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分析全科医生模式应用于治疗社区老年慢性疾病的效果分析全科医生模式应用于治疗社区老年慢性疾病的效果

徐水静
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【摘 要】目的：此文中研究目的主要是讨论及总结社区老年慢性疾病患者接受全科医生模式的具体效果。方法：以自由

选取方式在 2022 年 1 月 -2023 年 1 月择 100 例符合研究标准且确诊的社区老年慢性疾病患者作为本次研究对象，并对患者

进行分组治疗，观察其治疗效果，患者中 50% 接受全科医生模式治疗（研究组）、另外 50% 患者接受常规治疗（参照组）。

结果：统计研究数据，治疗有效率研究组较高、参照组较低（P ＜ 0.05）；患者自理能力、饮食习惯、自主服药、问题应

对各项生活能力评分研究组较高、参照组较低（P ＜ 0.05）；患者治疗依从率、复诊率、疗效满意率研究组较高、参照组

较低（P ＜ 0.05）；研究组数据各项均占有优势，并且统计学检验有意义。结论：全科医生模式的应用，有助于社区老年

慢性疾病患者整体治疗效果提升，对自身病情有更加深入的了解，进而治疗依从性提升，积极改善生活习惯，遵医嘱用药，

避免不良并发症发生，充分证实了治疗的安全性和有效性，具有广泛应用价值，建议推广。
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随着年龄的增长，身体功能逐渐减弱，各种器官功能

