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[摘 要] 目的：观察对老年慢性病患者进行社区全科医疗管理效果。方法：在 2024 年 4 月至

2025年 5月老年慢性病患者中选择 68例，均分 2 组（对照组、观察组）。对照组常规管理，

观察组社区全科医疗管理。观察管理效果。结果：观察组指标优于对照组，P<0.05。结论：在

对老年慢性病患者进行管理的过程中开展社区全科医疗管理，可以保障对该部分患者的管理效果。
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Abstract: Objective:To observe the effectiveness of community general medical management for elderly

patients with chronic diseases. Method: From April 2024 to May 2025, 68 elderly patients with chronic

diseases were selected and divided into two groups (control group and observation group).The control group

received routine management, while the observation group received community general medical management.

Result:The indicators of the observation group were better than those of the control group,

P<0.05.Conclusion: Implementing community general medical management in the management of elderly

patients with chronic diseases can ensure the effectiveness of management for this group of patients.
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引言

慢性疾病为当前影响老年人健康的常见疾病，包括高血

压、糖尿病等，病症周期长，无根治措施。影响老年慢性疾

病患者病情的因素较多，患者自身日常生活习惯，遵医行为

等均可能影响患者病情[1-2]。在针对老年慢性疾病患者进行管

理的过程中，更需要结合老年慢性疾病患者特点准确开展各

方面管理工作，综合保障对患者病症管理的效果，降低病症

对患者日常生活造成的影响[3-4]。社区全科医疗为当前对老年

慢性疾病患者最重要的管理措施，通过建立社区全科医疗团

队对患者进行健康管理，可以结合患者病症特点为患者制定

科学的管理方案。本次研究主要对社区全科医疗对老年慢性

病患者综合管理效果及生活质量影响进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本院 2024年 4月至 2025年 5月老年慢性病患者中选

择 68例，数字表随机抽样均分 2 组（对照组、观察组，34

例）。对照组进行常规管理，观察组则进行社区全科医疗管

理。对照组中男性 18例，女性 16例，年龄在 62～79岁间，

均值为（66.44±1.33）岁。观察组中男性 17例，女性 17例，

年龄在 61～78岁间，均值为（66.68±1.25）岁。患者基本

资料对比，P>0.05。纳入标准：认知水平以及语言表达能力

正常。无先天性疾病。无脑卒中史。为本地常住人口。排除

标准：合并癌症类疾病。存在双相情感障碍、抑郁症等精神

类疾病史。独居。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组患者在治疗期间接受常规护理，护理人员密切关注

患者病情变化情况，告知患者在日常生活中需要注意的各方

面问题，指导患者保持良好的生活习惯，严格按照医生要求

开展用药。并结合患者自身病症特点做好日常病症监测工作，

在日常生活中若存在异常症状，则需要及时回到医院进行诊断。

1.2.2 观察组

该组患者在治疗期间则开展社区全科医疗综合管理：（1）

病例管理档案建立。在对社区老年患者进行全科管理前，需
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要为老年慢性病患者建立专属病例管理档案，对患者各方面

