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全科医生模式治疗社区老年慢性疾病的效果

徐雪明

上海市嘉定区外冈镇社区卫生服务中心 上海 201806

摘 要：目的：分析社区老年慢性疾病用全科医生模式的治疗价 值。 方法：对 2018年 1月~2021年 12月本社区卫生服
务中 心接诊老年慢性疾病病人 （n=100）进行随机分组，试验和对照组各 50 人 ，前者采取全科医生模式，后者行常规
治疗。 对比血压等指标。 结果：关于 收缩压和舒张压，试验组的数据分别是（113.26± 8.47）mmHg、（70.73± 6.24）
mmHg，和对照组（128.69± 10.58）mmHg、（87.05± 7.18）mmHg相比更低，P＜0.05。 关于 空腹血糖和餐后 2h血糖，
试验组的数据分别是（4.79± 0.82）mmol/L、（7.59± 1.43）mmol/L，和对照组（6.43± 0.91）mmol/L、（9.56± 1.84）
mmol/L相比更低（P＜0.05）。 关于 依从 性，试验组数据 98.0%，和对照组 82.0%相比更高（P＜0.05）。 关于 不 良反应，
试验组的发生率 2.0%，和对照组 16.0%相比更低（P＜0.05）。 结论：社区老年慢性疾病用全科医生模式，效果显著，
不 良反应也 更少。
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Abstract: Objective: To analyze the value of the general practitioner model in the treatment of elderly chronic diseases in the
community. Methods: The elderly patients with chronic diseases (n=100) received by the community health service center from
January 2018 to December 2021 were randomly divided into two groups, 50 in the test group and 50 in the control group. The former
adopted the general practitioner mode, and the latter received routine treatment. Compare blood pressure and other indicators. Results:
The systolic and diastolic blood pressure in the experimental group were (113.26±8.47) mmHg and (70.73±6.24) mmHg respectively,
which were lower than those in the control group (128.69±0.58) mmHg and (87.05±7.18) mmHg, P < 0.05. As for fasting blood
glucose and 2h postprandial blood glucose, the data of the test group were (4.79±0.82) mmol/l and (7.59±1.43) mmol/l respectively,
which were lower than those of the control group (6.43±0.91) mmol/l and (9.56±1.84) mmol/l (P < 0.05). As for compliance, the
data of the test group was 98.0%, which was higher than that of the control group (82.0%) (P < 0.05). As for adverse reactions, the
incidence rate of the test group was 2.0%, which was lower than that of the control group (16.0%) (P < 0.05). Conclusion: The general
practitioner model for chronic diseases of the elderly in the community is effective and has fewer adverse reactions.
Keywords: Community; General practitioner model; Safety; Chronic diseases

全科医学最关注的中 心既是人 也 是病，既涉及医学科
学，又延及相关的各个 专 业 领域。 全科医学对病人 的管理
责任 是无限制，医生就应关照其健康问题而无论时间、地
点；其家庭或社区环境是否有利病人 治疗与 健康，这仍 是
家庭医生的管理范围。 全科医生诊治模式是以 “病人 为 中
心的医疗模式”，需具有广泛各科目的丰 富医学知识、敏
锐的社会时事 的触觉、熟练的沟通技巧、对社区各种社区
协助单位认识。 还需要同理心，与 病人 建立和谐、伙伴式
关系，与 病人 及家人 一 起协商有效、可行的治疗方向。

慢性病是一 个 比较宽泛的概念，一 般指病程较长的疾
病不 能完全治愈，需要长期治疗的疾病通常包括高血压、
冠心病、中 风等疾病伴心脑血管疾病，以 及糖尿病、恶性
肿瘤、慢性阻塞性肺疾病，甚至精神障碍和精神疾病都可

