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  [摘 要] 目的 分析家庭远程血压/心率监测在左心力衰竭(心衰)合并高血压患者中的医院外应用效

果。方法 前瞻性选取2020年7月至2021年6月粤北人民医院心血管内科住院确诊为左心衰合并高血压患

者420例,根据患者出院后是否同意进行家庭远程血压/心率监测分为远程监测组(112例)和常规随诊组(278
例)。远程监测组每天早、晚进行血压和心率测量并上传数据至医护终端,医护团队根据测量结果及时指导患

者生活方式、用药及进一步治疗;常规随访组自行测量血压和心率并登记,定期门诊随诊。记录2组患者出院

后第1、3、6、12个月血压和心率控制值,非计划再次入院率及时间间距,全因死亡和心血管疾病死亡情况。
结果 远程监测组患者出院后第1、3、6、12个月收缩压,以及出院后第6、12个月心率均明显低于常规随访组,
非计划再次入院率明显低于常规随访组,再入院时间间距明显长于常规随访组,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者全因死亡率、心血管疾病死亡率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 家庭远程血压/
心率监测有利于平稳控制心衰合并高血压患者出院后的血压和心率,延迟患者再入院时间间距,降低患者再住

院率。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

analyze
 

the
 

management
 

effect
 

of
 

home
 

remote
 

blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

monitoring
 

in
 

patients
 

with
 

left
 

heart
 

failure
 

combined
 

with
 

hypertension
 

outside
 

the
 

hospital.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

420
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

left
 

heart
 

failure
 

combined
 

with
 

hypertension
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Cardio-
vascular

 

Medicine,Yuebei
 

People's
 

Hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

prospectively
 

selected,and
 

di-
vided

 

into
 

the
 

remote
 

monitoring
 

group(112
 

cases)
 

and
 

the
 

routine
 

follow-up
 

group(278
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

agreed
 

to
 

home
 

remote
 

blood
 

pressure/heart
 

rate
 

monitoring
 

after
 

discharge.The
 

remote
 

monitoring
 

group
 

would
 

measure
 

blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

in
 

the
 

morning
 

and
 

evening
 

every
 

day
 

and
 

up-
load

 

the
 

data
 

to
 

the
 

medical
 

terminal,and
 

the
 

medical
 

team
 

would
 

guide
 

the
 

patient's
 

lifestyle,medication
 

and
 

further
 

treatment
 

in
 

time
 

according
 

to
 

the
 

measurement
 

results.In
 

the
 

routine
 

follow-up
 

group,blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

were
 

measured
 

and
 

registered
 

by
 

themselves,and
 

regular
 

outpatient
 

follow-up
 

was
 

performed.
Control

 

values
 

of
 

blood
 

pressure,the
 

incidence
 

rate
 

and
 

time
 

interval
 

of
 

unplanned
 

readmissions,all-cause
 

death
 

and
 

cardiovascular
 

disease
 

death
 

were
 

recorded
 

in
 

two
 

groups
 

at
 

1,3,6,12
 

months
 

after
 

discharge.Re-
sults The

 

systolic
 

blood
 

pressure
 

at
 

1,3,6,12
 

months
 

after
 

discharge,and
 

heart
 

rate
 

at
 

6,12
 

months
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

remote
 

monitoring
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

follow-up
 

group,the
 

number
 

of
 

unplanned
 

readmissions
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

follow-up
 

group,and
 

the
 

readmission
 

time
 

interval
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

follow-up
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

all-cause
 

mortality
 

and
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cardiovascular
 

disease
 

mortality
 

between
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion Home
 

remote
 

blood
 

pressure/
heart

 

rate
 

monitoring
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

stable
 

control
 

of
 

blood
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

complicated
 

with
 

hypertension
 

after
 

discharge,delay
 

the
 

time
 

interval
 

of
 

readmitted
 

patients,and
 

re-
duce

 

the
 

readmitted
 

rate
 

of
 

patients.
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  我国2020年心力衰竭(心衰)流行病学调查结果