逐渐受损，免疫力逐渐下降，容易患上不同程度的疾病。

老年人的慢性病很常见，被认为是老年人的基本疾病。老

年人的慢性病包括呼吸系统疾病、关节疾病、心脑血管疾

病等 [1]。日常常见的有高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻

塞性肺疾病、脑卒中、老年痴呆、骨质疏松等。慢性病一

般起病隐匿，临床表现不典型，不容易发现，老年人感觉

不敏感，常出现无痛性疾病，如心梗、肠梗阻、胃肠道穿

孔等，诊断困难，容易延误病情。多种疾病并存，如同时

有脑梗死和消化道出血，抗血小板和止血治疗矛盾，这会

导致治疗矛盾受限。另外还常见多脏器功能衰竭等并发症，

病情容易加速进展，致病情严重，导致死亡。因此，老年

人群一旦确诊慢性病应在医生的指导下积极配合治疗，尽

快控制血压、血脂、血糖等疾病症状，从而有效控制疾病，

避免其进展，加重疾病。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

以 自 由 选 取 方 式 在 2022 年 1 月 -2023 年 1 月 择 100

例符合研究标准且确诊的社区老年慢性疾病患者作为本次

研究对象，并对患者进行分组治疗，研究组：男性占 60%

（30/50）、女性占（40%）20/50，年龄跨度 60-80 岁，平

均值（70.34±2.73）岁，病程 1-5 平均值（3.12±1.03）年；

参照组男性占 58%（29/50）、女性占 42%（21/50），年龄

跨度 62-80 岁，平均值（71.51±2.46）岁，病程 1-5 平均

值（3.15±1.23）年；所有研究资料中的数据借助统计学分

析具备分组条件（P>0.05）。

纳入标准 : ① 经我院伦理委员会批准 ; ② 所有患者年

龄均≥ 60 岁，均自愿参与，并签署同意书 ; ③ 临床诊断为

慢性疾病 ; ④无精神疾病，无语言等沟通障碍。

排除标准 : ①精神疾病患者 ; ②脑卒中及脑炎患者；③ 

排除临床资料不完整，以及不愿意配合治疗者。

1.2 方法

参照组：常规治疗

研究组：全科医生模式治疗，① 建立小组：社区医院

从各科室抽调相关医护人员成立治疗小组，医务人员合作

为患者建立病历资料，内容详细记录每位患者的既往病史、

住院史、用药情况、家庭联系方式等信息，资料中同时附

有医护人员的联系方式、姓名等信息 [2]。医务人员与患者

还需要相互留有联系方式。 ②医生跟进指导： 全科医生需

要定期（每周或每月）对患者的血糖、血压等相关指标监

测和记录。还需要对轻度、中度、重度疾病患者进行分类，

并指定指标的监测时间。同时，同时对患者的用药情况要

充分了解，并告知患者遵医嘱用药的重要性，指导患者不

要自行调整用药剂量或停止用药 [3]。对于依从性差的患者，

通过微信视频、电话等方式监督用药。 此外，需要为患者

提供有针对性的指导，以解决日常生活中出现的问题，如

药物不良反应或服用错误药物。 同时，有必要根据患者的

病情提供饮食、锻炼等方面的指导，指导他们正确服药，

同时养成良好的生活习惯 [4]。

1.3  判定标准

（1）总结性分析患者临床疗效，表示疾病治疗佳可在

治疗有效率上体现；

（2）统计患者生活能力评分，从患者自理能力、饮食

习惯、自主服药、问题应对等方面进行评分，分值高，表

示患者日常对疾病的控制能力较好；

（3）统计患者治疗依从率、复诊率、疗效满意率，各

项数据高表示患者对医护工作认可，积极执行。

1.4 统计学方法

计数资料 (n%) 通过 χ2 检验；计量（`x±s）通过 t 检验。

文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入处理，若显

示 P ＜ 0.05， 说明了有意义，若无意义时，则会显示出 P

值超过 0.05。

2 结果2 结果

表 1 对比两组患者临床疗效 [（n）%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50
32

（64.00%）
17

（34.00%）
1（2.00%）

49
（98.00%）

参照组 50
21

（42.00%）
21

（42.00%）
8（16.00%）

42
（84.00%）

P ＜ 0.05
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表 2 对比两组患者生活能力评分（`x±s）

组别 例数 自理能力 饮食习惯 自主服药 问题应对

研究组 50 90.74±2.51 91.53±1.21 91.49±2.31 92.21±2.09

参照组 50 81.32±3.98 82.58±1.10 80.48±1.90 81.48±3.40

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 对比两组患者治疗依从率、复诊率、疗效满意率 [（n）%]

组别 例数 依从率 复诊率 满意率
研究组 50 48（96.00%）48（96.00%）50（100.00%）
参照组 50 39（78.00%） 40（80.00%）40（80.00%）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论3 讨论

老年慢性病是指在社区中常见、病程长、发展缓慢、

渐进性的疾病，常见心脑血管疾病、糖尿病等 [5]。近些年，

人们生活水平在不断提高，对医疗技术及护理工作均提出

了较高的要求。不仅需要在院治疗期间得到积极有效的治

疗，以及科学、全面的护理，希望出院在家康复期间也能

够得到医护人员的延续性干预，定期对患者生活、饮食等

进行指导；希望能够由专业人员定期测量血压、血糖等身

体指标 [6]。尤其针对老年慢性病患者群体，虽然慢性病在

短时间内不会对患者生命构成威胁，但会使患者的身体健

康以及生存质量逐渐下降，如果得不到有效控制，将会严

重危害患者的生命健康。这也会给患者的家庭造成严重的

影响。采用全科诊疗有利于患者身心健康，提高健康意识，

正确对待疾病因素，加强预防 [7]。为患者制定健康的生活

方式计划也有助于改善他们的身体素质，降低疾病风险。

与治疗和护理方法相比，全科诊疗措施可以通过制定因地

制宜的方案，有效降低并发症的发生率，更合理地保障患

者的生活需求，从而提高患者在治疗过程中的有效性 [8]。

统计研究数据，治疗有效率研究组较高、参照组较低（P

＜ 0.05）；患者自理能力、饮食习惯、自主服药、问题应

对各项生活能力评分研究组较高、参照组较低（P ＜ 0.05）；

患者治疗依从率、复诊率、疗效满意率研究组较高、参照

组较低（P ＜ 0.05）；研究组数据各项均占有优势，并且

统计学检验有意义。

综上所述，全科医生模式的应用，有助于社区老年慢

性疾病患者整体治疗效果提升，对自身病情有更加深入的

了解，进而治疗依从性提升，积极改善生活习惯，遵医嘱

用药，避免不良并发症发生，充分证实了治疗的安全性和

有效性，具有广泛应用价值，建议推广。
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