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信息化延续护理在老年慢性疾病中的应用

周翠萍 彭玲莉 曾 霖 胡 佳 刘 娟

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：探讨基于现代化信息终端技术的延续性护理在老年慢性疾病患者中的应用效果。方法：选取南充市中心

医院 2018年 10月~2020年 8月期间收治的 100名老年慢性疾病患者作为研究对象。在遵循患者知情权的基础上通过抛硬币
的方式将患者分为试验组（n=50）和对照组（n=50）。对照组实施常规延续性护理，试验组依托现代信息技术终端设备实施
延续性护理，随访三个月比较两组患者的干预效果。结果：随访三个月结果显示：两组患者的焦虑和抑郁状态均得到了改善，

但试验组患者的 SAS、SDS评分均低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者的疾病知识知晓率 84.00%，
高于对照组的 64.00%（P＜0.05）。试验组 SF-36量表中的躯体功能、健康对角色限制、活力和心理健康四个维度的评分均高
于对照组（P＜0.05）。结论：基于现代信息技术开展院外延续性护理能够更好的改善老年慢性疾病患者的生活质量。
【关键词】：老年慢性疾病；信息技术；延续性护理；生活质量；心理状态
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Abstract: Objective: To investigate the application effect of continuous nursing care based on modern information terminal
technology in patients with chronic diseases in the elderly. Methods: 100 elderly patients with chronic diseases admitted to Nanchong
Central Hospital from October 2018 to August 2020 were selected as research subjects. On the basis of following the patient's right to
know, the patients were divided into the experimental group (n=50) and the control group (n=50) by flipping a coin. The control group
implemented routine continuous nursing care, and the experimental group relied on modern information technology terminal
equipment to implement continuous nursing care, and the intervention effect of the two groups of patients was compared for three
months. Results: The results of the three-month follow-up showed that the anxiety and depression status of the patients in both groups
improved, but the SAS and SDS scores of the patients in the trial group were lower than those of the control group, and the
comparison between the groups was statistically significant (P<0.05). The disease knowledge awareness rate of patients in the
experimental group was 84.00%, which was higher than that of 64.00% in the control group (P<0.05). The scores of the four
dimensions of physical function, health on role limitation, vitality and mental health in the SF-36 scale of the experimental group were
higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Extra-hospital continuity care based on modern information technology
can better improve the quality of life of elderly patients with chronic diseases.
Keywords: Chronic diseases of the elderly; Information Technology; Continuity care; Quality of life; Mental state

