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互联网+医联体模式在老年慢病患者的管理应用 
聂晶  赵丽  韩莉  李扬 

（聊城市人民医院山东聊城 252000） 

摘要:目的：探讨“互联网+医联体”模式在老年慢病患者的管理应用价值。方法：选择 2022 年 5 月——2022 年 10 月我院体检中心收治的

60 例糖尿病患者为研究对象，通过对照组采取常规护理模式，观察组实施“互联网+医联体”的模式管理，对比两组患者管理前后自我管

理行为量表与生活质量评分。结果：干预前两组各项指标比较无显著差异，实施“互联网+医联体”的模式管理后患者的自我管理能力与生

活质量均显著提高（均 P＜0.05）。结论：将“互联网+医联体”模式应用于老年糖尿病患者，有利于提高患者自我管理的水平，改善生活质

量，值得临床推广应用。  
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我国慢病人数不断增多，居民健康面临严峻挑战。而且我国老

龄化趋势加快，慢病潜在患者多。据预测，我国于 2050 年老龄化

人口将超过 4 亿人，占我国总人口的 1/3，而 60 岁及以上的老年人

平均慢病患病数为 2.2%[1]。2016 年重庆市 18 岁及以上居民中，高

血压报告患病率 23.1%，糖尿病报道患病率 8.0%，主要慢性病早病

死率为 15.96%[2]。我国已经进入慢病的高负担期，据世界卫生组织

预计，2015 年中国慢病直接医疗费用超过 5000 亿美元；到 2030

年，人口迅速老龄化可能使中国慢病负担增加 40%[3]。面对慢病对

市民健康的威胁，我院积极探索慢病管理的创新模式，现将情况报

道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机抽取 2022 年 5 月至 2022 年 10 月期间在我院体检中心确

