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  [摘要] 目的 观察精准运动云技术体系对血压异常人群的应用效果。方法 选取2022年3月1日至

2022年12月31日该院慢病管理中心100例血压异常患者为研究对象,根据血压情况分为血压高值组和Ⅰ级

高血压组,每组50例。通过常规体检、问卷调查、运动测试后,开展“五位一体”个性化干预指导,并实施远程监

控管理,以心率监控运动强度的大小,督导精准运动的落实,并比较两组干预前及干预3个月后各项指标改变

情况。结果 与干预前比较,干预后血压高值组体重、BMI、收缩压、舒张压、中心动脉压、血管增长指数降低,
心肺耐力、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白-胆固醇水平升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与干预前比较,干预

后Ⅰ级高血压组在体重、BMI、收缩压、舒张压、中心动脉压、血管增长指数降低,心肺耐力升高,差异有统计学

意义(P<0.05)。与干预前比较,干预后所有研究对象体重、BMI、收缩压、舒张压、中心动脉压、血管增长指数、
甘油三酯降低,心肺耐力、血肌酐、血糖水平升高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 精准运动云技术体系

与血压的改善有相关性,建议在血压高值和Ⅰ级高血压的人群中推广使用。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

precision
 

movement
 

cloud
 

technology
 

system
 

on
 

the
 

population
 

with
 

abnormal
 

blood
 

pressure.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

people
 

with
 

abnormal
 

blood
 

pres-
sure

 

in
 

the
 

Chronic
 

Disease
 

Management
 

Center
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

1
 

to
 

December
 

31,2022
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

blood
 

pressure
 

high
 

value
 

group
 

and
 

the
 

grade
 

1
 

hypertension
 

group
 

according
 

to
 

the
 

blood
 

pressure
 

situation,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.After
 

the
 

conventional
 

physical
 

exami-
nation,questionnaire

 

survey
 

and
 

exercise
 

measurement,“five-in-one”
 

individualized
 

interventional
 

guidance
 

was
 

carried
 

out,the
 

remote
 

monitoring
 

and
 

management
 

was
 

implemented,the
 

movement
 

intensity
 

was
 

moni-
tored

 

by
 

the
 

heart
 

rate
 

for
 

supervising
 

the
 

implementation
 

of
 

precise
 

movement,furthermore
 

the
 

changes
 

of
 

various
 

indicators
 

before
 

intervention
 

and
 

in
 

3
 

months
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

before
 

intervention,the
 

body
 

weight,BMI,systolic
 

pressure,diastolic
 

pres-
sure,central

 

arterial
 

pressure
 

and
 

vascular
 

growth
 

index
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

blood
 

pressure
 

high
 

value
 

group
 

were
 

decreased,the
 

cardiorespiratory
 

endurance,glycosylated
 

hemoglobin,high-density
 

lipoprotein
 

and
 

cholesterol
 

levels
 

were
 

increased,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

be-
fore

 

intervention,the
 

body
 

weight,BMI,systolic
 

pressure,diastolic
 

pressure,central
 

arterial
 

pressure
 

and
 

vas-
cular

 

growth
 

index
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

grade
 

1
 

hypertension
 

group
 

were
 

decreased,the
 

cardiorespiratory
 

endurance
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

intervention,the
 

body
 

weight,BMI,systolic
 

pressure,diastolic
 

pressure,central
 

arterial
 

pressure,triglyceride
 

and
 

vascular
 

growth
 

index
 

after
 

intervention
 

in
 

all
 

the
 

subjects
 

were
 

decreased,the
 

cardiorespiratory
 

endur-
ance,blood

 

creatinine
 

and
 

blood
 

glucose
 

levels
 

were
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).Conclusion The
 

precision
 

movement
 

cloud
 

technology
 

system
 

is
 

correlated
 

with
 

the
 

improvement
 

of
 

blood
 

pressure,and
 

it
 

is
 

recommended
 

to
 

promote
 

its
 

use
 

in
 

the
 

people
 

with
 

blood
 

pressure
 

high
 

value
 

and
 

grade
 

I
 

hypertension.
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  随着社会工业化、城镇化、人口老龄化及疾病谱、
生态环境、生活方式的不断变化,人们出现不同程度

