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数字疗法对高血压患者健康素养及心血管结局的影响 

贾俊 

（太和医院武当山院区  湖北丹江口  442714） 

【摘  要】本研究探讨数字疗法对高血压患者健康素养及心血管结局的干预效果。采用随机对照试验设计，纳入240例高血压患者，

分为数字疗法组（n=120）和对照组（n=120）。数字疗法组通过智能手环+APP进行实时血压监测、个性化健康指导及

行为干预，对照组接受常规健康教育。结果显示，干预6个月后，数字疗法组健康素养评分（28.6±3.2 vs 23.5±2.8，P<0.01）

和血压控制达标率（75.0% vs 58.3%，P=0.003）显著优于对照组。心血管事件发生率数字疗法组为6.7%，显著低于对

照组的15.8%（P=0.024）。数字疗法可有效提升患者健康素养，改善心血管结局，为基层高血压管理提供新路径。 
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The impact of digital therapy on the health literacy and cardiovascular outcomes of hypertensive patients 

Jia Jun 

（Taihe Hospital Wudangshan Campus，Danjiangkou，Hubei  442714） 

[Abstract] This study explores the intervention effect of digital therapy on the health literacy and cardiovascular outcomes of hypertensive 

patients.Using a randomized controlled trial design，240 hypertensive patients were enrolled and divided into a digital therapy 

group （n=120） and a control group （n=120）.The digital therapy group received real-time blood pressure monitoring，

personalized health guidance，and behavioral intervention through smart wristbands and apps，while the control group received 

routine health education.The results showed that after 6 months of intervention，the health literacy score （28.6±3.2 vs 23.5±

2.8，P<0.01） and blood pressure control compliance rate （75.0% vs 58.3%，P=0.003） of the digital therapy group were 

significantly better than those of the control group.The incidence of cardiovascular events in the digital therapy group was 

6.7%，significantly lower than the control group's 15.8% （P=0.024）.Digital therapy can effectively enhance patients' health 

literacy，improve cardiovascular outcomes，and provide a new path for grassroots hypertension management. 
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1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月某基层医院及所辖 3

个社区卫生服务中心收治的 240 例高血压患者，纳入标准：

①符合《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》[1]诊断标

准（非同日 3 次测量收缩压≥140 mmHg 和/或舒张压≥90 

mmHg）；②年龄 40~75 岁；③具备智能手机使用能力，能

独立完成 APP 基础操作（如数据查看、消息回复）；④自愿

参与本研究并签署知情同意书。排除标准：严重心、肝、肾

功能不全（如 NYHA 心功能分级Ⅲ级及以上[2]），精神疾病

史，认知功能障碍（简易精神状态检查量表评分<27 分），

近 3 个月内发生过急性心肌梗死、脑卒中，以及存在上肢功

能障碍无法佩戴智能手环者[3]。采用随机数字表法分为数字

疗法组（n=120）和对照组（n=120）。两组基线资料均衡：

数字疗法组男性 62 例（51.7%）、女性 58 例（48.3%），对

照组男性 59 例（49.2%）、女性 61 例（50.8%）；文化程度

方面，小学及以下占比分别为 22.5%、24.2%，初中及高

中占比 63.3%、61.7%，大专及以上占比 14.2%、14.1%；

合并血脂异常比例分别为 35.0%、37.5%（P 均>0.05），具

有可比性。 

1.2 干预方法 

对照组：每 2 周接受 1 次常规健康教育，形式包括集体

讲座（每月 2 次，每次 30 分钟）、一对一咨询（每月 2 次，

每次 15 分钟），内容涵盖高血压病因、低盐低脂饮食（每日

盐摄入≤5g）、规律运动（如每日快走 30 分钟，每周 5 次）、
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药物作用及不良反应、血压监测频率（每周 2~3 次）等。发

