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基于公共卫生服务的慢性病健康管理效果评估研究

蒋　露，雷光和*　（广东医科大学公共卫生学院，广东东莞 523808）

摘　要：目的　研究慢性病健康管理对原发性高血压、2 型糖尿病以及肥胖症的管理效果，促进基本公共卫生服务

质量的提升。方法　2021 年 5 月随机选取东莞市某社区卫生服务中心的原发性高血压、2 型糖尿病和肥胖症患者共 200
例作为试验组；在东莞市其他社务卫生服务中心采用分层抽样选取在管的原发性高血压患者、糖尿病患者、肥胖症患者

共 200 例作为对照组。试验组针对不同病情患者制定相应健康管理方案，对照组根据《新划入国家基本公共卫生服务规

范（2019）》相关标准进行随访与常规化管理。健康管理期为 2021 年 5 月—2022 年 5 月。结果　试验组健康管理后慢

性病健康知识测评得分、自评健康得分、定期测量体格血压以及血糖、血压控制率、血糖满意率高于管理前，饮酒人数低

于管理前，患者日常活动时间、患者服药依从性及慢性病近 1 个月自费医疗费用高于管理前，饮食习惯与共病状况均优

于管理前（P<0.01 或 0.05）；试验组上述指标在健康管理后也均优于对照组（P<0.01 或 0.05）。结论　持续且有规律的慢

性病健康管理计划的实施对慢性病管理服务质量、管理效率的提升有较大的优势，基层医疗服务机构的社区卫生服务中

心按照国家基本公共卫生服务规范相关要求，主动对慢性病患者这一大群体提供科学规范、连续系统的慢性病健康管理

至关重要。
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Effectiveness assessment of chronic disease management based on public health services

JIANG Lu, LEI Guang-he* (School of Public Health, Guangdong Medical University, Dongguan 523808, China)

Abstract: Objective　To study the management effectiveness of chronic disease management for primary hypertension, 
type 2 diabetes and obesity and promote the quality of basic public health services. Methods　A total of 200 patients with 
primary hypertension, type 2 diabetes and obesity in a community health service center in Dongguan were randomly selected in 
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May 2021 as the Experimental Group while another 200 patients with primary hypertension, diabetes and obesity were selected 
by stratified sampling in other community health service centers in Dongguan as the Control Group. For the experimental group, 
corresponding health management regimens were developed for the patients with different conditions. For the Control Group, 
follow-up and routine management were conducted according to the Work Specifications for Basic Public Health Services 
Newly Included (2019). The health management lasted from May 2021 to May 2022. Results　In the Experimental Group, the 
knowledge assessment score, self-rated health score, regular measurement of physical situation and blood pressure, control rate 
of blood glucose and blood pressure, and blood glucose satisfaction after health management were all higher than those before 
health management, the number of drinkers was lower than that before health management, the daily activity time, medication 
compliance, and out-of-pocket medical expenses for chronic diseases in the past month after health management were higher 
than those before management, and the eating habits and comorbidities before health management were better than those before 
management. The above indexes of the Experimental Group were all superior to those of the Control Group (P<0.01 or 0.05). 
Conclusion　The continuous and regular implementation of chronic disease management plan has great advantages in the 
improvement of the quality and management efficiency of chronic disease management services. It is of great importance for 
community health service centers of primary medical service institutions to take the initiative to provide scientific, standardized, 
continuous and systematic chronic disease management for such a large population with chronic diseases in accordance with the 
national specifications for basic public health services.

Key words: public health services; chronic diseases; health management; effectiveness assessment