的亚健康状态,各类慢性病发生率、致残率、死亡率也

逐渐上升,且呈现低龄化趋势,造成慢病死亡的四大

危险因素依次是高血压、吸烟、体力活动不足和高血

糖[1]。其中高血压是多种疾病的导火索,其致病因素

较为复杂,主要与饮食、睡眠、运动等生活方式有关,
会引起心脑血管疾病等并发症[2]。20世纪80年代,
世界卫生组织正式将运动干预纳入高血压病症治疗

体系当中[3]。有很多专家学者展开了深入研究,结果

也确实表明适宜强度的运动作为一种有效的干预手

段,有助于改善高血压,已成为一种高效的辅助疗法

应用于临床[4]。其主要临床机制在于科学有序的运

动可通过肌肉运动改善神经系统代谢调节,促进机体

对糖利用,加强肌肉内参与代谢的酶的活性对血压进

行有效干预[5],同时改善血管扩张,最终使血压指标

得到控制,也能够帮助高血压患者形成健康心理状

态[6]。因此,本研究旨在探讨运动干预云技术体系在

防治慢性病中的价值,以期实现运动的可持续性[7],
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年3月1日至2022年12月31日本院

慢病管理中心100例血压异常患者为研究对象。纳

入标准:(1)未参加其他运动计划;(2)经专科医生评

估适宜进行运动者;(3)血压正常高值、高血压符合

《中国高血压防治指南》(2017版)诊断标准。排除标

准:(1)不能或不愿签署知情同意书者;(2)服用降压

药;(3)带有心脏起搏器、神经刺激器、胰岛素泵、人工

金属心脏瓣膜等的患者;(4)带有动脉瘤夹者(非顺磁

性如钛合金除外)、有接受血管支架治疗者;(5)有眼

内金属异物、内耳植入金属假体者、金属假肢、金属关

节、体内铁磁性异物者;(6)存在缺血性心脏疾病、心
力衰竭或卒中;(7)严重或不可控制的高血压患者;
(8)存在运动功能障碍,如患有骨性关节炎;(9)研究

对象在6个月内至少进行1周的规律运动;(10)没有

能力或没有条件按照试验方案进行运动者;(11)无法

在干预结束后前往指定地点复查者;(12)无法回传运

动心率数据者;(13)孕妇及备孕者。本研究100例血

压异常患者中男62例,女38例;BMI
 

18.5~<24.0
 

kg/m2
 

36例,BMI≥24.0
 

kg/m2
 

61例;合并高血脂

76例,合并高血糖31例;吸烟56例,饮酒60例,睡眠

差70例,面食为主79例,有运动习惯17例。根据血

压情况分为血压高值组和Ⅰ级高血压组,每组50例。
两组一般资料见表1、2。本研究通过本院伦理委员会

批准(审批号:2022-IRB-59号)。

表1  血压高值组不同年龄一般资料(n)

项目 n 24~<34岁(n=8) 34~<44岁(n=10) 44~<54岁(n=22) 54~<64岁(n=10)

性别

 男 34 6 6 18 4

 女 16 2 4 4 6

BMI

 <18.5
 

kg/m2 1 0 1 0 0

 18.5~24.0
 

kg/m2 17 3 7 4 3

 >24.0
 

kg/m2 32 5 2 18 7

是否带腕表

 是 25 4 5 11 5

 否 25 4 5 11 5

病史

 高血糖 10 0 3 5 2

 高血脂 33 6 3 15 9

 无 7 2 3 2 0

生活习惯

 吸烟 28 4 5 15 4
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续表1  血压高值组不同年龄一般资料(n)

项目 n 24~<34岁(n=8) 34~<44岁(n=10) 44~<54岁(n=22) 54~<64岁(n=10)

 饮酒 32 4 4 20 4

 睡眠差 38 6 6 16 10

 面食为主 39 4 7 18 10

 有运动习惯 6 0 1 2 3

表2  Ⅰ级高血压组不同年龄一般资料(n)

项目 n 24~<34岁(n=5) 34~<44岁(n=12) 44~<54岁(n=22) 54~<64岁(n=11)

