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社区中老年人慢性疾病防治的全科医疗模式
付薇薇

吉林省松原市宁江区建设社区卫生服务中心 吉林 松原 138000

【摘 要】：目的：分析全科医疗模式用于社区中老年慢性疾病防治的价值。方法：2020年 2月-2022年 1月本社区中老年

人 120名，随机均分 2组。试验组采取全科医疗模式，而对照组行常规医疗卫生服务。对比慢性病知识认知度等指标。结果：

从建档率上看，试验组是 100.0%，相比对照组的 88.33%更高（P＜0.05）。从慢性疾病登记情况上看，试验组高血压登记率

45.0%、糖尿病登记率 40.0%，和对照组 16.67%、8.33%相比更高（P＜0.05）。针对疾病认知度，试验组的得分是（93.25±

3.14）分，和对照组（72.63±5.21）分相比更高（P＜0.05）。针对sf-36这项评分，结束干预时：试验组（92.56±2.03）分，

对照组（84.74±3.92）分相比更高（P＜0.05）。从满意度上看，试验组 98.33%，和对照组 85.0%相比更高（P＜0.05）。结

论：社区中老年人慢性疾病防治用全科医疗模式，建档率和慢性疾病登记率都更高，疾病知识认知度更好，生活质量提升更

加明显，满意度改善更为迅速。
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General Practice Mode of Preventing and Treating Chronic Diseases of the Elderly in
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Abstract: Objective: To analyze the value of general practice model in the prevention and treatment of chronic diseases in the

community. Methods: From February 2020 to January 2022, 120 middle-aged and elderly people in our community were randomly

divided into 2 groups. The experimental group received general practice, while the control group received routine medical and health

services. Compare the knowledge awareness of chronic diseases and other indicators. Results: The filing rate of the experimental

group was 100.0%, which was higher than 88.33% of the control group (P < 0.05). In terms of chronic disease registration, the

hypertension and diabetes rates in the experimental group were 45.0% and 40.0%, which were higher than those in the control group

(16.67% and 8.33%, respectively) (P < 0.05). In terms of disease awareness, the score of the experimental group was (93.25±3.14),

which was higher than that of the control group (72.63±5.21) (P < 0.05). At the end of intervention, the score of SF-36 in the

experimental group (92.56±2.03) was higher than that in the control group (84.74±3.92) (P < 0.05). In terms of satisfaction, 98.33% of

the experimental group was higher than 85.0% of the control group (P < 0.05). Conclusions: The general practice model for the

prevention and treatment of chronic diseases in middle-aged and elderly people in the community has higher documentation rate and

chronic disease registration rate, better disease knowledge awareness, more obvious improvement in quality of life, and more rapid

improvement in satisfaction.
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医院中随处可见慢性疾病，且该类疾病也是非传染性疾

病，在发病时通常都比较隐匿，且病情容易迁延不愈，病因

较为复杂，病程也较长，可损害病人身心健康，降低生活质

量
[1]
。目前，我国常见的慢性疾病主要有高脂血症、慢阻肺、

糖尿病与高血压等，而这些疾病通常都不是由单一的一种原

因所造成的，而是许多因素共同作用的一个结果
[2]
。另外，

慢性疾病也多发生于中老年人。在近几年中，社会人口老龄

化进程的加剧，使得我国罹患慢性疾病的人越来越多，已经

对人们的健康造成了较大的威胁
[3]
。本文选取了 120名中老

年人（2020年 2月-2022年 1月），着重分析全科医疗模式

用于社区中老年人慢性疾病防治的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

对 2020年 2月-2022年 1月本社区中老年人（n=120）

进行随机分组，试验和对照组各 60人。试验组女性 28人，

男性 32人，年纪最小 50岁，最大 84岁，均值是（64.28±

3.71）岁；体重最小 40kg，最大 83kg，均值是（56.92±5.83）

kg。对照组女性 29人，男性 31人，年纪最小 51岁，最大

83岁，均值是（64.71±3.96）岁；体重最小 40kg，最大 82kg，

均值是（56.03±5.47）kg。研究所纳入的对象都处于意识清
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醒的状态，认知和沟通能力都正常，且并非过敏体质者。2

组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2排除标准[4]

