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摘  要 

高血压是心血管疾病的主要危险因素，对人类健康造成了不可逆转的危害。近年来，以家庭血压监测为

基石的血压管理已逐步应用于高血压防治，有助于减轻高血压带来的危害。家庭血压监测联合干预支持

可提高患者的治疗依从性、提高血压控制的达标率、增加成本效益，进而实现了更好的预后效果。但也

存在着一些局限性，如高血压患者研究的随访时间短、受试者少。此外，家庭血压监测的降压效果会受

到年龄、基线收缩压和干预支持的影响，因此表明了通过戒烟限酒、合理膳食、体重管理、身体活动及

睡眠管理等具体干预措施控制血压的可行性。本文旨在回顾近年来联合干预支持的家庭血压监测的优势、

局限性和降压效果的影响因素，探讨可以通过干预支持来管理血压，促进了高血压相关疾病的预防和治

疗。 
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Abstract 
Hypertension is a leading risk factor of cardiovascular disease, thus resulting in irreversible harm 
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to human health. Blood pressure management based on home blood pressure monitoring (HBPM) 
has been gradually applied in the prevention and treatment of hypertension due to various ad-
vantages recently, which is contribute to reducing the harm of hypertension. Combined interven-
tion support of HBPM plays an important role in improving patient compliance, the compliance 
rate of blood pressure control, and cost-effectiveness, further achieving better prognosis. Never-
theless, there are also some limitations such as short follow-up time and fewer subjects in studies 
of hypertension patients. In addition, the antihypertensive effect of HBPM is affected by age, base-
line systolic blood pressure, and intervention support, thereby indicating the feasibility of specific 
interventions including smoking cessation and alcohol restriction, reasonable diet, weight man-
agement, physical activity and sleep management for controlling blood pressure. This paper re-
views the advantages, limitations and influencing factors of combined intervention support of 
HBPM in recent years, and further explores interventions support to manage blood pressure, im-
proving the prevention and treatment of hypertension-related diseases. 
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1. 引言 

高血压是严重的国际公认的公共卫生问题，是全球心血管疾病发病率和死亡率风险增加的最大原因

[1]。严重的高血压会引发脑卒中、心力衰竭、慢性肾病等并发症，全球痴呆症中 1.9%由中年高血压患者

构成。2023 年世界卫生组织的一项研究报告表明全球 80%的高血压患者未得到充分治疗，如果这部分患

者能得到充分治疗，2023 年至 2050 年可以降低 7600 万人的死亡[2]。随着经济社会和医疗水平的进步，

高血压的知晓率、治疗率和控制率在不断提升，但流行病学研究表明，许多人的控制仍不理想，其总体

控制情况对公共卫生系统仍然是一个很大的挑战[3] [4]。家庭血压监测(home blood pressure monitoring, 
HBPM)是一种血压自我监测，指个人通常在家中测量血压，可以改善血压控制，是血压管理中越来越常

见的一部分[5]。TASMINH4 试验结果显示，与常规组相比，HBPM 会使血压控制更有效[6]。而目前有

研究表明，HBPM 的试验受试者似乎在联合药物治疗、生活方式改变等干预下效果最好[2]。联合干预支

持的 HBPM 已充分证明其临床应用的诸多优势，并越来越多地被推荐用于高血压的诊断和管理[7] [8]。
因此，为了实现更好的血压控制，应将 HBPM 联合戒烟限酒、合理膳食、体重和睡眠管理及身体活动等

干预支持应用于血压管理(图 1)。 

2. 联合干预支持的 HBPM 的优势 

2.1. 提高患者依从性  

与常规护理相比，HBPM 尤其是结合教育和咨询等干预方式能够减少不必要的就诊、避免隐性高血

压和白大衣现象[9]，以及在改善医患关系中做出巨大贡献[10]。一项开展了 6 个月的诊室血压测量(office 
blood pressure monitoring, OBPM)与 HBPM 的降压疗效的对比研究显示[11]，两组的血压控制率分别为

37.25%和 62.07%，表明 HBPM 显著提高了高血压患者的治疗依从性。HBPM 有利于在老年高血压患者
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等特定人群中早期识别高血压，及时地进行相应的降压治疗，老年 HBPM 组的高血压控制率 62.95%明显

