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家庭医生签约服务模式在老年慢性病社区护理中的应用效果观察 

罗彩贞 

杭州市余杭区径山镇社区卫生服务中心  浙江杭州 

【摘要】目的 剖析家庭医生签约服务模式用于老年慢性病社区护理的作用。方法 2024 年全年本社区医院接

诊的老年慢性病病人中随机抽取 120 人，并用电脑随机双盲法将之均分成 2 组。试验组采取社区护理和家庭医生

签约服务模式，对照组只接受社区护理。对比 ESCA 评分等指标。结果 关于 ESCA 评分；干预后，试验组（132.59
±9.15）分，对照组（102.59±8.41）分，差异显著（P＜0.05）。健康知识认知度：试验组（91.25±3.76）分，对

照组（64.29±5.28）分，差异显著（P＜0.05）。sf-36 评分：干预后，试验组（89.72±3.13）分，对照组（）分，

差异显著（P＜0.05）。结论 老年慢性病社区护理期间运用家庭医生签约服务模式，利于病人自护能力、健康知

识认知度与生活质量的改善。 
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Observation of the application effect of family doctor contract service model in community nursing for 

elderly chronic diseases 
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【Abstract】Objective To analyze the role of the family doctor contract service model in community nursing for 
elderly chronic diseases. Methods 120 elderly chronic disease patients admitted to our community hospital throughout 
2024 were randomly selected and divided into two groups using a computer randomized double-blind method. The 
experimental group adopted a community nursing and family doctor contract service model, while the control group only 
received community nursing. Compare ESCA scores and other indicators. Results Regarding ESCA score; After 
intervention, the experimental group scored (132.59 ± 9.15) points, while the control group scored (102.59 ± 8.41) 
points, with a significant difference (P<0.05). Health knowledge awareness: The experimental group scored (91.25 ± 
3.76) points, while the control group scored (64.29 ± 5.28) points, with a significant difference (P<0.05). SF-36 score: 
After intervention, the experimental group scored (89.72 ± 3.13) points, while the control group scored () points, with a 
significant difference (P<0.05). Conclusion The use of family doctor contract service model during community nursing 
for elderly chronic diseases is beneficial for improving patients' self-care ability, health knowledge awareness, and quality 
of life. 
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临床上，慢性病十分常见，主要有高脂血症、慢阻

肺、高血压与糖尿病等，且这类疾病也具备病程长等特

点，可损害病人健康，降低病人生活质量[1,2]。慢性病

的病因比较复杂，且和生活习惯、精神心理压力、饮食

与年龄等因素相关[3]。目前，医生在诊治慢性病病人之

时，一般会根据病人的诊断结果及具体情况等，为其制

定个体化的用药方案，以通过合理用药的方式，控制病

人的病情，但护理也是医疗服务中比较重要的一个部

分，与病人的疗效有着一定的相关性[4]。故，为能确保

病人的用药效果，医院还应加强对慢性病病人进行护

理的力度。本研究旨在探究老年慢性病社区护理用家

庭医生签约服务模式的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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本社区医院 2024年全年接诊的老年慢性病病人中

随机抽取 120 人进行研究，且在研究之前需要采取随

机数字表法均分所选病例。各组的基本资料信息如下：

试验组（女 27 人、男 33 人）年龄跨度 60-87，均值

（70.45±4.12）岁；病程跨度 4-28 年，均值（13.71±
2.59）岁；高脂血症 15 人、慢阻肺 10 人、高血压 21
人、糖尿病 14 人。对照组（女 26 人、男 34 人）年龄

跨度 60-89，均值（71.03±4.76）岁；病程跨度 4-30 年，

均值（13.98±2.74）年；高脂血症 14 人、慢阻肺 9 人、

高血压 22 人、糖尿病 15 人。各组一般资料的统计学

分析结果并具备统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准[5]：①自愿参加本研究；②认知功能正常；

