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全科护理在社区护理中的作用

梁振杰
天津市滨海新区胡家园街社区卫生服务中心 天津 300270

摘� 要：目标：本研究旨在评估全科一体化护理在基层社区健康服务中的实施成效与医疗价值。方案：于2023年
初至年末期间，从某区域社康中心筛选86位接受护理服务的社区成员为受试者，通过随机数表技术均分为实验组与参
照组（各43人）。参照组接受标准常规护理，实验组则在此基础上增加全科整合护理干预措施。研究评价指标包括居
民健康认知掌握程度、健康生活方式形成比例及服务满意程度等。结果：干预后，观察组健康知识知晓率、健康行为

养成率、慢性病控制率均显著高于对照组，生活质量评分各维度均优于对照组，满意度达95.35%，差异有统计学意义
(P < 0.05)。结论：全科护理模式在社区护理中的应用效果显著，可提高居民健康素养与慢性病管理水平，改善生活质
量，值得临床推广。
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随着我国医疗卫生体系改革的深入推进，社区卫生

服务正逐步成为居民获取基本医疗和公共卫生服务的重

要途径[1]。社区护理作为社区卫生服务的重要组成部分，

其职能已从传统的疾病护理扩展到健康管理和预防保健

等多方面。全科护理是以整体健康观为指导，针对不同

年龄、不同健康状况的社区居民，提供连续、综合、协

调的护理服务模式[2]。探讨了全科护理模式在社区护理工

作中的应用效果及临床价值，为社区护理工作提供理论

依据和实践指导。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2023年12月在某社区卫生服务中心

接受护理的86例居民作为研究对象。纳入标准：(1)年龄
≥ 18岁；(2)长期居住在该社区服务范围内；(3)能够有效
配合各项调查评估；(4)自愿签署知情同意书。不纳入标
准：(1)患有严重心理或精神类疾病者；(2)存在认知障碍
无法理解问卷内容者；(3)沟通交流存在障碍者；(4)研究
期间迁出社区者。采用随机化分组法将参与者分配至实

验组与参照组，每组43人。参照组中男女比例为20:23；
年龄下限为22周岁，平均(57.15±10.21)岁；文化程度：
初中及以下13例，高中或中专15例，大专及以上15例；
慢性病情况：高血压20例，糖尿病12例，冠心病7例，骨
关节疾病13例，其他疾病10例（部分患者合并多种慢性
病）。两组患者在性别、年龄、文化程度及慢性病分布

等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可
比性。

1.2  方法
对照组采用常规社区护理模式：(1)按社区护理常规

流程提供健康咨询、健康教育和基本护理；(2)定期开展
社区健康讲座；(3)对慢性病患者进行常规随访和健康指
导；(4)对有需求的居民进行家庭访视。
观察组在常规护理基础上实施全科护理干预：

(1)成立全科护理团队：由3名具有5年以上社区护理
经验的护士、1名全科医生、1名公共卫生医师组成专业
团队，制定全面的社区护理计划。团队成员定期参加专

业培训，提升全科护理能力。

(2)建立居民健康档案：对辖区内居民进行全面的健
康评估，包括身体健康状况、心理健康状况、家庭和社

会支持系统等，建立电子健康档案，实现信息共享和连

续服务。

(3)分类管理与个性化护理：
•�健康人群：注重健康教育和疾病预防，定期开展健

康体检、疫苗接种和健康咨询等服务。

•�亚健康人群：针对其健康风险因素，制定个性化干
预方案，如生活方式指导、心理疏导等。

•�慢性病患者：进行系统评估，制定个体化慢性病管
理计划，包括用药指导、饮食指导、运动方案等。

•�老年人：针对老年人的生理特点和常见健康问题，
提供防跌倒、用药安全、营养指导等专业服务。

•�特殊人群（如孕产妇、儿童）：提供针对性的健康
管理和护理服务。

(4)多途径健康教育：利用社区宣传栏、微信公众
号、健康讲座、一对一指导等多种形式，普及健康知

识，增强居民自我健康管理能力。根据不同人群的特

点，设计通俗易懂的健康教育材料，如健康手册、宣传

单页等。
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(5)慢性病连续性管理：建立慢性病管理微信群，定期
推送相关健康知识；实施每周随访日制度，对慢性病患者

进行规律随访，评估疾病控制情况，调整管理计划；开展

慢性病自我管理小组活动，促进患者交流经验。

(6)家庭和社区参与：鼓励家庭成员参与到患者的
健康管理中；培训社区志愿者，协助开展基础性健康服

务；组织社区健康促进活动，如健步走、太极拳等，增

强社区凝聚力。

1.3  观察指标
(1)健康知识知晓率：采用自制健康知识问卷评估，

包含基本健康知识、慢性病预防知识、急救知识等内

容，总分100分，≥ 80分为知晓。
(2)健康行为养成率：评估居民在合理膳食、适量运

动、戒烟限酒、心理平衡等方面的行为改变，能够坚持3
个月以上者为养成。

(3 )慢性病控制情况：评估高血压、糖尿病等慢
性病患者的疾病控制情况，高血压控制标准为血压  < 

140/90mmHg，糖尿病控制标准为空腹血糖 < 7.0mmol/
L，符合相应疾病控制标准者为控制良好。

(4)生活品质评估：应用SF-36量表进行综合评价，
该量表涵盖身体机能、社交活动、疼痛感受、总体健康

感、精神活力、情绪状态等八个方面，各项评分范围为

0-100，得分越高代表生活品质越佳。
1.4  统计学方法
使用SPSS 25.0软件进行统计分析，连续型变量以均

值±标准差( )呈现，组间差异采用t检验评估；分类变
量以例数及百分比[n(%)]表示，组间比较使用χ2检验或

Fisher精确概率法，显著性水平设为P < 0.05。
2 结果

2.1  健康认知水平对比分析
干预实施前，两组受试者健康知识掌握情况无明显

差异(P > 0.05)；经过半年干预后，实验组健康认知掌握率
显著优于参照组，统计学差异明确(P < 0.05)，详见表1。

表1 干预前后两组健康认知水平对比[n(%)]
组别 例数 干预前 干预后

观察组 43 14(32.56) 38(88.37)

