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门诊护理中慢性病管理模式的优化与应用研究 

刘东篱 

海军第九七一医院门诊部  山东青岛 

【摘要】目的 旨在探讨门诊护理中慢性病管理模式的优化策略及其在临床实践中的应用效果。方法 随机选

取本医院 2023 年 9 月-2024 年 2 月就诊 100 例慢性疾病患者为研究对象，并随机分为实验组和对照组。对照组采

用常规慢性病管理模式，而实验组则在常规管理基础上，引入了个性化管理计划、健康教育、信息化管理以及多

学科协作等优化措施。收集患者的基线数据、定期随访以收集病情变化及生活质量等关键数据，并运用慢性病管

理效果评估量表和患者满意度调查问卷作为评估工具。研究旨在通过对比分析两组患者在管理效果、患者满意度

方面的差异，以评估优化后慢性病管理模式的有效性。结果 实验组患者相较于对照组，在生活状态及生活质量

方面表现出显著优势，P＜0.05。实验组患者对门诊护理的满意度也更高 P＜0.05。结论 优化后的慢性病管理模式

具有显著的临床应用价值，值得在更广泛的医疗实践中进行推广和应用。 
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【Abstract】Objective To explore the optimization strategy of chronic disease management model in outpatient 
nursing and its application effect in clinical practice. Methods 100 patients with chronic diseases treated in our hospital from 
September 2023 to February 2024 were randomly selected as the study objects, and randomly divided into experimental 
group and control group. The control group adopted the conventional chronic disease management mode, while the 
experimental group introduced the optimization measures such as personalized management plan, health education, 
information management and multidisciplinary collaboration on the basis of conventional management. Baseline data of 
patients were collected, and key data such as disease changes and quality of life were collected with regular follow-up visits. 
Chronic disease management effect assessment Scale and patient satisfaction questionnaire were used as assessment tools. 
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the optimized chronic disease management model by 
comparing and analyzing the differences in management effect and patient satisfaction between the two groups. Results 
Compared with the control group, the experimental group showed significant advantages in life status and quality of life (P 
< 0.05). The satisfaction of outpatient nursing in the experimental group was also higher (P < 0.05). Conclusion The 
optimized chronic disease management model has significant clinical application value, and it is worth promoting and 
applying for more extensive medical practice. 
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随着全球人口老龄化的加速和生活方式的改变，

慢性病已成为影响人类健康的重要问题之一。门诊作

为慢性病管理的前沿阵地，其管理模式的有效性和科

学性直接关系到患者的健康状况和生活质量。传统的

慢性病管理模式往往存在患者参与度低、医疗资源分

配不均、管理效果难以持续等问题，难以满足当前慢性

病管理的需求[1]。因此，探索一种更加高效、个性化和

综合的慢性病管理模式显得尤为重要。本研究基于这

一背景，旨在通过优化门诊护理中的慢性病管理模式，

引入个性化管理计划、健康教育、信息化管理以及多学

科协作等创新策略，以期提高患者的管理效果和生活

质量，同时优化医疗资源的配置和利用。通过随机对照
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试验的设计，科学评估优化后慢性病管理模式的实际

效果，旨在为临床实践提供有力的证据支持[2]。期待通

过本研究的成果，能够为慢性病管理领域带来新的启

示和思路，推动慢性病管理模式的持续改进和创新，为

更多患者带来健康和福祉。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取本医院 2023年 9月-2024 年 2月就诊 100

例慢性病患者为研究对象分为实验组和对照组，每组

各 50 例。纳入标准：（1）患者需经临床诊断为明确的

慢性病，包括但不限于高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病（COPD）等，且疾病状态稳定，适合门诊管理。

