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  [摘 要] 目的 系统评价远程血压监控对高血压患者血压管理的效果。方法 计算机检索Cochrane
 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase
 

、中国知网、中国生物医学文献服务系统、维普资讯中文期刊服务平

台、万方医学网等数据库中关于远程血压监控对高血压患者干预效果的随机对照试验,采用RevMan5.4软件

进行meta分析。结果 共纳入18项随机对照试验,6
 

748例患者。与常规护理比较,远程血压监控可有效降

低高血压患者收缩压、舒张压,提高用药依从性、用药依从率,未增加患者的治疗总费用(均数差=-6.12、

-3.22、0.58,95%可信区间:-7.90~-4.35、-4.80~-1.65、0.39~0.76,P<0.000
 

1、<0.000
 

1、<
0.000

 

1)。结论 远程血压监控能有效降低患者血压,提高用药依从性,是一种方便、有效的管理方法,值得在

高血压患者中推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

remote-blood-pressure-monitoring
 

on
 

blood
 

pressure
 

management
 

of
 

hypertension
 

patients.Methods Searched
 

by
 

computer
 

from
 

Cochrane
 

Library,PubMed,Web
 

of
 

Science,Embase,China
 

National
 

Knowledge
 

Internet,Chinese
 

BioMedical
 

Literature
 

Database,VIP
 

and
 

Wanfang
 

Data
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

rials
 

of
 

remote-blood-pressure-monitoring
 

on
 

patients
 

with
 

hypertension.Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

RevMan
 

5.4
 

software.Results A
 

total
 

of
 

18
 

studies,involving
 

6
 

748
 

patients
 

were
 

included.Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,remote-blood-pressure-monitoring
 

could
 

effectively
 

reduce
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

[MD=-6.12,95%
CI(-7.90,-4.35),P<0.000

 

1],diastolic
 

blood
 

pressure
 

[MD=-3.22,95%CI(-4.80,-1.65),P<
0.000

 

1]
 

and
 

improve
 

medication
 

adherence
 

[MD=0.58,95%CI(0.39,0.76),P<0.000
 

1].Conclusion Re-
mote-blood-pressure-monitoring

 

can
 

effectively
 

reduce
 

patients'
 

blood
 

pressure
 

and
 

improve
 

medication
 

adher-
ence.It

 

is
 

a
 

convenient
 

and
 

effective
 

management
 

method,which
 

is
 

worthy
 

of
 

popularization
 

and
 

application
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension.
[Key

 

words] Remote-blood-pressure-monitoring; Hypertension; Medication
 

adherence; Meta-anal-
ysis

  高血压是心血管疾病最常见独立危险因素[1]。
血压控制率指在所有高血压患者中血压得到有效控

制 的 比 例[2],即 收 缩 压 (SBP)<140
 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)且舒张压(DBP)<90
 

mm
 

Hg。我国血压控制率仅为16.8%,远低于美国、加拿

大等发达国家的控制情况[3],将血压控制在基本目标

水平以下是我国高血压患者管理的重点及难点。目

前,远程血压监控等通过电子通信技术实现异地监测

管理为高血压患者的护理提供了新思路[4]。远程血

压监控是由医护为主导,应用物联网、APP、短信等移
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动技术对高血压患者进行异地血压监测和控制的一

种新型血压管理方案[4]。近年来,国内外研究表明,
远程监控能较好地控制血压[5],但其是否增加患者治

疗负担且现有的研究存在样本量较小、观察时间较短

等问题,远程血压监控对高血压患者的疗效缺乏临床

循证依据。因此,本研究采用系统评价方法分析了远

程血压监控对高血压患者血压管理的效果,以期为高

血压患者远程管理提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将Cochrane
 

Library、PubMed、

Web
 

of
 

Science、Embase
 

、中国知网、中国生物医学文

献服务系统、维普资讯中文期刊服务平台、万方医学

网等数据库中关于远程血压监控对高血压患者干预

效果的随机对照试验(RCT)作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)研究类型为远程血压监控干