性别

 男 28 3 6 12 7

 女 22 2 6 10 4

BMI

 <18.5
 

kg/m2 2 0 1 1 0

 18.5~24.0
 

kg/m2 19 1 3 12 3

 >24.0
 

kg/m2 29 4 9 10 8

是否带腕表

 是 25 4 5 14 2

 否 25 1 7 8 9

病史

 高血糖 21 3 2 10 6

 高血脂 43 5 10 18 10

生活习惯

 吸烟 28 3 5 12 5

 饮酒 28 5 6 12 5

 睡眠差 32 1 3 18 10

 面食为主 40 3 8 19 10

 有运动习惯 11 0 0 3 8

1.2 方法

1.2.1 干预方案

(1)全面评估,建立电子档案。通过常规体检、问
卷调查进行身体评估,询问有无运动禁忌相关的疾病

史,建立电子档案。(2)锁定管理目标,生成运动处

方。①进行心功能测试,对中心动脉压、心脏供血功

能、心内膜下心肌活力率等血流动力学指标的分析,
预测心血管系统生理病理信息,实现对动脉弹性功能

和心脏供血能力系统的全面评估;②进行心肺耐力测

试,根据心功能测定结果和问卷调查情况,生成个性

化、阶梯式的三级运动负荷强度(运动坡度和速度),
通过无线心率表实时在线监测,受试者通过逐级递增

的三级运动负荷测试后,测出运动心肺耐力,结合生

化指标,出具个性化的运动处方。(3)现场“五位一

体”干预指导。结合测试者的生活方式、给予个性化

“饮食、心理、运动、戒烟限酒、专科指导”等五位一体

解读。运动方面着重解读运动方式、频次、有效运动

时长和运动强度,建议选择多种方式进行,以有氧运

动为主,每周5次,每日有效运动时间为20~30
 

min,
其中运动强度作为个性化运动的关键部分,使用腕表

监测运动心率,确保运动强度。(4)实施远程管理。
下载“动亮健康”APP,佩戴腕表,根据运动处方实施

精准运动,上传运动数据,健康管理师每日通过微信

平台进行运动指导、跟踪反馈及健康教育。(5)做好

健康教育指导。①根据气温变化,调整运动时间,避
免过冷过热时段运动;②注意避免“周末勇士”式运

动,强调通过腕表监测运动心率,控制运动速度;③做

好时间管理,可利用碎片时间运动(每次>10
 

min即

可),每日累积有效运动时间为20~30
 

min,避免为了

运动而影响休息;④科学运动期间,合理膳食同样重

要。饮食宜清淡,以高蛋白、高维生素、低脂为主,饮
食总量和平时饮食量相同。共干预3个月。
1.2.2 质量控制

(1)人员质控。各相关岗位人员经过专业培训,
取得运动、心理治疗师、营养师资格,均具有资质。
(2)设备质控。由咸阳市质检所对身高体重秤、生化
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分析仪、血压计、心血管测试仪及心肺耐力测试仪等

定期进行校检。(3)实验室质控。要求空腹时间为

8~12
 

h,夜间20:00后禁食,22:00后禁水,次日晨

7:30-9:30采血;采血护士使用负压采样管(促凝管、
草酸钾管)采集血样后2

 

h内送检验科进行各项生化

检测。本次抽样数据均由罗氏COBAS-C702全自动

生化分析仪完成。(4)数据质控。检查结束后,双人

核对将实验室数据输入健康管理系统,确保数据准

确性。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后各项指标比较

与干预前比较,干预后血压高值组体重、BMI、收
缩压、舒张压、中心动脉压、血管增长指数降低,心肺

耐力、糖化血红蛋白、高密度脂蛋白-胆固醇(HDL-C)
水平升高,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。与

干预前比较,干预后Ⅰ级高血压组在体重、BMI、收缩

压、舒张压、中心动脉压、血管增长指数降低,心肺耐

力升高,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表3  血压高值组干预前后指标比较(x±s)

项目
干预前

(n=50)
干预后

(n=50)
t P

体重(kg) 74.83±10.53 73.48±10.44 4.128 <0.001

BMI(kg/m2) 25.76±2.67 25.33±2.59 3.913 <0.001

收缩压(mmHg) 131.70±4.97 126.62±10.58 3.209 0.002

舒张压(mmHg) 84.76±3.93 82.06±8.22 2.366 0.022

中心动脉压(mmHg) 124.78±7.71 117.80±12.56 3.745 <0.001

心肺耐力(分) 10.24±2.53 11.05±2.19 -3.216 0.002

血管增长指数 0.85±0.11 0.80±0.12 2.889 0.006

糖化血红蛋白(%) 5.44±0.49 5.53±0.45 -2.415 0.020

HDL-C(mmol/L) 1.13±0.24 1.21±0.29 -2.531 0.015

血肌酐(μmol/L) 64.94±10.65 66.84±11.51-1.740
 

0.088
 

血糖(mmol/L) 5.39±0.79 5.57±0.67 -2.000 0.051

甘油三酯(mmol/L) 2.00±1.20 1.78±0.84 1.800 0.078

表4  Ⅰ级高血压组干预前后指标比较(x±s)

