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高血压患者拒用移动医疗平台原因的质性研究

李冰雪1,张雪芳2,汤聪1

摘要:目的
 

探讨高血压患者拒用移动医疗平台的原因,为后期完善平台内容,对患者实施有效管理提供参考。方法
 

采用质性研

究方法,对13例高血压患者进行半结构访谈,运用Colaizzi七步分析法分析资料。结果
 

原因包括抵触新技术、自觉存在风险、管

理效果不佳、使用时操作繁琐、反馈不及时,内容缺乏新意、经常性遗忘、自感病情良好、缺乏社会支持八大主题。结论
 

医护人员

应准确识别高血压患者拒绝使用移动医疗平台的具体原因,从平台本身、患者及家属、医护人员等多方面提高患者满意度及使用

率,以推动平台完善,更好地协助患者进行疾病管理。
关键词:高血压; 移动医疗平台; 拒绝使用; 质性研究
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

reasons
 

for
 

the
 

rejection
 

of
 

mobile
 

health
 

platform
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

later
 

improvement
 

of
 

the
 

platform
 

and
 

effective
 

management
 

of
 

patients.Methods
 

A
 

semi-structured
 

interview
 

was
 

performed
 

on
 

13
 

hypertensive
 

patients
 

using
 

qualitative
 

research
 

methods.Colaizzi's
 

seven-step
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

da-
ta.Results

 

The
 

reasons
 

for
 

patients'
 

refusal
 

to
 

use
 

mobile
 

health
 

platform
 

included
 

resistance
 

to
 

new
 

technologies,
 

feeling
 

at
 

risks,
 

poor
 

management,
 

inconvenient
 

usage,
 

untimely
 

feedback,
 

lack
 

of
 

new
 

contents,
 

frequent
 

forgetting,
 

feeling
 

good
 

about
 

disease
 

conditions,
 

and
 

lack
 

of
 

social
 

support.Conclusion
 

Medical
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the
 

specific
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hypertension
 

pa-
tients
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to
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the
 

mobile
 

health
 

platform,
 

formulate
 

improvement
 

schemes
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and
 

their
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medical
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consideration,
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to
 

enhance
 

patient
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and
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rate
 

of
 

the
 

platform,
 

so
 

as
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platform
 

and
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patients
 

with
 

disease
 

management.
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  高血压是最常见的慢性病,也是心脑血管病最主

要的危险因素,目前仍存在“低知晓率、低治疗率、低
控制率、高发病率”的现象,且患者自我管理效果不

良,传统的医疗模式已经无法满足患者便捷、持续及

个性化疾病管理的需求[1]。随着信息技术的发展,移
动健康照护模式逐渐形成。移动医疗能帮助患者进

行自我管理、改善医疗结局、提升生活质量,逐渐受到

医务人员和患者的青睐[2]。有研究报道,截至2015
年底,美 国 移 动 医 疗 软 件 数 量 增 加 幅 度 已 超 过

106%,国内相关软件则高达两千多款[3-4]。但移动医

疗在迅速发展的同时面临着一些问题,比如患者对移

动医疗的认知度、使用率偏低。我国一项调查显示,
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愿意使用移动医疗服务的市民比例低于40%[5];国
外也有研究表示在初始阶段患者使用率呈上升趋势,
随着时间推移,使用率逐渐下降[6]。本研究依托我院

现有的高血压微信管理平台,对就诊高血压患者进行

深入访谈,了解患者拒绝使用该平台的原因及个体需

求,为后期完善平台内容,对患者实施有效管理提供

参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样选取2018年5~8月在南

京市中医院院心血管科住院或门诊,经筛选符合参与

血压管理平台纳入标准,但拒绝或中途退出该平台的

高血压患者作为访谈对象。入选标准:年龄≥18岁;
根据《中国高血压防治指南》[7]明确诊断为高血压;使
用智慧型手机及微信;拒绝或中途退出微信管理平台

(该平台由医院、社区和患者共同参与,患者在手机微

信平台指导下实施自我管理,定期上传血压、油盐、烟
酒、运动、用药等行为记录,接受医院、社区远程管理

和健康教育);对本研究的目的和方式知情同意并自

愿参与。排除标准:合并其他严重疾病;不能正确回

答相关问题、提供资料、接收信息。研究样本量以访

谈过程中资料重复出现,且资料分析时,不再有新的

主题呈现为标准。最终访谈13例,男7例,女6例;
年龄31~58岁;高血压病程1~13年;小学文化程度

1例、初中4例、高中3例、大专2例、本科及以上3
例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 由研究者本人采用质性研究