预高血压患者的RCT;(2)研究对象年龄大于或等于

18岁,符合各国高血压诊断标准,诊断标准级别不限,
无性别、种族限制,无语言沟通障碍,可自行服药,生
活能力自理;(3)干预措施为干预组采用基于电子通

信技术的远程设备进行血压监测,如物联网、手机

APP、PDA、微信、短信、应用程序、可穿戴设备等,对
照组采用门诊常规或社区常规护理,主要包括饮食、
药物、生活方式健康指导等;(4)结局指标为SBP、

DBP、用药依从性、治疗总费用等。

1.1.3 排除标准 (1)重复发表文献;(2)原始无法

获取或无法将数据标准化,数据报告不完整且联系作

者未果的文献;(3)结局指标不是血压数值的文献;
(4)综述、会议摘要、新闻、个案报道等非 RCT类文

献;(5)未公开出版、发行的文献。

1.2 方法

1.2.1 检索方法 计算机检索Cochrane
 

Library、

PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase
 

、中国知网、中国生

物医学文献服务系统、维普资讯中文期刊服务平台、
万方医学网等数据库中关于远程血压监控干预高血

压患者的RCT,时限为建库至2021年11月30日,语
言为中、英文。采用主题词结合自由词检索,英文检

索词为(remote-blood-pressure-monitoring
 

OR
 

tele-
health

 

OR
 

mhealth
 

OR
 

mobile
 

health)AND(Hyper-
tension

 

OR
 

Essential
 

Hypertension)。中文检索词为

(“远程监控”OR“移动健康”OR“物联网”)AND(“高
血压”OR“原发性高血压”)。

1.2.2 文献筛选与资料提取 由2名研究者按纳人

及排除标准独立筛选文献、提取数据,如遇分歧进行

讨论解决,必要时与第3名研究者裁决。提取内容为

第一作者姓名、发表年份、样本量、患者平均年龄、干
预措施、干预时间、结局评测指标等。

 

1.2.3 文献质量评价 由2名学习过《循证护理》的
研究生采用Cochrane风险偏倚评价工具[6]对纳入研

究进行方法质量学评价,评价后交叉核对,若意见不

一致则进行讨论或由第3名研究者裁决,评价内容包

括随机序列产生、分配隐藏、是否采用盲法、结果数据

完整性、选择性报告研究结果及其他偏倚。所有评价

指标均满足为A级,代表偏倚可能性最小;部分满足

为B级,代表偏倚可能性中度;完全不满足为C级,代
表偏倚可能性高。

1.3 统计学处理 应用RevMan5.4软件进行 meta
分析,二分类变量以相对危险度(RR)为效应指标,连
续变量以均数差(MD)或标准化均数差(SMD)为效

应指标,效应量以点估计值及95%可信区间(95%
CI)表示。各纳入研究异质性检验采用Cochrane

 

Q
检验,计算I2 值。若研究间无统计学异质性(I2≤
50%,P≥0.10),选择固定效应模型进行 meta分析;
若存在统计学异质性(I2>50%,P<0.10),选择随机

效应模型进行 meta分析,并进行亚组分析或敏感性

分析。计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料

以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况 共获得1
 

670篇文献,去除重复文

献,综述、方案、会议报告等不相关文献,不符合研究

内容等文献最终纳入文献18篇[7-24],其中英文4篇,
中文14篇。文 献 检 索 流 程 见 图1。18篇 文 献 共

6
 

648例患者,纳入研究干预时间为2~12个月,干预

组由具备护师资格的护士对患者进行异地血压监测,
包括使用物联网平台、APP、PDA、微信短信提醒患者

用药及药物剂量调整指导;对照组进行门诊/社区血

压常规管理。纳入文献基本特征见表1。

图1  文献筛选流程
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表1  纳入文献基本特征

文献来源
样本量(n)

干预组 对照组

年龄(x±s,岁)

干预组 对照组

干预时间

(月)