项目
干预前

(n=50)
干预后

(n=50)
t P

体重(kg) 74.96±13.78 74.33±13.52 2.192 0.033

BMI(kg/m2) 26.11±3.56 25.89±3.42 2.119 0.039

收缩压(mmHg) 142.76±8.29 134.42±10.51 4.753<0.001

舒张压(mmHg) 95.84±7.82 87.64±9.20 7.042<0.001

中心动脉压(mmHg) 135.96±8.53 126.7±10.83 5.192<0.001

续表4  Ⅰ级高血压组干预前后指标比较(x±s)

项目
干预前

(n=50)
干预后

(n=50)
t P

心肺耐力(分) 10.44±2.26 10.93±2.04 -2.717 0.008

血管增长指数 0.85±0.11 0.81±0.11 3.250 0.002

糖化血红蛋白(%) 5.84±0.97 5.74±0.70 1.216 0.230

HDL-C(mmol/L) 1.05±0.29 1.06±0.23 -0.242 0.810

血肌酐(μmol/L) 64.92±13.35 66.78±13.00 -1.231
 

0.224
 

血糖(mmol/L) 5.88±1.45 6.07±1.20 -1.436 0.157

甘油三酯(mmol/L) 2.20±2.17 1.93±1.08 1.249 0.218

2.2 研究对象干预前后指标比较

与干预前比较,干预后研究对象体重、BMI、收缩

压、舒张压、中心动脉压、血管增长指数、甘油三酯降

低,心肺耐力、血肌酐、血糖水平升高,差异有统计学

意义(P<0.05),见表5。
表5  研究对象干预前后指标比较(x±s)

项目
干预前

(n=100)
干预后

(n=100)
t P

体重(kg) 74.90±12.20 73.91±12.03 4.510 <0.001

BMI(kg/m2) 25.94±3.14 25.61±3.03 4.282 <0.001

收缩压(mmHg) 137.23±8.78 130.52±11.20 5.653 <0.001

舒张压(mmHg) 90.30±8.30 84.85±9.12 6.360 <0.001

中心动脉压(mmHg) 130.37±9.85 122.25±12.49 6.302 <0.001

心肺耐力(分) 10.44±2.26 10.93±2.04 -2.717 0.008

血管增长指数 0.85±0.11 0.81±0.11 3.250 0.002

糖化血红蛋白(%) 5.64±0.79 5.64±0.60 0.023
 

0.982
 

HDL-C(mmol/L) 1.09±0.27 1.13±0.28 -1.713
 

0.090
 

血肌酐(μmol/L) 64.93±12.02 66.81±12.22-2.027 0.045

血糖(mmol/L) 5.64±1.19 5.82±1.00 -2.336 0.022

甘油三酯(mmol/L) 2.10±1.75 1.85±0.97 1.997 0.049

3 讨  论

  根据文献报道,高血压的发生与多种影响因素有

密切的关系,有些是不可改变的,如年龄、遗传因素

等,有些是可以改变的因素,如过度劳累、精神紧张、
睡眠障碍、肥胖超重、高盐饮食、大量饮酒、缺乏体力

活动等不良生活方式,其中70%~80%的高血压发生

与不健康的生活方式有关[8]。研究显示,精神紧张者

发生高血压的风险是正常人群的1.5倍,超重和肥胖

人群发生高血压的风险是正常人群的1.16~1.28
倍,5%~10%过量饮酒会引起高血压,而且随着酒量

的增加患病率也随之增加,久坐不动是高血压的危险

因素,合并糖尿病、血脂异常与高血压发病也相关[9]。
因此,高血压前期需要管理,生活方式干预应作为首

选[10],如治疗惰性、缺乏治疗依从性及不健康的生活

方式(即过多的膳食脂肪和盐、久坐的生活方式和超
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重)等[11]。
控制血压必须强化改善生活方式,其中运动对高