中的现象学研究,用半结构式访谈法对患者进行深入

访谈。正式访谈前,拟定访谈提纲,并根据预访谈反

馈结果进行修改。访谈前向访谈对象说明研究目的、
方式、时间等内容,取得知情同意。访谈内容由一系

列开放式问题组成,逐层深入,并适时使用反问、追
问、重复及回应等访谈技巧,鼓励访谈对象充分表达

自己的想法,注意访谈对象表情、动作等非语言行为。
每次访谈20~40

 

min并全程录音。最终访谈提纲主

要内容包括:您了解移动医疗吗? 谈谈您对移动医疗

的看法;请您谈谈不愿加入/中途退出平台的原因;使
用该平台给您带来哪些便利;使用过程中您遇到了什

么困难;您希望得到什么帮助。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束12

 

h内将访谈资

料进行逐字转录并移除显著标识以确保访谈对象的

匿名性,采用Colaizzi七步法[8]进行分析,在全面阅

读的同时做数据的分析笔记以确定代码(包括归纳性

和演绎性代码),再对数据进行编码,汇集编码后的观

点,最终整合为8大主题。
2 结果

2.1 抵触新技术 使用平台需要患者具备一定程度

的互联网操作能力,但部分患者,尤其是中老年人,在
过往经历和日常生活中较少接触计算机、物联网等信

息技术,对新事物的接受和适应能力较年轻人差,难
免会对平台使用产生一定程度的排斥。患者B:“这
些新产品我们都不会用,也懒得学。”患者H;“开始你

们教了我一次,当时是会用了,回到家又忘了怎么用

了,我这脑子不中用啦,再说这些都是高科技,太复杂

了我学不会。”
2.2 自觉存在风险 风险感知是指患者对新技术可

靠性的不确定,认为存在泄露个人信息的风险。患者

C:“用手机号登录,会不会又把我的信息卖出去了,过
一阵子就会有骚扰电话打进来了。”患者D:“这个还

需要输入身份证号,那就算了吧,身份证号码不能随

便让外人知道。”一些患者注重对自己病情资料的保

护,担心医护人员会将平台里自己填写的病情信息泄

露。患者F:“我把我的资料都输进去了,谁知道你们

(指医护人员)随便拿去哪用了,到时候把我的病情弄

得人尽皆知的。”还有个别患者担心费用问题而不愿

使用。患者D:“这个是免费的吗? 我以前也遇过类

似的,刚开始不收费,用一段时间就要交钱了。”
2.3 管理效果不佳 部分患者认为平台没能明显改

善血压水平,与预期效果差距较大,不愿继续使用。
患者A:“用了一段时间感觉没什么用,血压还是很

高,药也吃了,让我用这个平台我也用了,平时饮食和

运动也会注意,可血压就是降不下来,都没有用就不

想用了,唉(叹气)。”患者G:“刚开始用的时候我还是

很有信心的,以为有了这个平台,一定能把血压控制

住,但是用了一阵子发现也就那样,血压也没降下来,
白忙活了一场。”有的患者自觉自我管理能力较差,即
使平台也无法改变自己。患者J:“我知道你们这个平

台是来帮助我们的,但是我管不住自己,我知道咸的

要少吃,不能抽烟,可就是改不了。所以这种平台之

类的对我都没用。”
2.4 使用时操作繁琐 通过平台进行血压管理,患
者每周需要定期输入血压、油盐量、烟酒量、运动、情
绪等与血压相关的危险因素,部分患者认为操作较为

繁琐,不愿继续使用。患者 M:“每次我都要输好多数

据,太麻烦了,输完一项还有一项,血压几点量的,在
哪量的这都要输,你说麻烦不麻烦。”患者K:“把血压

这些(数据)一个一个输入到手机里,还不如我自己记

在本子上,又简单又好看。”患者E:“你说输个血压不

就行了吗,有时候填到一半就不想填了。我不喝酒,
饮酒量那一栏想省略不填都不行,必须得输个0才能

继续往下填。”
2.5 反馈不及时,内容缺乏新意 患者可通过平台

的“在线聊天”功能与医护人员及时沟通咨询。部分

患者反映医护人员回复信息不及时,甚至出现过一直

无人回复的情况,导致无法及时解决患者问题,降低

患者满意度。患者A:“之前在线上咨询你们问题,过
去四五天了才有回复。”患者E:“有时候想咨询一些

问题,好几次都没收到回复,后来还是我自己来医院
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挂号问的医生。本来用这个是想着可以方便点,其实

