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摘  要 

目的：探讨基于“高血压达标中心”管理模式(简称“达标中心”模式)对高血压患者的血压控制效果、

用药依从性及生活质量的影响。方法：选取2019年4月~2019年12月期间就诊于青岛大学附属心血管病

医院高血压达标中心的307例高血压患者作为试验组，同期未加入“达标中心”管理模式的267例高血

压患者作为对照组，进行前瞻性研究。试验组按照“达标中心”模式及流程进行管理，对照组按医院门

诊常规诊疗处理；根据两组患者的病情每1~3个月随访1次，共随访6个月，比较两组患者经不同管理模

式前后的血压控制效果、用药依从性评价(MMAS-8)、生活质量自评表(SF-36)、抑郁评价(PHQ-9)和焦

虑评价(GAD-7)。结果：管理6个月后，试验组血压控制率较对照组高(90.55%比53.93%，P < 0.05),
试验组收缩压下降值较对照组高[(28.90 ± 16.17) mmHg比(22.20 ± 19.12) mmHg，P < 0.05]；两组患

者用药依从性均高于管理前，且试验组高于对照组(P < 0.05)；两组患者SF-36评分表中除躯体疼痛无统

计学差异外，余7项条目在试验组评分更高且具有统计学差异(P < 0.05)；两组患者在管理后抑郁、焦虑

评分均有所下降，但试验组下降更加明显(P < 0.05)。多元线性回归分析示，“达标中心”模式与收缩压

变化显著相关，相关系数为−5.8 (P < 0.05)。结论：“达标中心”模式对高血压病人血压控制效果明显，

有效的提高患者的用药依从性，改善患者的生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the influence of the management model based on “Hypertension Center” 
(referred to as “center” management model) on blood pressure control effect, medication adhe-
rence, and quality of life in hypertension patients. Methods: Selected 307 hypertensive patients 
who were in the Hypertension Center of the Cardiovascular Hospital of Qingdao University from 
April 2019 to December 2019 as the experimental group, and 267 hypertensive patients who did 
not join the “center” management model during the same period were selected as controls group. 
And this study conducted a prospective study on the above patients. The test group was managed 
in accordance with the “center” management model and process, and the control group was 
treated according to the routine diagnosis and treatment of the hospital; according to the condi-
tion of the two groups of patients, the patients were followed up every 1~3 months for a total of 6 
months. This study compared the blood pressure control effect, medication adherence evaluation 
(MMAS-8), quality of life self-assessment form (SF-36), depression evaluation (PHQ-9) and anxiety 
evaluation (GAD-7). Results: After 6 months of management, the blood pressure control rate of the 
test group was higher than that of the control group (90.55% vs. 53.93%, P < 0.05), and the drop of 
the systolic blood pressure in the test group was higher than that of the control group [(28.90 ± 
16.17) mmHg vs. (22.20 ± 19.12) mmHg, P < 0.05]. The medication adherence of the two groups of 
patients was higher than before the management, and the experimental group was higher than the 
control group (P < 0.05). Except for no statistical difference in body pain in the SF-36 score of the 
two groups of patients, the remaining 7 items in the test group scored higher and had statistical 
differences (P < 0.05). The depression and anxiety scores of the two groups of patients decreased 
after management, but the decline in the experimental group was more significant (P < 0.05). Mul-
tivariate linear regression analysis showed that the “center” management model was significantly 
related to changes in systolic blood pressure, with a correlation coefficient of −5.8 (P < 0.05). Con-
clusion: The “center” management model has a significant effect on blood pressure control in 
hypertensive patients. It can effectively improve the patient’s medication adherence and improve 
the patient’s quality of life. 
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1. 引言 

原发性高血压是人类最常见的慢性病，全球每年有 1040 万人死于高血压疾病，血压升高仍是造成死
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亡的主要原因[1]。2015 年的一项调查指出我国高血压患者知晓率、治疗率和控制率分别为 51.6%、45.8%
和 16.8% [2] [3]，总体仍处于较低水平，这显示了传统治疗的防治效果较差。为此需要一种新型高血压管