对照组 43 15(34.88) 24(55.81)

χ2值 0.053 11.578
P值 0.817  < 0.001

2.2  两组患者健康行为养成率比较
干预开始时，两组健康行为形成率相近，无统计

学差异(P > 0 .05)；干预半年后评估显示，实验组健
康生活方式形成率达79.07%(34/43)，远高于参照组的
46.51%(20/43)，统计差异显著(χ2 = 9.658，P = 0.002)。

2.3  两组慢性病患者疾病控制情况比较
干预前，两组慢性病患者(高血压和糖尿病 )疾病

控制率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预6个月
后，观察组高血压控制率为85.00%(17/20)，糖尿病控制

率为83.33%(10/12)，明显高于对照组的高血压控制率
55.56%(10/18)和糖尿病控制率42.86%(6/14)，差异均有统
计学意义(P < 0.05)。

2.4  两组患者生活质量比较
干预启动前，两组在SF-36各维度评分方面基本一

致，无显著差异(P > 0.05)；干预半年后复评，实验组在
各项生活质量指标上均显著优于参照组，差异具有统计

学意义(P < 0.05)，具体数据见表2。

表2 两组患者干预后SF-36各维度评分比较( ，分)

组别 例数 生理功能 社会功能 身体疼痛 一般健康 精力 情感功能 精神健康 健康变化

观察组 43 83.67±8.92 82.15±9.43 80.53±9.68 76.82±8.54 78.39±7.82 81.25±8.63 80.47±7.95 75.26±7.43

对照组 43 72.48±9.35 71.36±9.86 69.27±10.15 65.43±9.12 66.91±8.35 70.38±9.17 69.84±8.73 65.79±8.24

t值 5.783 5.251 5.346 6.062 6.745 5.729 5.984 5.651
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3 讨论

随着医疗卫生体制改革的深入和健康中国战略的实

施，社区卫生服务在我国医疗卫生服务体系中的地位日

益重要[3]。全科护理作为一种新型的护理服务模式，强

调以人为中心，注重整体性、连续性和协调性，为社区

居民提供全方位、全周期的健康服务。全科护理模式在
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社区护理中的应用效果显著，能够有效提高居民健康素

养，促进健康行为养成，提升慢性病管理水平改善生活

质量[4]。

全科护理在提高居民健康素养方面的作用主要体现

在多元化、个性化的健康教育策略。通过团队合作，针

对不同人群的健康知识需求和认知水平，采用多种形

式开展健康教育，使健康知识更加通俗易懂、易于接

受[5]。实施全科护理干预后，观察组健康知识知晓率达

88.37%，明显高于对照组的55.81%。这与全科护理团队
能够提供专业、系统的健康知识传播并根据居民的反馈

及时调整教育内容和方式有关。

健康行为的养成是健康教育的最终目标。本研

究中，全科护理干预后，观察组健康行为养成率达

79.07%，明显高于对照组的46.51%。这可能与全科护理
模式注重行为干预技术的应用有关。全科护理团队通过

评估居民的行为特点和影响因素，制定个性化的行为改

变计划；通过定期随访和小组活动，提供持续的支持和

鼓励；通过社区参与和家庭支持，营造有利于健康行为

养成的环境[6]。

传统的慢性病管理往往局限于药物治疗和定期复

查，忽视了患者的自我管理能力和生活质量[7]。全科护

理模式强调慢性病的连续性管理和综合干预，注重患者

的主动参与。实施全科护理干预后，观察组高血压和糖

尿病控制率分别达85.00%和83.33%，明显高于对照组。
这与全科护理团队能够提供规范的用药指导、饮食和运

动处方、心理支持等全方位服务，通过微信群等平台实

现即时沟通和远程指导有关。全科护理不仅关注疾病本

身，还关注患者的心理状态、家庭支持和社会融入，从

而实现对慢性病的整体管理[8]。

生活质量是衡量护理效果的重要指标。本研究中，

全科护理干预后，观察组SF-36各维度评分均显著高于
对照组，表明全科护理能有效改善居民的生活质量。这

可能与全科护理更加注重居民的心理健康和社会功能有

关 [9]。通过开展社区活动，促进居民间的交流和互助；

通过多学科合作，解决居民在生活中遇到的各种健康问

题；通过家庭访视，改善家庭照护环境。这些综合干预

措施能够全面提升居民的生活质量和幸福感。

本研究仍存在一些局限性。研究周期较短，仅观察

了6个月的干预效果，对全科护理长期效果的评估有待进
一步研究；样本量相对较小，且来自单一社区，研究结

果的推广应用需谨慎；对全科护理的成本效益分析不够

充分，未来研究可进一步探讨全科护理的经济学评价，

为政策制定提供更多依据。

结论：全科护理模式在社区护理中具有显著的应用

价值，能够有效提高居民健康素养，促进健康行为养

成，提升慢性病管理水平，改善居民生活质量。建议在

社区卫生服务实践中推广全科护理模式并根据不同社区

的特点和需求，不断完善和创新服务内容和方式，为实

现健康中国战略目标提供有力支持。
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