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摘要：　 目的　 调查广州市社区家庭医生式服务干预在慢性病管理的应用。 　 方法　 选取 ２０１４ 年 １０ 月－２０１５ 年 ９ 月广

州市某社区卫生服务中心门诊的 ８８ 例慢性病患者，根据投硬币法分为观察组和对照组，４４ 例每组，以提供家庭医生服务

为干预。 分析提供家庭医生服务前和提供家庭医生服务一年后两组患者的生化指标和生存质量变化情况，观察两组患者

的血压、血糖控制率。 　 结果　 干预后，观察组的甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平显

著低于对照组［（１􀆰 ７５±０􀆰 ２１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 比（２􀆰 １９±０􀆰 １８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（４􀆰 １８±０􀆰 ７６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 比（５􀆰 ０６±０􀆰 ９８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，（２􀆰 ３６±０􀆰 １８）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 比（３􀆰 ８７±０􀆰 ３９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）显著高于对照组［（１􀆰 ８７±０􀆰 ４６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 比（１􀆰 ５３±０􀆰 ３１）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组患者的血压、血糖控制率分别为 ９０􀆰 ９１％、８８􀆰 ６４％，显著高于对照组的

７０􀆰 ４５％、６５􀆰 ９１％，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干预前，两组患者的生存质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
干预后，两组患者的生存质量评分显著高于干预前（Ｐ＜０􀆰 ０５），观察组的社会关系领域、心理领域、生理领域及环境领域生

存质量评分显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 通过家庭医生式服务能周全、更好的服务社区慢性病患者，使患者不良

的生活习惯得到改善，提高临床疗效及患者的生存质量。
关键词：　 慢性病； 社区； 管理； 家庭医生

中图分类号：Ｒ１９５　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０４－０４６８－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．０４．０２５

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｆａｍｉｌｙ ｄｏｃｔｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ

ＭＯ Ｈａｉ－ｙｕｎ∗， ＣＨＥＮ Ｓｈａｏ－ｈｕａ， ＬＵＯ Ｚｈｉ－ｒｏｎｇ， ＯＵ Ｗｅｎ－ｓｅｎ， ＷＡＮＧ Ｊｉｎ－ｍｉｎｇ， ＷＡＮＧ Ｊｉａ－ｊｉ
∗Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５１０１８２， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＷＡＮＧ Ｊｉａ－ｊｉ， Ｅ－ｍａｉｌ： ｗｊｉａｊｉ＠ １６３．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｆａｍｉｌｙ ｄｏｃｔｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｅｉｇｈｔｙ－ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ， ２０１４ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０１５． Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｅａｃｈ ｎ＝ ４４） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｓｓ ｍｅｔｈｏｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｆａｍｉｌｙ
ｄｏｃｔｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅｓ． Ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ
ｄｏｃｔｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． 　
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ （ＴＧ）， ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ＴＣ）， ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ＬＤＬ－Ｃ） ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （（１．７５±０．２１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ． （２．１９±０．１８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
（４．１８±０．７６） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ． （５．０６±０．９８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， （２．３６±０．１８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ． （３．８７±０．３９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ＨＤＬ－Ｃ） ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （（１．８７±０．４６） ｍｍｏｌ ／
Ｌ ｖｓ． （１．５３±０．３１） ｍｍｏｌ ／ Ｌ）， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５） ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｓｕｇａｒ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （９０．９１％ ｖｓ． ７０．４５％， ８８．６４％ ｖｓ． ６５．９１％），
ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５） ． Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５） ． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５） ． Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎ⁃
ｓｈｉｐ， ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ， ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｄｏｍａｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５） ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｆａｍｉｌｙ ｄｏｃｔｏｒ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖ⁃
ｉｃｅｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｖｉｎｇ ｈａｂｉｔｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ； ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ； ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ； ｆａｍｉｌｙ ｄｏｃｔｏｒ

作者简介：莫海韵（１９９０－），女，在读研究生，研究方向：流行病与卫生统计学。
通信作者：王家骥，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｊｉａｊｉ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

８６４ 实用预防医学 ２０１７ 年 ４ 月 第 ２４ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．４



　 　 伴随着我国老年化进程的不断加快，社区居民的

疾病谱也随之改变［１］。 据有关文献报道，慢性非传染

性疾病，如糖尿病、高血压、冠心病等均会逐渐加重社

区居民的身体健康［２］。 近年来，人们对预防疾病的观

念有所转变，健康意识水平的不断提高，对健康管理方

面的需求也随之提高。 然而大部分居民或者慢性疾病

患者对某些疾病的知识尚未了解，缺乏有效的治疗依

从性及自我管理能力［３］。 为有效实现社区的慢性病

防治，降低居民的疾病负担以及由此而带来的社会经

济负担，家庭医生式服务模式的出现成为了解决社区

卫生中心对慢性病进行管理与防治的关键。 本研究就

广州市社区慢性病管理中家庭医生式服务的应用予以

分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象

１􀆰 １􀆰 １　 入组患者标准　 高血压的诊断标准均和 ２００３
年 ＷＨＯ ／ ＩＳＨ 发布的高血压疾病诊断标准相符［４］；糖
尿病诊断标准均和 １９９９ 年世界卫生组织发布的糖尿