我国是人口大国且老龄化进程不断推进，国家统计局官

网数据显示：2019 年我国 60 岁以上人群的比重为 18.1%，

65 岁以上人群的比重为 12.6%，老年人口的比重呈现出明显

的逐年递增趋势[1]；老年人群医疗领域供需矛盾也日益明显，

如何通过有效的方式解决老年人健康医疗方面的问题，已成

为社会各界关注的热点话题。文献资料记载：截止 2019 年

我国 60 岁以上的人群中有超过半数患有糖尿病、高血压、

慢性阻塞性肺疾病、缺血性心脏病等慢性疾病[2]。老年慢性

疾病不仅威胁患者本人的健康和生活质量，也是导致患者家

庭致贫、返贫的主要因素，若不加以干预，甚至会导致严重

的社会经济问题。从临床来看，慢性疾病共存的情况也相对

明显，调查显示：我国老年人慢性病共存的发生率超过 50%，

其中接近 30%的患者有三种或以上的慢性病[3]，这也就意味

着疾病的治疗和管理会涉及更多领域的专业知识；随着社会

经济水平的发展，我国综合医疗能力虽得到了显著的提升，

但依旧存在地区分布不均的情况。通过互联网信息技术解决

医疗难题是我国近几年来发展的主要方向，在解决人均医疗

资源不均方面取得了显著的成果。本次研究将以南充市中心

医院 2018 年 10 月~2020 年 8 月收治的 100 名老年患者作为

研究对象，通过统计学比较的形式，探讨以信息技术终端设

备为基准的延续性护理在老年慢性疾病院外管理中的应用

效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料



临床医学研究: 2022 年 4 卷 11 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

2

选取南充市中心医院 2018 年 10 月~2020 年 8 月期间收

治的 100 名老年慢性疾病患者作为研究对象。采取抛硬币的

方式将对象分为试验组（n=50）男性 31 例、女性 19 例；年

龄 67-81 岁，平均年龄（70.3±4.4）岁；疾病类型包括：II

型糖尿病 16 例、原发性高血压 12 例、慢性阻塞性肺疾病 9

例、冠心病 7例、慢性心力衰竭 6例。对照组（n=50）男性

33 例、女性 17 例；年龄 66-83 岁，平均年龄（71.1±5.0）

岁；疾病类型包括：II 型糖尿病 17 例、原发性高血压 10 例、

慢性阻塞性肺疾病 10 例、冠心病 8例、慢性心力衰竭 5例。

本次研究经南充市中心医院伦理委员会批准，两组一般资料

差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

1.1.1 纳入标准

（1）年龄≥65 周岁，病情基本稳定；（2）均经临床检

查确诊；（3）精神状况以及认知、交流能力正常；（4）对

研究知情并自愿参与。

1.1.2 排除标准

（1）合并有严重躯体性疾病患者；（2）合并恶性肿瘤

或预计生存期＜6个月的对象；（3）合并精神疾病或存在沟

通交流障碍者；（4）独居者；（5）流动性大或中途退出研

究者。

1.2 方法

对照组给予常规延续性护理干预，方法：（1）成立延

续性护理管理小组，以护士长为小组组长，确定组内成员并

分配具体的岗位职责，搜集患者或家属的反馈信息，评价延

续性护理的效果；（2）信息搜集，患者出院前，责任护士

搜集患者的个人相关资料，根据患者的实际情况制定具体的

延续性护理计划；（3）健康指导，通过电话、登门宣传的

形式向患者普及相应疾病的健康知识，了解患者及家属对于

疾病知识的掌握程度，对薄弱环节进行一对一指导。试验组

患者以信息技术终端平台为载体实施延续性护理，方法：（1）

建立微信/QQ联系，患者出院前留存患者和（或）家属的个

人账号，为后期各项护理方针的实施打下基础；（2）信息

评估，了解患者和主要照顾者的基本信息，制定相应的护理

方针；（3）通过微信及时了解患者的院外康复情况，详细

点明用药、饮食、运动方面的相关信息和注意事项，提升患

者的自我护理水平；（4）行为监管和引导，通过终端设备

了解患者的营养摄入情况，通过语音或图文讲解的方式，告

知患者在生活方面的注意事项；（5）照顾着的培训，通过

微信、QQ向患者家属讲解相关慢性疾病的健康知识及各种

意外情况的甄别和正确处理方式。

1.3 观察指标

（1）采用问卷调查的形式，比较两组患者对于疾病和

防控知识的掌握率（包括：用药、并发症和行为方式三个维

度），总分 50 分，评分＞40 分提示疾病知识认知达标。（2）

采用焦虑自评量表[4]（Self-Rating Anxiety Scale, SAS），评价

患者的主观感受，共 20 条目，焦虑程度划分：<50 分无焦虑、

≥50 分轻度焦虑、≥60 分中度焦虑、≥70 分重度焦虑；采

用抑郁自评量表（Self-rating depression scale, SDS）[5]，评价

患者的主观感受，共 20 条目，抑郁程度划分：＜53 分无抑

郁、≥53 分为轻度抑郁、≥63 分中度抑郁、≥73 分重度抑

郁。（3）采用 SF-36 量表[6]，比较两组患者干预后的生活质

量，表格共计 36 个条目包括：躯体功能（Physical Functioning）、

健康致角色限制（Role-Physieal）、疼痛（Bodily Pain）、总

体健康（General Health）、活力（Vitality）、社会功能（Social

Functioning）、情绪致角色限制（Role-Emotional）、心理健

康（Mental Health）共计 8个维度，单个维度总分 100，评分

越高则提示患者的生活质量越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 软件进行数据分析；通过均数“±”标准

差和例数（百分比）表示计量资料和计数资料；对应样本结

果作 t 检验或卡方检验。P＜0.05 被认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疾病知晓率

随风三个月，试验组疾病知识知晓率 84.00%（42/50），

高于对对照组的 64.00%（32/50），组间差异有统计学意义

（X2=5.198，P=0.023）。

2.2 心理状态

随访三个月结果显示：两组患者的焦虑和抑郁状态均得

到了改善，但试验组患者的 SAS、SDS 评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），附表 1。

