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移动健康医疗管理对高血压患者药物治疗依从性
影响的系统评价
王佳芮$!!俞!琼"!艾!超>C"$:吉林大学第二临床医学院!吉林 长春!$>##<$# ":吉林大学公共卫生学院!
吉林 长春!$>##"$#>:清华长庚医院药剂科!北京!$#""$B$

中图分类号!E=A"f:< 文献标志码!G 文章编号!$@A"H"$"<""#"$#$"H$?#<H#@
IJK!$#F$<##=DL:+00-:$@A"4"$"<F"#"$F$"F#$=

摘!要!目的+系统评价移动健康医疗管理对高血压患者药物治疗依从性的影响# 方法+检索a)‘d5."中国知网和万方数据库等
期刊数据库!收集有关移动健康医疗管理对高血压患者药物治疗依从性影响的随机对照研究文献&对照组采用常规药物治疗f护
理的常规管理方式!研究组在对照组常规管理的基础上又采用移动健康设备辅助干预)# 根据研究目的筛选文献后!对文献进行
质量评价!采用E5&d’- ?F>软件进行荟萃分析&d5*’分析)# 结果+最终纳入 $"篇文献!共 " >A$例患者&研究组患者 $ $B< 例!
对照组患者 $ $BA例)# d5*’分析结果显示!与常规管理方式比较!应用移动健康医疗管理方式后!高血压患者的药物治疗依从性
评分明显改善!差异有统计学意义&ED+n#FA@!=?i!Cn#F?$e$F##!&k#F### #$)*应用移动健康医疗管理 > 个月就可以有效提
高患者的药物治疗依从性评分&ED+n#F=<!=?i!Cn#F$=e$F@B!&n#F#$)!持续至 $"个月时患者的药物治疗依从性评分依然较
高&ED+n#F=@!=?i!Cn#F<#e$F?$!&n#F### A)!与常规管理方式比较!差异均有统计学意义# 应用移动健康医疗管理 > 个月
时!患者收缩压降低最明显-D+nHAF@> OON3&$ OON3n#F$>> _a’)!=?i!CnH$"F>=eH"FB@!&n#F##".!至 @个月时患者收缩
压仍明显降低&D+nH?F?? OON3!=?i!CnHAF@BeH>F<"!&k#F### #$)&但幅度小于 >个月时)!与常规管理方式比较!差异均有
统计学意义# 应用移动健康医疗管理 @ 个月时!患者舒张压降低最明显!与常规管理方式比较!差异有统计学意义&D+n
H>F>@ OON3!=?i!CnH?F$$eH$F@"!&n#F### ")# 患者血压降低趋势持续至应用移动健康医疗管理 $" 个月时# 结论+移动健
康医疗管理对高血压等慢性病患者的药物治疗和管理具有优势!可在未来的医疗服务中发挥重要作用#
关键词!收缩压* 舒张压* 遵医行为* 药物治疗依从性* 移动健康医疗* d5*’分析
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!!高血压是我国患病人数较多的慢性病之一+也是造成心
脑血管疾病的主要原因之一+,血压管理是硬道理-已经成为
大家的共识) 但是+由于高血压大多数情况下无明显的症状+
极易被患者所忽视+同时高血压是不能彻底治愈+需要终身管
理的慢性病+基本依赖外院治疗+方法主要包括药物治疗与不
良生活方式调整等.$/ ) 尽管目前高血压的药物治疗已取得了
很大的进展+但大多数患者的血压控制仍未见明显改善+血压
控制不佳的原因之一为患者的药物治疗依从性差."/ ) 高血压
患者治疗依从性指患者严格遵医嘱的程度) 国外对高血压患
者治疗依从性的研究已经成为高血压控制研究的一个重要分
支+近年来我国对高血压患者治疗依从性的研究也越来越重
视+如何实现有效的监管+使患者获得全程*无缝管理+提高患
者治疗依从性是高血压管理的主要问题.>/ ) 随着科技的发
展+云技术*互联网和可穿戴设备等越来越多地被用于高血压
的管理中+使移动医疗作为一种全新的服务模式进入到健康
管理领域成为可能+因其便利性*有效性而易于被患者接受+
目前在临床中应用较多) 本研究就近年来移动健康医疗管理
对高血压患者药物治疗依从性的影响进行荟萃分析#d5*’分
析$+以期为高血压的有效管理提供借鉴和参考)

