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延续性护理模式在体检异常人群随访管理中的应用价值 

官颖萍，杨 娜，王 娟 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨延续性护理模式在体检异常人群随访管理中的应用价值。方法 选取 2025 年 1 月-2026 年

1 月我院 100 例体检异常人群为研究对象，随机分为对照组与观察组各 50 例，对照组实施常规护理模式，观察组

实施延续性护理模式，将两组健康管理依从性作为对比的关键因素，并明确两组护理满意度及负性情绪的区别。

结果 观察组的健康管理行为依从性、护理满意度分别是 96.00%、94.00%，均高于对照组的 80.00%、76.00%（P
＜0.05）；观察组护理后的焦虑、抑郁量表（SAS、SDS）评分低于对照组（P＜0.05）。结论 在体检异常人群随

访管理中，延续性护理模式有利于改善其健康管理行为，解决患者护理满意度不足的问题，应用意义较强。 
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The application value of continuity nursing model in follow-up management of individuals with abnormal 
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【Abstract】Objective To explore the application value of continuity of care model in follow-up management of 
individuals with abnormal physical examination results. Methods A total of 100 individuals with abnormal physical 
examinations in our hospital from January 2025 to January 2026 were selected as the research subjects. They were 
randomly divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. The control group received 
routine nursing care, while the observation group received continuous nursing care. Health management compliance was 
used as the key factor for comparison between the two groups, and the differences in nursing satisfaction and negative 
emotions between the two groups were clarified. Results The compliance of health management behavior and nursing 
satisfaction in the observation group were 96.00% and 94.00%, respectively, which were higher than those in the control 
group of 80.00% and 76.00% (P<0.05); The Anxiety and Depression Scales (SAS, SDS) scores of the observation group 
after nursing were lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion In the follow-up management of individuals 
with abnormal physical examinations, the continuity of care model is beneficial for improving their health management 
behavior and solving the problem of insufficient patient satisfaction with nursing care, with strong practical significance. 
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健康体检是早期发现疾病风险、筛查异常指标的

重要手段，体检异常人群多存在血压、血糖、血脂、体

重等指标偏高，如果忽略了持续干预和有效管理，有较

大概率形成慢性疾病[1]。常规护理模式在体检人群中往

往聚焦在现场中，院外此种干预中断，人群缺乏较强的

自我管理意识，最终的干预效果欠佳。延续性护理模式

近年来在临床护理领域逐渐体现出自身优势，此种干

预遵循个体化、持续化的原则，借助院外随访、健康指

导等提升患者随访管理效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与至本次随访管理研究的主体是 100 例体检异

常人群，结合随机法分组，在对照组中，涵盖 50 例对

象，男性、女性数量分别是 28 例、22 例；从年龄区间

来看，最低值/最高值为 28 岁/65 岁，表现出（46.30±
5.77）岁的均值；观察组数量与对照组相同，男/女为 29
例/21 例；从年龄范围分析，集中在 29 岁以上 64 岁以

下，中间值是（45.97±6.14）岁。两组患者基线资料对
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比不明显（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理模式：体检后口头告知异常

结果及注意事项，发放健康手册，不进行持续随访。 
观察组采用延续性护理模式，具体如下：（1）建

立个体化健康档案：延续性护理的首要核心是精准化信

息建档。医护人员需在体检结束后 24 小时内，全面收

集受检者基础信息、异常指标类型（如血压/血糖/血脂

异常、结节/息肉等）、既往病史、生活习惯（饮食、作

息、运动）及个人健康诉求，建立一人一档的专属健康

档案。档案需动态更新，每次随访后及时记录指标变化、

干预措施执行情况及身体反馈，确保护理服务有据可依、

全程可溯，为后续个性化方案制定提供精准依据[2]。（2）
分层级随访干预：对于指标异常程度偏高、合并其他疾

病的高危人群，电话随访的频率是 1 次/周，微信是 1
次/2 周，并按照要求展开每月 1 次线下复诊；对中低

危人群，以“每月 1 次电话随访+每季度 1 次健康复查”