以 是慢性疾病。 常见的慢性病，包括高血压，高血脂，糖
尿病，冠心病，慢性心功能衰竭，心肌病，慢性房颤，慢
性肾脏病，慢性肾小球肾炎，肾病综合征，慢性病毒性肝
炎，肝硬化，消化性溃疡，慢性阻塞性肺疾病，肺结核，
哮喘，类风湿性关节炎，系统性红斑狼疮，再生障碍性贫
血，骨髓增生异常综合征，血小板减少性紫癜，甲状腺功
能减退症，精神分裂症等等。

人 口老龄化进程的加剧，饮食结构与 生活方式的改变，
使得我国慢性疾病的患病率显著升高，需要引起临 床的重
视[1]。 而药物治疗则是慢性疾病比较重要的一 种干预方式，
但疗程比较长，治疗费用高，使得病人 的心理与 经济负担
都加重，进而导致其依从 性降低，影响了 疗效[2]。 本文选
取 100名老年慢性疾病病人（2018年 1月~2021年 12月），
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着重分析社区老年慢性疾病用全科医生模式的价 值，如下 。
1 资料与方法

1.1 一 般资料
2018年 1月~2021年 12月本社区卫生服务中 心接诊

老年慢性疾病病人 100名，随机均分 2组。 试验组女性
22 人 ，男性 28 人 ，年纪范围 60~84 岁，均值达到
（69.28±5.31）岁。 对照组女性 23 人 ，男性 27 人 ，年纪
范围 60~85岁，均值达到（69.67±5.93）岁。 纳入标准：
（1）病人 意识清楚，沟通和认知能力正常；（2）病人 非
过敏体质；（3）病人 对研究知情。 排除标准：（1）严 重
心理疾病者；（2）恶性肿瘤者；（3）意识障碍者；（4）
急性传染病者；（5）精神病者；（6）全身感染者。 2组
年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2方法
2组常规治疗：根据病人 各项检查的结果，同时结合

病人 的病情，为 其制定个 体化的用药方案；定期检测病人
血脂、心电图、血压和血糖等指标。 试验组配合全科医生
模式，内容如下 ：（1）为 病人 制定完善的个 人 档案，评
估病人 病情，了 解病人 心态、家庭状况和疾病认知度等，
分析病人 有无其它的一 些 危险因素。定期对病人 进行电话
随访和家庭访视，了 解其病情恢复情况，同时向病人 提供
生活、饮食和运动等方面的指导。 （2）采取发放宣传册、
口头教育或视频宣教等途径，为 病人 讲述慢性疾病的知识，
告知治疗流程、目的和预期疗效。定期组织病人 开展健康
讲座，并邀请慢性病专 家出席讲座，为 病人 讲述疾病和健
康知识，以 加深病人 对自身疾病的认知度，促使病人 形成
良好的自我保健意识。 积极解答病人 提问，打消其顾虑。
（3）要求病人 饮食清淡，食用高纤维、高蛋白、低脂、
低胆固醇与 高维生素的食物，禁食油腻、生冷与 辛辣的食
物。 对于 高血压者，需严 格控制其钠盐的摄入量，一 般情
况下 ，需确保病人 每日钠盐摄入量不 超过 6g。 对于 高血
糖者，需控制其糖分的摄入，并要求病人 不 食用高糖食物，
如：奶茶、蛋糕与 糖果等。 嘱病人 少量多餐，多喝温水，
多吃果蔬，促进排便。 （4）主 动与 病人 交 谈，了 解其心
理诉求。 鼓励病人 ，支持病人 。 教会病人 如何稳定心态，
包括倾诉和冥想。 向病人 介 绍预后较好的慢性疾病案例，
增强其自信。 建议病人 培养兴趣爱好，如：阅读、下 棋或
书 法练习 等，目的在于 陶冶情操。 （5）帮助病人 养成良
好的行为 习 惯，劝导病人 戒烟酒。 嘱病人 规律作 息，不 过
度劳累，也 不 熬夜。 告诉病人 要保持愉悦的心情，不 能大
悲大喜，也 不 能过度焦虑。 （6）根据病人 身体状况，指
导其做适量的有氧运动，如：打太极、慢跑、骑自行车、
散步或游泳等，30min/次，每周 4~5次。 嘱病人 一 定要循
序渐进的运动，千万 不 能剧烈运动。 （7）告诉病人 药物
名称、禁忌、常见副作 用和用法等。 嘱病人 坚持用药，不
能擅自停药，也 不 能随意调整用药量。 若病人 记忆力差，
可让其通过设置闹钟的方式提醒用药。