病相关标准一致［５］。 纳入标准：①患者均为高血压伴

糖尿病者；②意识清晰者，能配合本次研究；③患者自

愿加入本次研究。
１􀆰 １􀆰 ２　 排除标准 　 ①语言障碍者，难以进行正常沟

通；②精神疾病史；③肝肾功能不全者。
１􀆰 １􀆰 ３　 患者来源 　 选取 ２０１４ 年 １０ 月－２０１５ 年 ９ 月

期间广州市某社区卫生服务中心门诊收治的 ８８ 例慢

性病患者。 整个研究均在患者及其家属的知情同意下

完成。 根据投硬币法将所有患者分为观察组和对照

组，４４ 例每组。 两组患者的年龄、病程、文化程度等一

般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），可比性较

强，见表 １。

表 １　 两组患者基本资料情况

组别 例数

性别（ｎ，％）

男 女

年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

病程

（月，􀭰ｘ±ｓ）

文化程度（ｎ，％）

初中 高中 大专 本科及其以上

观察组 ４４ ２５（５６􀆰 ８２） １９（４３􀆰 １８） ６６􀆰 １２±２􀆰 ６５ ２２􀆰 １３±２􀆰 ３５ １４（３１􀆰 ８２） ２１（４７􀆰 ７３） ６（１３􀆰 ６４） ３（６􀆰 ８２）

对照组 ４４ ２３（５２􀆰 ２７） ２１（４７􀆰 ７３） ６６􀆰 １８±２􀆰 ６９ ２２􀆰 ４２±２􀆰 ４１ １５（３４􀆰 ０９） １９（４３􀆰 １８） ５（１１􀆰 ３６） ５（１１􀆰 ３６）

ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 １８ ０􀆰 １０ ０􀆰 ５７ ０􀆰 ７２

Ｐ 值 ０􀆰 ６７ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ８７

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 干预措施 　 对照组根据医生叮嘱在家自行服

药治疗。 观察组采用家庭医生式服务模式，操作步骤

如下：（１）患者和家庭医生之间签订服务协议；（２）患者

签订协议后，家庭医生应为患者建立个人及家庭成员

健康档案，进行分类归档保存；（３）家庭医生根据患者

的性别、年龄、身体质量指数、血脂、血糖、血压、吸烟

史、腰围等临床资料，对病情做出评估，做出具有针对

性的干预措施，包括饮食指导计划、药物服用剂量和方

法、戒烟计划、运动和心理指导、家庭成员干预、控制体

重计划等全方位健康指导；（４）针对签订协议的患者，
家庭医生应以家庭为单位开展疾病指导，对上述健康

管理计划的具体方案进行落实，积极引导患者完善自

我管理，通过入户、短信、微信、电话、预约等方式开展

家庭随访，提高患者治疗的依从性，随时监测患者的血

糖、血压等情况，并再次进行健康评估，对药物使用情

况及干预计划作出合理的调整；（５）对健康干预计划情

况的落实，家庭医生应定期进行随访，若患者不能较好

的落实计划，及难以有效的控制病情，可采取预约随访

的方式；（６）根据患者的疾病管理情况，采取分级管理，
按照级别管理每月或每两个月录入健康信息，可通过

预约到社区健康服务中心或入户的形式录入患者的信

息，包括患者对相关疾病的掌握情况、药物使用情况、
生活方式及疾病信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标　 以提供家庭医生服务管理作为干

预手段，观察提供服务的一年后，对两组患者干预前后

的生化指标［甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ－
Ｃ）］进行分析，均采取 ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪

（贝克曼库尔特公司）进行检测。 评估患者的高血压控

制情况，良好：全年超过 ７５％的时间血压≤１４０ ／ ９０ ｍｍ⁃
Ｈｇ；尚可：全年中血压≤１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 的时间超过

５０％；不良：全年中血压 ＞ １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 的时间超过

５０％。 血压控制率＝良好率＋尚可率。 评估患者的血糖

控制情况，良好：空腹血糖维持在 ３􀆰 ９ ～ ６􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；尚
可：空腹血糖维持在 ６􀆰 １ ～ ６􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；不良：空腹血糖

≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 血糖控制率＝良好率＋尚可率。 采取国

际卫生组织制定的 ＱＯＬ－ＢＲＥＦ 生存质量量表［６］ 对患
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者干预前和干预一年后的生存质量进行评价，包括社

会关系领域、心理领域、生理领域及环境领域 ４ 个维

度，其分数越高，表明患者的生存质量越好。
１􀆰 ３　 统计学处理　 本次实验数据处理选择 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０
软件包进行，生化指标等计量资料用（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，血糖、血压控制情况等计数资料用（％）表示，采
取 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 干预前后两组患者生化指标比较　 干预前，两组

患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 水平比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），干预后，两组患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ
水平显著低于干预前（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＨＤＬ－Ｃ 显著高于干预

前（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中观察组干预后的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ 水

平显著低于对照组干预后，ＨＤＬ－Ｃ 显著高于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 干预前后两组患者生化指标比较（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数

ＴＧ

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

ＴＣ

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

ＨＤＬ－Ｃ

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

ＬＤＬ－Ｃ

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ４４ ２􀆰 ４４±０􀆰 ３６ １􀆰 ７５±０􀆰 ２１ １０􀆰 ９９ ０􀆰 ００ ５􀆰 ９８±１􀆰 ２４ ４􀆰 １８±０􀆰 ７６ ８􀆰 ２１ ０􀆰 ００ １􀆰 ２５±０􀆰 ２７ １􀆰 ８７±０􀆰 ４６ ７􀆰 ７１ ０􀆰 ００ ４􀆰 ５３±０􀆰 ４２ ２􀆰 ３６±０􀆰 １８ ３１􀆰 ５０ ０􀆰 ００

对照组 ４４ ２􀆰 ４８±０􀆰 ３８ ２􀆰 １９±０􀆰 １８ ４􀆰 ５８ ０􀆰 ００ ５􀆰 ９７±１􀆰 ２７ ５􀆰 ０６±０􀆰 ９８ ３􀆰 ７６ ０􀆰 ００ １􀆰 ２６±０􀆰 ２４ １􀆰 ５３±０􀆰 ３１ ４􀆰 ５７ ０􀆰 ００ ４􀆰 ５７±０􀆰 ４３ ３􀆰 ８７±０􀆰 ３９ ７􀆰 ９９ ０􀆰 ００

ｔ 值 ０􀆰 ５１ １０􀆰 ５５ ０􀆰 ０４ ４􀆰 ７１ ０􀆰 １９ ４􀆰 ０７ ０􀆰 ４４ ２３􀆰 ３２

Ｐ 值 ０􀆰 ６１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ６６ ０􀆰 ００

２􀆰 ２　 两组患者的血压和血糖控制情况比较 　 观察组

患者的血压、血糖控制率显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 两组患者的血压和血糖控制情况比较（ｎ，％）

组别 例数

血压

良好 尚可 不良 血压控制率

血糖

良好 尚可 不良 血糖控制率

观察组 ４４ ３４（７７􀆰 ２７） ６（１３􀆰 ６４） ４（９􀆰 ０９） ４０（９０􀆰 ９１） ３２（７２􀆰 ７３） ７（１５􀆰 ９１） ５（１１􀆰 ３６） ３９（８８􀆰 ６４）

对照组 ４４ １６（３６􀆰 ３６） １５（３４􀆰 ０９） １３（２９􀆰 ５５） ３１（７０􀆰 ４５） １１（２５􀆰 ００） １８（４０􀆰 ９１） １５（３４􀆰 ０９） ２９（６５􀆰 ９１）

χ２ 值 ５􀆰 ９１ ６􀆰 ４７

Ｐ 值 ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 两组患者干预前后生存质量评分比较　 干预前，
两组患者的社会关系领域、心理领域、生理领域及环境

领域生存质量评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
干预后，两组患者的社会关系领域、心理领域、生理领

域及环境领域生存质量评分显著高于干预前 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），其中观察组干预后的社会关系领域、心理领域、
生理领域及环境领域生存质量评分显著高于对照组干

预后（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 两组患者干预前后生存质量评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数

社会关系领域

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

心理领域

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

生理领域

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

环境领域

干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值

观察组 ４４ ８􀆰 ５４±１􀆰 ３２ １３􀆰 ２１±２􀆰 ４３ １１􀆰 ２０ ０􀆰 ００ ８􀆰 １２±１􀆰 ２３ １２􀆰 ４３±２􀆰 １２ １１􀆰 ６６ ０􀆰 ００ ９􀆰 ２４±１􀆰 ６５ １１􀆰 ９８±１􀆰 ７５ ７􀆰 ５６ ０􀆰 ００ ７􀆰 ５７±１􀆰 ３２ １０􀆰 ９８±２􀆰 ０２ ９􀆰 ３８ ０􀆰 ００