理模式，形成一种特色诊疗体系，同时随着互联网的普及，其丰富的功能和巨大的用户群使得移动互联

网健康技术成为一种新型的、潜在的高血压管理治疗工具[4]。本研究分析“达标中心”模式下高血压患

者管理的效果，为临床提高高血压患者血压达标率及生活质量提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 4 月~2019 年 12 月期间就诊于青岛大学附属心血管病院高血压达标中心的 307 例高血

压患者作为试验组，同期未加入“达标中心”模式的 267 例高血压患者作为对照组。纳入标准：按照《中

国高血压防治指南 2018》诊断为原发性高血压、年龄 18 至 85 岁的患者；能够使用血压计进行自我监测；

具有提供知情同意的能力；自愿参加该研究并承诺坚持到随访结束。排除标准：患有继发性高血压或恶

性心律失常(如室性心动过速、心室颤动、三度房室传导阻滞等)的患者；尿毒症、肌酐 > 250 μmol/l；近

三个月有急性心脏病史者；严重认知障碍(听力、视力严重下降)、精神病史，生活不能自理者；近一年参

加其他类似研究的人员。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料采集 
研究实施前，进行基线情况调查，包括年龄、性别、就业情况、文化程度、饮酒史、吸烟史、体重

指数、腰围、心率、近期未达标的收缩压、舒张压等人口学资料和疾病特征；并收集血尿酸、肌酐、总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、谷丙转氨酶、谷草转氨酶。 

2.2.2. 分组及管理方法 
试验组(基于“达标中心”模式组，以下简称“达标”组)：严格按照“高血压达标中心”要求建立医

联体，本结构为 1 家牵头医院(三级心血管专科医院)和 3 家社区医院形成医联体。高血压达标中心的目标

是“规范我国高血压的诊治和管理，提高高血压的知晓率、治疗率和控制率，最大限度地降低心血管发

病和死亡的总体危险”。培训与教育工作是高血压达标中心建设的重要工作内容和职责，包括针对医院

领导、医疗管理、行政管理人员的培训，同时包括对牵头医院及卫星医院的专业医师和护士的培训。在

患者的诊治方面，制定患者达标路径及方案，规范高血压诊治流程；加强基层医师培训，完善双向转诊

流程；加强患者教育，提高患者对高血压认知及依从性；搭建随访管理云平台；加强患者分级随访管理，

危险等级越高，随访及干预频率越高(血压未达标、危险等级高的患者一月至少一次，已达标、危险等级

低的患者一至三个月一次)；有条件的患者可进入微信管理群，由医师推送高血压相关知识，并对群内患

者提出的问题进行答疑。将随访结果记录至云平台，并行药物方案调整。对参与者实施有效的自我管理，

形成健康的生活方式。 
对照组(常规管理组)：门诊就诊接受常规治疗，同时进行高血压健康教育宣讲及知识普及，鼓励患者

自测家庭血压，在随访中，将他们的近期家庭血压记录在病历中，并给予个性化建议。 

2.3. 观察指标及评价标准 

2.3.1. 血压情况评价 
与基线血压相比，患者收缩压、舒张压 6 个月前后的变化情况，根据 6 个月后的血压情况，计算血

压控制率，标准为：收缩压 < 140 mmHg 且舒张压 < 90 mmHg [2]。 
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2.3.2. 用药依从性评价 
采用中文版 Morisky 服药依从性量表(Eight-item Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-8)，是被

广泛接受的用药依从性评价工具[5]。MMAS-8 总计 8 个条目，评估纳入研究的高血压患者用药依从性，

总分 8 分。其中 1~7 题备选答案为“是”、“否”，答“是”计分 0 分，答“否”计分 1 分，第 5 条目

反向计分；第 8 条目采用 Likert5 级评分法，备选答案为“从不”“几乎”“不”“有时”“总是”，分

别计分 1.00、0.75、0.50、0.25、0.00 分。各条目计分之和为总分。8 分为依从性好，6~8 分为依从性中

等，6 分以下为依从性差。 

2.3.3. 生活质量评价 
采用由美国医学研究组在医疗结局研究量表(medical outcomes study-short form, MOS SF)的基础上研