随访时间

(月)
结局指标 证据质量

江美娥[7](2018年) 59 58 55.24±11.27 57.08±12.11 6 6 ① B

赵明星等[8](2021年) 60 50 77.36±5.37 76.25±6.43 6 3、6 ① B

李彩等[9](2020年) 53 53 43.21±5.25 43.46±4.72 3 3 ② B

李莹等[10](2018年) 690 682 62.70±9.50 62.90±9.60 2 2 ① B

张文静[11](2018年) 55 55 40.00±66.00 38.00±67.00 6 1、3、6 ①③ B

张骊添[12](2017年) 40 40 60.30±10.40 61.70±11.00 12 12 ① B

樊小青[13](2019年) 110 108 50.00±60.00 50.00±60.00 6 6 ① B

林培森等[14](2017年) 100 100 65.32±8.58 68.52±8.61 6 6 ① B

PARATI等[15](2009年) 187 111 57.20±10.70 58.10±10.80 6 6 ③ B

KIM等[16](2016年) 52 43 57.50±8.60 57.70±8.70 6 6 ① B

李亚萍[17](2017年) 150 150 62.61±4.07 62.25±3.18 6 6 ① B

孙广华等[18](2021年) 197 197 67.60±2.70 67.50±2.80 6 6 ① B

李超然[19](2020年) 100 100 63.40±12.10 62.80±10.90 12 12 ① B

杨云净等[20](2020年) 56 54 59.60±11.90 59.10±13.10 3 3 ① B

郑健[21](2019年) 52 52 63.50±1.30 66.70±1.40 12 1、3、6、12 ③ B

MCMANUS等[22](2021年) 305 317 65.30±10.30 66.70±10.20 12 6、12 ①④ B

张英强等[23](2019年) 865 881 61.90±4.40 61.50±4.70 18 18 ① B

MADSEN等[24](2011年) 105 118 55.00±12.00 57.00±12.00 6 6 ① B

  注:①为血压;②为用药依从性;③为用药依从率;④为高血压治疗总费用。

2.2 纳入文献方法学质量评价 18篇文献质量等级

均为B级。见表1。其中10篇文献[7-9,12,14,18-20,22-23]采

用了随机数字表法,1篇文献[11]采取了随机信封法,

其余均未说明随机的方法;1篇文献[11]放到密封、不
透光 信 封 中 行 分 配 隐 藏,其 余 均 未 描 述;2 篇 文

献[22,24]未对受试者、干预者采用盲法,由于远程血压

监控干预措施的特殊性受试者采用电子血压测量自

动上传测量结果,干预者(护士)采用电子档案记录诊

疗过程,对结果的影响较小,其余研究认定为低偏倚;

6篇文献[7,13,15,16,22-23]报道了病例丢失及原因;1篇文

献[22]进行了意向性分析。2组患者基线资料均具有

可比性。

2.3 远程血压监控对高血压患者血压的影响 18项

RCT中评价了远程监控对高血压患者血压的影响14
项[7-8,10-14,16-20,22-23]。各 研 究 间 存 在 统 计 学 异 质 性

(SBP:I2=87%,P<0.000
 

1;DBP:I2=92%,P<
0.000

 

1),选择随机效应模型进行 meta分析。敏感

性分析未发现异质性来源,根据纳入文献基本特征,

以患者年龄(≥65岁、<65岁)、干预时间(6、12个月)

进行亚组分析。

2.3.1 年龄与SBP 4项RCT[8,14,18,22]评价了年龄

大于或等于65岁高血压患者SBP,共1
 

326例患者。

远程血压监控可有效降低年龄大于或等于65岁高血

压患 者 SBP
 

(MD = -4.93,95%CI:-6.61~
-3.26,P<0.000

 

1)。10项RCT[7,10-13,16-17,19,20,23]评
价了年龄小于65岁高血压患者SBP,共4

 

348例患

者。远程血压监控可有效降低年龄小于65岁高血压

患者SBP
 

(MD=-6.83,95%CI:-9.17~-4.49,

P<0.000
 

1)。亚组分析各研究间无统计学异质性

(I2=40.3%,P=0.200
 

0),选择固定效应模型进行

meta分析。远程血压监控可有效降低高血压患者

SBP
 

(MD=-6.12,95%CI:-7.90~-4.35),P<
0.000

 

1)。

2.3.2 年龄与DBP 4项RCT[8,14,18,22]评价了年龄

大于或等于65岁高血压患者DBP,共1
 

326例患者。

远程血压监控对于年龄大于或等于65岁高血压患者

DBP无明显效果(MD=-2.45,95%CI:-6.01~
1.11,P=0.180

 

0)。10项RCT[7,10-13,16-17,19,20,23]评价

了年龄小于65岁高血压患者DBP,共4
 

348例患者。

远程血压监控可有效改善年龄小于65岁高血压患者

DBP(MD=-3.58,95%CI:-5.48~-1.67,P=
0.000

 

2)。亚组分析各研究间无统计学异质性(I2=
0,P=0.590

 

0),选择固定效应模型进行 meta分析。

远程血压监控可有效改善高血压患者DBP(MD=-

·1053·现代医药卫生2023年10月第39卷第20期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2023,Vol.39,No.20