@A资料与方法
@B@A纳入与排除标准
$F$F$!研究类型"公开发表的学术论文+研究类型为随机对
照试验)
$F$F"!研究对象"研究人群为年龄"$B岁且生活自理的原发
性高血压患者)
$F$F>!干预措施"对照组采用常规药物治疗f护理的常规管
理方式+研究组在对照组常规管理的基础上又采用移动健康
设备辅助干预)
$F$F<!结局与分析指标"主要结局指标为用药依从性量表评
分+次要结局指标为收缩压*舒张压水平%分析指标包括临床
研究的一般情况*研究组和对照组患者通过不同干预方式后
血压达标率情况及治疗药物依从性的评分差异)
$F$F?!排除标准"#$$继发性高血压+伴有严重高血压并发症
如妊娠高血压*肾小动脉病变和脑卒中等患者%#"$无法提供
可合并的结局指标数据*血压数据不全以及无明确干预时间
等不能获取完整数据的文献%#>$研究组采用单纯用于随访或
宣教的手机微信干预方式%#<$自制依从性问卷以及无法对用
药依从性进行评价的临床研究%#?$排除多次发表的同一临床
研究或核心作者相同的文献)
@BCA文献检索策略!!

以,chGnD高血压B G;IchGnD依从性B G;I#M[nD移

动医疗B JEM[nD移动健康B JEM[nD应用程序B JEM[nD可
穿戴B JEM[nD’77B JEM[nD微信B$ JE# ĉnD移动医疗B
JE ĉnD移动健康B JE ĉnD应用程序B JE ĉnD可穿戴B
JE ĉnD’77B JE ĉnD微信B$-为检索式+检索 a)‘d5.*中
国知网和万方数据库等中英文数据库+通过手工检索和文献
追溯补充相关的文献+避免遗漏)
@BDA文献筛选(资料提取与质量评价

由 "名研究人员根据纳入标准和排除标准进行文献筛
选*资料提取+如有分歧+则通过讨论或由第 > 名研究人员裁
定解决) 提取的资料包括患者的一般情况+对高血压的干预
方式+干预不同时间#$*>*@ 和 = 个月$后舒张压*收缩压控制
率及依从性量表评分变化等) 根据 8,P62’-5系统评价手册
?F"版的质量评价标准对文献进行质量评价+将文献质量分为
G*b*8>个等级+当 " 名研究人员的评价出现分歧时+由第 >
方参与讨论+最后决定文章总体质量) 评价标准包括"#$$随
机方法正确%#"$实施分配隐藏%#>$对受试者*研究人员施盲%
#<$对结果评价员施盲%#?$结果数据完整%#@$无选择性报告
结果%#A$无其他偏倚来源) 完全满足上述标准+发生各种偏
倚的可能最小+为高质量#G级$%部分满足上述标准+发生偏
倚的可能性为中度+为中等质量#b级$%完全不满足上述质量
标准+发生偏倚的可能性为高度+为低质量#8级$) 因本次
d5*’分析涉及的研究难以对受试者*研究人员施盲+故该项评
价为风险不清楚)
@BEA统计学方法

采用E5&d’- ?F>软件对提取的数据进行 d’*’分析) 本
研究中涉及计量资料采用加权均数差#D+$或标准均数差
#ED+$为效应分析统计量+效应分析计算 =?i置信区间#!C$)
通过 "" 检验确定各研究间是否存在异质性+若 &g#F$+C" k
?#i+可认为多个同类研究具有同质性+可选用固定效应模型
进行d5*’分析%若&k#F$+C""?#i+但临床上判断各组间具
有一致性需要进行合并时+则选择随机效应模型) &k#F#? 表
示差异有统计学意义) 发表偏倚通过漏斗图进行评估)

CA结果
CB@A文献筛选流程与结果

共检索到 @>> 篇文献+其中中国知网 "@$ 篇+万方数据库
$<>篇+a)‘d5. $@"篇+最终纳入 $"篇文献) 文献筛选流程与
结果见图 $)
CBCA纳入文献的基本特征与质量评价