制而来的生活质量自评表 SF-36 [6]，在国际上被普遍认可并广泛应用，通过观察生理功能(PF)、生理职

能(RP)、躯体疼痛(BP)、总体健康状况(GH)、精力(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)和精神健康(MH)
共 8 个领域，来评定患者的生活质量水平，各项总分均为 100 分，得分越高，生活质量越好。 

2.3.4. 抑郁量表(PHQ-9) 
该表基于美国精神疾病诊断与统计手册(DSM-IV)制定的抑郁自评工具[7]，评价患者过去 2 周感受，

共 9 个四分类条目组成，分别为“完全不会”“好几天”“超过一周”“几乎每天”，相应分数分别为

0、1、2、3，总分 27 分，0~4 分提示正常；5~9 分提示有轻度抑郁，10~14 分提示有中度抑郁，15~27
分提示有重度抑郁。 

2.3.5. 焦虑量表(GAD-7) 
该表基于美国精神疾病诊断与统计手册(DSM-IV)建立的焦虑自评量表[8]，由 7 个四分类条目组成，

分别为“完全不会”“好几天”“超过一周”“几乎每天”，相应分数分别为 0、1、2、3，总分 21 分，

0~4 分提示正常；5~9 分提示有轻度焦虑，10~14 分提示有中度焦虑，15~21 分提示有重度焦虑。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据统计分析。计量资料采用均数 ± 标准差( x  ± s)表示，计数资料以

百分率(%)表示。若计量资料满足正态分布且方差齐，采用 t 检验；若计量资料不符合正态分布则采用秩

和检验；计数资料采用χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者在年龄、性别、就业情况、文化程度、个人饮酒、吸烟史、BMI、腰围、心率、收缩压、

舒张压等人口学资料、疾病特征和血液生化指标比较，均无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of basic data between the two groups ( x  ± s, number and percentage (%)) 
表 1. 两组患者基本资料比较( x  ± s，例数及百分率(%)) 

 对照组(n = 267) 试验组(n = 307) χ2/Z P 

年龄 61.81 ± 9.33 62.27 ± 9.36 −0.820 0.412 

性别     

男性 142 (53.2) 154 (50.2) 0.522 0.470 

女性 125 (46.8) 153 (49.8)   
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Continued 

就业情况     

在业 94 (35.2) 93 (30.3) 1.57 0.210 

退休或无业 173 (64.8) 214 (69.7)   

文化程度     

初中及以下 116 (43.4) 127 (41.4) 0.252 0.615 

高中及以上 151 (56.6) 180 (58.6)   

饮酒     

是 78 (29.2) 106 (34.5) 1.852 0.174 

否 189 (70.8) 201 (65.5)   

吸烟     

是 67 (25.1) 80 (26.1) 0.070 0.792 

否 200 (74.9) 227 (73.9)   

