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家庭医生签约服务在慢病管理中的作用研究 
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【摘要】目的 研究家庭医生签约服务在慢病管理中的作用，为临床开展家庭医生签约服务提供参考。方法

将 2024 年 2 月-2025 年 2 月接收的 110 例慢病患者纳入研究，随机分为试验组与参考组，每组 55 例。参考组给

予传统护理服务，试验组给予家庭医生签约服务，对比两组自我管理、并发症评分和住院频率。结果 试验组自

我管理（坚持用药、健康饮食、定期监测）评分高于参考组（P＜0.05）；试验组并发症评分、住院频率低于参考

组（P＜0.05）。结论 家庭医生签约服务在慢病管理中有显著的积极作用，能够提高患者自我管理能力，减少并

发症和住院次数，可作为临床科学管理慢病患者的一种有效方式。 
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【Abstract】Objective To study the role of family doctor contract services in chronic disease management and 
provide reference for the clinical implementation of family doctor contract services. Methods 110 chronic disease patients 
received from February 2024 to February 2025 were included in the study and randomly divided into an experimental 
group and a reference group, with 55 patients in each group. The reference group received traditional nursing services, 
while the experimental group received family doctor contract services. The self-management, complication score, and 
hospitalization frequency of the two groups were compared. Results The self-management scores of the experimental 
group (adherence to medication, healthy diet, regular monitoring) were higher than those of the reference group (P<0.05); 
The complication score and hospitalization frequency of the experimental group were lower than those of the reference 
group (P<0.05). Conclusion Family doctor contract services have a significant positive effect on chronic disease 
management, which can improve patients' self-management ability, reduce complications and hospitalization times, and 
can be an effective way for clinical scientific management of chronic disease patients. 

【Keywords】Chronic disease management; Family doctor; Self-management; Effect 
 
现今，随着生活方式的改变和饮食结构的调整，加

之老龄化问题突出，我国越来越多人患有高血压、高血

脂、糖尿病等慢性疾病。大多数慢病患者为中老年人，

具有低收入和较低的受教育程度，降低居家用药安全
[1]。家庭医生签约服务能提高老年慢病患者的服药依从

性，实现科学管理[2]。对此，研究家庭医生签约服务在

慢病管理中的作用。 
1 对象和方法 
1.1 对象 

将 2024 年 2 月-2025 年 2 月接收的 110 例慢病患

者纳入研究，随机分为试验组与参考组，每组 55 例。

参考组中男性 27 例，女性 28 例，年龄 58-86 岁，均值

（70.96±4.24）岁，患病时长 2-13 年，均值（6.14±1.33）
年。试验组中男性 29 例，女性 26 例，年龄 59-84 岁，

均值（70.92±4.30）岁，患病时长 2-15 年，均值（6.18±1.42）
年。对比两组慢病患者的一般资料，无显著差异（P＞
0.05）。纳入标准：①确诊为慢性疾病；②患病时长≥2
年；③患者及家属对研究内容知晓后签字。排除标准：
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①近一个月内接受过手术的慢病患者；②合并重要脏