（1）急性传染性疾病者。（2）全身感染者。（3）认

知障碍者。（4）心理疾病者。（5）恶性肿瘤者。（6）意

识障碍者。（7）中途退出研究者。（8）沟通障碍者。（9）

精神病者。

1.3方法

2组都接受社区常规医疗服务：定期体检等。试验组配

合全科医疗模式：（1）社区医院及居民委员会协商，制定

健康医疗服务协议，并将协议内容详细告知居民，同时向居

民强调这项健康医疗服务的重要性，然后再获得居民的同意

后，指导其签订协议。为居民制定体检档案，并定期组织居

民进行体检，一般情况下，每年 1 次，对于 75岁以上者，

增加体检次数，每年 2-3次，以充分了解其身体状况。社区

医院中的全科医生，需根据现代临床医学标准，评估居民的

健康水平，对于亚健康者，需制定健康管理方案。若已经诊

断为慢性疾病，需积极对其进行治疗和护理。特别是对于糖

尿病与高血压者，需对其施以跟踪式医疗管理，并向其提供

疾病治疗、饮食、运动和生活等方面的指导。（2）选择发

放宣传册、口头教育、健康讲座和视频宣教等方法，为居民

普及慢性疾病的知识。合理利用社区宣传栏，向居民普及慢

性疾病防治的健康知识，以引起居民的重视。对于糖尿病和

高血压者，需正确指导其使用血糖与血压自我监测仪，提高

病人自护能力。（3）贯彻落实三早原则，即：早发现，早

诊断，早治疗。对居民健康状况进行调查，采集居民的相关

资料，统计慢性疾病发生情况。若疑似慢性疾病，需积极监

测血压等指标，并帮助其改掉不良的生活与饮食习惯。若已

经确诊，需每月随访 1次，了解用药情况，并为其制定科学

的治疗方案。严格控制病人对钠盐与糖分的摄入量，要求病

人食用高维生素、高蛋白、低脂与低胆固醇的食物。嘱病人

适当参加体育锻炼，如：散步、爬山、打太极拳和慢跑等，

每周 4-5次，每次 30min。

1.4评价指标

（1）记录 2组建档情况，统计慢性疾病登记情况。

（2）选择自制的调查表，来对疾病认知度进行评估，

总分是 100。

（3）用sf-36这个量表来评估 2组生活质量，该量表涉

及到了情感职能、活力和生理功能等内容，总分是 100。得

分与生活质量两者间的关系：正相关。

（4）调查慢性疾病防治效果满意度：满意 91-100分，

一般 71-90分，满意 0-70。对满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%的结果为准。

1.5统计学分析

SPSS 20.0 处理数据，t检验计量资料（ sx  ），χ2

检验计数资料[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1建档情况分析

从建档情况上看，试验组中的 60人全部都建档，建档

率达到 100.0%，而对照组中只有 53 人建档，建档率只有

88.33%。对比可知，试验组建档率更高（X2=7.0134，P＜0.05）。

2.2慢性疾病登记情况分析

从慢性疾病登记情况上看，试验组高血压登记率 45.0%、

糖尿病登记率 40.0%，和对照组 16.67%、8.33%相比更高（P

＜0.05）。如表 1。

表 1 统计慢性疾病登记情况表[n，（%）]

组别 例数 高血压 糖尿病

试验组 60 27（45.0） 24（40.0）

对照组 60 10（16.67） 5（8.33）

X2 7.2158 7.3269

P 0.0247 0.0231

2.3疾病知识认知度分析

从疾病知识认知度上看，试验组（93.25±3.14）分，对

照组（72.63±5.21）分。对比可知，试验组认知度更高

（t=12.5716，P＜0.05）。

2.4生活质量分析

从sf-36这项评分上看，干预前：试验组（65.97±4.58）

分，对照组（66.24±4.93）分，组间对比无显著差异（t=0.3169，

P＞0.05）；干预后：试验组（92.56±2.03）分，对照组（84.74

±3.92）分，对比可知，试验组得分更高（t=7.3168，P＜0.05）。

2.5满意度分析

调查结果显示，试验组：不满意 1人、一般 19人、满

意 40人，本组满意度 98.33%（59/60）；对照组：不满意 9

人、一般 23人、满意 28人，本组满意度 85.0%（51/60）。

对比可知，试验组满意度更高（X2=7.1224，P＜0.05）。

3 讨论

饮食结构和生活方式的改变，人口老龄化进程的加剧，

使得我国越来越多的人患上了慢性疾病
[5]
。而慢性疾病则通

常具有难治愈、发病隐匿与病程长等特点，若不积极干预，

将会引起非常严重的后果，如：高血压容易引起心脑血管不

良事件，糖尿病能损伤视网膜、肾脏与中枢神经等
[6-7]

。为此，

医院有必要加强对慢性疾病进行防治的力度。

全科医疗模式乃新型的一种医疗方式，能够将病人作为

中心，将社区服务作为定向，同时将家庭作为单位，于社区
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范围之内，向病人提供综合性、高素质、持续性与协作式的

医疗服务，以提高居民健康水平，并能改善其生活质量
[9]
。

通过运用全科医疗模式，能够对居民的健康进行有效的保

护，并能提高慢性疾病防治的效果，减少病人医疗费用，降

低社会医疗成本
[9]
。在医务人员的职业素养和专业技能等方

面上，相比较于传统的医疗服务，全科医疗模式的要求更高，

目的在于提高慢性疾病防治的效果，让居民能够得到医务人

员更加优质的服务，从而有助于预防医疗纠纷的发生，改善

居民满意度
[10]
。

张亮的研究
[11]
中，对 124名社区中老年人都提供了常规

医疗服务，同时对其中 62名中老年人加用了全科医疗模式，

结果显示，全科医疗组建档率 100.0%（62/62），比常规组

87.1%（54/62）高；全科医疗组糖尿病登记率 30.6%（19/62）、

高血压登记率 35.5%（22/62），比常规组 4.8%（3/62）、9.7%

（6/62）高。表明，全科医疗模式对提高建档率和慢性疾病

登记率都具有显著作用。此研究，针对建档率，试验组的比

率更高（P＜0.05）；分析糖尿病和高血压登记率，试验组也

都比对照组高（P＜0.05），这和张亮的研究结果相似。针对

疾病认知度，试验组比对照组更高（P＜0.05）；分析sf-36

评分，干预结束时：试验组的得分更高（P＜0.05）；针对满

意度，和对照组相比，试验组更高（P＜0.05）。运用全科医

疗模式后，中老年人的建档率得到了显著的提升，且其对疾

病的认知度也得到了显著的改善，慢性疾病登记率有所提

高。

综上，社区中老年人慢性疾病防治用全科医疗模式，效

果好，慢性疾病登记率更高，疾病知识认知度更好，生活质

量提升更为迅速，值得推广。
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