表 1 SAS、SDS 评分（X±S，分）

SAS SDS

组别 出院
出院三个

月
出院

出院三个

月

试验组

（n=50）
54.6±2.7 45.2±3.0 56.1±5.0 42.6±3.3

对照组

（n=50）
55.0±3.9 47.1±4.4 55.8±5.3 45.9±4.1

t 0.596 2.523 0.291 4.434

P 0.552 0.013 0.772 ＜0.001

2.3 生活质量

试验组 SF-36 量表中的躯体功能、健康对角色限制、活

力和心理健康四个维度的评分均高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），附表 2。
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表 2 SF-36 评分（X±S，分）

组别 PF RP BP GH V SF RE MH

试验组

(n=50)
81.8±4.2 80.1±2.5 81.1±2.9 76.9±4.4 78.9±1.9 75.9±5.1 80.1±5.2 77.1±4.3

对照组

(n=50)
78.9±5.9 78.2±4.0 80.3±3.8 76.2±3.9 76.7±3.0 74.6±4.2 78.9±4.3 74.2±5.0

t 2.831 2.848 1.183 0.842 4.381 1.391 1.258 2.037

P 0.006 0.005 0.240 0.402 ＜0.001 0.167 0.212 0.044

3 讨论

在老龄人口比例逐年增长的大环境下，老年慢性疾病的

防治和管理是近几年来我国的重点卫生国策，各级政府和医

疗机构也倾注了大量的人力、物力，但受限于人口基数过大

和地区医疗资源分布不均等客观情况，这一问题并未得到显

著的解决。老年慢性病患者在医院由于接受科学的医疗和管

理，病情普遍能够得到有效的控制；但另一方面，由于疾病

的周期较长，患者的认知水平和依从性不足等问题，患者的

院外管理水平普遍较低，这也是老年慢性病患者预后不佳的

原因之一。延续性护理是目前针对慢性疾病或康复周期较长

患者的一种常用护理手段，特指将院内专业的医护服务延伸

至社区及家庭，帮助患者养成良好的治疗及生活行为习惯，

最终达到改善中远期预后的临床目的。但传统的延续性护理

在实施上存在以下的局限性：（1）院内医护人员的工作过

于繁重，很难有更多的精力全身心的投入到延续性护理中；

（2）健康宣教的内容大多不具有持续性，对于老年人群或

理解能力较弱的患者，很容易出现“今天讲，明天忘”的尴

尬情况；（3）个体性问题很难得到解决，例如：老年人的

用药上的误服、漏服等情况[7]。以信息技术为载体的延续性

护理，是当前大背景下解决传统延续性护理局限性的有效方

针。首先，从医疗资源的角度来讲，医护人员能够随时随地

的向患者和（或）家属传递各类相关知识和信息反馈，最大

程度的缩小医护人员的工作强度并提升工作效率[8]；从健康

管理的持续性角度来讲，以现代信息技术为依托通过微信、

QQ等方式实现了护患与患者之间的零距离交流，从而避免

了患者出现遗忘或错误理解的情况；最后，从个性化问题来

讲，患者及家属能不仅能够随时随地的向医护人员咨询相关

信息，同时也方便医护人员对患者的用药、饮食、运动等进

行实时监督。

研究结果显示：试验组患者干预后的疾病知识知晓率以

及生活质量量表评分中的躯体功能、健康致角色限制、活力、

心理健康四项指标评分高于对照组，而心理状态评分（SAS、

SDS）低于对照组，各数据组间差异均有统计学意义（P＜

0.05）。经分析，相对于常规延续性护理而言，以信息技术

终端设备为基础展开的院外护理管理具备以下的优势：（1）

时效性，方便医护人员更加准确的了解患者的情况，进而第

一时间作出信息反馈，从根源上避免由于信息阻塞导致的患

者不良生活行为；（2）关联性，将医护人员、患者和照顾

者形成了一个系统的整体，充分调动了照顾者在患者院外生

活中的引导价值和监督价值；（3）资源最大化，延续性护

理的本质是解决由于医疗资源不足，导致患者在社区或家庭

无法得到科学照护的问题，信息技术终端平台将这一特点最

大程度利用，相对于电话随访而言，微信或 QQ的交流更加

细致，也更有助于让患者理解一些较专业的医学术语。进而

在具体实施上能够取得更好的效果。

综上所述，研究得出结论：以信息技术为依托的延续性

护理有效解决了传统护理模式下时效性和关联性不足的问

题，能够更好的解决老年慢性疾病患者在院外康复中遇到的

各种问题，对于改善其生活质量具有良好的效果。
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