高于非 HBPM 的高血压控制率 42.23% [12]。高危高血压患者除生活方式干预外还应进行降压药物的治疗，

而药物的高服用频次、高额医疗开支及副作用在一定程度上限制了患者的降压依从性。为了提高血压高

危患者的药物依从性，赵狄等人开展了一项药物管理联合 HBPM 的研究[13]，结果显示家庭血压监测治

疗组患者的心血管事件较常规治疗组的心血管事件明显降低，分别发生了 15 次和 26 次心血管事件。总

之，HBPM 可以增加高危患者对降压药物的依从性，能实现令人满意的血压控制率[14]，防止心血管事

件的发生，降低痴呆的发病率，降低肾脏肌酐清除率，避免男性勃起功能障碍[15]。 
 

 
Figure 1. Home blood pressure monitoring combined intervention 
support 
图 1. 联合干预支持的家庭血压监测 

2.2. 提高血压的知晓率和血压管理的达标率  

HBPM 可使每个人知晓自己是否患有高血压，更好地促进血压管理，以实现血压达标率的提高[16]。
近几年随着人们对血压监测意识的增强和对联合干预支持的血压管理的重视，患者对高血压的知晓、治

疗和控制情况取得了一定改善，如 2023 年中国高血压防治指南指出目前我国高血压患者的总体水平达到

了 51.6%的知晓率，45.8%的治疗率和 16.8%的控制率[17]。具体地，一项 HBPM 对高血压患者治疗效果

的研究表明[18]，与对照组相比，基于 HBPM 的降压治疗的控制达标率从 76.4%增加到 83.4%。另外，黄

慧贤等人开展了基于HBPM模式的互联网院外的血压管理[19]，87.53%的高血压患者降低5 mmHg以上。

此外，HBPM 有助于实现“健康中国 2030”关于血压管理的目标[20]，即实现大于 65%的知晓率，大于

70%的规范管理率和稳步提升的治疗控制率。 

2.3. 减少临床惰性  

血压值异常普遍存在于很多疾病中，但通常没有症状，不会对人体直接造成严重危害。因此，人们

忽视了对高血压问题的管理，造成了临床惰性[21] [22]。一项基于远程血压监测的报告指出[23]，与对照
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组相比，HBPM 组的心脑血管事件发生率从 18.60%下降至 4.65%。这项研究证明实行 HBPM 可以减少临

床惰性，减少心脑血管疾病的发病风险。关于血压管理的研究报告显示[24]，临床惰性，或提供者未能及

时启动或加强高血压治疗是不充分的血压控制的主要原因。HBPM 有助于准确评估血压、克服临床惰性，

进而及时进行临床判断、调整用药方案和其他降压措施，实现更好的降压效果。 

2.4. 增加成本效益  

与使用 OBPM 相比，联合干预支持的 HBPM 来指导高血压患者的治疗策略更具有成本效益，并有可

能降低心血管疾病的发生率和死亡率。一项研究显示 HBPM 干预前的高血压控制率为 11.1%，而降压干

预后 1 和 3 个月的高血压控制率分别为 72.7%和 86.9%，降低了血压管理的费用，实现了优越的成本效益

[25]。此外，一项基于 HBPM 对高血压患者控制效果的系统评价显示[26]，与未使用血压监测的治疗组相

比，使用 HBPM 的高血压患者收缩压降低 5.72 mmHg，舒张压降低 2.34 mmHg，证实了 HBPM 对高血

压患者血压控制的有效性，增加了成本效益。HBPM 可以减少管理与随访的成本，节省就医时间，简化

降压的干预流程，为患者提供个性化的评估，及时地优化和调整治疗方案，便于精准的医疗决策，进而

长期减少社会和医疗支出。总之，HBPM 会使血压得到较好的控制，随着一些干预支持的实行，得到很

好的成本效益。 

3. 联合干预支持的 HBPM 的局限性 

随着血压管理和诊治理念的发展与创新，HBPM 逐渐得到普及，但其质量仍有待提高。目前国外已

有相关研究表明HBPM联合健康教育、饮食与生活习惯改善、医师团队管理下的药物干预及调整等措施，

与单纯的临床管理相比能更大程度地降低血压，但这些研究多数为短期随访，而且数据很少，而高血压

是一种常见的慢性疾病，血压管理的成本效益需要长期观察和评估[27]。此外，HBPM 的局限性还在于

其相关研究的异质性，高血压患者个体的差异性，这明显降低了所提供证据和结论的强度[28] [29]。因此，

联合干预支持的 HBPM 的降压效果和预后等问题仍需要进一步探讨。 

4. 联合干预支持的 HBPM 降压效果的影响因素 

4.1. 年龄  

基于 HBPM 的研究表明[30]，年龄分布的差异也带来了受试者收缩压下降幅度的不同。较于 OBPM，

血压自我监测中年龄较大的受试者几乎没有获益，而年轻者在 HBPM 后联合一些健康教育、生活方式改

善等干预支持取得了很好的降压效果。此外，随着年龄的增加，高血压患者的发病率逐步上升。因此，

我们非常建议高血压患者尽早地进行家庭血压监测，并根据血压情况进行联合干预，以实现更好的预后

效果。  

4.2. 基线收缩压  

一项关于血压自我监测降压效果的研究表明[31]，降压效果和基线收缩压成正比，且自我监测在服用

药物较少且基线收缩压高达 170 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)的患者中最有效。那么，根据最新临床指南，