（2）年龄范围在 18 岁至 80 岁之间。（3）认知能力

正常，能完成相关问卷和随访。（4）自愿参与本研究，

并同意研究数据的收集和使用。（5）无严重并发症。 
排除标准：（1）患者处于急性疾病发作期或感染

性疾病感染期。（2）患者患有严重精神疾病或认知障

碍。（3）患者近期（如过去 3 个月内）已参与或正在

参与其他可能影响本研究结果的临床试验或研究，需

避免交叉影响，故不纳入。（4）无法随访。（5）患者

或其法定代理人拒绝签署知情同意书。 
1.2 方法 
对照组患者接受门诊常规的慢性病管理模式，包

括定期复诊、药物指导、基础健康宣教等。医护人员会

根据患者的具体情况调整治疗方案，但无特定的个性

化管理计划或强化干预措施。实验组患者在对照组的

基础上，额外接受以下优化后的慢性病管理模式。根据

患者的疾病类型、病情严重程度、生活习惯等因素，制

定个性化的管理计划，包括饮食指导、运动建议、心理

支持等。定期组织健康讲座、发放健康手册、利用网络

平台提供健康教育资源，增强患者的健康意识和自我

管理能力。利用电子病历系统、远程监测设备等信息化

手段，实时监测患者的病情变化，及时调整管理方案，

并提供便捷的医患沟通渠道。建立由医生、护士、营养

师、心理咨询师等多学科组成的协作团队，共同为患者

提供全面、综合的慢性病管理服务。 
检测病情控制指标，包括血压、血糖、肺功能（针

对 COPD 患者）等关键生理指标。通过定期复诊时的

体格检查、实验室检测和必要的影像学检查进行评估。

检测范围根据各疾病的诊疗指南设定，如血压控制在

140/90mmHg 以下，空腹血糖控制在 7.0mmol/L 以下

等。记录研究期间患者发生的与慢性病相关的并发症

情况，如糖尿病足、心血管事件（如心肌梗死、脑卒中）、

COPD 急性加重等。并发症的定义和诊断标准参照相

关疾病的诊疗规范。采用慢性病管理效果评估量表对

患者的生活质量进行量化评估。量表包含多个维度，如

生理功能、情感状态、社会功能等，通过患者自我报告

或访谈形式收集数据。设计患者满意度调查问卷，涵盖

对门诊服务、医护人员态度、治疗效果等方面的满意度

评价。采用 Likert 五级评分法（非常不满意、不满意、

满意、非常满意）进行量化评分，收集患者的主观反馈。 
1.3 统计学方法 
使用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析。计数

资料采用 χ2 检验或 Fisher’s 确切概率法进行比较，计

量资料采用均数±标准差表示，组间比较采用方差分析，

组间两两比较采用 LSD 检验或 Tamhane 检验。P<0.05
表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组生活状态比较 
实验组在进行优化护理后，生活状态普遍恢复更

好，心理状态及生理功能均趋于正常，明显优于对照组

各部分评分，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者满意度比较 
实验组在进行优化护理后，实验组总满意度显著

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
在当前的慢性病护理实践中，已经取得了一定的

进展，但仍存在诸多不足。传统的慢性病管理模式往往

侧重于药物治疗和症状缓解，而忽视了患者心理、社会

支持及生活方式等全方位的需求。 

表 1  两组生活状态比较 

组别 
心理健康  社会功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 54.78±2.35  91.41±1.21 56.21±1.78 93.46±1.22 

对照组 54.72±2.31  89.11±1.62 56.25±1.79 91.23±1.54 

t 值 0.113 7.187 0.122 7.181 

p 值 0.899 ＜0.05 0.902 ＜0.05 



刘东篱                                                              门诊护理中慢性病管理模式的优化与应用研究 