器功能不全、传染性疾病；③精神失常；④恶性肿瘤晚

期患者。 
1.2 方法 
参考组给予传统护理服务：当慢病患者到院治疗

时，相应检查血压、血脂、血糖等与疾病密切相关的指

标，严格按照医生要求，详细告知患者或家属药物应用

方法，提醒长期用药。根据病情实际严重程度给予饮食、

生活指导，提醒饮食遵循少盐、少油原则，避免食用高

糖、脂肪含量高的事物，日常生活中保持健康的生活习

惯，包括早睡早起、禁止重体力劳动、剧烈运动等。指

导慢病患者定时到院接受检查，药物应用过程中出现

任何不适立刻到院处理。 
试验组给予家庭医生签约服务：（1）组建家庭医生

管理团队；由专科医师、护理人员、公共卫生医师组成

家庭医生管理团队，由团队开展基本医疗卫生服务和基

本公共卫生服务。当患者到院治疗时，向其及家属讲解

家庭医生签约服务的含义及目的，强调慢病管理的重要

性和家庭医生签约对病情管理的重要作用，指导签约家

庭医生服务。（2）家庭医生签约服务实施；①疾病监测；

对慢病患者建立健康档案，开展连续性疾病监测，将每

次监测结果详细记录在档案中，通过分析档案内容及时

调整服务方案。针对慢病患者，每个月给予 1-2 次健康

水平评估，借助评估结果监测疾病走向，制定个性化健

康管理方案。每 3 个月进行 1-2 次面对面随访或电话随

访，具体随访方式根据患者需求选择，了解用药情况、

临床表现。重点监测与疾病相关的指标，观察血压、血

糖、血脂变化情况，对异常升高的患者给予专项检查和

专门指导。②个性化健康管理；在疾病监测基础上开展

个性化健康管理，对于高血压患者，指导日常保持清淡

饮食，严格限制钠盐摄入量，适当增加蔬菜、水果、豆

类摄入量，补充钾类食物，如菠菜、香蕉等，身体允许

的情况下适当运动，运动强度不要过高。对于糖尿病患

者，指导日常严格控制糖类摄入量，禁止食用含糖饮料、

含糖较高的面包，多吃膳食纤维丰富的食物，如五谷杂

粮，做到规律进食，不要暴饮暴食。对于高血脂患者，

严格控制脂肪和胆固醇摄入量，少吃或不吃肥肉、动物

内脏、油炸食品，多吃绿色蔬菜、低糖水果，拒绝蛋糕、

薯片等含有反式脂肪酸的加工食品。同时改善患者的不

良习惯，戒烟戒酒，避免长时间玩手机。③用药管理；

加强慢病患者的用药管理，不定期通过电话、短信、微

信等方式提醒每日用药，尤其是存在糖尿病、高血压的

慢病患者，指导患者及其家属不要因为暂时血压、血糖

正常而停药，严格遵照医嘱用药。强调规律用药的积极

性，改变患者以往随意增减药量的情况，提醒家属进行

用药监督，及时发现并纠正错误用药现象。 
1.3 观察指标 
对比两组自我管理、并发症评分和住院频率，自我

管理评分通过了解坚持用药、健康饮食、定期监测情况

评价，每项 100 分，评分与自我管理能力呈正比。并发

症评分通过观察并发症发生情况评价，发生 1 例并发

症计 1 分，记录总分值。 
1.4 统计学分析 
借助统计学软件 SPSS22.0 进行处理，计量资料用

（ ±s）代表，t 验证，结果 P＜0.05 表示差异显著，

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组自我管理评分 
试验组自我管理评分高于参考组（P＜0.05），见

表 1。 
2.2 对比两组并发症评分和住院频率 
试验组并发症评分、住院频率低于参考组（P＜

0.05），见表 2。 
3 讨论 
慢病管理是现阶段我国临床面临的重要问题之一，

由于患者数量较多，病情严重程度不同，且病情进展直

接与管理质量联系，在有效管理的情况下，患者可能与

正常人无异，反之，在未有效管理的情况下，病情可能

持续恶化，最终降低生命质量[3]。我国慢病患者年龄较

大，自我管理能力不足，存在对疾病不重视、错误用药、

生活饮食习惯不健康等普遍问题，缺乏个性化管理，导

致病情加重，发生跌倒、脑卒中等危险事件[4]。 

表 1  对比两组自我管理评分[（ ±s）,分] 

组别 例数 坚持用药 健康饮食 定期监测 

试验组 55 84.23±3.74 82.75±2.88 85.17±2.69 

参考组 55 76.56±2.41 74.13±3.92 72.34±4.78 

t - 12.785 13.142 17.348 

P - 0.001 0.001 0.001 

x

x
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表 2  对比两组并发症评分和住院频率（ ±s） 

组别 例数 并发症评分（分） 住院频率（次/年） 

试验组 55 5.37±1.49 1.74±0.10 

参考组 55 8.29±2.51 2.25±0.24 

t - 7.419 14.547 

P - 0.001 0.001 

 
本次研究采用家庭医生签约服务，结果表明试验

组自我管理评分高于参考组，并发症评分、住院频率低

于参考组，证明家庭医生签约服务用于慢病管理的效

果优于传统护理服务。分析原因为家庭医生签约服务

对中老年慢病患者具有明显的针对性，针对需长期管

理的特点，对患者采取一系列连续性医疗服务，使患者

的整体病情在长期科学管理中得到有效控制，防止病

情波动，促进病情稳定[5]。相比于传统护理服务，患者

只能在院接受相关服务，出院后服务随即终止，而大多

数患者在无严重症状的情况下不会主动就医，造成接

受专业管理的频率少。家庭医生签约服务弥补传统服

务护理缺陷，签约后主动对患者采取疾病监测、个性化

健康管理等措施，患者与医护人员之间保持长期联系，

不仅围绕疾病给予监测、用药等专门管理，同时改善日

常生活习惯，进一步加强病情控制[6-7]。但现今家庭医

生签约服务实施情况较国外相比不理想，患者对家庭

医生签约服务的知晓程度不足，积极主动签约率低[8]。

本次研究通过具体分析家庭医生签约服务在慢病管理

中的作用，宣传其优势，帮助患者及家属更容易接纳，

进而提高签约率，减轻临床负担。 
综上所述，家庭医生签约服务在慢病管理中有显

著的积极作用，促进自我管理，减少并发症和住院风险。 
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