3.22,95%CI:-4.80~-1.65,P<0.000
 

1)。

2.3.3 干预时间与SBP 8项RCT[7-8,11,13,14,16-18]评
价了干预6个月高血压患者SBP,共1

 

544例患者。
干预组患者SBP下降幅度明显优于对照组(MD=-
6.61,95%CI:-8.31,-4.92,P<0.000

 

1)。3项

RCT[12,19,22]评价了干预12个月高血压患者SBP,共

902例患者。干预组患者SBP下降幅度明显优于对

照组(MD=-6.74,95%CI:-12.68~-0.80,P=
0.030

 

0)。亚组分析各研究间无统计学异质性(I2=
64%,P=0.002),选择固定效应模型进行 meta分

析。远程 血 压 监 控 可 有 效 降 低 高 血 压 患 者 SBP
(MD= -6.67,95%CI:-8.45~ -4.89,P <
0.000

 

1)。

2.3.4 干预时间与DBP 8项RCT[7-8,11,13-14,16-18]评
价了干预6个月高血压患者DBP,共1

 

544例患者。
干预组患者DBP下降幅度明显优于对照组(MD=-
4.15,95%CI:-5.94~-2.37,P<0.000

 

1)。3项

RCT[12,19,22]评价了干预12个月高血压患者DBP,共

902例患者。干预组患者DBP下降幅度与对照组比

较,差 异 无 统 计 学 意 义(MD = -3.28,95%CI:

-10.25~-3.96,P=0.370
 

0)。亚组分析各研究间

无统计学异质性(I2=0,P=0.820
 

0),选择固定效应

模型进行meta分析。远程血压监控可有效降低高血

压患 者 DBP(MD = -3.95,95%CI:-5.97~
-1.92,P=0.000

 

1)。

2.4 远程血压监控对高血压患者用药依从性的影响

2.4.1 远程血压监控对高血压患者用药依从性得分

的影响 3项RCT[16,19-20]评价了远程血压监控对高

血压患者用药依从性得分的影响,共405例患者。各

研究间无统计学异质性(I2=28%,P=0.250
 

0),选
择固定效应模型进行meta分析。远程血压监控可有

效提高高血压患者用药依从性得分(MD=0.58,95%
CI:0.39~0.76,P<0.000

 

