢性病社区护

理指导、运动指导和饮食指导中应用较多，取得了满意的效果[8]-[13]。我们依托微信社交软件为媒介，

能够及时了解患者饮食状况、运动强度等，并能及时指导患者用药、监督指导患者落实非药物治疗手段。

我们的数据显示，在保证沟通顺畅的前提下，通过微信等方式不仅能及时了解患者在社区的变化，还能

更好地指导、监督患者减少患病可变危险因素，帮助患者重回健康状态。 
我们的数据显示，良好的饮食习惯和适当强度的体育锻炼对控制超重/肥胖高血压患者的体重有良好

的作用，进而能更好地控制血压。通过一年的观察，我们发现，通过自我约束和群体监督(实验组)，养成

体育锻炼需要 1~2 月的时间，而单纯依靠自我约束，养成体育锻炼的人群比例低于实验组；坚持体育锻

炼的患者体重下降多在 4~6 个月下降 10%~30%并保持稳定。但通过微信软件对患者饮食指导的效果尚不

满意，这与我们指导内容中推荐的饮食方式不详细有关。在既往的研究中，研究者将饮食方式按当地饮

食习惯设计出超过百种以上的配餐方案，并能计算出相对准确的热量，得到了良好的指导效果。这启发

了我们今后的工作[14]。 
我们的研究尚有诸多不足，比如：纳入的研究人群例数不高；并未将血脂、血清细胞因子、体质分

析等客观指标纳入研究；未进行多中心数据研究。在下一步研究中我们将加以弥补。 
总之，我们的数据说明，通过微信移动通讯终端，我们可以将高血压的护理延伸到社区，基于微信

群的高血压患者饮食生活指导，能改善高血压的可控危险因素的状况，从而改善高血压状况。 
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