没方便多少。”有些患者则认为平台提供的健康宣教

知识缺乏新意和特色,无实质性帮助。患者G:“你看

你们反馈给我们的健康知识,还是老一套,无非就是

多锻炼,少吃盐和油腻的……这些话我听的耳朵都长

茧子了,你们应该传达一些我们不知道的新东西。”
2.6 经常性遗忘 多数患者表示自己常忘记登录平

台输入数据,即使后台定期提醒,也不能及时登录。
随着时间推移,平台就被搁置不再使用。患者K:“我
啊,平时工作也忙,想不起来这个事儿,有时候闲了记

起来就输一次,时间长了就没用过了。”患者A:“我经

常忘记输数据,而且有时候它提醒的时候我正在忙,
没功夫管它,想着等忙完了再输,谁知道忙完了又把

这事忘了。”
2.7 自感病情良好 有些患者对高血压不重视或认

为自己病情不严重,自感状况良好,只需按时吃药复

诊,无需使用血压管理平台。患者L:“高血压又不是

什么大病,我平时也会注意坚持吃药,少吃咸的。不

用弄这么麻烦。”患者D:“我现在病也不严重,按时吃

药,能把血压控制住。”患者F:“我的病还没严重到这

个地步,基本没什么症状,偶尔量量血压,知道高了还

是低了就行了。”还有部分患者表示系统治疗一段时

间后,血压水平有所下降,病情稳定便疏于使用平台。
患者 M:“前一阵子我血压有点高,头老是晕,就有点

害怕了,那段时间每天量血压,量完就输到手机里,复
诊的时候还把平台里的记录让医生看,持续了有2个

月吧,好多了。这一段时间血压平稳了,也没再用

了。”
2.8 缺乏社会支持 ①家庭支持。部分患者对平台

操作不熟练,需要家人予以帮助。若家人不能一直在

身边,就无法坚持使用。患者I:“我不会输数据,开始

的时候是趁我女儿给我量血压的时候,量完让她直接

给我输进去,但是她也忙,有时候顾不上,后来就不用

了。”还有个别患者表示以防上当受骗,家人并不支持

其加入平台,患者C:“我家里人不让用,怕我在外面

上当受骗,以前被别人骗过一次,不敢再随便相信这

了。”②病友支持。有相同疾病经历的同伴支持能够

帮助患者积极应对,改善负性心理状况。缺乏病友支

持,会一定程度减少患者积极性。患者C:“我看别人

也没用这些,照样过的好好的。”患者B:“我们有个病

友群,经常一起跳跳舞,做做运动,挺好的,大家也都

没用过这种平台。”③医生支持。有些患者对医生的

建议依从性较高,对医生没有明确建议的则不感兴

趣。患者F:“我这个高血压看过不少医生了,很少有

医生推荐用平台管理的,基本上都是让吃药,多观察

血压就足够了。”患者D:“如果医生推荐用,我可能会

考虑一下。”
3 讨论

3.1 简化平台操作流程,提升用户体验 目前国内

市场上流通的高血压类移动医疗平台或软件众多,功
能集中于血压记录、用药记录、生活方式记录(如盐油

量、烟酒、运动等)、提醒功能、咨询功能和健康宣教六

大功能[9-10]。若想从众多同类软件中脱颖而出,得到

用户的认可,首先要加强平台建设。本次访谈结果表

明,平台需省略不必要的操作流程,节省操作时间。
系统越容易使用,用户个人控制感和信心会更强,其
对系统的态度也会更积极[11],才能提高使用依从性。
此外,中老年用户常面临页面字体偏小,界面过于繁

