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智慧管理平台下高血压多维协同护理模式 

对原发性高血压患者的影响
王秦帆，徐晓 贾丽莎

西安交通大学第二附属医院 陕西 西安  710000

摘　要：目的：研讨原发性高血压患者对其采取基于智慧管理平台的高血压多维协同护理模式对原发性高血压患者服药依

从性及对血压控制效果的影响。方法：研究纳入了在 2024 年 5 月 -2024 年 10 月时间段内，自行前往我院的原发性高血压患者，

共计有 84 例，分组方式为奇偶法，各 42 例，对比组实行常规护理，干预组实行基于智慧管理平台的高血压多维协同护理模式，

干预组与对比组的护理前后临床指标实施组间对照。结果：原发性高血压患者护理前临床指标 P 值＞ 0.05，无差异。干预

组原发性高血压患者护理后收缩压、舒张压较低、服药依从性评分和生活质量评分均高于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。

结论：原发性高血压患者对其采取基于智慧管理平台的高血压多维协同护理模式效果明显，该护理措施可有效提升患者的

服药依从性，能够帮助患者更好的控制血压水平，能够改善患者的生活质量，临床应用价值较高。
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高血压作为一种常见的慢性病，已成为全球最主要的

公共健康问题之一。本研究针对原发性高血压护理方案予以

分析，讨论基于智慧管理平台的高血压多维协同护理模式的

应用效果。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

研究纳入了在 2024 年 5 月 -2024 年 10 月时间段内，

自行前往我院的原发性高血压患者，共计有 84 例，分组方

式为奇偶法，各 42 例。干预组男 23 例、女 19 例。原发性

高血压年龄 35-82（61.27±11.51）岁。对比组男 25 例、女

17 例。原发性高血压年龄 35-84（61.30±11.53）岁。就干

预组与对比组原发性高血压患者年龄、性别对照统计结果为

p ＞ O.O5，可以对比。

1.2 方法

对比组实行常规护理，干预组实行基于智慧管理平台

的高血压多维协同护理模式，建立多维协同护理团队，护理

团队应包括心血管科医生、护理人员、营养师、心理咨询师

等多个专业人员 [1]。团队成员通过智慧管理平台共享患者的

健康数据，形成协同工作机制。利用智慧管理平台的远程监

测功能，收集患者的基础健康数据（血压、体重、心率、血

糖等），平台可通过智能设备上传数据，确保数据的实时性

和准确性。智慧平台提供健康教育模块，向患者推送科学、

个性化的健康信息，包括饮食管理、运动建议、减压技巧等，

帮助患者改善生活方式，平台通过定期推送健康信息、教育

视频和健康知识文章，提高患者的自我管理能力 [2]。智慧管

理平台鼓励患者主动参与治疗，通过记录每日的血压、体重、

药物服用情况等数据，帮助患者建立自我监测的习惯，患者

还可以通过平台进行自我评估，了解自己的健康状况变化。

1.3 评定标准

服药依从性：Morisky 服药依从性问卷 (MMAS-8), 该量

表包含 8 个问题，其中 5 个问题为反向计分，大部分问题的

答案为“是”或“否”，答“是”计 0 分，答“否”计 1 分，

第 8 题的答案包含“从不”（1 分）、“偶尔”（0.75 分）、“有

时”（0.5 分）、“经常”（0.25 分）、“所有时间”（0 分）

5 个备选答案，，总分 8 分，其中＜ 6 分表示低服药依从性、

6-7 分表示中等服药依从性、8 分表示高服药依从性 [3]。

生活质量：SF-36 生活质量调查表，包含 8 个调查维度，

本研究从中选取社会功能 [ 包含 2 项主观问题，备选答案包

含五项内容，计分标准分别为 1-5 分，其中 1 个问题为反

向计分，最终得分 =（实际得分 -2）/8×100]、健康状况 [ 包

含 5 项主观健康状况问题，备选答案包含“非常好”（5 分）、“很

好”（4.4 分）、“好”（3.4 分）、“一般”（2.0 分）、“差”

（1 分）五项，最终得分 =（实际得分 -5）/20×100]、生理

机能 [ 包含重体力活动、手提日杂物品、上楼梯和步行等十
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个问题，备选答案包含“有很多限制”（1 分）、“有一点