收缩压高于 130 mmHg 的人群就可以进行血压自我监测。 

4.3. 联合干预的强度  

HBPM 与自我管理、降压药物滴定和生活方式改善等密集的干预支持相结合时可导致临床显著的血

压降低，但其本身几乎没有影响。一个 25 项共 10,487 名患者 HBPM 研究的荟萃分析中表明血压下降的

程度和干预支持的可行性与强度有关，干预支持的可行性越高，强度越大，降压效果越明显[32]。所以，
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高血压患者应在 HBPM 后应根据监测结果，制定个体化的干预措施。 

5. 干预支持的具体措施 

5.1. 戒烟限酒  

中国男性一直是国际上人群吸烟率最高的人群之一，一项对高血压患者的吸烟与戒烟行为的现况调

查显示[33]，高血压患者存在较高的吸烟率和较低的戒烟率。此外，随着酒精摄入量的增加，高血压的发

病风险会上升，且酒精的过量摄入是高血压相关疾病的独立危险因素[34]。因此，为了更好地控制血压，

戒烟限酒的干预方式支持必不可少。 

5.2. 增加身体活动  

中国健康与营养调查(China Health and Nutrition Survey, CHNS)显示，经常参加体育活动的人逐渐减

少且身体活动量逐渐下降，体育锻炼也大幅度下降[35]。一项基于身体活动和心血管疾病发病风险的研究

表明身体活动水平和心血管疾病的致死率成负相关，且存在长期效应[36]。因此，应提倡增加身体活动，

使高血压患者在 HBPM 中获益。 

5.3. 合理膳食  

中国 HBPM 指南指出了促进心血管健康的膳食指南，提出应保证碳水化合物的供能比，避免动物内

脏和红肉的食入，偏向谷类和蛋白质类事物。最新的研究表明人体中钠的过量和钾的缺乏在高血压的发

病机制中发挥着重要作用，表明高血压患者要限制钠的摄入和增加钾的摄入[37]。此外，血维生素 D 水

平和高血压患者的降压治疗效果呈负相关[38]，因此可以在血压控制干预中补充维生素 D 和钙。 

5.4. 体重管理  

除高粘滞血症、高血压性左室肥厚、高脂血症外，超重肥胖也是高血压病患者发生心脑血管并发症

的常见危险因素，增加了高血压的发病风险[39]。一项关于体重指标和高血压发病的相关性分析指出超重

和肥胖增加了高血压的患病率，影响了高血压患者降压管理的预后[40]。因此，高血压管理中更加注重避

免超重和肥胖，减轻心脏负荷，以提高 HBPM 降压的监测效果。 

5.5. 睡眠管理  

提高睡眠时长和质量有助于增加高血压患者的降压效果，2023 年高血压防治指南中在降压的生活方

式干预中增加了睡眠管理。睡眠时长和高血压用药效果的分析显示总体睡眠时间越长，患者的降压效果

越好。近来一项关于失眠对降压效果影响的中医研究表明[41]，相较于对照组，睡眠不足患者的降压达标

率明显降低、收缩压及舒张压均升高，表明失眠导致的睡眠不足不利于高血压患者的血压管理和控制。

此外，睡眠障碍可以使原发性高血压患者并发房颤的风险增加，造成严重的心血管负担[42]。因此，高血

压患者在血压干预中应增加夜间睡眠时间和总体睡眠时间，实现更好的预后效果。 

6. 小结与展望 

综上所述，HBPM 联合干预支持可以更好地降低临床血压、节约医疗资源，对患者、医生及社会都

有很大的益处。同时，它也存在着样本量小和血压个体差异性的局限性，因此，HBPM 联合干预支持仍

需进一步研究以获得更大的临床和经济效益。对血压进行自我监测，并结合个体化支持的联合干预，可

降低临床血压，在血压防治指南中，应建议将这种联合个体化干预支持的血压自我监测作为常规血压管

理的一部分，根据降压效果的影响因素进一步研究干预支持中最具有成本效益的具体措施。例如，戒烟
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限酒，饮食的管理和调控，积极参加体育锻炼，保持健康体重以及保证睡眠长度和质量，此外，还应对

高血压患者及目前血压正常的潜在患者进行血压计选择和血压测量方法的指导培训，根据家庭血压监测

记录制定或变更降压方案，积极推动 HBPM。 
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