慢性非传染性疾病简称慢性病，是指长期、不能

自愈并且几乎不能被治愈的一类疾病。常见的慢性病

主要包括心脑血管疾病、糖尿病、慢性呼吸系统疾病、

慢性肾脏病以及恶性肿瘤等 [1]。慢性病患者通常病程

长且并发症多，需要长期甚至终身治疗，给患者带来沉

重的身体和经济负担。现阶段，我国慢性病发病人数

约有 3.5 亿，心血管疾病患者超过 3 亿，肥胖症患者近

2 亿，高血压患者达 3 亿，糖尿病患者也接近了 1.5 亿，

其导致的死亡占我国总死亡的 89.48%，造成的疾病负

担占总疾病负担的 70% 以上[2-4]。为有效防治慢性病，

我国逐年也在增加对慢性病管理工作的投入与支持，

2020 年我国慢性病防治费用支出超过了 6 万亿元，约

占卫生总费用的 85%，慢性病已然成为影响人群健康

以及国家社会经济发展的重大公共卫生问题。

慢性病健康管理主要包括慢性病的监测与调查

（危险因素检测、慢性病患病情况调查、其他专项调查

等）综合防治和干预（高危人群的筛查与指导、患病人

群的干预管理、健康行为干预等）、技术人员的培训（调

查人员的培训、健康指导人员的培训等）、技术咨询服

务等，既能及时评估患者的健康状况，并提供有针对性

的健康指导，还能提高居民的健康意识以及自我管理

能力[5-7]。因此，加强对慢性病患者的健康管理十分关

键，对降低我国疾病负担以及慢性病的综合防治工作

意义重大。本文基于基本公共卫生服务角度来评估社

区的慢性病健康管理效果，为促进慢性病健康管理这

一项基本公共卫生服务质量提升提供参考。

1　对象和方法

1.1　研究对象  
2021 年 5 月随机选取在东莞市某社区卫生服务

中心在管的原发性高血压患者、糖尿病患者、肥胖症患

者共 200 例作为试验组，在东莞市其他社务卫生服务

中心采用分层抽样选取在管的原发性高血压患者、糖

尿病患者、肥胖症患者共 200 例作为对照组。纳入研

究需同时符合以下所有标准：辖区内常住居民；患者

本人知情同意；经临床确诊为原发性高血压（不明原

因导致的血压升高）、2 型糖尿病（胰岛素抵抗或者胰

岛素相对缺乏所造成的高血糖，以下简称糖尿病）或身

体质量指数（BMI）>28.0 之一者 [8-10]。有下列情况之

一者均予以排除：大于 80 周岁；有严重原发性高血压

或者糖尿病并发症；具有认知障碍；患者依从性差。

1.2　研究方法

1.2.1　试验组　根据《中国高血压基层管理指南（2020）》[8]、

中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）[9] 相关标准制

定相应方案开展为期 1 a 的健康管理，主要包括定期对

患者进行健康查体、健康指导和健康教育，进行高血压、

糖尿病防治知识以及肥胖对身体所带来的影响进行宣

传，对饮食习惯、吸烟、饮酒、运动和用药及时性等方面

进行干预指导；给高血压患者、糖尿病患者以及肥胖者

患者发放血压、血糖和身体质量记录卡，建立病友群促

使患者之间讨论交流心得，并且督促大家相互提醒定

期测量身高、身体质量、血压、血糖等。

1.2.2　对照组　根据《新划入国家基本公共卫生服务
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规范（2019）》[11] 相关标准进行随访与常规化管理。

1.3　调查内容  
采用自制的调查问卷评估慢性病健康管理效果。

调查问卷内容主要包括患者基本信息（性别、年龄、文

化程度、婚姻状况以及居住状况等）、慢性病健康管理

指标（身高、身体质量、腰围、臀围、饮食习惯、吸烟、饮

酒、运动、血压、血糖以及慢性病近 1 个月医疗费用

等）。采用探索性因子分析，结果显示基本上与构建时

的理论结构相一致，问卷结构效度较好，Cronbach's α
系数为 0.871。慢性病健康管理初期和末期调査都采

用面对面的调查方式，还包括对两组患者进行一个慢

性病健康知识测评以及自我健康评价，在管理期间采

用电话随访以及病友群沟通，患者的基本信息都来自

该社区卫生服务中心的医疗信息系统，最后将数据导

出经过整理与完善并建立数据库。

1.4　统计学处理  
应用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学处理。计

量资料以x-± s 表示，采用（配对）t 检验；计数资料采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的基本情况  
由于失访，最终试验组 193 例，对照组 189 例纳

入统计分析。两组患者的基本情况差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。
2.2　两组健康管理前后效果的评估  

对照组管理后患者健康知识测评得分高于管理

前，BMI 和WHR 优于管理前，患者的日常活动时间

多于管理前，收缩压和空腹血糖低于管理前，近 1 个

月自费医疗费用低于管理前，差异均有统计学意义

（P<0.01）；其余指标健康管理前后比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。试验组管理后慢性病健康知识测

评得分高于管理前，患者自评健康得分高于管理前，

BMI 和腰臀比（WHR）优于管理前，定期测量体格、血

压和血糖的患者人数高于管理前，血压控制率和血糖

满意率高于管理前，患者的饮食习惯比管理前有了较

大的改善，吸烟和饮酒的人数少于管理前，患者的日常

活动时间，患者用药依从性增加且慢性病近 1 个月自

费医疗费用高于管理前，共病状况优于管理前，差异有

统计学意义（P<0.01 或 0.05）；其余指标健康管理前

后比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。健康管理后

慢性病健康知识测评与自评健康得分试验组均高于对

照组，定期测量体格、血压以及血糖的患者人数试验组

高于对照组，血压控制率和血糖满意率试验组优于对

照组，患者的饮食习惯试验组优于对照组，饮酒人数试

验组少于对照组，患者的日常活动时长试验组多于对

照组，慢性病患者用药依从性增加且近 1 个月自费医

疗费用试验组多于对照组，患者共病状况试验优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.01 或 0.05），其余指标