纳入的 $"篇文献.<4$?/共 " >A$ 例患者+其中研究组患者
$ $B<例+对照组患者 $ $BA例) 纳入文献的基本特征见表 $%
纳入文献的偏倚风险评估见图 ")
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图 @A文献筛选流程与结果
P.8 @AV.&$%0&+%$*5%$$).)8 #%(5$**0)-%$*+1&*

图 CA纳入文献的偏倚风险评估
P.8 CA;.*SG.0*(4.)51+-$-1.&$%0&+%$

CBDAX$&0分析结果
"F>F$!药物治疗依从性"$"篇文献.<4$?/均报告了应用移动健
康医疗方式对高血压患者综合管理后的药物治疗依从性的影
响+评价时间包括实施管理 $*>*@*=和 $"个月时+根据依从性
量表评分进行d5*’分析) 共纳入 " >A$ 例患者#研究组患者
$ $B<例+对照组患者 $ $BA 例$+各研究采用的依从性量表单
位不同+故效应量选择 ED++采用随机效应模型#异质性检验"
C" nBAi+&k#F### #$$) d5*’分析结果显示+研究组患者的依
从性量表评分明显优于对照组+差异有统计学意义# ED+n
#FA@+=?i!Cn#F?$e$F##+&k#F### #$$+见图 >) 提示与常规
管理方式相比+应用移动健康医疗管理后+高血压患者的药物
治疗依从性有提高和改善)
"F>F"!药物治疗依从性的亚组分析"针对依从性量表评分+
就不同时间段#实施管理 >*@和 $"个月时$进行亚组分析+因
研究间存在异质性#C" n=>i+&k#F### #$$$+故采用随机效应
模型) 其中+A篇文献.<+@+B+$$+$>4$?/比较了实施管理 > 个月的依
从性量表评分+A 篇文献.<4@+B+$#+$>+$</比较了实施管理 @ 个月的
依从性量表评分+<篇文献.<+A+=+$"/比较了实施管理 $"个月的依
从性量表评分+共 > #?<例次患者#研究组 $ ?"$ 例次+对照组
$ ?>>例次$) d5*’分析结果显示+实施管理 >个月时研究组患
者的依从性量表评分明显优于对照组+差异有统计学意义
#ED+n#F=<+=?i!Cn#F$=e$F@B+&n#F#$$%实施管理 $" 个
月时研究组患者的依从性量表评分仍明显优于对照组+差异
有统计学意义#ED+n#F=@+=?i!Cn#F<#e$F?$+&n#F### A$+
!!!!表 @A纳入文献的基本特征

20G@AT$)$%015N0%05&$%.*&.5*(4.)51+-$-1.&$%0&+%$

文献 病例数
#研究组D对照组$

干预措施
研究组 对照组

干预持续
时间D月 结局指标

86’-.(52等#"#$=年$ .</ "@ D"B 蓝牙血压监测fGaa远程管理 一般综合干预 @ 依从性量表评分*收缩压*舒张压和血压达标率
h+O等#"#$@年$ .?/ @? D@? 无线血压监测fGaa综合管理 常规护理f教育 @ 依从性量表评分*收缩压*舒张压和血压达标率
李佳梅等#"#"#年$ .@/ $<? D$?# Gaa健康教育*血压监测和服药督促 常规高血压管理 >*@ 依从性量表评分*收缩压*舒张压和血压达标率
李超然#"#"#年$ .A/ $## D$## 智能穿戴设备 家庭医师干预 $" 依从性量表评分*收缩压*舒张压和血压控制率
杨艳丽#"#$=年$ .B/ <" D<$ 借助微信参与的教育*监督*检查和行动#aI8G$循环管理 常规高血压管理 $" 依从性量表评分*收缩压和舒张压
杨静文等#"#"#年$ .=/ "== D"=? 蓝牙血压计f手机Gaa 常规门诊治疗 $*>*@和 = 依从性量表评分*收缩压*舒张压和血压控制率
汪惠才等#"#$=年$ .$#/ $>$ D$>$ 微信平台监督f教育 常规护理 @ 依从性量表评分*收缩压和舒张压
涂燕玉#"#$=年$ .$$/ >< D>< 远程血压监测反馈 常规管理 > 依从性量表评分*收缩压*舒张压和血压治疗率
郑跃等#"#"#年$ .$"/ $@= D$@= 信息化*路径化和社区一体远程管理 常规管理 $" 依从性量表评分*收缩压*舒张压和血压达标率
马健新等#"#"#年$ .$>/ @# D@# 微信小程序"跟踪检测及病情反馈 常规管理 >*@ 依从性量表评分*收缩压*舒张压和体脂变化
魏娜等#"#$A年$ .$</ >B D>= 微信*mm和短信等远程综合管理 常规管理 >*@ 依从性量表评分*收缩压和舒张压
魏海斌等#"#$B年$ .$?/ A? DA? 微信公众平台"评估f精准科普 自我管理 $ 依从性量表评分*收缩压和舒张压

