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5A 延续干预模式对高血压合并 2型糖尿病患者 

自我管理能力的影响

 秦佳丽，王军芳，刘群峰，王邓林

（阜外华中心血管病医院高血压科，河南郑州 450000）

【摘要】目的  探讨 5A 延续干预模式对高血压合并 2 型糖尿病患者自我管理能力和血管内皮功能的影响。方法  选取阜

外华中心血管病医院高血压科 2022 年 11 月至 2024 年 7 月收治的 86 例高血压合并 2 型糖尿病患者，采用随机数字表法分为

对照组和观察组（均 n=43）。对照组实施常规干预，观察组给予 5A 延续干预，比较两组患者的自我管理能力、血管内皮功能、

血糖及血压控制水平。结果  干预后，观察组成年人健康自我管理能力评测量表（AHSMSRS）评分高于对照组（P<0.05）；

干预后，观察组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FBG）水平均低于对照组（P<0.05）；干预后，观察组血管

紧张素 Ⅱ（Ang-Ⅱ）、血管内皮生长因子（VEGF）水平均低于对照组（P<0.05）。结论  5A 延续干预模式能够有效提高高

血压合并 2 型糖尿病患者的自我管理能力，提升患者的血糖及血压控制水平，改善其血管内皮功能。
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Effects of 5A Continuous Intervention Mode on Self-Management Ability in 
Patients with Hypertension Comorbid Type 2 Diabetes

QIN Jiali, WANG Junfang, LIU Qunfeng, WANG Denglin
(Department of Hypertension, Fuwai Central China Cardiovascular Hospital, Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective  To investigate the effects of 5A continuous intervention mode on self-management 
ability and vascular endothelial function in patients with hypertension comorbid type 2 diabetes. Methods  A total 
of 86 patients with hypertension comorbid type 2 diabetes from November 2022 to July 2024 in Fuwai Central China 
Cardiovascular Hospital were selected and divided into two groups, which are the control group and the observation 
group (both n=43) by random number table method. The control group received routine intervention, and the observation 
group was given 5A continuous intervention, and the self-management ability, vascular endothelial function, blood sugar 
and blood pressure control levels of the two groups were compared. Results  After intervention, the score of the Adult 
Health Self-management Scale Rating System (AHSMSRS) in the observation group was higher than that in the control 
group (P <  0.05). After intervention, diastolic blood pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP) and fasting blood 
glucose (FBG) levels in the observation group were lower than those in the control group (P <  0.05). After intervention, 
the levels of angiotensin Ⅱ (Ang-Ⅱ) and vascular endothelial growth factor (VEGF) in the observation group were lower 
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than those in the control group (P <  0.05). Conclusion  5A continuous intervention mode can effectively improve self-
management ability, enhance blood sugar and blood pressure control levels, and improve vascular endothelial function in 
patients with hypertension comorbid type 2 diabetes.

【Key words】Hypertension; Type 2 Diabetes; 5A Continuous Intervention; Vascular Endothelial Function; Blood 
Sugar; Blood Pressure

0 引言

高血压和 2 型糖尿病是全球范围内普遍存在的

慢性疾病，两者的共病现象尤为严峻。这两种疾病

并存的患者不仅面临血糖与血压的双重控制难题，

还面临更高的心血管疾病及相关并发症的风险 [1]。

因此，提高患者的自我管理能力和改善血管内皮功

能有助于降低疾病的发病率和死亡率。目前，针对

高血压和 2 型糖尿病的常规干预模式以药物治疗与

生活方式干预为主。尽管常规干预能够在一定程度

上帮助患者控制血糖和血压，改善病情，但效果通

常有限，且难以达到预期的长期管理效果。5A 延

续干预模式可以解决上述问题，并因此日益受到关

注。5A，即 Assess（评估）、Advise（建议）、

Agree（协议）、Assist（协助）、Arrange（安排），

强调在疾病管理过程中与患者建立更紧密的合作关

系，充分发挥患者的主体作用。这一模式通过系统

评估患者的健康状况，提出个性化的干预建议，并

与患者共同制定目标，强调在干预中给予患者持续

的协助与支持，确保后续的跟进和评估，有利于提

升患者的自我管理能力 [2]。研究显示，5A 延续干

预模式在慢性病管理中取得了显著成效，患者满意

度和依从性明显提高 [3]。基于此，本研究旨在探讨

5A 延续干预模式在高血压合并 2 型糖尿病患者中

的应用效果，评估其对患者自我管理能力和血管内

皮功能的影响，以便为慢性病患者的管理提供新的

思路与方法，推动公众健康水平的提升。5A 延续

干预模式如图 1 所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 本 院 2022 年 11 月 至 2024 年 7 月 收 治

