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健康体检中心实施慢性病健康管理的模式及作用探讨 
靳雨笛  陈英（通讯作者） 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400072) 

摘要：目的：制定慢性病健康管理模式措施，分析其应用于健康体检中心的临床效果。方法：纳入健康体检中心收治的确诊为慢性病患者

150 例作为研究对象，纳入时间为 2021 年 1 月至 2022 年 12 月，再对所有患者进行分组比较，应用常规护理管理在对照组中，观察组则是

实施慢性病健康管理，观察指标包括生化指标、慢性病发生情况、体格指标、护理满意度。结果：观察组 LDL-C 水平更高，LDL-C、TC、

TG、SUA、FBG 水平明显更低，与对照组比较统计学结果为 P＜0.05；对慢性病发生率进行比较分析，观察组明显更低（P＜0.05）；观察组

DBP、SBP、WHR、腰围、BMI 明显较对照组更低（P＜0.05）；对护理满意度进行比较分析，观察组明显更高（P＜0.05）。结论：将慢性病

健康管理模式应用于健康体检中心，有助于改善患者体格与生化指标，降低慢性病发生率，促进其护理满意度的显著提升。 
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在生活环境与方式日渐改变的背景下，慢性病的发生率随之升

高，严重影响了患者的身体健康，现已成为不容忽视的公共卫生问

题。开展健康管理主要是护理人员为患者健康状态进行评估，再制

定出护理措施，已达到改善患者症状与维持患者健康的目的[1]。既

往研究表明，相对于常规护理管理而言，实施慢性病健康管理有助

于护理人员全面收集患者信息心，提供合理化与个性化的健康干预

指导，有目的地改善患者不良生活行为习惯[2]。基于此，健康体检

中心纳入收治的 150 例慢性病患者作为研究对象，主要实施慢性病

健康管理，详细报道效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

150 例慢性病患者分为两组，将随机数字表法作为分组方式，

所有患者临床资料比较结果显示 P＞0.05，均于 2021 年 1 月-2022

年 12 月期间纳入。由 50 例男性、25 例女性患者构成对照组，该组

年龄：35～75 岁，均值（50.45±10.38）岁；病程：1～8 年，均值

（4.31±1.15）年。由 45 例男性、30 例女性患者构成观察组，该组

年龄：35～75 岁，均值（50.36±10.42）岁；病程：1～8 年，均值

（4.25±1.06）年。 

纳入标准：（1）患者病情经实验室与影像学检查等确诊为慢性

病；（2）患者与家属对本研究知情并且同意加入。 

排除标准：（1）合并尿毒症、传染性疾病者；（2）合并严重肝

肾功能障碍者；（3）合并恶性肿瘤、认知障碍者。 

1.2 方法 

应用常规护理管理在对照组中，即护理人员为患者发放健康手

册，简单讲解与慢性病的相关知识，叮嘱患者及时接受全面检查，

并遵医嘱服药治疗。 

观察组则是实施慢性病健康管理，方法：（1）健康评估：协助

患者进行常规体检，完成健康风险评估工作，在 3d 内提供评估、

体检报告，包括体力情况、生活方式情况与饮食习惯等，依次为依

据提出疾病治疗建议等内容；主检医生在 3d 内与患者进行一对一

面谈，告知患者身体情况与评估结果，提供健康管理指导。（2）健

康管理：由主检医师记录患者的各项评估结果，通过发送微信、短

信与拨打电话等方式与患者沟通，提醒患者对自身生活行为习惯、

膳食习惯进行关注。（3）健康指导：筛选出高危人群，如糖尿病、

高血压等，由护理人员通过不同方面提供健康指导，例如膳食、运

动等，保证健康指导内容具有科学性与合理性的特点，提醒患者时

刻做好自我健康管理工作，注意记录自身情况，包括检查数据、血

压与血糖控制情况等。（4）健康报告：将患者健康管理情况详细记

录，并且通过健康管理系统对健康波动趋势报告进行生成，依据报

告分析患者健康状况。（5）健康提醒：定期为患者发送短信，包括

生活注意事项、相关健康问题等内容，定期提醒患者复查，并且每

年进行常规体检与健康风险评估。 

1.3 观察指标 

（1）生化指标：对比两组护理后 HDL-C（高密度脂蛋白胆固

醇）、LDL-C（低密度脂蛋白胆固醇）、TC（总胆固醇）、TG（甘油

三酯）、SUA（血尿酸）、空腹血糖（FBG）。 

（2）慢性病发生情况：心血管病、糖尿病、高血压。 

（3）体格指标：对比两组护理后 DBP（舒张压）、SBP（收缩

压）、WHR（腰臀比）、腰围、BMI（体质量指数）。 

（4）护理满意度：评估工具选用《护理满意度调查问卷》，其

中包含 3 个标准：高度满意（80-100 分）、基本满意（79-60 分）、

不满意（60 分以下），以达到高度满意、基本满意两项标准的患者

例数计算护理满意度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组护理后生化指标比较 

表 1 显示，于护理后比较生化指标，结果显示观察组 LDL-C

水平更高，LDL-C、TC、TG、SUA、FBG 水平明显更低，与对照组

比较统计学结果为 P＜0.05。 

表 1 两组护理后生化指标对比（ x ±s） 

组

别 
n 

HDL-C

（mmol/L）

LDL-C

