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探析攀枝花冬季阳光康养对外来慢性病患者病情

及生活质量的影响

付雪梅 罗晓辉 赵兴玲 邱 超

攀枝花市中心医院心内科 四川 攀枝花 617000

【摘 要】：目的：探析攀枝花冬季阳光康养管理对于外来慢性病患者病情及生活质量的改善价值。方法：本次实验研究抽

取 2020.12-2021.8期间攀枝花康养社区外来老年慢性病患者 80 例，入组后将患者实施数字分配，共分为每组 40 例的两个小

组，实验组应用互联网老年综合评估结合多学科团队综合管理、对照组采用常规慢性病管理；对比指标：康养社区慢性病管

理满意度、慢性疾病治疗指标（药物治疗支出、医院诊疗费用、平均住院日、住院次数）、生活质量评分。结果：实验组康

养社区慢性病管理满意度明显优于对照组（P＜0.05），实验组慢性疾病治疗指标、生活质量评分与对照组对比，数据优势性

较强，差异较大（P＜0.05）。结论：应用互联网老年综合评估结合多学科团队综合管理可提高老年慢性病患者生活质量，减

少住院次数。
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舒适环境、优美景观及具备特色的人文景观能够有效实

现身心健康调节，更有利于稳定情绪、改善健康。攀枝花市

在中国西南部位交界处，常年温度适宜、日照充足，白天气

温一般在 20℃以上，有利于促进中老年人的疾病康复。为有

效促进外来慢性病患者享受攀枝花的冬日暖阳的同时实现

阳光康养，本次对于外地在攀过冬慢性病患者实施互联网老

年综合评估结合多学科团队综合管理，探究对其疾病康复及

生活质量的影响效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验入组 80例攀枝花康养社区外来老年慢性病患者，

入组时间限定在 2020.12-2021.8期间，纳入标准：60 岁以上，

自愿接受评估和随访的慢病患者；排除标准：痴呆者（MMSE

低于 16分）、脑卒中后遗症期、陈旧性股骨颈骨折未治疗

等长期卧床者、偏瘫者、预期寿命不超过 1年者；利用数字

分配方式实施分组，实验组男性患者总计 22例、女性患者

总计 18例，入组年龄处于 62-87 岁之间，均值 71.84±3.06

岁，对照组男性患者总计 21 例、女性患者总计 19 例，入组

年龄处于 63-87 岁之间，均值 71.65±3.27 岁，本次入组患者

的性别、年龄等常规资料采用统计学方法分析，结果无显著

性对比差异，P＞0.05，此次分组成功，有可比价值。

1.2 方法

对照组采用常规慢性病管理：社区医师常规随访，并为

患者实施常规疾病健康宣教，实施老年病筛查、初步诊断、

建档登记、常规治疗、随访管理和转诊。

实验组应用互联网老年综合评估结合多学科团队综合

管理：借助互联网+技术，通过智能化服务平台、智能设备

以及线下服务圈精准对接老年人的生活和生理需求，构建的

智慧化健康养老服务体系载体，为老年患者提供老年综合评

估、医疗保健服务、居家生活服务、紧急救援服务等服务，

帮助老人解决养老问题。利用信息技术实施智慧康养社区建

立，为老年患者提供一站式的智慧康养服务体系，通过信息

化和智能化措施，在服务内容上照顾到不同需求，实现服务

管理精细化，对患者的健康状态、直接医疗花费、间接医护

成本、社保花费，综合评估的成本进行全面的评估，拟定一

个合理、可行、综合的防治计划，包括药物、饮食、运动、

康复、心理、环境及社会等内容。由心内科老年心血管病专

业认证的医护人员整合其他专业人员所提供的评估信息和

治疗建议，并结合老年人的实际情况，制定切实可行的防治

计划。

1.3观察指标

观察研究指标：对于患者实施生活质量评分，满分为 100

分，分数高表示患者生活质量好；康养社区慢性病管理满意

度：利用问卷调查患者管理满意度，分为满意、很满意、不

满意；慢性疾病治疗指标：药物治疗支出、医院诊疗费用、

平均住院日、住院次数。

1.4统计学方法

攀枝花冬季阳光康养管理分析研究数据采用 SPSS23.0实

施计算，通过（n，%）进行康养社区慢性病管理满意度表示，

应用卡方实施检验，应用（ sx  ）实施生活质量评分、慢
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性疾病治疗指标表示，应用 t 实施数据检验，计算检验得到

P＜0.05 结果即代表本次指标数据对比统计学意义存在，P＞

0.05 为无意义。

2 结果

2.1 实验组、对照组康养社区慢性病管理满意度对比

比较实验组、对照组康养社区慢性病管理满意度结果，

指标结果显示实验组患者护理满意度更高，占据对比优势（P

＜0.05），见表 1所示：

表 1 实验组、对照组康养社区慢性病管理满意度对比（n，%）

组别 满意患者 很满意患者 不满意患者 总满意情况

实验组

(n=40)
20（50.00） 18（42.86） 2（5.00） 38（95.00）

对照组

(n=40)
15（37.50） 12（30.00） 13（32.50） 27（67.50）

X2 - - - 9.9282

P - - - 0.0016

2.2 实验组、对照组患者慢性疾病治疗指标、生活质量评分

对比

实验组慢性疾病治疗指标、生活质量评分相比对照组均

占据对比优势（P＜0.05），见表 2所示：

表 2 实验组、对照组患者慢性疾病治疗指标、生活质量评分

对比（ X ±S）

组别 对照组 实验组 t P

例数（n） 40 40

药物治疗支出（元） 4322.65±123.27 3612.62±125.34 36.4292 0

医院诊疗费用（万

元）
2.46±0.41 1.64±0.24 12.6491 0

平均住院日（d） 35.34±1.82 22.34±1.27 45.1754 0

住院次数（次） 5.47±1.33 3.34±0.42 10.1288 0

生活质量评分（分） 62.75±12.14 85.58±11.62 11.8937 0

3 讨论

攀枝花冬季康养能够有效促进老年人心情愉悦，提高户

外活动时间，丰富户外活动内容，同时有效预防老年人群产

生慢性疾病以及实现疾病进展延缓。对于本次调查研究对象

进行一般资料分析，80岁以上的高龄老人占据 20%，因此，

冬季阳光康养人群年龄特点与我国现阶段退休年龄政策高

度吻合。在对于老年慢性病调查中发现，主要病种为慢性阻

塞性肺疾病、高血压、冠心病、骨质疏松、糖尿病、支气管

哮喘、风湿类风湿等，其中发现自身健康状况是老年人群消

费中重点考虑因素，同时也是老年的患者选择前往攀枝花进

行过冬的重要原因。攀枝花期间如何为这些老人提供优质医

疗卫生服务为我市阳光康养产业重要发展的重点[1-2]。

在攀枝花冬季康养计划中利用新一代信息技术，建立智

慧康养社区，搭建好智慧服务体系的供给框架，逐渐构建一

站式的智慧康养服务体系，整合统一的智慧社区慢性病服务

信息化平台，将涵盖预防、治疗、康复、保健、心理等多领

域，能够促进老年患者疾病症状改善，使患者减少住院费用，

在慢性病管理方面发挥巨大作用[3-4]。

综述，攀枝花冬季康养管理中通过互联网+的工具构建

社区慢性病管理平台，为老年患者实施综合评估，能够有效

提高老年综合评估效率，全面提高老年患者生活质量。
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