的 86 例高血压合并 2 型糖尿病患者为研究对象，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 43
例。对照组 43 例，男性 20 例，女性 23 例；年龄

图 1 5A 延续干预模式 
Fig.1 5A Continuous intevention mode

42 ～ 67 岁，平均（58.64±5.65）岁；高血压病

程 1 ～ 12 年，平均（5.72±2.95）年；2 型糖尿病

病程 1 ～ 9 年，平均（4.51±2.42）年。观察组 43
例，男性 21 例，女性 22 例；年龄 41 ～ 68 岁，平

均（57.81±4.91）岁；高血压病程 1 ～ 13 年，平

均（5.64±2.77）年；2 型糖尿病病程 1 ～ 10 年，

平均（4.69±2.27）年。两组患者一般资料差异不

显著（P>0.05），有可比性。纳入标准：①符合

高血压、2 型糖尿病诊断标准 [4-5]；②意识清醒、

具备正常交流和认知能力；③依从性好，可配合

完成研究；④签署知情同意书。排除标准：①合

并其他慢性代谢性疾病；②存在脑卒中、冠心病

等严重心血管疾病病史；③存在严重高血压、2 型

糖尿病并发症；④合并恶性肿瘤；⑤酒精成瘾。

1.2 方法

1.2.1 对照组 

对照组实施常规干预，具体内容如下。①健

康宣教：讲解高血压与 2 型糖尿病的基本概念、发

病机制及其相互影响；强调控制血糖和血压的重要

性，介绍可能的并发症（如心脏病、肾病等）及其

预防措施；指导患者通过健康的生活方式控制病情。 
②用药指导：解释不同类型降压药和降糖药的作用

机制；详细说明每种药物的服用时间、剂量及可能
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的副作用；强调按时服药的重要性，并鼓励患者记