健康管理后试验组与对照组比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）。见表 2。

3　讨论

我国为提高慢性病患者生活质量及降低医疗费

用负担而开展了慢性病健康管理，并依托国家基本公

共卫生服务项目以高血压和糖尿病为切入点来推动实

施慢性病健康管理。国内学者对于慢性病健康管理的

研究，主要集中在不同慢性病健康管理模式的比较研

究，特别是基于某种特定的慢性病健康管理模式，探讨

该模式的实施效果，分析其是否能够促进基本公共卫

生服务质量的提升[12-14]。

本社区卫生服务中心依据国家基本公共卫生服务

相关规范，实施的是医院—社区—家庭慢性病健康管

理模式，通过医院、社区和家庭协同服务肩负起慢性病

表 1　两组基本情况的比较

项　目
对照组
(n=189)

试验组
(n=193)

男/ 女 97/92 99/94
年龄/ 岁 64.61±9.10 64.96±8.86
文化程度/ 例(%)
　本科及以上 41(21.7) 45(23.3)
　大专或中专 57(30.2) 68(35.2)
　初中或高中 63(33.3) 59(30.6)
　小学或未上学 28(14.8) 21(10.9)
婚姻状况/ 例(%)
　未婚 2(1.1) 2(1.0)
　已婚 167(88.4) 169(87.6)
　丧偶 9(4.7) 13(6.7)
　离异 11(5.8) 9(4.7)
居住情况/ 例(%)
　独居 9(4.7) 7(3.6)
　夫妻同住 148(78.3) 153(79.3)
　同子女住 32(16.9) 33(17.1)
共病/ 例(%)
　高血压 162(85.7) 167(86.5)
　糖尿病 80(42.3) 83(43.0)
　肥胖症 87(46.0) 88(45.6)
　高血压+ 糖尿病 54(28.6) 59(30.6)
　高血压+ 肥胖症 72(38.1) 70(36.3)
　糖尿病+ 肥胖症 27(14.3) 29(15.1)
　高血压+ 糖尿病+ 肥胖症 13(6.9) 13(6.7)
两组各项比较：均P>0.05
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表 2　两组健康管理前后效果的评估

项　目
对照组 试验组

管理前（n=189） 管理后（n=189） 管理前（n=193） 管理后（n=193）
健康知识测评得分 59.71±4.35 61.22±4.33a 60.79±4.07 79.71±3.92a

自评健康得分 70.37±4.39 70.38±4.46 70.82±4.12 83.55±3.20a

定期测体格/ 例(%) 119（63.0） 121(64.0) 124(64.2) 185(95.9)a

BMI/(kg/m2) 26.92±3.22 26.56±3.06a 27.18±2.94 26.29±2.31a

WHR 0.86±0.05 0.86±0.05a 0.86±0.05 0.84±0.04a

定期测血压/ 例(%) 147(77.8) 154(81.5) 143(74.1) 184(95.3)a

收缩压/mmHg 131.80±16.75 126.41±9.41a 130.96±15.86 113.35±11.07a

舒张压/mmHg 80.77±10.17 81.02±9.42 81.00±8.73 80.99±8.74
血压控制/ 例(%) 134(70.9) 141(74.6) 140(72.5) 182(94.3)a

定期测血糖/ 例(%) 78(41.3) 83(43.9) 85(44.0) 149(77.2)
空腹血糖/(mmol/L) 6.77±2.11 6.74±2.11a 6.43±1.31 6.19±1.26a

血糖满意/ 例(%) 90(47.6) 97(51.3) 94(48.7) 130(67.4)a

饮食/ 例(%)
　喜荤 141(74.6） 125(66.1） 152(78.8） 22(11.4）
　喜素 16(8.5) 16(8.5) 10(5.2) 25(13.0)
　荤素搭配 32(16.9) 48(25.4) 31(16.1) 146(75.6)
　嗜甜 81(42.9) 63(33.3) 83(43.0) 11(5.7)
　多油多盐 147(77.8) 147(77.8) 154(79.8) 69(35.8)
吸烟/ 例(%) 80(42.3) 76(40.2) 97(50.3) 74(38.3)b

