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社区慢性病防治的全科护理模式和效果分析

熊小芳* 蒲芋伶 赵小蓉

广元市精神卫生中心� 四川� 广元� 628000

摘� 要：目的：分析社区慢性病防治的全科护理模式和效果。方法：选取2019年3月-2020年3月社区慢性病患者

60例，随机分为两组，各30例。对照组采取常规慢性病管理方式；试验组在常规慢性病管理基础上采取全科护理慢性

病管理方式。比较两组管理效果。结果：试验组知识掌握率、居民健康率、慢性病登记率、血糖和血压达标率均高于

对照组，差异有统计学意义（� < 0.05）；试验组患者满意率及高血压病症知晓率均高于对照组，且医疗支出低于对

照组，差异有统计学意义（� < 0.05）。结论：全科护理模式在社区慢性病防治中的效果显著，可明显控制慢性病患

者病情发生与进展，符合实际需求，具备推广和使用价值。
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引言：随着经济的快速发展，人们的生活节奏、压力不断增加，高血压、糖尿病等慢性疾病的发病率及死亡率也

随之增高。而对于慢性疾病的防御，大多数人都缺乏认知与预防，如何在日常生活中进行有效的慢性病防御，降低慢

性病的发生，对于慢性病的预防与治疗具有重要影响。为此，本文针对我院于2019年3月-2020年3月进行治疗的60例

慢性病患者，分析在慢性病防治过程中采用全科护理模式的效果与影响，现报道如下[1]。

1��资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年3月-2020年3月社区慢性病患者60例，随机分为两组，各 60例。对照组女10例，男20例；年龄52～78

岁，平均（62.31±2.75）岁。试验组女18例，男12例；年龄 51～75岁，平均（62.35±2.74）岁。所有研究对象均符合

慢性病诊断要求；所有患者均签署知情同意书。两组一般资料比较，差异无统计学意义（� > 0.05），具有可比性。

排除标准：①传染性及脑部疾病；②重大器官性疾病；③依从性差；④精神疾病且有沟通障碍。

1.2  方法

1.2.1  常规组

常规组患者采用常规社区随访治疗、干预方式，要求常规组患者及时配合医院的随访工作，随访工作内容包括心

理教育、病情指导、生活干预、健康教育等服务内容。

1.2.2  试验组

对试验组患者采用全科医生护理模式的治疗、干预服务措施，具体内容包括：（1）全科护理模式宣讲：医生应

告知患者全科医生签约模式的治疗、干预方式，签署《知情同意书》，让患者明白医疗人员的治疗、干预方面的责任

和义务。同时，医疗人员应采用宣讲的模式向患者、患者家属说明该模式与传统随访模式的区别，要求患者家属积极

配合医疗人员的治疗及干预服务。当患者对某一服务内容产生疑问时，医生应及时解答患者的疑问，并告知此项服务

内容对防治慢性疾病的作用。（2）全科护理模式的实施：该模式实施中需采用设定系统的治疗、干预方式进行。①

院方应收集患者的个人信息，包括患者病程、病情等个人数据。要求医生根据患者的实际情况设计系统、完善的治疗

方案，以期为患者提供专业度较高的防治服务内容[2]。②了解患者家庭环境及其生活环境，设立个人信息档案，将患

者的实时情况记录于动态档案中，帮助院方、医生根据病程变化及治疗进展设立可靠的治疗方案。（3）病情评估：

医生需根据患者的生活习惯进行综合评估，予以系统记录。另外，医生应进行心理健康教育，使患者保持轻松、愉快

的心情。同时，需要求患者提出对慢性病的看法，并对患者进行细节教育，了解患者的病情进展。此时，医生应制
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定合理的治疗方案，向患者家属介绍治疗措施，评估治疗效果，分析该模式治疗对病情的影响[3]。最后，医生应汇总

周、月、季度的慢性病进程情况，根据患者的生活情况设立系统的干预、防治计划，做好生活、用药方面的指导建

议，提升护理服务的有效性。

1.3  观察标准

观察两组社区居民建档率、知识掌握率、血糖和血压达标率及慢性病登记率，并对医疗支出和疾病知晓情况进行

详细调查。观察两组社区居民满意率，使用满意率调查问卷进行评估，评分采用百分制，分值在70分以上为满意，反

之则为不满意。

1.4  统计学分析

将数据结果通过SPSS 25.0软件分析和统计，采用χ2检验；计量资料以（ ）表示，采用�检验；� < 0.05为差异

有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者基本状况比较

试验组血糖达标率、血压达标率、居民建档率、知识掌握率及慢性病登记率均高于对照组，差异有统计学意义

（� < 0.05）。见表1。

表1�两组患者基本状况比较[�(％)]

组别 � 血糖达标率 血压达标率 居民建档率 知识掌握率 慢性病登记率

试验组 30 26（86.67） 27（90.00） 30（100.00） 30（100.00） 6（20.00）

对照组 30 18（60.00） 19（63.33） 25（83.33） 26（86.67） 1（3.33）

�2 5.4545 5.9627 5.4545 4.2857 4.0431

� 0.0195 0.0146 0.0195 0.0384 0.0443

2.2  两组患者满意率、疾病知晓率及医疗支出比较

试验组疾病知晓率及满意率均高于对照组，且医疗支出明显低于对照组，差异有统计学意义（� < 0.05）。见表2。

表2�两组患者满意率、疾病知晓率及医疗支出比较[�(％)，( )]

组别 �
疾病知晓率 医疗支出（元）

满意率
高血压 糖尿病 高血压 糖尿病

试验组 30 21（70.00） 24（80.00） 347.91±90.41 150.16±76.21 25（83.33）

对照组 30 12（40.00） 15（50.00） 520.68±112.73 358.44±80.45 15（50.00）

�2/� 5.4545 5.9341 6.5485 10.2945 7.5000

� 0.0195 0.0148 0.0000 0.0000 0.0061

3��讨论

高血压、糖尿病等慢性疾病，具有病程长、难治愈，且易引发其他心脑血管及系统性并发病的特点，如何在早期

有效进行预防与管控对于防治慢性病具有重要作用。传统的社区服务，主要是以基础就诊、健康教育为主，对于慢性

病的防治尚却少主动性、不够全面，而导致防治效果不佳[4]。另外，随着慢性病患者的逐年增加，人们对于慢性病防

治工作的要求也越来越高。慢性病是一种终身性疾病，往往需要长期的延续性的服用药物和接受相关治疗，也因此给

患者带来了极大的痛苦，给患者家庭带来了严重的负担。全科护理模式，作为社区的一项新型服务模式，主要是以患

者为中心进行全面、专业的护理服务。在为患者提供标准且全面服务的同时，通过健康教育指导、健康检查、评估、

防御措施指导等，有效提高患者的慢性病防御意识，管控慢性病的发生[5]。

因此，采用科学正确的方法来预防并且控制慢性病的发展对医学事业以及患者健康都有着十分重要的意义。在社

区慢性病预防工作中，通过社区服务中心贯彻全科护理模式，从健康档案的建立到三级预防管理的实施，从源头上实

现慢性病的防治工作[6]。本次研究结果发现，试验组患者基本情况明显优于对照组，且试验组患者疾病知晓率、满意

率及医疗支出亦均优于对照组，由此可以看出，全科护理模式对社区慢性病防治的可靠性及必要性。

结束语：综上所述，全科护理模式对于社区慢性病防治，不仅能全面、规范地管理患者的病情档案，及时了解患
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者的病情动态，在加强慢性病防御的同时，提高防治的效果，值得推广与应用。
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