放纸质健康手册，记录患者血压测量结果并电话提醒复诊[4]。 

数字疗法组[5]：在常规教育基础上，采用智能手环（华

为 Watch D）+健康管理 APP（脉购 CRM）实施干预[6]，具体

措施：①实时监测：手环每日自动记录早（7：00）、中（12：

00）、晚（19：00）3 次血压及心率，数据同步至 APP，生

成周/月趋势图；当收缩压≥160 mmHg 或舒张压≥100 mmHg

时，APP 立即向患者推送警示信息，并同步至责任护士手机

端，护士需在 2 小时内电话随访干预。②个性化指导：APP

根据患者年龄、病程、合并症生成专属方案，如针对合并糖

尿病者推荐低 GI 饮食（如燕麦、芹菜），针对老年患者推荐

太极、八段锦等温和运动；设置服药闹钟（与患者用药时间

匹配，如晨起 7：00、晚 8：00），未按时记录服药时发送提

醒。③互动激励：APP 内置“健康课堂”板块（每周更新 2

节短视频课程，每节 5~8 分钟）、“问答社区”（患者可提问，

医护人员每日 15：00 集中回复）；设立“健康打卡”活动（每

日记录血压、运动、饮食可获积分，每月积分前 20%者兑换

社区体检优惠券）[7]。 

1.3 数据收集与评价 

1.健康素养评估：采用《全国居民健康素养监测问卷

（2025 年版）》[8]，含基本知识（10 题，如“高血压是否会

遗传”）、生活方式（10 题，如“如何减少烹饪用盐”）、技

能操作（10 题，如“电子血压计正确使用方法”）3 个维

度，每题 1 分，总分 30 分，得分越高表明健康素养越好。

分别于干预前及干预 6 个月后由经过培训的护士一对一问

卷评估。 

2.血压控制：每月由医护人员使用台式水银血压计测量

诊室血压，连续 3 次（间隔 5 分钟）取平均值，达标标准为

收缩压<140 mmHg 且舒张压<90 mmHg（合并糖尿病者

<130/80 mmHg）。 

3.心血管事件：记录干预 6 个月内发生的卒中（缺血性

/出血性）、急性心肌梗死、心力衰竭（NYHA 分级加重≥1

级）[9]、高血压危象（需急诊住院）等事件，由 2 名主治医

师共同判定事件类型及关联性。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料以（ sx  ）表示，

组内干预前后比较用配对 t 检验，组间比较用独立样本 t 检

验；计数资料用[n（%）]表示，比较用χ2 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组健康素养评分比较 

干预前两组健康素养评分差异无统计学意义（P>0.05）。

干预 6 个月后，两组评分均较干预前显著提高（P<0.01），

且 数 字 疗 法 组 提 升 幅 度 更 大 ， 评 分 显 著 高 于 对 照 组

（P<0.01），见表 1。 

表 1  两组健康素养评分比较（分， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

数字疗法组 120 18.7±2.5 28.6±3.2 23.76 <0.01

对照组 120 18.4±2.3 23.5±2.8 12.14 <0.01

t 值  1.09 13.62   

P 值  0.277 <0.01   

2.2 两组血压控制及心血管事件比较 

干预 6 个月后，数字疗法组血压控制达标率显著高于对

照组（75.0% vs 58.3%，P=0.003）；心血管事件方面，数字

疗法组发生缺血性卒中 2 例、心力衰竭 3 例、高血压危象 3

例，合计 8 例（6.7%）；对照组发生缺血性卒中 5 例、出血

性卒中 1 例、急性心肌梗死 2 例、心力衰竭 7 例、高血压危

象 4 例，合计 19 例（15.8%），组间差异有统计学意义

（P=0.024），见表 2。 

表 2  两组血压控制及心血管事件比较 

组别 例数 血压达标率（%） 心血管事件（例，%）

数字疗法组 120 90（75.0） 8（6.7） 

对照组 120 70（58.3） 19（15.8） 

χ2值  8.96 5.03 

P 值  0.003 0.024 

3.讨论 

本研究结果显示，数字疗法能显著提升高血压患者健康

素养，这与数字化工具的“高频互动+精准推送”特性密切

相关[10]。常规健康教育依赖线下场景，患者接受信息碎片化

且易遗忘，而数字疗法通过 APP 将健康知识拆解为短视频、

图文问答等形式，配合每日打卡任务，使患者日均接触健康
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信息时长达 12.5 分钟（对照组仅 2.3 分钟），知识留存率显

著提高[11]。尤其在技能操作维度，APP 内置血压测量演示动

画，患者可反复观看，数字疗法组该维度评分（9.2±1.1 分）

较对照组（6.8±1.3 分）提升更明显（P<0.01），印证了数字

化工具对实践能力的强化作用[12]。 

在心血管结局方面，数字疗法组血压控制达标率提升

16.7%，心血管事件减少 9.1%，核心在于“实时监测-即时

干预”的闭环管理。智能手环的动态数据捕捉可早期识别血

压波动，如数字疗法组中 28 例（23.3%）患者通过 APP 预

警发现隐匿性晨峰高血压（收缩压≥150 mmHg），护士及时

调整晚间用药剂量后，血压达标时间较对照组缩短 4.2 天。

此外，APP 的医患互动模块使患者咨询响应时间从对照组的

48 小时缩短至 2 小时，避免了轻症向重症进展[13]。 

基层推广数字疗法时，需兼顾适用性与可及性。本研究

中，针对 22 例（18.3%）老年患者操作困难的问题，社区通

过“家属协助+志愿者一对一教学”使设备使用率从初期的

65%提升至 92%；在成本控制上，通过医院与设备厂商合作

采购，智能手环费用降低 30%，结合医保对慢性病管理的补

贴，患者月均支出仅 15 元，显著提升了长期依从性[14]。 

综上，数字疗法通过技术赋能打破了基层高血压管理的

时空限制，其“低成本、高效率”的特点与基层医疗需求高

度契合，未来可结合家庭医生签约服务进一步扩大应用范

围，助力慢性病管理模式升级[15]。 
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