显示,35岁以上居民患病率为1.3%,估计现有心衰

患者约890万[1]。心衰具有患病率高、病死率高、再
住院率高等特点,已成为严重影响我国居民健康的重

要公共卫生问题,特别是发生过急性左心衰的患者,
心功能 较 差,出 院 后 极 易 因 心 衰 加 重 再 次 入 院。
TROMP等[2]发现,高血压、心率未控制是心衰加重

的主要原因之一,稳定正常的血压、心率是心衰管理

的重要环节。虽然近年来我国对心衰的医疗质量控

制取得了较大进步,但传统加强教育宣教、门诊随访

等措施仍难以改变心衰患者的自我管理质量[1]。在

老龄化日益加重的今天,对血压的管理和控制仍是医

院外管理需克服的难题[3]。
家庭远程血压/心率监测是通过互联网及微信等

平台将患者血压、心率数据实时传送的检测系统,并
且医护双方能通过移动终端进行互相交流,及时采取

相应的治疗措施,从而提高血压控制达标率[4]。国外

有研究发现,动态血压能预测老年心衰患者的预

后[5],但未见家庭远程血压/心率监测在共病患者身

上的应用研究。本研究将家庭远程血压/心率监测用

于左心衰合并高血压共病患者的医院外管理,提高患

者血压整体水平向医生端的实时预警及医生端医疗

干预向患者的下达执行效率,以期提高家庭血压、心
率控制率和延迟患者再入院时间间距,降低患者再住

院率,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 资料

1.1.1 研究对象 前瞻性选取2020年7月至2021
年6月在粤北人民医院心血管内科住院诊断为左心

衰合并高血压患者420例作为研究对象。根据患者

出院后是否同意进行家庭远程血压/心率监测分为远

程监测组(112例)和常规随诊组(278例)。本研究获

粤北人民医院伦理委员会审批(伦理批号:KY-2020-
107)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2018》《中国高血压防治指南(2018年修订

版)》[6-7]中的相关诊断标准;(2)治疗后好转出院;(3)
签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)患有认知功能障碍;(2)严重

衰弱状态,无法配合;(3)不会使用智能手机。
1.2 方法

1.2.1 家庭远程血压/心率监测方法 远程监测管

理系统由系统服务器、医护移动终端和患者移动终端

三部分组成:(1)签订协议并支付每年500元服务费,
并免费获取乐心i5升级版上臂式电子血压计1台(中
国乐心公司),同时,关注乐心健康公众号,建立个人

微信号账户,出院后每天晨起后和晚上22:00测量血

压、心率2次并发送结果至数据中心,其余时间若出

现心脏不适也可自行测量并发送数据。出现以下异常

值则医护终端会接收警报:①血压、心率波动超过基线

值20%;②血压大于140/90
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),心率大于100
 

次/分;③血压小于90/50
 

mm
 

Hg,
心率小于50次/分。(2)医护管理团队采用排班制实

施数据收集、监控和健康指导,轮班制安排1名护士

负责医护移动端的数据采集和实时与医生的反馈沟

通,时间段分别为08:00~17:30、17:30~24:00、24:
00~08:00;警报值的处理和患者的微信反馈则由每

天当班24
 

h的一线值班医生负责,医护人员根据数据

结果微信回复患者用药情况、注意事项等,并致电患

者咨询健康状况,指导进一步用药,必要时进行门诊

随诊。1年中接受患者及家属的语音或微信病情咨询

共312次,接收危急值报警并实施针对性处理136
次。

 

患者入组流程见图1。

图1  患者入组流程

1.2.2 常规随诊方法 常规随诊患者出院前均进行

详细的心衰管理教育,要求患者积极提高自我管理能

力和用药依从性,改善生活方式。要求患者尽量进行

家庭自测血压,早、晚测量并记录血压和心率数据,至
少隔1个月进行门诊随诊1次。
1.2.3 观察指标 记录2组患者出院后第1、3、6、12
个月血压和心率控制值,以及主要结局(包括非计划

再次入院率及时间间距、全因死亡和心血管疾病死

亡)。心血管疾病死亡定义为致死性急性心肌梗死、
恶性心律失常、心源性休克、心脏猝死和致死性脑卒
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中。
1.2.4 随访 2组患者均于出院后第1、3、6、12个月