诊的 60 例糖尿病患者为研究对象，其中男 26 例，女 34 例，平均

年龄（54.82±2.31）岁。采用随机数字表法均分为对照组与观察组

各 30 例，两组一般资料比较无统计学差异。 

1.2 方法 

2022 年 5 月起，对慢病患者开展互联网+医联体管理，2022 年

11 月展开患者临床资料的对比分析。将社区基本公共卫生服务系统

录入的患者基础信息和基础健康信息，与我院 “医师工作站”相

连。社区慢病管理人员对目标人群开展糖尿病监测，对纳入管理的

患者进行分类干预，指导合理饮食、运动及定期检测和随访。对连

续两次出现血糖控制不满意或药物不良反应难以控制，以及出现新

的并发症或原有并发症加重的患者，通过区域信息平台转诊至我院

专科医师诊治，专科医师通过“医师工作站”查看居民健康档案了

解患者既往健康情况，结合目前病情进行综合评估后，及时调整和

改善治疗方案，专科护士配合完成全程专业性指导，并通过患者俱

乐部定期指导和评价。专科医师在“医师工作站”进行诊疗服务过

程中，只要有“糖尿病”的诊断，必须提供 3 min 及以上的健康教

育服务后才能完成相应的诊治手续，保证糖尿病患者健康教育有效

执行。患者病情稳定后，通过区域信息平台转回社区，由社区慢病

管理人员对其进行跟踪管理，实现对目标人群分层分类循环管理。 

1.3 观察指标 

根据《国家基本公共卫生服务规范》[4]中的有关服务内容进行

评定：血糖控制满意：空腹血糖值＜7.0mmol/L；血压控制不满意：

空腹血糖值≥7.0mmol/L。使用糖尿病患者自我管理行为量表

（SDSCA）评价干预前后自我管理行为；采用糖尿病患者生存质量

特异性量表（DSQL）评价干预前后生存质量情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料用（均数

±标准差）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用卡方检验，

组间比较以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组自我管理行为评分比较 

干预前，两组 SDSCA 评分比较无统计学差异（P>0.05）；干预

后，两组 SDSCA 评分均较前升高，且实施“互联网+医联体”管理

后差异更加显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组自我管理行为评分比较（x±s/分） 

组别 干预前 干预后 

对照组 25.76±1.29 38.91±1.34 

观察组 5.68±1.21 47.63±1.52 

t 值 0.129 18.794 

P 值 0.793 0.000 
2.2 两组生活质量评分比较 

干预前，两组 DSQL 评分比较无统计学差异（P>0.05）；干预后，

观察组各维度总评分显著高于对照组（P<0.05），见表 2。  

表 2 两组生活质量评分比较（x±s/分） 

组别 干预前 干预后 

对照组 33.82±1.37 42.69±1.03 

观察组 32.94±1.58 51.38±1.35 

t 值 0.516 14.827 

P 值 0.614 0.000 
3 讨论 

“互联网+护理服务”的模式是指利用互联网+技术，通过平台

的搭建，以及护理队伍的组建后，患者可以通过线上的注册和申请，

然后预约上门进行护理服务，也就是线上+线下服务模式。尤其是

当前出院或者是需要进行门诊护理的患者，通过及时的提供护理服

务对那些高龄患者、疾病终末期患者、康复阶段的患者提供慢性病

的指导和管理。国家统计部门发布的一项数据指出，目前我过超过 

4000 万的老年患者出于失能或者是半失能状态，同时这一数据在不

断的攀升。2019 年发布的《关于开展“互联网＋ 护理服务”试点

工作方案的通知》[5]中对护士的执业进行 了多点开放，这样使得“互

联网+护理服务”得到国家层面上的支持和鼓励，同时该文件也指

出了，要充分利用现有的医疗资源和相关信息技术，采用更加创新

的护理服务模式，为慢性病患者提供高效、便捷的护理服务[6]。在

同年，国家卫生健康委员也发布了《关于开展“互联网＋护理服务”

试点工作的通知》，明确规定了选择“三省三市”作为互联网的试

点工作，为此我国在采用“互联网+护理服务”的思路变得更加清

晰。 

我国是人口大国，但是由于护理人员远不能够满足现 代医学

服务的需求，因此利用“互联网+”技术成为了当前的突破口，随

着“互联网+医疗”模式的不断的发展，在慢性病管理上也日趋成

熟，针对常见的慢性病管理主要包括：糖尿病、高血压、高血脂以

及终末期的癌症患者等[7]。研究学者发现，利用互联网技术进行平

台的搭建，能够进一步的帮助患者改善不良习惯，帮助高危人群遏

制慢性病的发展，从而提高生活质量。也有部分学者提示，利用 “互

联网+”技术开展在线咨询服务，通过健康的宣教和短视频的播放，
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来提高患者对慢性病的认知，同时可以通过在线的专家坐诊和咨

询，来帮助患者进行日常生活和疾病注意的指导，从而提高遵医行

为以及对疾病知识的掌握度和护理的满意度。国内的部分学者还利

用“互联网+”技术开展了线上的护理指导，主要利用动画、视频

以及实际操作来指导和帮助患者进行饮食调整、运动指导以及日常

作息的调整等，可以对每次患者的反馈指标情况进行登记和规范化

指导，调整药物剂量，提高遵医行为[8]。 

“互联网+”技术是目前较为新型的技术之一，利用该技术和

医疗服务相结合，尤其是和护理服务相结合后能够有效的打破传统

护理服务的壁垒，利用多层次、科学、便捷、高效的模式为慢性病

的管理提供护理服务，不仅提高了护士的收益，同时在帮助慢性病

患者的管理，减轻医疗费用，提高护士职业的认同感以及拓宽执业

范围、提高工作的积极性和灵活性是具有重要意义的。 

本研究通过慢病全程健康管理探索，在综合医院内建立了临床

医师提供医疗服务的同时提供健康教育服务的绩效考核机制，医院

定期开展集中的糖尿病患者健康自我管理教育活动，同时将病情稳

定的糖尿病患者转诊到所在辖区基层医疗机构进行健康随访管理，

与基层医疗机构建立双向转诊的工作机制，基于互联互通的全程慢

病管理，建立了一支“互联网+慢病管理”创新服务团队[9-10]。社区

和综合医院信息平台互联互通，促成了预防、治疗与教育环节的有

效结合，让纳入全程慢病管理的糖尿病患者不良饮食习惯得到纠

正，运动方式更加科学、合理，显著提高患者的生活质量。 
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