1)。

2.4.2 远程血压监控对高血压患者用药依从率的影

响 6项RCT[9,11,13-14,18,21]评价了远程血压监控对高

血压患者药依从率的影响。各研究间存在统计学异

质性(I2=87%,P<0.000
 

1),选择随机效应模型进

行meta分析。干预组患者用药依从率明显高于对照

组(RR=1.35,95%CI:1.27~1.44,P=0.0008)。
进行敏感性分析后剔除文献[18],各研究间无统计学异

质性(I2=0,P=0.500
 

0),选择固定效应模型进行

meta分析。远程血压监控可提高高血压患者用药依

从率(RR=1.22,95%CI:1.14~1.31,P<0.000
 

1)。

2.5 远程血压监控对高血压患者治疗总费用的影

响 3项RCT[15,22,24]评价了远程血压监控对高血压

患者治疗总费用的影响,共1
 

143例患者。各研究间

存在统计学异质性(I2=95%
 

P<0.000
 

1),选择随机

效应模型进行meta分析。远程血压监控与常规护理

治疗费用比较,差异无统计学意义(SMD=0.54,

95%CI:-0.02~1.10,P=0.060
 

0)。

3 讨  论

3.1 远程血压监控可有效提高高血压患者血压控制

效果 高血压是一种需长期治疗的慢性心血管疾病.
有研究表明,2012-2015年我国18岁及以上居民高

血压患病粗率为
 

27.9%,人群高血压患病率呈逐年上

升趋势[3]。随着高血压社区管理模式的建立,高血压

患者治疗率得到提升。高血压患者在门诊随访和社

区管理下导致医护人员与患者之间缺乏持续有效的

互动,我国社区高血压综合防治体系仍存在一些问

题,如管理缺乏连续性[25]。而远程技术可突破传统护

理时间、空间的限制,医护人员可实现随时查看观察

患者血压变化趋势,能排除“白大衣高血压”,发现“隐
蔽性高血压”,进而调整高血压患者的干预措施[23]。
本研究结果显示,与常规护理管理比较,远程血压监

控可有效改善高血压患者SBP,差异有统计学意义(P
<0.05)。远程血压监控可实现医疗异地指导、在线

咨询等,医护人员可通过远程设备掌握患者血压波动

情况,对患者进行及时、正确的健康教育,帮助减轻患

者居家时血压波动的焦虑[26],安抚其情绪。本研究结

果显示,≥65岁干预组患者DBP与对照组比较,差异

无统计学意义(P>0.05),但总的效应结果表明,远程

血压监控可降低高血压患者 DBP(MD=-3.11,

95%CI:-4.56~-1.66,P<0.000
 

1)。本研究纳入

文献中的患者为中老年人,不同于一般成人,老年人

处于动脉硬化加重、血管弹性降低等特有的生理或病

理状态[27],大动脉僵硬度增加、弹性回缩能力下降,使
脉搏波产生的反射波在收缩期提前到达心脏提前,出
现收缩期延迟压力波峰,引起DBP降低[28]。且老年

高血压患者的治疗以SBP达标为主,在有效降低SBP
基础上尽量不影响或少影响DBP,对不同年龄类别患

者,降压目标值随年龄增加而放宽[27],故可能对老年

高血压患者DBP调控强度有所降低。远程血压监控

6、12个月干预时间均能有效降低高血压患者血压,干
预12个月患者SBP下降幅度更大,可能原因是随着

远程监控干预时间的延长,在护士的引导下患者的血

压监测行为、用药行为及生活方式形成了相对固定的

模式,自我效能得到了提升,从而能有效控制血压。

3.2 远程血压监控可有效提高高血压患者用药依从

性 依从性是指患者行为与临床医嘱的一致程度[29]。
本研究结果显示,干预组患者用药依从性得分、用药
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依从率均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。远程血压监控为护士实现远程护理、远程高

血压健康教育等提供了技术支持。常规管理模式下

护患沟通、健康教育和用药提醒是间断的,患者的用

药依从性多依赖其自觉性。高血压常见于中老年,老
年高血压患者由于认知能力下降,记忆力减退等易漏

服、错服药物,用药依从性较低。护士利用以人工智

能、电子数据和互联网为支撑的远程监控可在实现远

程高血压健康教育基础上帮助患者提高规律服药重

要性的认知,提醒患者用药,减少患者漏服药物的现

象,提高用药依从率。
 

3.3 与常规护理比较,远程血压监控不会增加患者

治疗总费用 治疗费用越低患者药物治疗依从性越

好。MADSEN等[24]研究表明,远程监测比常规监测

成本更高,但本研究结果显示,干预组患者治疗总费

用与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。可

能的原因:(1)血压越高需联合用药的种类更多,增加

了药物数量及疗程,增加了药物费用。远程血压监控

可通过改善患者血压,提高血压控制率,减少患者药

物治疗和会诊费用;(2)护士可实时查看患者血压情

况,根据患者每天血压预测可能发生的变化并及时调

整护理措施,减少并发症的发生,降低治疗费用;(3)
远程干预可在不增加医疗总费用的情况下实施,并可

降低医疗总费用[30]。远程监控虽增加了远程管理监

测设备费用、设备使用培训和维护费用、网络流量费

用,但高血压是一种慢性疾病,需长期监测和治疗,远
程监控带来的治疗效益、预防心血管疾病发生率的成

本节约可与其额外费用相抵。

3.4 本研究局限性 (1)本研究仅纳入了公开发表

的中、英文文献,未检索其他语种文献,可能造成选择

偏倚;(2)本研究未探讨远程血压监控对高血压患者

并发症发生率的影响,因而不能评价远程血压监控对

高血压患者的综合效益;(3)远程血压监控在执行过

程中由于血压计型号的不同、远程设备及平台不同、
干预内容多元化是本研究异质性较大的原因。

综上所述,本研究纳入的18篇文献均为RCT,文
献质量较好,meta分析结果具有一定的参考价值。与

常规护理比较,远程血压监控可利用信息平台对高血

压患者进行远程血压监控,指导患者养成正确健康的

生活习惯,适时采取干预措施,可有效控制患者血压,
提高用药依从性,进而加强患者血压管理,且不增加

患者治疗总费用。目前,关于远程血压监控对高血压

患者干预效果的高质量文献较少见,未来需进行干预

时间更长、样本更大、更高质量的临床研究进一步验

证远程血压监控的效果。
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