为主，并以微信公众号为主要渠道，为其推送每日饮食、

运动等健康知识，分享有利于改善指标的习惯[3]；随访

环节面对受检者的疑问给与耐心、专业的解答，倘若发

现指标异常有所变化，则第一时间进行干预。（3）定

制化健康指导：护理人员将受检者异常指标作为参考

重点，制定出相匹配的食谱，如高血压人群限盐限油、

高血糖人群控糖增纤、脂肪肝人群低脂高蛋白；从运动

指导的层面分析，将受检者身体状况、年龄等纳入考虑

范畴，提出适合患者的运动类型、运动时间、运动频率

等，并督促规律执行。（4）多渠道宣教赋能：线上可

通过微信社群、短视频、图文科普等形式，定期推送体

检异常指标相关知识、疾病预防技巧、护理操作规范等

内容；线下可组织专题讲座、健康义诊，邀请专科医护

人员面对面答疑，针对常见问题进行集中讲解[4]。同时，

编制通俗易懂的健康手册，发放给受检者，帮助其系统

掌握健康管理知识，从“被动护理”转向“主动管理”。 
1.3 观察指标 
（1）健康管理依从性：完全依从：自觉遵守健康

管理要求，按时完成复查体检，坚持规律饮食、合理运

动、规范作息；部分依从：基本能够遵循健康管理要求，

可完成大部分复查、饮食、运动及指标监测任务；不依

从：无法遵照健康管理方案执行，经常出现拒绝复查、

不遵守饮食与运动指导、作息紊乱等行为。 
（2）护理满意度：利用我院自制护理满意度调查

表进行评估，总分值是 100 分，80~100 表示非常满意；

满意：60~79 分；如果患者分值不超过 60 分，则用不

满意进行表示。 
（3）负性情绪：该指标的判定借助焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale, SAS）、抑郁自评量表（Self-
Rating Depression Scale, SDS）[5]完成，对于分值高的患

者，界定在负性情绪显著的范畴内。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（x̄±s）表示，采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组健康管理依从性对比 
两组健康管理依从性区别明显，观察组数值偏高

（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组护理满意度比较 
与对照组的护理满意度相比，观察组更理想（P＜

0.05），见表 2。 
2.3 两组护理前后的 SAS、SDS 评分比较 
两组护理后的 SAS、SDS 评分均形成一定降低，

其中程度更高的为观察组（P＜0.05），见表 3。 
表 1  两组健康管理依从性对比[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

对照组 50 17（34.00） 23（46.00） 10（20.00） 40（80.00） 

观察组 50 29（58.00） 19（38.00） 2（4.00） 48（96.00） 

χ2值 - - - - 6.061 

P 值 - - - - 0.014 

表 2  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 50 18（36.00） 20（40.00） 12（24.00） 38（76.00） 

观察组 50 25（50.00） 22（44.00） 3（6.00） 47（94.00） 

χ2值 - - - - 6.353 

P 值 - - - - 0.012 
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表 3  两组护理前后的 SAS、SDS 评分比较（分，x̄±s） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 50 58.61±5.32 48.33±4.81 59.25±5.60 49.14±4.92 

观察组 50 58.45±5.29 35.62±3.97 59.03±5.45 36.41±4.04 

t 值 - 0.095 9.114 0.126 8.943 

P 值 - 0.925 0.000 0.900 0.000 

 
3 讨论 
目前，由于人们饮食结构、生活习惯、工作压力等

产生较大变化，加之遗传等因素的影响，体检中指标异

常的人群偏多，对此类人群的随访管理成为一项重要

任务。 
延续性护理是将院内护理服务延伸至院外的全程

化护理模式，通过多形式随访为患者提供持续、系统的

健康指导与干预。其优势在于打破时空限制，强化健康

行为干预，提升自我管理能力与随访依从性，实现动态

监测与及时调整方案，有效改善健康指标，降低不良事

件风险，提高护理满意度与健康管理质量，构建完整的

健康服务闭环[6]。 
本研究结果显示，与对照组 80.00%的健康管理依

从性相比，观察组的 96.00%处在更优状态（P＜0.05），
原因在于延续性护理通过建立个体化动态健康档案，

实现健康信息精准化、可追溯管理；分层级随访可对不

同风险人群进行针对性高频干预，及时答疑与指标监

控，强化监督提醒；定制化饮食、运动方案贴合个体异

常指标与身体状况，更具可操作性[7]；多渠道健康宣教

持续传递专业知识，帮助受检者理解健康管理意义，从

被动接受转为主动配合，从而显著提升健康管理依从

性。本研究结果还显示，两组护理后的满意度处在不同

区间，体现出观察组更高的特征（P＜0.05），主要因

为该护理模式全程关注个体健康需求，提供一对一专

属档案与定制化方案，服务更贴心精准；多渠道、多形

式随访与宣教，及时解答疑问、解决健康问题，让受检

者感受到持续关怀[8]；规范且人性化的服务流程，有效

改善健康体验，切实满足健康管理需求，进而大幅提升

患者满意度。此外，护理后两组 SAS、SDS 评分明显

不同，处在更低值的组别为观察组（P＜0.05），主要

因为延续性护理给予持续心理支持与专业陪伴，缓解

受检者对异常指标的担忧与焦虑；个性化干预方案增

强其健康掌控感，减少无助感；及时的健康指导与答疑

消除认知误区，帮助树立康复信心。 
综上所述，体检人群指标异常的随访管理中，延续

性护理模式应用价值较大，对于改善患者健康管理依

从性具有关键性作用，也避免患者出现多种消极情绪。 
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