情况详细进行记录，包括患者病症类型，日常用药情况以及

患者日常生活习惯等。针对患者在治疗期间各方面情况进行

准确记录，掌握患者病情变化情况。（2）社区全科医疗综

合管理。①病症知识讲解。社区医护人员需按照患者容易理

解的方式详细为患者讲解慢性疾病的特点，增加患者对病症

的了解程度。并及时为患者发放关于病症的科普资料或者视

频资料，促使患者能够自行对病症进行了解。同时，可以利

用微信、QQ等为患者进行线上健康指导，患者在日常生活

中关于病症的相关知识等可以及时提出，由社区医护人员及

时为患者进行解答。②用药指导。老年慢性病患者病症周期

较长，需要长期用药对病症进行管理。但在长期用药过程中，

患者容易存在有不按照医嘱用药的情况，从而影响到治疗效

果。医护人员需详细为患者讲解在日常治疗期间严格按照医

嘱进行用药的重要性。详细为患者讲解在日常用药过程中需

要注意的各方面问题，以及患者当前阶段用药的类型，对病

症的改善作用等。可以为患者发放关于用药指导的相关书籍

资料或者视频资料等，增加患者对合理用药的了解程度。同

时，可以鼓励患者家属参与到用药知识了解、学习的过程中，

明确患者日常用药细节，从不同维度增加患者对自身用药方

案的认知水平。结合患者日常用药情况，结合不同用药类型、

用药时间、用药量等为患者制定个性化用药记录清单，鼓励

患者在日常生活中严格清单进行用药。每完成一次用药则进

行记录，避免出现用药数量、种类遗漏的情况。③健康生活

习惯养成。社区医护人员需要对老年慢性病患者各方面情况

进行综合性了解，了解其日常生活中的行为习惯，协助患者

养成健康的生活习惯。结合每位患者的具体情况，制定针对

性健康行为指导方案，提升患者对养成健康行为习惯的重视

程度，并逐步纠正不健康行为习惯。耐心为患者讲解在日常

生活过程中，保持健康生活习惯的重要性，鼓励患者主动参

与到日常健康行为习惯改善的过程中，促使患者在恢复过程

中可以逐步对自身行为习惯进行纠正，减少自身不健康行为

习惯对病症造成的影响，起到帮助患者进行恢复的目的。④

病症监督与反馈。利用微信、QQ等互联网平台由社区全科

医疗团队对患者进行实施病症监督与反馈，指导老年患者在

日常生活中做好用药情况以及自身病症管理情况记录，以周

为单位将各方面管理数据进行上传，及时掌握患者病情变化

情况并结合患者制定，改进管理方案。⑤健康饮食指导。在

针对老年慢性病患者进行日常管理的过程中，结合患者病情

特点，为患者制定针对性健康饮食方案。在食物类型方面以

清淡、营养丰富食物为主，并对盐分、脂肪、胆固醇摄入严

格控制，适当增加新鲜蔬菜、水果的摄入。并结合患者病情

变化情况，合理调整饮食方案，促使患者日常饮食可以更加

符合患者的实际情况。同时需要结合患者在恢复过程中病情

变化情况及时对患者饮食方案进行调节，确保患者在恢复过

程中的饮食方案和患者病情相符，避免因患者在日常生活中

不健康饮食习惯对病情造成影响，不利于对患者病情进行管

理，影响到患者恢复。

1.3 观察指标

（1）病症管理效果对比。结合两组患者病情管理情况

进行综合性分析，判断患者病症管理效果。若管理后，患者

血糖、血糖等均处在正常范围内，显效。若管理后，患者血

糖、血压等方面指标均得到改善，各方面指标存在有一定波

动，但病症得到有效控制，则有效。若管理后患者血糖、血

压等未得到改善，则无效。（2）生活质量对比。指导患者

在护理前后对生存质量测定量表（ WHOQOL-BREF）量表

各维度问题进行自主作答，护理人员汇总各个维度评分，分

值越高则生活质量越好。（3）自我管理能力分析。针对两

组护理前后自我管理能力进行评价，涉及饮食管理、遵医用

药、科学锻炼、病症监测四个层面，由护理人员结合患者行

为表现进行评价，分值 0～100分，分值越高则自我管理能

力越好。

1.4 统计学方法

研究中相关数据均以软件 SPSS 25.0实施分析，均值±

标准差（ sx  ）表示计量资料（包括 WHOQOL-BREF评

分、自我管理能力评分等），t检验，%对计数资料表示，x2

检验，（P<0.05）表示差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 病症管理效果对比

病症管理效果，观察组优于对照组，P<0.05。见表 1。

表 1 两组病症管理效果对比[n,(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察

组
34 20（58.82） 14（41.18） 0（0.00） 34（100.00）

对照

组
34 14（41.18） 14（41.18） 6（17.65） 28（82.35）

χ2 6.738
P 0.009

2.2 生活质量对比

生活质量，观察组管理后高于对照组，P<0.05。见表 2。
表 2 生活质量对比（ sx  ）

组别 例数
生理 环境因子 社会关系 心理

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 34 14.11±1.05 26.68±1.35 15.11±1.65 26.35±1.35 8.05±1.12 14.87±1.35 16.23±1.45 24.88±1.05
对照组 34 14.22±1.12 21.24±1.41 15.25±1.74 22.23±1.45 8.11±1.14 11.65±1.15 16.34±1.34 20.68±1.11
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t 0.328 25.405 0.611 22.045 0.587 16.758 0.785 21.425
P 0.745 <0.001 0.444 <0.001 0.911 <0.001 0.811 <0.001
2.3 患者自我管理能力对比

患者自我管理能力，观察组管理后高于对照组，P<0.05。

见表 3。

表 3 两组自护能力对比（ sx  ）

组别 例数
饮食管理 遵医用药 科学锻炼 病症监测

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 34 63.11±2.35 86.35±1.47 65.05±2.34 85.74±2.35 62.05±2.34 82.68±2.45 66.74±2.07 86.74±2.35
对照组 34 63.45±1.98 75.37±1.74 65.16±2.26 74.75±1.68 62.11±2.68 75.15±1.68 66.62±2.35 76.68±1.68

t - 0.444 29.478 0.218 24.052 0.738 24.311 0.223 28.041
P - 0.668 <0.001 0.828 <0.001 0.615 <0.001 0.824 <0.001

3 讨论

慢性疾病为当前影响老年人健康的主要病症类型，病症

周期长，患者病症控制情况与患者日常生活、遵医行为等均

存在关联。在对老年慢性病患者进行管理的过程中，更需要

结合患者病症特点准确开展各方面管理工作，帮助患者明确

自身特点以及在日常生活中需要注意的问题，指导患者保持

健康的行为习惯，对病症进行科学管理[5-6]。通过开展各方面

管理工作，帮助患者明确在恢复阶段应当注意的各方面问题，

协助患者保持健康的行为习惯，增加对患者病症管理的效果。

通过社区全科医疗对老年慢性病患者进行管理为当前

对老年慢性病患者进行管理的新方案，通过对社区全科医疗

团队进行建立，可以为老年慢性疾病患者开展更加全面且科

学的管理，帮助患者明确在康复期间需要注意的问题，协助

患者保持健康的行为习惯，从而达到帮助患者对病症进行改

善的作用[7-8]。本次研究中，观察组在管理过程中则进行社区

全科医疗，结合观察可以发现，在该管理模式的作用下，可

以帮助患者在日常生活中保持健康的行为习惯，从而增加对

患者病症管理的效果，提升管理有效率。同时对患者自我管

理能力对比，在社区全科医疗的作用下，观察组在日常生活

中自我管理能力高于对照组，表明在社区全科医疗的作用下，

帮助患者对自身病症特点进行更加科学的认知和了解，协助

患者养成健康的行为习惯，可以起到对患者自我管理能力进

行提升的作用[9-10]。且观察组在恢复期间生活质量高于对照

组，结果表明在社区全科医疗的作用下，帮助患者自我管理

能力进行提升，在保障对患者病症管理效果的同时，可以降

低病症对患者日常生活的影响，提升患者生活质量。

综合研究，在对老年慢性病患者进行管理的过程中可以

开展社区全科医疗管理，提升对老年慢性病患者的管理效果，

增加患者的生活质量。
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