（mmol/L）

TC 

（mmol/L）

TG 

（mmol/L）

SUA 

（μ

mol/L）

FBG

（mmol/L） 

对

照

组 

75 1.15±0.36 3.39±0.76 5.26±1.19 1.86±0.72 
380.28

±77.35 
5.76±0.37 

观

察

组 

75 1.35±0.29 2.95±0.74 4.91±0.30 1.48±0.57 
345.09

±74.12 
4.82±0.59 

t

值 
- 2.571 4.381 2.962 2.619 26.912 4.539 

P

值 
- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.2 对比两组慢性病发生情况 

表 2 显示，对慢性病发生率进行比较分析，观察组明显更低，

与对照组的统计学分析结果为 P＜0.05。 

表 2 比较两组慢性病发生率（n/%） 

组别 n 心血管病 糖尿病 高血压 
慢性病发生

率 

对照组 75 5（6.67） 8（10.67） 6（8.00） 19（25.33） 

观察组 75 2（2.67） 5（6.67） 2（2.67） 9（12.00） 

χ2 值 -    4.391 

P 值 -    0.036 

2.3 比较两组护理后体格指标 

表 3 显示，于护理后比较生化指标，结果显示观察组 DBP、SBP、

WHR、腰围、BMI 明显更低，与对照组比较统计学结果为 P＜0.05。 

表 3 对比两组护理后的体格指标（ x ±s） 

组别 n 
DBP 

（mmHg） 

SBP 

（mmHg） 
WHR 

腰围 

（cm） 

BMI 

（kg/m2） 

对照

组 
75 

81.68±

5.72 

120.67±

10.58 
0.89±0.10 

88.94±

8.24 

26.27±

2.40 

观察

组 
75 

70.94±

5.57 

109.72±

8.34 
0.81±0.16 

83.41±

9.30 

24.13±

2.50 

t 值 - 11.876 21.794 3.410 6.781 4.235 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 比较两组护理满意度 

表 4 显示，对护理满意度进行比较分析，观察组明显更高，与

对照组的统计学分析结果为 P＜0.05。 

表 4 对比两组护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 75 39（52.00） 20（26.67） 16（21.33） 59（78.67） 

观察组 75 40（53.33） 30（40.00） 5（6.67） 70（93.33） 

χ2 值 -    6.700 

P 值 -    0.010 

3.讨论 

慢性病的发生病因较为复杂，主要指慢性非传染性疾病，包括

高血压、糖尿病等，这类疾病的特点均为病程长与病情迁延不愈，

一旦发生将会影响患者的身心健康，降低其生活质量[3]。经过长期

研究发现，社会条件、家族遗传、医疗等均是引发慢性病的常见因

素，因慢性病的病程较长，需要患者长期用药治疗与控制饮食，定

期入院复查，进而引发患者的焦虑与抗拒情绪，使其出现抗拒治疗

的行为，进而降低预后[4]。 

近些年，大部分医院均已建立完善的健康管理系统，其可对人

们的健康状况进行分析，明确不利于人群健康的高危因素，以分析

结果为依据提供科学有效的健康管理指导，达到预防与控制慢性病

的目标[5]。传统护理管理是患者被动接受治疗、护理，导致患者的

依从性较低，无法获得预期的护理管理效果[6]。健康管理模式是护

理人员通过科学的方式向患者传授健康的生活方式，有助于对患者

的主动性进行调动，使其主动参与到健康管理中，带动健康状况的

显著改善[7-8]。本研究结果显示，观察组 LDL-C 水平更高，LDL-C、

TC、TG、SUA、FBG 水平明显更低，与对照组比较统计学结果为 P

＜0.05；对慢性病发生率进行比较分析，观察组明显更低（P＜0.05）；

观察组 DBP、SBP、WHR、腰围、BMI 明显较对照组更低（P＜0.05）；

对护理满意度进行比较分析，观察组明显更高（P＜0.05）。提示慢

性病健康管理模式在改善患者体格、生化指标以及预防慢性病上效

果理想。开展慢性病健康管理模式期间，做好健康风险评估工作，

与患者一对一交流，解读健康风险评估报告，提供饮食、用药与生

活等方面的指导，可增强患者的自我管理意识，使其自主规避不利

于身心健康的不良因素[9-10]。慢性病的发生与患者健康评估、健康管

理与健康指导等多个方面开展护理管理工作，可以进一步了解患者

的健康风险，以便向患者反馈[11-12]。而健康管理与健康指导也能够

体现出慢性病健康管理模式的特点，改变患者被动接受护理的局

面，使患者的依从性与配合度显著提高，在护理人员的指导下纠正

不良生活行为习惯，促进生化指标与体格指标的显著改善，在根本

上降低慢性病的发生率，认可并满意护理服务[13-15]。 

综上所述，将慢性病健康管理模式应用于健康体检中心，能够

改善患者生化指标与体格指标，降低慢性病发生率，促进护理满意

度的显著提高。 
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