饮酒/ 例(%) 165(87.3) 161(85.2) 166(86.0) 146(75.6)bd

活动时长/（min/d) 63.07±21.38 64.47±19.52a 61.24±19.88 86.27±20.41ac

慢性病近 1 个月自费医疗费用/ 元 93.28±35.92 84.81±30.00a 89.66±40.29 106.94±51.43ac

按时用药/ 例(%) 109(57.7) 113(59.8) 108(55.9) 184(95.3)ac

共病/ 例(%)
　肥胖症 87(46.0) 82(43.4) 88(45.6) 44(22.8)
　高血压+ 肥胖症 72(38.1) 69(36.5) 70(36.3) 37(19.2)
　糖尿病+ 肥胖症 27(14.3) 22(11.6) 29(15.1) 13(6.7)
　高血压+ 糖尿病+ 肥胖症 13(6.9) 13(6.9) 13(6.7) 8(4.1)
与同组管理前比较：aP<0.01，bP<0.05；与对照组管理后比较：cP<0.01，dP<0.05

患者的健康管理工作，社区卫生服务中心承当着慢性

病患者健康管理的“守门人”。在社区卫生服务中心

建立健康档案的慢性病患者，由社区卫生服务中心慢

性病管理工作组人员对其进行定期健康评估，专科医

生和家庭医生根据评估结果共同为患者制定个性化的

健康管理方案，涉及就医用药、营养与饮食、运动指导、

生活方式的调整等。本文中，试验组健康管理后慢性

病健康知识测评与自评健康得分均高于管理前，BMI
和WHR 优于管理前，定期测量体格、血压与血糖的患

者人数高于管理前，血压控制率和血糖满意率高于管

理前，患者的饮食习惯优于管理前，吸烟和饮酒的人数

少于管理前，日常活动时间多于管理前，患者用药依从

性增加且慢性病近 1 个月自费医疗费用高于管理前，

共病状况优于管理前，差异均有统计学意义（P<0.01 
或 0.05），这说明健康管理后，促进慢性病形成的主要

因素均得到了一定的控制，在健康合理饮食，并督促形

成良好生活习惯的前提下，慢性病患者的生活质量得

到了明显提高。此外，试验组上述指标在健康管理后

均优于对照组，这更能说明持续且有规律的慢性病健

康管理计划的实施对慢性病管理服务质量、管理效率

的提升有较大的优势。因此，作为基层医疗服务机构

的社区卫生服务中心按照国家基本公共卫生服务规范

相关要求，主动对慢性病患者这一大群体提供科学规

范、连续系统的慢性病健康管理至关重要。

我国在慢性病健康管理投入了很大人力成本和

物力成本，但正如本次调查结果显示，目前慢性病健康

管理仍存在管理效率不高、服务质量有待提升以及管

理面较窄等问题 [15]。然而，社区卫生服务中心作为基

层医疗服务的供给方，主动有计划地为慢性病患者提

供健康管理服务，社区干预对于改善患者就诊随意性

和依从性、节约医疗费用负担体现了一定的优势[16-17]。

随着我国经济的发展与人们生活水平的不断提高，高

血压、糖尿病以及肥胖症的患病率会越来越高，因此进

一步提高慢性病患者健康管理效果对于我国基层社区
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慢性病的防治与管理具有重大意义。

基于公共卫生服务规范视角，可以从以下方面来

提高慢性病健康管理效果：（1）出台相关政策、规定，

建立健全社区卫生服务激励措施，提高基层医疗机构

慢性病健康管理服务的主动性；（2）按照不同病种和

病人制定出个性化的健康管理方案，在摸清社区特点

和患者情况的前提下，为其进行持续的健康管理 [18]；

（3）定期开展慢性病自我保健、疾病预防、健康合理饮

食、积极参加锻炼等健康教育活动，鼓励社区居民都切

实参与进来，尽早地干预社区居民身边的健康危险因

素；（4）依托信息化手段增强沟通管理，如建立“病友

群”，既能方便医生护士与患者之间的沟通，也可以患

者之间沟通搭建桥梁，促进患者相互监督与鼓励。

综上，慢性病患者在基层社区卫生服务中心能够

获得健康管理服务的主动性较差，由基层医疗机构主

动对慢性病患者进行定期健康评估，并制定个性化的

健康管理方案，对于慢性病健康管理服务质量与管理

效率的提升意义深远。但我国慢性病健康管理主要是

针对高血压和糖尿病这两大类慢性疾病，应该逐步扩

大慢性病健康管理面，正如慢性病健康管理是一个动

态的定义，会随着慢性病健康管理时间的发展而不断

被赋予新的方向[19]。
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