血压患者具有良好的疗效[12],已被推荐为血压高值和

Ⅰ~Ⅱ级高血压患者首选非药物治疗方法。在本研

究中有多例研究对象表示随着体重、BMI的下降,自
我感觉体能上升,血压、血脂、心态、心率、睡眠质量及

便秘也随之改善了。查阅大量文献发现,运动不仅能

控制动脉血压指标[13]、改善临床化验数据,还能够促

进心理健康建设[14],减轻焦虑抑郁情绪,增强自我效

能感[15];运动干预后高血压患者平均收缩压降低

10.71
 

mmHg,舒张压降低5.77
 

mmHg[16],可加速肝

脏分解甘油三酯,减少肝细胞中脂质淤积,进而缓解

肝细胞脂肪变性程度,同时由于身体参与越多的有氧

运动项目,对HDL-C的影响越大,HDL-C水平越高,
其动脉硬化指数也就越低[17];且通过有氧运动可以调

控肠道菌群,改善胰岛素抵抗状态,发挥稳定血糖水

平、降低降糖药物服用的有效作用[18];运动还可以改

善睡眠障碍,其调控机制源于有氧运动免疫应答改变

机体炎症水平,降低机体的兴奋刺激,从而减少睡眠

觉醒状态并改善睡眠障碍[19]。同时有相关研究发现,
运动能降低交感神经兴奋性,降低血浆去甲肾上腺

素、肾素活性及肾脏和肌肉交感神经活性,从运动周

期来看,>4周或更长时间的运动锻炼可以调整或改

善心率[20-21]。有多位学者认为,较低的心肺耐力水平

与较快的高血压进展有关,提高心肺耐力可以减缓甚

至逆转这个过程,其原理是运动使心输出量增强,有
氧代谢酶活性增加,进而表现出心肺耐力提高,自我

感觉体能上升[22-23]。
此外,在研究过程中必须考虑运动的风险性[24],

根据心肺耐力测试制订个体化运动处方,选择适宜温

度、安全的环境,同时运动强度是评价运动安全性和

有效性的重要指标,可以通过运动中佩戴运动腕表,
全程监测心率变化,及时预警,预防运动过程由于心

肌缺血导致的不良事件,从而确保运动的安全性。建

议除了每周2~3
 

d进行抗阻运动外,还应在1周的大

部分(最好是所有)时间进行至少每天30
 

min的中等

强度有氧运动[25]。运动方式建议选择多种方式,如快

走、慢跑、游泳、骑自行车、跳健身操等,其中游泳可使

人体交感神经系统调节能力下降,促使血管扩张,起
到降压效果,也可以使心率每分钟降低5.2次,这是

通过减轻心脏负荷来实现的[26]。此外,水具有浮力,
在水中运动相当于减重,尤其是对膝关节损伤患者,
水流可以当做阻力进行抗阻训练,涡流和水射流作用

于人体可直接刺激肌肉,静水压可促进静脉和淋巴回

流,减轻水肿,放松肌肉[27]。国内研究表明,运动干预

明显增加股四头肌纤维面积,减轻炎症细胞浸润,有
效调节机体代谢、增强肌肉功能,其中认为游泳是减

轻膝关节炎疼痛的最佳方法,自行车可能为缓解僵硬

的最佳方法,步行可能为改善关节功能的最佳方

法[28-29]。国外也有文献报道,对于那些身体活跃且未

服用抗高血压药物的人群来说,当运动作为预防策略

进行时,降血压效果更大[30]。
综上所述,运动能更好地改善正常高值和Ⅰ级高

血压人群的体重、BMI、血压、血管增长指数及心肺耐

力等指标。但因咸阳地区位处关中腹地,居民一日三

餐皆为面食,且因喜好夜晚吃面,出现血糖、糖化血红

蛋白改善不明显。根据多篇文献报道,高碳水化合物

饮食是高血压的危险因素,在城市人群中更加明显,
适当的碳水化合物摄入可以提高运动能力和延缓疲

劳的发生,但以高能量、高脂肪、高碳水化合物为主的

膳食摄入结构均有可能引起体内脂肪蓄积、肌肉减

少,影响糖代谢情况,同时摄入大量肉食和蛋白质后

也会出现生理性肌酐偏高[31-33]。本研究也存在不足

之处,重点关注运动对降压的影响,对饮食管控不够

严谨,同时存在糖尿病患者,导致分组中出现血糖及

甘油三酯改善不明显。因此,在运动的同时必须调整

饮食结构,以知信行教育模式改变个体行为,建立健

康的饮食习惯。
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