BMI (kg/m2) 27.76 ± 20.49 26.96 ± 13.05 −0.675 0.500 

腰围(cm) 91.45 ± 12.24 91.36 ± 10.00 −0.915 0.360 

心率(次/分) 69.41 ± 12.76 69.13 ± 9.66 −0.088 0.930 

血尿酸(μmol/L) 339.84 ± 78.95 341.26 ± 85.48 −0.067 0.947 

肌酐(μmol/L) 68.80 ± 14.85 70.25 ± 17.35 −0.864 0.388 

总胆固醇(mmol/L) 4.96 ± 1.26 4.95 ± 1.20 −0.214 0.831 

低密度脂蛋白(mmol/L) 3.21 ± 1.03 3.29 ± 1.13 −0.679 0.497 

高密度脂蛋白(mmol/L) 1.31 ± 0.44 1.32 ± 0.40 −1.115 0.265 

甘油三酯(mmol/L) 1.91 ± 1.97 1.91 ± 1.59 −1.739 0.082 

谷丙转氨酶(U/L) 25.15 ± 25.31 23.08 ± 13.43 −0.458 0.647 

谷草转氨酶(U/L) 22.85 ± 17.85 20.95 ± 7.14 −0.305 0.760 

3.2. 管理前后两组患者血压及控制率、服药依从性比较 

管理 6 个月后，两组患者的收缩压、舒张压均低于基线，差异具有统计学意义(P < 0.05)；试验组收

缩压低于对照组，血压控制率高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；两组患者用药依从性较基线

均有所升高，但试验组用药依从性评分升高更加明显，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of blood pressure level, control rate and medication adherence between the two groups before and after 
management ( x  ± s) 
表 2. 两组患者管理前后两组血压水平、控制率及用药依从性比较( x  ± s) 

 对照组(n = 267) 试验组(n = 307) Z、χ2/P 

收缩压(mmHg)    

管理前 163.27 ± 16.12 161.61 ± 15.44 −1.469/0.142 

管理后 141.07 ± 14.50 131.61 ± 10.27 −8.393/0.000 

变化值 −22.20 ± 19.12 −28.90 ± 16.17 −4.349/0.000 
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Continued 

舒张压(mmHg)    

管理前 89.83 ± 13.44 87.89 ± 12.70 −1.545/0.122 

管理后 80.48 ± 6.92 77.64 ± 6.37 −4.759/0.000 

变化值 −9.36 ± 10.34 −10.01 ± 10.24 −1.028/0.304 

血压控制率(%) 53.93 90.55 98.372/0.000 

单片复方制剂使用率(%) 32.2 54.1 27.713/0.000 

用药依从性    

管理前 6.56 ± 1.24 6.51 ± 1.38 −0.243/0.808 

管理后 6.84 ± 0.94 7.09 ± 1.06 −3.935/0.000 

3.3. 管理前后两组患者生活质量评分、抑郁评分及焦虑评分比较 

管理 6 个月后，两组患者 SF-36 评价除躯体疼痛外，余 7 项指标均有统计学差异(P < 0.05)；两组患

者 PHQ-9、GAD-7 评分均较管理前下降，但干预后两组差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of SF-36, PHQ-9 and GAD-7 scores between the two groups before and after management ( x  ± s, 
point) 
表 3. 两组患者管理前后 SF-36、PHQ-9、GAD-7 评分比较( x  ± s，分) 

维度 组别 例数 干预前 干预后 

生理功能(PF) 对照组 267 62.62 ± 7.43 63.36 ± 6.97 

 试验组 307 63.05 ± 9.58 65.70 ± 8.74 

 Z/P  −0.549/0.583 −4.111/0.000 

生理职能(RP) 对照组 267 62.45 ± 19.19 65.79 ± 19.66 

 试验组 307 62.95 ± 19.73 69.32 ± 18.58 

 Z/P  −0.424/0.671 −2.490/0.013 

躯体疼痛(BP) 对照组 267 59.97 ± 19.59 61.71 ± 19.17 

 试验组 307 60.23 ± 18.64 63.11 ± 118.60 

 Z/P  −0.174/0.862 −1.196/0.232 

总体健康(GH) 对照组 267 59.39 ± 14.95 59.33 ± 13.85 

 试验组 307 58.31 ± 15.81 63.75 ± 13.65 

 Z/P  −1.097/0.273 −3.900/0.000 

精力(VT) 对照组 267 66.72 ± 10.36 67.71 ± 8.52 

 试验组 307 67.65 ± 8.89 71.24 ± 7.70 

 Z/P  −0.823/0.410 −5.238/0.000 

社会功能(SF) 对照组 267 89.84 ± 10.71 90.85 ± 9.12 

 试验组 307 88.46 ± 11.49 92.18 ± 9.59 

 Z/P  −1.429/0.153 −2.214/0.027 
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Continued 

