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居家安宁疗护模式应用于社区慢性病管理的效果研究 

吴 梅 
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【摘要】目的 探讨社区慢性病管理中应用居家安宁疗护模式的效果。方法 选取本地社区卫生服务中心收治

的家庭医生签约的 86 例慢性病患者（2021.01~12），经随机数字法随机分为两组，对照组患者有 43 例，以常规

护理模式为主，另外观察组患者 43 例，应用居家安宁疗护模式，对比两组护理效果。结果 观察组患者的健康知

识知晓率、生活质量评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论 应用居家安宁疗护模式的效果理想，可进一步提升

社区慢病质量，值得推广。 
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Study on the effect of home-based hospice care model in community chronic disease management 
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【Abstract】  Objective To explore the effect of home-based hospice care in community chronic disease 
management. Methods 86 patients with chronic diseases (January to December 2021) contracted by family doctors 
admitted to the local community health service center were selected and randomly divided into two groups by random 
number method. There were 43 patients in the control group, mainly in the conventional nursing mode, and 43 patients in 
the observation group. The home-based hospice care mode was applied to compare the nursing effects of the two groups. 
Result The awareness rate of health knowledge and the score of quality of life in the observation group were 
significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The application of home-based hospice care 
mode has ideal effects, can further improve the quality of community chronic diseases, and is worth promoting. 
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当前，以高血压、糖尿病及心脑血管疾病为代表

的慢性病患者数量与日俱增，多发于中老年群体之中，

往往慢性疾病的病程较长，且难以根治，需要患者终

身服药接受治疗，同时在日常的饮食、运动等方面加

以控制，以此来稳定病情，避免病情的再度恶化，故

而多数患者会选择居家治疗。但是因患者缺乏对疾病

的正确认知，以及家属缺乏一定的护理技巧，所以这

便要社区卫生服务中心为患者提供更加专业、长久的

医疗保健服务，最大程度上延长患者的生存期。其中

居家安宁疗护模式是一种为不可治愈疾病的患者，在

其临终前进行减轻身心痛苦的综合医疗护理服务，实

现对患者的身、心、社及灵等全方位照护，由此优化

患者的生命末期质量[1]。基于此，本文选取近年期间，

社区卫生服务中心收治的 86例以家庭医生签约慢性病

患者，分组实施常规护理模式、居家安宁疗护模式，

展开具体管理效果的调查，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021.01~12 期间，本地社区卫生服务中心收

治的家庭医生签约慢性病患者，共有 86 例用作此项研

究对象，并以随机数字法将患者进行分组护理，对照

组患者有 43 例，以常规护理模式为主，患者性别比例：

男患者 23 例、女患者有 20 例，年龄分布在 51 岁~79
岁，平均（62.41±3.25）岁，病程最短有 3 年，最长

有 14 年，平均（7.46±2.14）年，疾病类型：有 15 例

高血压患者、有 15 例糖尿病患者、有 10 例冠心病患

者、有 3 例其他；另外观察组患者，同样 43 例，应用

居家安宁疗护模式，其中男患者占 22 例、女患者占 21
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例，年龄分布在 50 岁~80 岁，平均（62.12±3.19）岁，