图 DA两组患者药物治疗依从性比较的X$&0分析森林图
P.8 DAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(4&%$0&3$)&5(3#1.0)5$G$&O$$)&O( 8%(+#*

见图 <) 提示与常规管理方式相比+应用移动健康医疗管理
>个月就可以有效提高患者的药物治疗依从性+且持续至
$"个月时患者的药物治疗依从性评分依然较高)

"F>F>!收缩压"$"篇文献.<4$?/均报告了应用移动健康医疗方
式对高血压患者综合管理后的收缩压水平的影响+其中 A篇文
献.B4$$+$>4$?/比较了实施管理 > 个月的收缩压水平+ @ 篇文
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图 EA两组患者不同时间段药物治疗依从性比较的X$&0分析森林图
P.8 EAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(4&%$0&3$)&5(3#1.0)5$G$&O$$)&O( 8%(+#*0&-.44$%$)&&.3$#(.)&*

献.?+B4$#+$>4$</比较了实施管理 @ 个月的收缩压水平+> 篇文
献.A+$#+$"/比较了实施管理 $"个月的收缩压水平+共 > ?A"例次
患者#研究组患者 $ BB"例次+对照组患者 $ BA# 例次$) d5*’
分析结果显示+实施管理 >个月时研究组患者的收缩压降低幅
度明显高于对照组+差异有统计学意义#D+nHAF@> OON3+
=?i!CnH$"F>=eH"FB@+&n#F##"$%实施管理 @个月时研究组
患者的收缩压降低幅度仍明显高于对照组+差异有统计学意义
#D+nH?F?? OON3+=?i!CnHAF@BeH>F<"+&k#F### #$$%实
!!!!

施管理 $"个月时两组患者收缩压降低幅度的差异无统计学意
义#FD+nH<F@# OON3+=?i!CnH$#F@=e$F<B+&n#F$<$+见
图 ?) 提示应用移动健康医疗管理后患者收缩压水平变化较
明显+与常规管理方式相比+应用移动健康医疗管理可以有效
降低患者的收缩压+应用移动健康医疗管理 > 个月时+患者收
缩压降低最明显+至 @个月时患者收缩压仍明显降低#但幅度
小于 >个月时$)
"F>F<!舒张压"$"篇文献.<4$?/均报告了应用移动健康医疗方
!!!!

图 HA两组患者不同时间段收缩压水平比较的X$&0分析森林图
P.8 HAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(4*R*&(1.5#%$**+%$G$&O$$)&O( 8%(+#*0&-.44$%$)&&.3$#(.)&*

式对高血压患者综合管理后的舒张压水平的影响+其中 A篇文
献.B4$$+$>4$?/比较了实施管理 > 个月的舒张压水平+ @ 篇文
献.?+B4$#+$>4$</比较了实施管理 @ 个月的舒张压水平+> 篇文
献.A+$#+$"/比较了实施管理 $"个月的舒张压水平+共 > ?A"例次
患者#研究组患者 $ BB"例次+对照组患者 $ BA# 例次$) d5*’
分析结果显示+实施管理 >个月时研究组患者的舒张压降低幅
度明显高于对照组+差异有统计学意义#D+nH"F=# OON3+

=?i!CnH<FB"eH#F=B+&n#F##>$%实施管理 @ 个月时研究组
患者的舒张压降低幅度明显高于对照组+差异有统计学意义
#D+nH>F>@ OON3+=?i!CnH?F$$eH$F@"+&n#F### "$%实
施管理 $"个月时两组患者舒张压降低幅度的差异无统计学意
义#FD+nH>FA$ OON3+=?i!CnHBF<"e$F#$+&n#F$"$+见
图 @) 提示应用移动健康医疗管理后患者舒张压水平变化较
明显+与常规管理方式相比+应用移动健康医疗管理可以有效
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图 IA两组患者不同时间段舒张压水平比较的X$&0分析森林图
P.8 IAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(4-.0*&(1.5#%$**+%$G$&O$$)&O( 8%(+#*0&-.44$%$)&&.3$#(.)&*