录用药情况。③定期复诊提醒：根据患者具体情况

安排合适的复查频率；通过电话、短信或聊天 App
等提醒患者按时就诊；帮助患者解读检查结果，必

要时与医生沟通调整治疗方案。④饮食指导：建议

摄入低盐、低糖的食物，增加蔬菜、水果的摄入比

例；提倡合理膳食，指出哪些食物需要限制，避免

过量进食导致肥胖。⑤日常生活管理：推荐适合患

者的运动项目，如散步、太极拳等轻度至中度活动；

关注患者的心理状态，必要时提供心理咨询或支持

小组信息；鼓励戒烟并限制酒精摄入量。

1.2.2 观察组 

观察组给予 5A 延续干预，内容如下。①评估：

采用糖尿病自我管理行为量表，评估患者的饮食控

制、运动频率、用药依从性；使用糖尿病知识问卷

评估患者对疾病的认知程度；结合汉密尔顿焦虑量

表、汉密尔顿抑郁量表评估患者心理状态；采用家

庭功能评估量表评估患者家庭支持情况，1 次 / 周；

通过智能设备收集血压、血糖动态数据；责任护士

联合内分泌科医师、营养师等组成评估小组，对每

位患者生成针对性评估报告。②建议：依据上述评

估报告，为患者制定针对性干预建议，内容涵盖心

理健康、健康行为、家庭与社会、疾病认知，并为

患者详细介绍建议的益处。③协议：以 1 个月为一

个阶段，结合患者实际情况制定，设定血糖控制、

血压达标、行为改善等目标，如“每周至少 3 天完

成 30 分钟有氧运动”“血糖降低 10%”等；患者

签署《自我管理承诺书》，明确患者每日记录饮食、

用药的责任，以及医护团队 48 小时反馈的承诺。

④协助：建立 24 小时应答平台，指导患者通过电话、

微信平台等渠道反馈用药疑问，以便及时解决；建

立病友微信群，每日打卡分享健康行为（如早餐照

片、运动记录）。⑤安排：进行智能化延续管理，

采用上门访视、电话访视、视频沟通等混合式随访

方式，评估患者的居家生活习惯，指出可能影响目

标达成的问题，包括饮食、作息、日常活动、睡眠

环境等，提供相应的改善建议；结合血压、血糖水

平及阶段性目标的达成情况，分析日常活动需要改

进之处，进一步规范患者行为；结合患者的反馈内

容和随访评估结果，及时调整干预方案，确保服务

的延续性。

两组患者均持续干预 6 个月。

1.3 观察指标

1.3.1 自我管理能力

干预前后采用成年人健康自我管理能力评测量

表（AHSMSRS）评估两组患者的自我管理能力，

分值 38 ～ 190 分，分值越低，表示自我管理能力

越差。

1.3.2 血糖和血压控制水平

记录干预前后患者收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、空腹血糖（FBG）水平。

1.3.3 血管内皮功能

干预前后采集两组患者晨间空腹静脉血 5mL，
采用免疫放射法检测血管紧张素Ⅱ（Ang-Ⅱ）、血

管内皮生长因子（VEGF）水平。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计数资料

用百分数（%）表示，采用 χ2 检验；计量资料用均

值 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 自我管理能力

干预后，观察组 AHSMSRS 评分高于对照组

（P<0.05），如表 1 所示。
表 1 两组自我管理能力对比（x± s，分） 

Tab.1 Comparison of self-management ability between the 
two groups (x± s, scores)

组别 n
AHSMSRS

干预前 干预后

对照组 43 72.57±7.64 138.67±9.22a

观察组 43 71.79±8.11 156.71±10.75a

t 值 0.4591 8.3529

P 值 0.6474 0.0000

注：组内干预前后比较，aP<0.05。

2.2 血糖和血压控制水平

干预后，观察组 DBP、SBP、FBG 水平均低于

对照组（P<0.05），如表 2 所示。

2.3 血管内皮功能

干预后 , 观察组 Ang-Ⅱ、VEGF 水平均低于对

照组（P<0.05），如表 3 所示。 
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3 讨论

高血压和 2 型糖尿病是全球范围内的主要公共

卫生问题，两者共存将显著增加心血管事件的风险，

包括心肌梗死、脑卒中和肾功能衰竭等。有效管理

和控制这两种疾病对于提高患者的生活质量与延长

寿命至关重要 [6]。目前，慢性病管理已成为医疗保

健的重要组成部分，而延续护理作为一种新型护理

模式，已被证明在改善慢性病患者健康状况方面发

挥重要作用 [7]。延续护理旨在通过连续的、个性化

的支持，帮助患者在出院后仍能维持良好的自我管

理水平。常规干预措施通常包括定期门诊随访、药

物治疗和生活方式指导，虽然在一定程度上有助于

控制病情，但仍存在无法充分满足个体化需求、缺

乏长期跟踪和持续支持等不足。5A 延续干预模式

作为延续护理的一种具体实施方式，因其简便易行

且效果显著受到了广泛关注。该模式能够通过询问

患者的健康状况、生活习惯和自我管理情况，了解

患者的需求，再根据患者的具体情况提出针对性的

建议，并通过评估患者的接受程度和执行意愿，确

保建议的可行性，然后通过提供必要的资源和支持，

帮助患者逐步落实建议，最后安排后续随访和监测，

确保患者能够持续获得必要的支持和指导。5A 延

续干预模式不仅关注患者的生理指标，还强调心理

支持和社会支持的重要性，力求在多个维度促进患

者的健康改善，进一步改善高血压合并 2 型糖尿病

患者的生活质量。

自我管理能力强的患者能有效执行饮食控制、

规律运动、按时用药及定期监测，从而显著提高

血糖和血压控制水平，改善生活质量 [8]。因此，

强化自我管理干预是改善患者整体健康的核心策

略。本研究结果显示，干预后观察组 AHSMSRS
评分高于对照组，提示 5A 延续干预模式能够有效

提高患者自我管理能力。5A 延续干预模式能够通

过全面、系统的评估，准确了解患者的健康状况、

心理状态及家庭支持情况，这一过程加强了医务

人员与患者之间的沟通，为制定个性化干预措施

奠定了基础。基于评估数据提供的针对性建议增

强了患者对自身疾病和管理方法的认知，促进患

者认识到改善健康行为的益处，从而增强内在动

力。通过签署《自我管理承诺书》，患者明确了

自身的责任，激发了其主动参与的意愿。同时，

设定可量化的阶段性目标，使患者在管理过程中

感受到成就感，由此增强其自信心并推动持续改

善。24 小时应答平台的建立与患者交流群的互动，

不仅为患者提供了及时的支持与指导，还促进了

彼此之间的互助与鼓励，进一步巩固了健康行为

表 3 两组血管内皮功能对比（x± s） 
Tab.3 Comparison of vascular endothelial function between the two groups (x± s)