进行电话回访,咨询自测血压值和心率,记录用药情

况和不良事件发生情况等。
1.3 统 计 学 处 理 双 人 录 入 和 核 对 数 据,应 用

SPSS26.0统计软件进行数据分析,符合正态分布计

量资料以x±s表示,不符合正态分布计量资料以 M
(P25,P75)表示,计数资料以率或构成比表示,分别采

用t检验、秩和检验、重复测量方差分析、χ2 检验等。
P<0.05为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、
身体质量指数、糖尿病史、吸烟史、冠心病史、血脂、基
线血压、心率、生化指标、出院药物治疗等比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目 远程监测组(n=112) 常规随访组(n=278) χ2/t P

男性[n(%)] 60(53.6) 152(54.7) 0.045 0.843

年龄(x±s,岁) 66.30±12.10 65.90±11.80 0.152 0.812

糖尿病史[n(%)] 48(42.9) 120(43.2) 0.092 0.807

冠心病史[n(%)] 91(81.2) 220(79.1) 0.106 0.713

冠脉支架术史[n(%)] 75(67.0) 178(64.0) 0.214 0.522

吸烟[n(%)] 41(36.6) 105(37.8) 0.112 0.716

身体质量指数(x±s,kg/m2) 23.60±2.50 23.10±2.40 0.119 0.748

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 161.30±24.20 162.60±19.70 0.235 0.592

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 96.40±21.90 97.90±19.40 0.247 0.526

心率(x±s,次/分) 114.60±15.20 113.30±15.10 0.312 0.456

生化指标

 总胆固醇(x±s,mmol/L) 4.07±1.10 4.01±1.20 0.281 0.558

 低密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 2.17±0.80 2.20±0.90 0.205 0.623

 血红蛋白(x±s,g/L) 122.80±19.20 119.90±18.10 0.301 0.575

 血肌酐(x±s,μmol/L) 119.20±63.40 120.50±65.20 0.457 0.387

 血清钾(x±s,mmol/L) 4.26±0.42 4.34±0.41 0.317 0.501

 血清钠(x±s,mmol/L) 138.70±4.10 138.90±4.10 0.138 0.683

 超敏肌钙蛋白T(x±s,pg/mL) 195.80±68.20 188.70±65.80 0.384 0.416

 N
 

末端B型利钠肽原(x±s,pg/mL) 23
 

359.10±1
 

023.20 22
 

737.60±1
 

102.50 0.416 0.462

 左心室射血分数(x±s,%) 43.40±11.30 43.80±12.00 0.368 0.588

出院药物治疗[n(%)]

 抗血小板聚集药物 106(94.6) 258(92.8) 0.514 0.390

 降血脂药物 109(97.3) 270(97.1) 0.107 0.715

 抗凝药物 21(18.8) 58(20.9) 0.702 0.152

 胰岛素 28(25.0) 64(23.0) 0.716 0.163

 口服降糖药 36(32.1) 98(35.3) 0.803 0.129

 血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素受体拮抗剂 82(73.2) 208(74.8) 0.528 0.362

 血管紧张素受体脑吗啡肽酶抑制剂 28(25.0) 62(22.3) 1.024 0.101

 β受体阻滞剂 100(89.3) 252(90.6) 0.353 0.522

 袢利尿剂 102(91.1) 250(89.9) 0.217 0.601

 醛固酮受体拮抗剂 62(55.4) 148(53.2) 0.398 0.425

 钙离子拮抗剂 36(32.1) 98(35.3) 0.718 0.227

 硝酸酯类药物 12(10.7) 25(9.0) 0.856 0.178

 地高辛片 26(23.2) 60(21.6) 0.408 0.305

 抗心律失常药物 19(17.0) 52(18.7) 0.477 0.386
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2.2 2组患者血压、心率控制情况比较 2组患者基

线血压、心率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
远程监测组患者出院后第1、3、6、12个月收缩压下降

幅度均明显优于常规随访组,出院后第6、12个月心

率均明显低于常规随访组,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者出院后第1、3、6、12个月舒张压比较,