对照组 ４４ ８􀆰 ５７±１􀆰 ３５ １０􀆰 ４５±１􀆰 ８７ ５􀆰 ４１ ０􀆰 ００ ８􀆰 １４±１􀆰 ２５ １０􀆰 ８７±１􀆰 ７６ ８􀆰 ３９ ０􀆰 ００ ９􀆰 ３６±１􀆰 ６７ １０􀆰 ０８±１􀆰 ５４ ２􀆰 １０ ０􀆰 ００ ７􀆰 ５８±１􀆰 ３６ ９􀆰 １２±１􀆰 ８７ ４􀆰 ４２ ０􀆰 ００

ｔ 值 ０􀆰 １１ ５􀆰 ９８ ０􀆰 ０８ ３􀆰 ７６ ０􀆰 ３４ ５􀆰 ４１ ０􀆰 ０３ ４􀆰 ４８

Ｐ 值 ０􀆰 ９２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ００

３　 讨　 论

近年来，多种慢性疾病如冠心病、糖尿病、高血压等

在我国呈现出逐年增加的趋势。 目前，在我国大约有

２􀆰 ６ 亿人患有慢性疾病，除了增加疾病带来的负担，也
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相应的增加了死亡概率［７］。 因此，在我国加强了慢性

非传染性疾病的防治，也已经纳入重点关注的公共卫生

问题。 尽管医疗技术在不断发展，却依然难以降低慢性

疾病的发生率，在治疗慢性疾病中也暂未给予很大的帮

助［８］，慢病防治需要从改变生活和行为习惯开始。 若

能在改善医疗水平情况下，同时也能重视社区卫生服务

及保健工作，将能在很大程度上改善我国慢性疾病的现

状［９－１０］。 在防治多种慢性疾病中，社区作为重要的场

所，就目前高发的多种慢性疾病而言，社区医疗服务站

或社区卫生服务中心均对慢性病的健康管理、治疗及预

防发挥着极其关键的作用［１０－１１］。 家庭医生式服务方式

是当前我国公共卫生服务和基本医疗服务中推行的一

个全新概念。 家庭医生式服务方式是属于社区卫生服

务模式的创新，在社区慢性病管理中是较为重要的一种

干预手段［１２－１３］。 家庭医生是社区和居民直接的纽带。
随着居民对家庭医生式服务的了解度和认可度逐渐提

高，居民对家庭医生式服务接受度也有所提高。 我国有

部分城市已经开展试点，甚至有的地方家庭医生式服务

已经较为成熟，此服务模式得到众多社区居民的认可，
提高了患者对医疗服务的满意度［１４］。

本次研究中对门诊收治的 ８８ 例慢性病患者选取其

中 ４４ 例给予家庭医生式服务作为干预，另 ４４ 例在家按

照医生嘱咐自行服药治疗，发现通过为慢性病患者提供

家庭医生式服务，更能有效的控制患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ
－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ 生化指标水平，其控制的效果显著优于单纯

的自行服药治疗。 通过对家庭医生式服务，发现患者血

压和血糖的控制分别为 ９０􀆰 ９１％、８８􀆰 ６４％，明显高于单

纯的自行服药治疗 ７０􀆰 ４５％、６５􀆰 ９１％，表明家庭医生式

服务在居民健康指导上对慢性病管理有较显著的效果，
能明显改善患者的血脂、血糖情况，也更能有效的控制

高血压。 除此之外，通过为慢性病患者提供家庭医生式

服务，也显著提高了患者的社会关系领域、心理领域、生
理领域及环境领域生存质量评分，相对于自行服药治疗

者而言，其提高的幅度更为显著，提示通过对慢性病患

者给予家庭医生式服务能改变患者的生活方式、生活习

惯，也会相应的提高患者在治疗慢性疾病中的依从性，
进而改善了患者的生存质量。

家庭医生服务属于较为新型的一种服务模式，此模

式将社区团体作为载体，家庭作为单位，患者为整个服

务工作的中心，将改善慢性病患者的生存质量作为目

的，有利于患者乃至家庭成员获得更细致、更好、更多的

健康指导和医疗服务。 医护人员在提供家庭医生服务

的过程中，有必要对患者及其家庭做到深入了解，以便

于更能详细的掌握患者的治疗情况及病情，从中做出具

有针对性的个性化治疗、干预方案，甚至针对整个家庭

的健康行为习惯进行管理，以至于更能有效的提高患者

治疗的依从性，改善生活习惯，提高疗效及生存质

量［１５］。
总之，广州市的社区慢性病管理问题尚存，通过家

庭医生式服务能有效推进慢性病管理和分级诊疗，能更

周全地服务社区慢性病患者，促使患者改变不良的生活

习惯，为患者提供健康指导和建议，提高临床疗效及患

者的生存质量。
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