组别 n
Ang-Ⅱ/（mg/L） VEGF

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 55.44±6.34 43.57±4.37a 135.92±9.75 117.22±7.08a

观察组 43 54.78±7.24 36.45±4.02a 137.24±8.91 102.48±5.71

t 值 0.4497 7.8630 0.6553 10.6267

p 值 0.6541 0.0000 0.5140 0.0000

         注：组内干预前后比较，aP<0.05。

表 2 两组血糖和血压控制水平对比（x± s） 
Tab.2 Comparison of blood glucose and blood pressure control levels between the two groups (x± s)

组别 n
DBP/mmHg SBP/mmHg FBG/（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 109.38±7.41 102.67±5.56a 145.78±6.88 1 36.42±6.18a 9.17±1.66 8.35±1.06a

观察组 43 110.64±6.58 96.31±6.82a 146.84±7.49 125.76±5.57 9.26±1.57 7.11±1.13a

t 值 0.8338 4.7397 0.6835 8.4020 0.2583 5.2481

p 值 0.4068 0.0000 0.4962 0.0000 0.7968 0.0000

注：组内干预前后比较，aP<0.05。
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的养成。智能化的延续管理方式使对患者日常生

活习惯的监测和反馈能够及时进行，从而动态调

整干预方案，确保个性化治疗的持续性和有效性 [9]。 
最终，通过多维度评估、个性化干预、责任机制、

社交支持及动态管理，整体提升高血压合并 2 型

糖尿病患者的自我管理能力。

高血压合并 2 型糖尿病患者的血糖、血压控

制水平与血管内皮功能之间存在密切的病理生理联

系，而 Ang-Ⅱ、VEGF 是反映血管内皮损伤与修复

的关键分子标志物，其水平变化对评估疾病进展

和并发症风险具有重要意义 [10]。持续高血糖可诱

发氧化应激反应与炎症反应，直接损伤内皮细胞

膜，降低一氧化氮生物利用率，导致血管舒张功能

障碍；高血压增大血管壁剪切力，诱导内皮细胞凋

亡，同时激活肾素－血管紧张素－醛固酮系统，促

进 Ang-Ⅱ生成，加剧血管收缩与纤维化 [11-12]。本

研究结果显示，干预后观察组 DBP、SBP、FBG、 
Ang-Ⅱ、VEGF 水平均低于对照组，提示 5A 延续

干预模式能够有效提高患者血糖和血压控制水平，

改善血管内皮功能。糖尿病的管理旨在通过自我监

测和行为干预，增强患者的自我管理能力，促进健

康行为改变，如规律锻炼和饮食控制，这直接影响

了血糖和血压的稳定性。心理健康的改善能够降低

焦虑和抑郁水平；情绪的改善可通过提升患者的依

从性和积极参与治疗，使其更愿意遵从饮食与运动

的建议。此外，家庭支持通过增强患者的社会网络，

提供情感支持与实质帮助，进一步促进健康行为的

实施。通过智能设备监测动态数据，医患之间的及

时沟通与反馈机制可以实现对患者状况的实时跟踪

和调整，帮助患者更好地进行自我管理。综合多因

素干预，能够有效改善血糖和血压控制水平，进而

提高血管内皮功能，降低糖尿病并发症风险，促进

整体心血管健康。

综上所述，5A 延续干预模式能够有效提高高

血压合并 2 型糖尿病患者的自我管理能力，提高血

糖和血压控制水平，改善血管内皮功能。本研究的

不足之处在于样本量较少，可能不足以全面反映

5A 延续干预模式的效果，需要扩大样本规模；随

访时间较短，缺乏长期数据，难以准确评估其对患

者长期健康的影响。
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