病程最短有 4 年，最长有 13 年，平均（7.79±2.04）
年，疾病类型：有 16 例高血压患者、有 14 例糖尿病

患者、有 9 例冠心病患者、有 4 例其他。2 组患者均自

愿配合研究，并签订知情同意书。本项研究经内部伦

理委员会批准。排除精神严重异常、无法正常沟通、

认知障碍及中途退出等患者。2 组患者一般资料具有可

比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组患者以常规护理模式为主，对患者进

行常规的检查，并建立个人档案，根据患者的具体病

情给予相应的健康指导，同时定期对患者随访，了解

其病情变化来调整患者的饮食、用药等计划[2-3]。 
1.2.2 观察组患者应用居家安宁疗护模式，具体内

容如下：①组建安宁疗护小组，由 5~10 名护理经验丰

富、共情能力强且有责任感的社区护理人员组成，接

受安宁疗护的系统学习，并根据患者的具体病症及实

际情况，拟定个体化护理方案。②护理人员要对患者

的疼痛部位、性质及程度，还有每次疼痛持续时间进

行观察和记录，来给予患者相应的镇痛处理，如若疼

痛较轻，可通过与患者聊天、放音乐及视频等方式，

帮助患者转移疼痛的注意力，如若患者疼痛剧烈，需

遵医为患者注射止痛药物。③护理人员要叮嘱患者家

属做好对患者的个人卫生清洁工作，若患者没有条件

正常洗漱，护理人员可为其提供洗漱机会，或者帮助

其洗漱，比如擦拭身体、按摩等，同时可遵循患者的

意愿为其预约上门服务，如修脚。④护理人员要与患

者主动的沟通，引导患者主诉，了解其痛苦与负面的

心理情绪，以此加以安慰与心理疏导，并且鼓励患者

表达心愿，尽可能帮助其实现。⑤护理人员要为患者

及其家属普及正确的死亡观念，促使患者乐观的面对，

克服对濒死感的恐惧之心，来减轻患者的悲痛。或者

播放一些电影及音乐等艺术作品，为患者传递生命的

最终意义，在患者病情允许情况下，可结合患者的意

愿带领其去公园、博物馆或自然风景名地，舒缓患者

的身心，帮助患者认识并回归生命的原始状态[4-6]。 
1.3 观察指标 
（1）以自制的健康知识问卷，调查 2 组患者对健

康知识的知晓程度，满分为 100 分，其中完全掌握≥

90 分，部分掌握≥60 分且＜90 分，没有掌握＜60 分。

知晓率为完全掌握率+部分掌握率。（2）根据 2 组患

者的按时用药、定期检查、科学饮食及坚持锻炼的保

持情况，统计其健康行为保持率。（3）分别在管理前、

管理后，以 SF-36（健康调查表）评估 2 组患者的生活

质量，满分为 100 分，分值越高说明患者生活质量越

高。（4）以 HAMD（汉密尔顿抑郁量表）、HAMA
（汉密尔顿焦虑量表）评估 2 组患者管理前、后的心

理状态，其中 HAMD 临界值为 8 分、HAMA 临界值

为 7 分，分数越高说明患者的心理状态越差。 
1.4 统计学分析 
研究数据运用 SPSS20.0 统计软件用作分析，进行

统计学分析，以（ x s± ）进行计量资料表示，对比检

验运用 t，以（%）进行计数资料表示，对比检验运用

χ2，统计学意义的差异，以 p＜0.05 为检测标准。 
2 结果 
2.1 对比 2 组患者的健康知识知晓率 
观察组健康知识知晓率显著高于对照组（P＜

0.05）；表 1 所示数据。 
2.2 对比 2 组患者的健康行为保持率 
2 组患者的健康行为保持率比较，观察组显著高于

对照组，（P＜0.05）；表 2 所示数据。 
2.3 对比 2 组患者的生活质量评分 
管理后与管理前 2 组患者的生活质量评分有所变

化，观察组患者的生活质量评分更优（P＜0.05）；表

3 所示数据。 
2.4 对比 2 组患者的心理状态 
管理后 2 组患者的心理状态评分比管理前显著下

降，其中观察组患者评分低于对照组（P＜0.05）；表

4 所示数据。 
 

表 1 2 组患者的健康知识知晓率比较 

组别 例数（n） 完全掌握（n） 部分掌握（n） 没有掌握（n） 知晓率（%） 

观察组（n） 43 24 16 3 93.02 

对照组（n） 43 21 10 12 72.09 

χ2 值     6.809 

p 值     <0.05 



吴梅                                                          居家安宁疗护模式应用于社区慢性病管理的效果研究 

- 178 - 

表 2  2 组患者的健康行为保持率比较[n（%）] 

组别 例数（n） 按时用药 定期检查 科学饮食 坚持锻炼 

观察组（n） 43 35（81.39） 39（90.69） 34（79.07） 36（83.72） 

对照组（n） 43 26（60.46） 29（67.44） 26（60.46） 28（65.12） 

χ2 值  4.997 9.051 4.966 4.351 

p 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  2 组患者生活质量评分比较[（ x s± ），分] 

组别 例数（n） 管理前 管理后 t 值 p 值 

观察组（n） 43 60.41±4.49 72.38±7.12 5.596 <0.05 

对照组（n） 43 59.79±4.43 66.86±6.74 10.579 <0.05 

t 值  0.788 4.951   

p 值  ＞0.05 <0.05   

表 4 2 组患者的心理状态比较[（ x s± ），分] 

组别 例数（n） 
HAMD HAMA 

管理前 管理后 管理前 管理后 

观察组（n） 43 27.37±4.28 8.66±2.16 19.54±3.53 6.55±1.25 

对照组（n） 43 26.94±4.52 14.27±2.79 19.13±3.27 12.24±2.53 

t 值  0.381 8.729 0.472 10.941 

p 值  ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 

 
3 讨论 
随着人口老龄化的日益加重，慢性病人口基数也

随之不断增高，慢性病属于慢性非传染疾病，其起病

隐匿且病程持久，具有迁延难愈的特点，患者多为糖

尿病、高血压及心脑血管等疾病，不仅需要患者长期

坚持用药治疗，并控制好日常的饮食与生活行为，还

要承担生理上的不适，乃至要随时面临死亡的威胁，

导致患者产生沉重的心理负担[7]。 
当前，建立在社区卫生服务中心慢性病管理的基

础上，以通过提供社区居家安宁疗护工作模式纠正患

者的不良生活习惯，帮助患者摆放良好的心态，提高

患者用药依从性，尽可能改善生活质量及延长其生存

周期。相比常规护理模式而言，居家安宁疗护模式作

为一种新型护理方式，可从生理、心理及社会等多方

面出发，既关乎患者的生命质量，又能引导患者正确

的看待死亡，促使患者以积极的态度面对接下来的人

生道路，由此进一步改善患者的心理状态及生活质量
[7]。基于此，本次研究积极探索了社区居家安宁疗护工

作的临床意义，结果发现，观察组患者的健康知识知

晓率、健康行为保持率相比于对照组患者而言明显更

高，且观察组患者的生活质量、心理状态评分更优，

可知应用居家安宁疗护模式的效果显著，对患者的心

理状态调节具有积极的作用，利于患者正确的认知疾

病，促进其生活质量得以提高，值得用于推广。 
综上所述，应用居家安宁疗护模式的效果理想，

可进一步提升社区慢病质量，值得推广。 
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