情感职能(RE) 对照组 267 76.28 ± 27.33 74.94 ± 27.75 

 试验组 307 75.03 ± 26.11 80.24 ± 23.81 

 Z/P  −0.873/0.383 −2.053/0.040 

精神健康(MH) 对照组 267 72.48 ± 12.78 72.68 ± 11.65 

 试验组 307 71.66 ± 11.91 75.55 ± 10.93 

 Z/P  −0.956/0.339 −3.528/0.000 

抑郁筛查 对照组 267 8.15 ± 5.54 7.76 ± 4.53 

(PHQ-9) 试验组 307 7.93 ± 5.54 7.21 ± 4.77 

 Z/P  −0.537/0.591 −2.195/0.028 

焦虑筛查 对照组 267 8.85 ± 5.24 8.24 ± 4.29 

(GAD-7) 试验组 307 8.66 ± 5.25 7.35 ± 4.17 

 Z/P  −0.501/0.616 −2.619/0.000 

3.4. 回归分析 

单因素线性回归分析提示“达标中心”模式与患者的收缩压下降幅度变化显著相关，调整患者年龄、

性别、单片复方制剂用药后，“达标中心”模式仍显著相关，相关系数为−5.8，见表 4。 
 

Table 4. Regression analysis of “Hypertension Center” model and changes of systolic blood pressure 
表 4. “达标中心”模式与收缩压变化值回归分析 

  单因素 多因素 

组别 n β (95%CI) P β (95%CI) P 

对照组 267 Ref  Ref  

试验组 307 −6.7 (−9.6, −3.8) 0.000 −5.8 (−8.8, −2.9) 0.000 

4. 讨论 

高血压是一种常见的慢性病，也是心脑血管疾病死亡的主要原因[9]。预防和控制高血压，是遏制我

国心脑血管疾病流行的核心策略，基层医疗卫生机构是高血压管理的“主战场”[10]。通过防控措施降低

高血压患者的收缩压及舒张压水平，可明显减少心脑血管等疾病的发生，提高患者生存质量，降低患者

负担[11]。传统社区高血压管理健康教育模式主要采用面对面宣教、授课等方式，不仅会花费患者及医护

人员的时间及精力，而且，由于各种原因使得病人的积极性不高，参与率低，不利于防治工作的开展。

而“达标中心”模式可使患者更便捷的在家中获取个性化的健康教育，信息技术的发展也让患者通过网

络和医生或其他病人进行交流讨论，分享彼此的治疗经验，提高解决问题的速度，在做出改善生活方式

的同时增强患者信心，有利于疾病的控制[12] [13] [14]。 
本研究显示“达标中心”模式可以显著降低高血压患者收缩压及舒张压水平(P < 0.05)。与基线相比，

“达标中心”模式组和对照组收缩压及舒张压水平均有改善，但“达标中心”模式组比对照组改善更加

明显，收缩压幅度下降了(28.90 ± 16.17) mmHg。单因素回归分析提示“达标中心”模式与收缩压变化显

著相关，在调整患者年龄、性别、用药因素后进行多元线性回归分析，“达标中心”模式管理与收缩压

变化仍显著相关，相关系数为−5.8 (95%CI −8.7~−2.8, P < 0.05)。据报道截止到 2025 年，全球高血压慢性

https://doi.org/10.12677/acm.2021.112113


张晓东 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.112113 801 临床医学进展 
 

病患者数量将会达到 15.6 亿人，成为全球人口死亡的重要原因之一[15]。尽管使用降压药物可控制血压，

减少冠心病、心力衰竭、卒中等并发症的发病率，但血压控制率仍不理想。本试验中，“达标中心”模

式中高血压患者的血压控制率为 90.55%，明显高于对照组的控制率 53.93%。2018 年欧洲心脏病学会/欧
洲高血压学会高血压管理指南提出了对高血压患者支持单片复方制剂(SPC)治疗优于自由联合治疗的证