降低患者的收缩压+应用移动健康医疗管理 @ 个月时+患者舒
张压降低最明显+患者血压降低趋势持续至应用移动健康医疗
管理 $"个月时)
"F>F?!敏感性分析及发表偏倚"敏感性分析结果显示+与常规
管理方式比较+应用移动健康医疗管理可提高患者的药物治疗
依从性+降低收缩压和舒张压水平+表明研究结果较为稳定)
!!!!

针对依从性量表评分*血压指标水平绘制漏斗图+结果显示+漏
斗图基本对称+提示无明显发表偏倚+见图 A)
DA讨论

服药依从性是影响慢性病患者治疗效果的主要因素.$@/ )
本次d5*’分析结果亦显示+移动健康医疗管理对高血压人群
药物治疗依从性有良好的改善作用+由于药物治疗依从性的提
!!!!

G:药物治疗依从性%b:收缩压%8:舒张压
G:O5.+P’*+,- P,O7(+’-P5% b:0/0*,(+P72500)25% 8:.+’0*,(+P72500)25
图 KA药物治疗依从性(收缩压和舒张压的漏斗图

P.8 KAP+))$15N0%&(43$-.50&.()5(3#1.0)5$’ *R*&(1.5#%$**+%$0)--.0*&(1.5#%$**+%$

高+患者的收缩压和舒张压均有不同程度的降低+且降低趋势
可至少维持 $"个月)
DB@A使患者成为治疗的主导者可提高药物治疗依从性

患者由于缺乏高血压相关知识*缺乏疾病管理技能及不能
监控血压等因素+影响了其治疗依从性+A#FBi的用药依从性
差的患者为高血压知识缺乏者+<@F#i的患者停止服药是因为
其认为自己已经治愈+其他与患者有关的重要因素包括健忘*
对于药品不良反应的焦虑以及低治疗动机等.$A/ ) 医师具有较
强的专业技能+对疾病的认识水平与患者不同+如能及时了解
患者的个体需求+就可提供个体化的治疗指导方案) 移动健康
医疗技术的支持使得患者和医者处于同一平台+患者可描述自
己的症状及需求+医师可联合药师*护士等在该平台发表有关
高血压的饮食*运动和治疗等健康知识内容+在该平台患者能
及时与专业人士进行有效沟通+获得正确的疾病知识+同时得
到帮助) 以患者为主导的移动健康医疗平台实现了患者与医

者的无缝连接+对提高患者的药物治疗依从性有很大帮助)
DBCA移动医疗技术协助提高患者药物治疗的依从性!

高血压为慢性病+需要长期的治疗和院外监管) 临床治疗
高血压的药物种类繁多+常见的包括钙通道阻滞剂*血管紧张
素转换酶抑制剂*血管紧张素’受体阻断剂*利尿剂和 ,受体
阻断剂等) 应针对每例患者的情况选择用药+制定合理用药方
案+尽快平稳控制血压+提升用药合理性) 移动医疗技术的时
时血压监测及传输+使医患双方能及时了解血压的动态变化+
及时发现和解决问题+提高了血压的控制率和达标率) 因患者
用药依从性的提高+使血压尽快平稳+减少了并发症+提升了满
意度+也提高了健康管理效率+形成了良性循环)

移动医疗的概念是在 "##@年由英国皇家学院生物医学工
程教授E,‘52*最先提出的+相较于传统的,患者4门诊4医师-的
慢性病管理模式+移动医疗具有可移动性和实效性的特点+有助
于加强高血压的早期发现和长期管理.$B4$=/ ) 随着我国进入老龄
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化社会+高龄慢性病患者基数增多+大部分患者需要终身服药
和长期医院复查+对服药和生活习惯依从性要求很高+移动健
康医疗的实时监控*定期沟通等特点+在慢性病的治疗*管理方
面具有天然的优势+在未来的医疗服务中定会发挥重要作用)
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