1.3评价 指标[3]

（1）检测 2组治疗后血压和血糖。
（2）参考下 述标准评估 2组依从 性：① 不 依从 ，病

人 拒绝用药。 ② 部分依从 ，病人 能坚持用药，但偶尔会出
现忘记服药等行为 。 ③ 完全依从 ，病人 能坚持用药，且 未
出现忘记服药等行为 。 对依从 性的计算以 （部分依从 +完
全依从 ）/n*100%的结果为 准。

（3）统计 2组不 良反应发生者例数。
1.4统计学分析
SPSS 22.0处理数据，t的作 用：检验计量资料，即

（ sx  ），χ2的作 用：检验计数资料，即[n（%）]。 P
＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1检测指标分析
关于 血压和血糖，试验组比对照组低（P＜0.05）。

如表 1。
表 1 统计临 床指标检测结果表( sx  )

组

别

例

数

收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2h

血糖

（mmol/L）

试

验

组

50
113.26

±8.47

70.73

±6.24

4.79

±0.82

7.59

±1.43

对

照

组

50
128.69

±10.58

87.05

±7.18

6.43

±0.91

9.56

±1.84

t 11.2469 13.1892 4.6813 5.0149

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2依从 性分析
评估结果显示，试验组：不 依从 1 人 、一 般 13 人 、

满意 36 人 ，本组依从 性 98.0%（49/50）；对照组：不 依
从 9人 、一 般 16人 、满意 25人 ，本组依从 性 82.0%（41/50）。
对比可知，试验组的依从 性更高（X2=7.4158，P＜0.05）。

2.3安全性分析
统计结果显示，关于 不 良反应发生者，试验组 1 人 ，

占 2.0%；对照组 8 人 ，占 16.0%。 对比可知，试验组的
发生率更低（X2=7.0683，P＜0.05）。

3 讨论

临 床上 ，慢性疾病十分常见，包含冠心病、高脂血症、
慢阻肺、高血压、慢性支气管炎与 糖尿病等多种病理类型，
且 具有难治愈与 病程长等特点，若不 积极干预，将会引起
严 重后果[4]。 如：血压控制不 佳，会导致心脑血管不 良事
件 ；血糖控制不 佳，会导致糖尿病肾病等并发症[5]。 为 此，
医院有必要加强对慢性疾病病人 进行早期干预的力度。

全科医生模式乃 新型的一 种治疗方式，能够根据病人
的实际情况，从 用药、饮食、心理、生活、认知与 运动等
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方面出发，对病人 施以 更加专 业 化的指导，以 消除其负性
心理，提高用药依从 性，从 而有助于 确保其疗效，促进康
复进程，减少不 良反应发生几率，改善预后[6]。 通过运用
全科医生模式，能够提高病人 对疾病和健康知识的认知度，
并能帮助病人 养成良好的行为 习 惯，同时也 能根据疾病治
疗的要求，对病人 的饮食结构做出适当的调整，以 在最大
限度上 提高病人 各项指标控制的效果[7、8]。对于 此项研究，
关于 血压和血糖，试验组比对照组低（P＜0.05）；关于
依从 性，试验组比对照组高（P＜0.05）；关于 不 良反应，
试验组比对照组少（P＜0.05）。

综上 ，社区老年慢性疾病用全科医生模式，效果好，
不 良反应少，依从 性提升更加明显，值得推广。
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