据需求[16]，一荟萃分析结果显示与自由联合治疗相比，SPC 的依从性和持久性普遍更高，达标的患者

比例范围为 25%至 89% [17]。在“达标中心”模式中，患者用药除需要考虑患者经济及个性化等其他因

素之外，优先选用单片复方制剂，在本试验中，“达标中心”模式下患者 SPC 应用率高达 54.1%，高于

对照组 32.2%，这也是促使血压达标率提高的原因。多因素回归分析提示 SPC 的应用与收缩压下降显著

相关，相关系数为−4.2 (95%CI −7.1~−1.2, P < 0.05)。这表明“达标中心”模式具有明显控制高血压病人

血压水平的作用，显著降低患者收缩压水平，提高达标率。 
近年来，医学模式已转变为生物心理社会医学模式，因此在关注患者血压达标的同时，也应当关注

患者的生活质量、抑郁、焦虑情况。目前评价患者生活质量、抑郁、焦虑的指标逐渐增多[18] [19] [20]。
生活质量及抑郁、焦虑指标可全方面衡量患者个体健康，包括患者的生理、心理、社会功能等健康状态。

有研究显示高血压患者的生活质量与患者的年龄、学历、血压达标情况和病程等方面有关[21] [22]。本研

究采用 SF-36、PHQ-9、GAD-7 量表，分析评价经“达标中心”模式和常规管理模式不同管理后的两组

患者的生活质量差别。管理 6 个月后，与普通管理组相比，经“达标中心”模式管理后的患者 SF-36 评

分中共 8 个条目中，评分均有升高，但除躯体疼痛(BP)指标(P > 0.05)外，其余 7 项指标均评分均有统计

学差异(P < 0.05)，PHQ-9 抑郁评分及 GAD-7 焦虑评分同样具有统计学差异(P < 0.05)。这提示经“达标”

模式管理后的患者生活质量水平较对照组的患者生活质量水平更好，抑郁焦虑状态有所改善。躯体疼痛

条目没有统计学差异的原因可能是由于高血压症状与躯体疼痛感觉没有密切相关性。有研究显示慢性病

患者的服药不依从性高达 50%，且发展中国家可能更高，是慢性疾病管理的一个重大挑战[23] [24] [25]。
服药依从性与高血压的控制率具有密切关系，服药依从性差是控制率低的主要原因之一[26] [27]。在本研

究结果中，管理前两组患者用药依从性基线水平均较高，管理后两组患者用药依从性较前均有提升，但

“达标中心”模式组用药依从性评分较入组时提高更加明显且两组具有统计学差异(P < 0.05)，提示经“达

标中心”模式管理后的患者对服药依从性更高。另有一项研究表明，新确诊高血压患者的第一年服药依

从性约为 50%，将近 20%的高血压患者首次购药后即停止继续购药[28]，本试验中经“达标中心”模式

管理的患者服药依从性高，抑郁、焦虑情况改善，可能的原因为医联体内部对包括针对医院领导、医疗

管理、行政管理人员及其相关医护人员的培训，促使医院人员提高对患者健康教育的重视，同时定期举

行线下及线上高血压健康相关教育，减少了患者对高血压等疾病的抑郁、焦虑的发生，病人的不适感消

失，从而提高了患者的生活质量。通过“达标中心”模式管理可提高患者服药和治疗的依从性和治疗满

意度，使得高血压的动态干预提前，最终达到提高高血压患者生活质量的目的。 
综上所述，“达标中心”模式对于高血压患者的血压控制率、用药依从性和生活质量等方面均有较

大改善，为未来高血压慢病管理提供了一套全新的管理模式。然而，本研究样本量较小，随访时间较短，

还需要更大样本量，多中心联合加以证实。 

声  明 

本研究已通过医院伦理委员会批准。 
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