差异均无统计学意义(P>0.05)。见图2。
2.3 2组患者主要结局比较 远程监测组患者非计

划再次入院率明显低于常规随访组,再入院时间间距

明显长于常规随访组,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者全因死亡率、心血管死亡率比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

  注:A为收缩压变化;B为舒张压变化;C为心率变化;与常规随访组比较,aP<0.05。

图2  2组患者不同时间血压、心率变化情况比较
 

表2  2组患者主要临床结局比较

项目 远程监测组(n=112) 常规随访组(n=278) χ2/t P

非计划再次入院[n(%)] 32(28.6) 110(39.6) 2.752 0.041

再入院时间间距(x±s,d) 170.8±95.2 142.1±82.7 3.017 0.032

全因死亡[n(%)] 20(17.9) 58(20.9) 0.876 0.502

心血管疾病死亡[n(%)] 15(13.4) 46(16.5) 1.018 0.438

3 讨  论

3.1 家庭远程监测系统在医院外心衰管理的必要

性 我国心衰患病率持续升高,心衰患者的高死亡

率、高住院率带来巨大的公共卫生负担。据统计,心
衰住院患者的年平均住院次数为3.3次,平均住院时

间为9.7
 

d,次均住院费用为8
 

968元,年人均住院费

用为29
 

746元[8]。心衰住院患者出院后2~3个月内

病死率和再住院率分别高达15%、30%。因此,心衰

患者出院后的家庭自我管理是长期治疗心衰的重要

环节。根据心衰指南的要求,心衰患者出院后应进行

密切随访、给予生活健康教育、提高依从性和自我护

理能力、及时进行药物调整、心理支持等[6]。然而我

国心衰统计数据显示,出院心衰患者随访率不足

30%,远低于国外发达国家水平[1]。此外有研究表

明,对心衰患者采用教育指导难以提高患者自我管理

能力,多种护理策略的实际效果并不确切[9]。因此,
如何让出院的心衰患者主动参与自我管理显得尤为

重要。高血压是我国住院患者心衰的主要病因之一,
血压急性增高也是心衰加重的重要诱因[10]。许多研

究已证实,稳定的目标血压、心率控制在预防心衰加

重方面具有重要作用,同样,心衰加重时由于心脏前

后负荷加重也往往表现出血压、心率的波动。因此,
血压、心率是监控心衰患者病情是否稳定的重要指

标[11-13]。近年来,得益于网络和大数据的应用,家庭

远程血压监测作为一种新的血压管理模式在血压控

制达标方面取得较好的效果[14-15]。当患者在就医存

在困难时远程血压监测可通过手机微信平台对患者

实施远程动态、全程的管理,数据中心随时向医生反

馈患者的血压波动情况,医生可及时通过微信平台或

电话嘱咐患者按时测量血压和服药,加强患者治疗依

从性。此外患者也可主动咨询医生,从而提高高血压

的治疗率和降压达标率[16]。本研究利用家庭远程血

压/心率检测系统对左心衰且合并高血压的患者进行

了严密的血压、心率监测,医患双方均通过微信平台

进行信息传送。在患者血压、心率波动超出预警值时

医护人员会及时联系患者,咨询患者身体状况,嘱其

调整生活方式、饮水量、用药或进一步门诊复诊等。
相较于传统的慢性疾病管理模式,远程管理可提高医

疗资源的合理利用,最大限度地减少时空带来的就医

限制,降低就医的经济成本和时间成本,彰显其优势。
3.2 家庭远程监测系统有利于稳定心衰患者出院后

的血压、心率水平 慢性心衰是各种心脏疾病的严重

和终末阶段,其远期预后差,包括患者预期寿命缩短、
生活质量下降和反复住院等。尽管医学科技的进步

及新药的临床应用改善了射血分数降低的心衰患者

的预后,但住院心衰患者出院后病死率和再入院率在

过去20年中并无明显改变[17],消耗了大量医疗资源,
这与众多患者早期预防意识淡薄,糖尿病、高血压、血
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脂异常等代谢性疾病发病率不断上升,基础治疗不到