琐等不舒适体验,这也是平台设计时需要考虑的问

题。同时,平台管理还需重视用户信息的保护,不仅

是用户手机号、身份证号码等通讯信息,病情资料也

需要注重私密性,如设立平台登陆密码、登陆后隐藏

身份证信息,病情资料只有用户本人及部分管理人员

可查等。平台设计注重提升用户体验,同时操作流程

也要告知到位,使用之前向用户告知安全性,充分展

示平台的操作过程,并发放指导手册,最大限度地减

少用户尤其是中老年群体的技术焦虑。只有从用户

的角度来考虑平台应当具有的功能特点和界面特色,
才能提高用户满意度、保证平台使用率,真正发挥移

动医疗的利民作用。
3.2 加强健康宣教,改变患者不当观念 由访谈结

果可看出,不少患者对高血压及平台管理仍有一些不

当观念,如患者忽视监测血压的重要性,对管理效果

急于求成等。有了正确的认知,才能建立起积极的信

念与态度,最后才可能形成有益于健康的科学行

为[12]。血压管理是一个漫长的过程,并与生活方式、
个体差异等多种因素有关,多数高血压患者需要长期

服药及维持健康的生活方式[13]。平台使用前医护人

员应明确告知患者血压监测的重要性,并根据患者病

情、认知水平、理解能力等给予充分的宣教,使用过程

中及时安抚短时间无明显成效的患者,并及时与医生

沟通治疗方案;对血压有改善的患者提醒其注意保

持。可定期通过平台发布高血压相关疾病知识,理论

结合案例,向患者直观传递疾病信息,同时邀请经平

台获益的病友分享使用平台的体会,帮助患者不断提

高认知,改善负面情绪,提高自我管理意识。
3.3 协调人员分配,提高平台医护人员的岗位胜任

力 首先,目前平台中回复咨询及健康宣教主要由本

院的医护人员承担。平台24
 

h运行,患者可随时通

过平台咨询。但参与平台管理的医护人员仍要承担

院内的本职工作,因此不能及时回复患者问题,增加

患者不满情绪。这就需要管理者帮助协调医护人员

平台工作与本职工作的时间分配,制订人力资源合理

流动补偿的标准和流程。其次,应着力提高参与平台

管理的医护人员的岗位胜任力。平台提供的宣教信

息的准确性尤为重要,要保障信息的准确性和权威性

不受到患者质疑[14]。平台投入使用前要对医护人员

进行规范化培训,培训内容包括与疾病相关的医疗知
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识,保证医护人员掌握了足够的疾病知识,可准确地

为不同患者提供个性化服务;同时还需要掌握应对人

际关系的技巧。医护人员在参与平台管理过程中,避
免不了要与众多患者及家属打交道,沟通能力、应对

技巧都是需要培训的重点。有学者建议应增加移动

医疗法律风险教育培训,帮助医护人员有效规避移动

医疗法律风险,保护移动医疗参与主体的合法权益,
避免不良事件的发生[15]。
3.4 强化患者社会支持系统 社会支持是指一个人

患病时,来自家庭、朋友及其他人精神上和物质上的

帮助与支持,良好的社会支持可减缓压力,维护身心

健康,提高生活质量[16-17]。从访谈结果可以看出,家
人、病友、医生的支持是患者使用平台的重要因素。
首先,对平台安全存有担忧的患者及家属,医护人员

应给予充分的理解并详细解释平台的安全性,让患者

及家属可放心使用。同时,通过疾病知识宣教让患者

及家属同时了解血压监测的重要性。其次,虽然移动

医疗技术发展迅速,其改善慢性病患者自我管理能力

和治疗依从性的潜力已经得到了认可[10],但在患者

中使用率不高,尤其是高血压这一群体,中老年患者

较多,使用率更低。使用人数少,则无法在患者群中

树立口碑,难以推广。本次访谈结果表明,患者重视

医生的建议,Peng等[18]的研究同样表示,没有医生推

荐是患者不愿使用移动医疗软件的重要原因。因此,
在就医过程中,可由具有绝对权威性的医生对患者进

行宣传,促进共同参与,提高移动医疗平台的使用率,
推动移动医疗技术发展。
4 小结

本研究提炼出高血压患者拒绝使用移动医疗平

台的几大原因,提高患者满意度及平台使用率需要从

平台本身、患者及家属、医护人员等多方面着手。由

于本研究主要基于我院现有的高血压管理平台,也仅

访谈了高血压患者,在今后的研究中还需全面了解不

同患者对不同类型移动医疗平台或软件的真实体验

及需求,为更好地协助患者进行疾病管理,推动移动

医疗技术发展打下坚实的基础。
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