限制”（2 分）、“根本没限制”（3 分）三项，最终得分

=（实际得分 -10）/20×100] 和精神健康 [ 包含 5 个主观问题，

备选答案包含“所有的时间”、“大部分时间”、“比较多

时间”、“一部分时间”、“小部分时间”五项，计分范围

为 1-6 分，其中 2 个问题为反向计分，最终得分 =（实际得

分 -5）/25×100]4 个维度进行调查，每个维度满分 100 分，

得分越高表示患者的生活质量越好 [4]。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件评估 84 例原发性高血压患者

资料，计量资料包含原发性高血压患者护理前后收缩压、舒

张压、服药依从性评分指标，t 检验计算后呈现为（均数 ±

标准差），其结果 P ＜ 0.05 则评估为差异存在。

2 结果

2.1 组间血压水平和服药依从性评分差异比较

原发性高血压患者护理前临床指标 P 值＞ 0.05，无差异。

干预组原发性高血压患者护理后收缩压、舒张压较低、服药

依从性评分高于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。见表 1。

表 1：原发性高血压患者护理前后收缩压、舒张压、服药依从性评分指标比较

组别 例数（n）
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 服药依从性评分（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 42 148.71±8.98 122.48±6.33 103.70±7.62 88.33±5.28 71.48±7.77 92.90±5.23

对比组 42 148.63±8.78 132.75±7.16 103.53±7.41 93.70±6.67 71.8±7.43 84.83±6.68

t 0.0417 7.0467 0.1048 4.1393 0.1951 6.2375

P 0.9667 0.0000 0.9167 0.0000 0.8457 0.0000

2.2 比较两组患者护理前后的生活质量评分差异

原发性高血压患者护理前生活质量评分 P ﹥ 0.05，无

差异；干预组原发性高血压患者护理后生活质量评分高于对

比组患者，P ＜ 0.05，有差异。见表 2

表 2 原发性高血压患者护理前后生活质量评分差异比较 (`x±s) 分

组别 例数
社会功能 健康状况 生理机能 精神健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 42 67.62±3.28 86.53±3.24 75.39±4.25 84.36±3.64 71.22±3.58 87.64±3.68 63.92±5.71 83.64±3.52

对比组 42 67.84±3.31 81.33±3.61 75.68±4.33 79.87±4.13 72.52±3.60 80.39±3.27 64.32±5.65 75.48±4.21

t - 0.2986 6.7799 0.3023 5.1583 1.6194 9.3142 0.3149 9.4044

P - 0.7660 0.0000 0.7632 0.0000 0.1094 0.0000 0.7537 0.0000

3 讨论

随着信息技术的发展，智慧健康管理平台逐渐成为现

代医疗服务的重要组成部分，智慧管理平台通过集成大数

据、人工智能和物联网等技术，为患者提供远程监测、个性

化指导以及健康管理服务 [5]。多维协同护理模式是一种基于

多学科、多方面协作的综合护理模式，强调医疗团队成员之

间的有效沟通与协作，以提供全方位、个性化的健康管理服

务 [6]。本研究针对原发性高血压患者对其采取基于智慧管理

平台的高血压多维协同护理模式，结果显示，原发性高血压

患者护理前临床指标无差异，干预组原发性高血压患者护理

后收缩压、舒张压较低、服药依从性评分高于对比组患者。

以上结果充分证实，智慧管理平台通过持续、实时的数据监

测，能够为护理团队和患者提供血压的动态变化信息，可以

根据血压变化迅速调整，避免血压波动过大，保障患者的血

压处于理想范围，通过数据驱动的管理，患者能在治疗过程

中得到更为精准的干预，从而实现更好的血压控制 [7]。智慧

管理平台可以通过智能提醒功能，帮助患者按照设定的时间

服药，减少漏服现象，药物依从性是高血压治疗的关键，定

时提醒不仅提高了患者的服药准时性，还能在患者忘记服药

时给予及时提醒，有效减少药物漏服、错服或不按时服药的

情况，提升治疗效果。

综合以上结果，基于智慧管理平台的高血压多维协同

护理模式于原发性高血压干预中具备临床推广应用的价值。
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