位,患者治疗依从性差等息息相关。以科技支撑的远

程监护、电子血流监测系统为规范的心衰患者医院外

管理带来了福音。近年来,国内外心衰诊疗和管理指

南均强调了心衰患者整体治疗和重视疾病管理的重

要性[18]。本研究着眼于跟踪心衰患者出院后基本病

情监测,要求远程监测组患者出院后每天晨起后和晚

上22:00测量血压、心率2次,并发送结果至数据中

心,其余时间若出现心脏不适也可自行测量并发送数

据;同时,远程监测组患者可向医生发送健康问题咨

询;医护人员通过手机微信可监测患者血压和心率,
并根据实时数据反馈情况开展远程干预。由图2可

见,远程监测组患者收缩压和心率控制水平均优于常

规随访组,与刘迪雅等[14]和段春翠等[19]研究结果相

似。这种基于网络信息平台的干预一方面能让医护

人员在较长时间内了解患者出院后基础疾病真实的

控制水平;另一方面不限时空的医患交流能让患者时

刻感受到被重视、被关心,也有助于提高其医院外参

与自我病情管理积极性,不断学习病情控制技巧,提
高自身病情观察能力和服药依从性,提高居家自我管

理水平。
3.3 家庭远程监测系统能降低再住院率和延长再入

院时间间距 本研究借助互联网远程云管理平台通

过移动终端设备自动上传血压/心率监测数据,当数

据出现异常时医护端会有报警提示,并提醒医护端给

出相应的健康管理反馈。由表2可见,1年内远程监

测组患者非计划再次入院率明显低于常规随访组,且
再入院时间间距也长于常规随访组,差异均有统计学

意义(P <0.05);此 外 远 程 监 测 组 再 住 院 率 为

28.6%,低于王蒙等[20]系统评价结果(心衰患者在

30~90
 

d内再住院率为30%),表明通过远程监测有

利于降低再住院率和延长再入院时间间距。值得一

提的是,家庭远程监测系统为医患搭建了实时沟通的

桥梁,切实帮助心衰患者更好地开展医院外自我管

理;但因限于本研究是基于自愿的原则,患者医院外

病情控制水平本身就受经济、文化程度、自我管理能

力等多方面“软性”因素的影响。因此,家庭远程监测

系统对病情控制的权重效果值得在后续研究中加以

关注。
3.4 本研究的优势及不足 远程监控最初在40年

前被用于医疗活动,其目的是向偏远地区的患者提供

医疗服务,后迅速被普及应用。虽然存在实施不力及

医疗人员缺乏等问题,但远程医疗仍被越来越多地用

于医院、专科部门、其他医疗保健机构、家庭以及工作

场所中。现在智能手机互联网用户数量远大于计算

机互联网用户数量,智能手机作为终端应用使医患双

方互动灵活度大大增加,也有利于碎片化时间的应

用[14]。家庭远程监测数据实时汇集到数据管理平台

进行分析筛选,相比传统的定期随访方式,数据更加

真实连贯,提高了对相关疾病医院外管理的效率和效

果[21]。本研究也证实,家庭远程血压/心率监测可提

高心衰合并高血压患者的自我管理能力,提高疾病管

理依从性和降低再住院率。本研究虽然未发现2组

患者在全因死亡和心血管疾病死亡方面存在差异,但
远程监测组患者净死亡风险更低,不排除延长治疗时

间或增加样本量会出现差异,这仍需进一步研究。本

研究的不足之处是研究设计为非随机对照研究,远程

血压监测入组取决于患者的自我选择性,难免存在选

择性偏倚;且远程观察的家庭看护成员的重视度和依

从性也会影响远程监测效果[22],无法达到组内干预完

全统一;研究和随访周期短,可能会影响主要心脏不

良结局的差异性;非计划首次再入院的时间节点没有

数据统计,后期可继续延长研究周期,增加样本量并

细化研究设计,以获取更可靠的临床证据。此外因开

展家庭远程监测系统工作会大量增加医护工作量,加
重工作负担,如医院管理层没有足够重视慢性疾病医

院外管理的重要性而增加人力物力的投入,势必会影

响医护人员主动开展随访和管理的积极性,进而影响

疾病的远期控制效果。
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