③神志清醒；④基本资料完整；⑤年龄不小于 60。 
排除标准：①重要脏器功能衰竭；②癌症；③传染

病；④老年痴呆；⑤中途退出研究。 
1.2 方法 
对照组社区护理：定期组织病人开展慢性病专题

讲座；正确指导病人用药；告诉病人生活中需注意的事

项。 
试验组增加使用家庭医生签约服务，详细如下： 
①对家庭医生签约护理小组进行组建，其组员有

社区护士与全科医生等。小组成员之间要加强沟通，并

做好病人的用药指导、病情评估、宣教及生活干预等方

面的工作。充分利用微信等网络平台，更加便利的向病

人输送健康知识，传达医疗信息。 
②和病人、家属沟通，并向他们介绍家庭医生签约

服务的内容及临床优势，并在获得他们的认可及同意

之后，签订好相关的协议。 
③为病人制定健康档案，准确记录病人信息，主要

有就诊记录、年龄、用药史、性别、日常饮食习惯、病

程、家庭状况与文化水平等，然后再对病人进行健康评

估，以充分了解病人的健康状况。 
④每周进行 1 次家访，需为病人测量血脂与血压

等指标，并教会病人如何使用家庭腕式血压计等检测

工具。评估病人各项指标控制的情况，询问病人是否按

时用药，是否出现药物不良反应，并向病人提供系统性

的指导。如：a，观察病人表情变化，询问病人对疾病

的看法及对疗效的期望，评估病人有无不良情绪，并鼓

励病人在日常生活中通过培养爱好、做呼吸放松训练

或听音乐等方式调节情绪。b，要求病人吃富含膳食纤

维和优质蛋白的清淡膳食，不吃刺激与油腻的膳食，可

多饮水，多吃果蔬。为避免病人出现便秘的情况，可让

病人适当多吃一些粗粮，也可让病人在餐后 1h 顺时针

按摩自己的腹部。对于高血压病人，需限制钠盐摄入低

于 5g/d，并要求病人不吃腌制类与高脂的食物，减少

调味品的使用，并尽量采取蒸煮与炖等方式烹饪菜肴。

对于高血糖病人，需限制其糖分的摄入，如有必要，可

为病人制定低糖膳食方案。对于高脂血症者，需严格控

制其对脂肪与胆固醇的摄入。c，评估病人身体状况，

了解病人运动喜好，然后再鼓励病人每周进行 4-5 次

有氧运动，包括打太极、健身操、快走与八段锦等。d，
向病人强调不健康行为习惯对身体的危害，以促使病

人自觉改掉熬夜与抽烟等不良习惯。告诉病人一定要

坚持并正确用药，若记忆力差，可让家属提醒病人用药，

或者设置闹铃提醒。 
1.3 评价指标 
1.3.1 对各组的自护能力作出评定，其评定工具选

择的时 ESCA 量表，主要涉及自护责任感与自护概念

等，分值是 0-172。病人的得分越低，说明其自护能力

越差。 
1.3.2 评定各组对健康知识的认知度，主要涉及疾

病的病理知识、日常饮食要求、诊治措施与科学运动方

式等，分值是 0-100。 
1.3.3 各组生活质量的评定使用的是 sf-36 量表，

且该量表也涉及了社会功能、精神健康与生理职能等

多个方面的内容，分值是 0-100。病人的得分越低，提

示其生活质量越差。 
1.4 统计学分析 
针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行

深入剖析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析

这项工作之时都用 χ²及 t 这两种检验方式，前者与后

者分别检验计数、计量资料，关于上述两种资料的呈现

形式：（%）和（x�±s）。所得结果展现出来的差异，

如若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 自护能力分析 
对比评估获得的 ESCA 数据：未干预，试验组

（82.14±6.39）分，对照组（83.01±7.25）分，差异不

显著（t=0.6714，P＞0.05）；干预后：试验组（132.59
±9.15）分，对照组（102.59±8.41）分，差异显著

（t=9.2615，P＜0.05）。 
2.2 健康知识认知度分析 
对比评估获得的健康知识认知度：试验组（91.25

±3.76）分，对照组（64.29±5.28）分，差异显著

（t=13.7154，P＜0.05）。 
2.3 生活质量分析 
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表 1 内各组的 sf-36 评定结果在干预前并无显著差

异（P＞0.05），试验组干预后的得分高于对照组（P＜
0.05）。 

表 1  sf-36 数据表 （分，x�±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 60 58.45±5.27 89.72±3.13 

对照组 60 59.13±5.64 83.61±4.76 

t  0.2461 5.0214 

P  0.8294 0.0000 

 
3 讨论 
居民膳食和生活方式的转变，社会人口老龄化进

程的加剧，导致我国罹患慢性病的老年人明显增多[6]。

因慢性病具备难治愈、治疗周期长与病程长等特点，会

严重损害病人身心健康，同时也会增加病人发生其它

疾病与相关并发症的几率[7]，所以，医院需加强对慢性

病病人进行干预的力度。家庭医生签约服务模式乃比

较新型的一种干预方式，需要病人自愿签订相关的协

议，然后再由社区医护团队通过家访等途径，向病人提

供医疗与护理等方面的服务，以提升病人疗效，改善病

人预后[8]。 
本研究，各组的 ESCA 和 sf-36 评定结果在干预之

后呈现出的差异具备统计学意义（P＜0.05）；各组健

康知识认知度的评定结果同样也具备较为显著的统计

学差异（P＜0.05）。家庭医生签约服务模式不仅能让

病人在家中都能得到医护团队的正确指导，还能强化

病人宣教的力度，能加深病人对健康知识的认知程度，

从而有助于减轻病人心理负担，提高病人配合治疗与

护理的积极性[9]。 
根据病人的需求，向病人提供运动、用药、饮食和

心理等方面的指导，能促使病人养成健康的行为习惯，

并能消除病人的不良心理，规范病人的用药行为，从而

有助于提高病人的自护能力，避免病人因为不良行为

习惯而出现病情加重的情况[10]。家访时，对病人的血

压等指标进行检测，能让医护知晓病人当前的身体状

况及其用药效果，并能为病人后续的治疗及护理措施

的实施提供重要指导[11]。正确运用家庭医生签约服务

这种模式，能提高病人的干预效果，同时也能改善病人

预后，避免病人因病人控制不理想而出现其它疾病。 
综上，老年慢性病社区护理用家庭医生签约服务

模式，不仅利于病人自护能力及健康知识认知度的提

升，还利于病人生活质量的改善。 
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