 - 53 - 

表 2  各项指标与分化程度的关系 

指标 不满意 满意 非常满意 总满意度 

实验组 0 20 20 40 

对照组 10 20 10 30 

χ2        7.233 

P    ＜0.001 

 
这种“一刀切”的管理方式难以满足不同患者的个

性化需求，导致病情控制效果不佳，并发症风险增加。

慢性病护理的连续性和协调性有待提升[3]。患者往往需

要频繁往返于医院与家庭之间，但医院内部的科室间

协作以及医院与社区、家庭之间的衔接并不顺畅，导致

患者在不同医疗环节间出现“信息孤岛”，影响治疗效

果和患者体验。患者自我管理能力不足也是当前慢性

病护理面临的一大挑战。许多患者缺乏必要的健康知

识和技能，难以有效管理自己的疾病，导致病情反复或

恶化[4]。 
本研究旨在通过引入个性化管理计划、加强健康

教育、实现信息化管理以及构建多学科协作团队等措

施，对慢性病管理模式进行全面优化。个性化管理计划

能够根据不同患者的具体情况制定针对性的管理方案，

满足其个性化需求，健康教育则能提升患者的健康意

识和自我管理能力，信息化管理则能打破“信息孤岛”，
实现医疗资源的优化配置[5-6]；多学科协作则能确保患

者得到全面、综合的医疗服务。 
研究结果显示，优化后的慢性病管理模式在病情

控制、并发症预防、生活质量提升以及患者满意度等方

面均取得了显著成效。这表明，通过优化慢性病管理模

式，我们能够有效弥补传统管理模式的不足，提高慢性

病患者的整体健康水平和生活质量。优化后的慢性病

管理模式还具有广泛的推广价值和应用前景。随着医

疗技术的不断进步和医疗服务的日益完善，我们有理

由相信，未来慢性病管理将更加注重患者的个性化需

求、连续性和协调性，以及患者自我管理能力的提升。

而本研究所探索的优化策略和实践经验，无疑为这一

目标的实现提供了有益的参考和借鉴。 
在本研究中，通过对比实验组与对照组在门诊慢

性病管理中的不同护理模式，深入探讨了优化后慢性

病管理模式的临床价值。结果显示，实验组患者在病情

控制、并发症发生率、生活质量和患者满意度方面均显

著优于对照组，这为我们探索更高效、人性化的慢性病

管理模式提供了有力证据。 

实验组患者病情的显著改善，特别是关键生理指

标如血压、血糖的有效控制，表明个性化管理计划的制

定和实施对于慢性病患者的日常管理至关重要。通过

根据患者的具体情况定制饮食、运动和心理干预措施，

能够更精准地满足患者的健康需求，从而更有效地控

制病情进展[7-8]。实验组患者并发症发生率的降低，进

一步验证了优化后管理模式在预防慢性病并发症方面

的积极作用。这可能与健康教育的强化、患者自我管理

能力的提升以及多学科协作的紧密配合密切相关。通

过提高患者的健康意识和自我管理能力，减少不良生

活习惯的影响，同时利用多学科团队的专业优势，为患

者提供及时、全面的医疗支持，有助于降低并发症的风

险。 
实验组患者在生活质量评估中的高分表现，也反

映了优化后管理模式对患者整体健康状况的积极影响。

生活质量的提升不仅体现在生理功能的改善上，更包

括情感状态、社会功能等多个维度的综合提升。这可能

与患者在接受优化管理后，感受到更多的关怀和支持，

增强了战胜疾病的信心，从而提高了生活质量。患者满

意度调查的结果显示，实验组患者对门诊服务、医护人

员态度及治疗效果的满意度普遍较高。这表明优化后

的慢性病管理模式不仅在临床效果上取得了显著进步，

也在一定程度上提升了患者的就医体验和服务满意度。

这对于建立和谐的医患关系、提高患者遵医行为具有

重要意义。 
在慢性病护理领域，传统模式的局限性显而易见，

如个性化不足、连续性差、患者自我管理能力弱等问题

亟待解决。本研究进行了门诊护理中慢性病管理模式

的优化与应用研究。结果显示，优化后的模式在病情控

制、并发症预防、生活质量提升及患者满意度方面均有

显著提升。这证明了优化策略的有效性，并为慢性病护

理的未来发展提供了宝贵经验。慢性病护理的不足促

使我们进行门诊护理中慢性病管理模式的优化和应用。

通过本研究，验证了优化后管理模式的临床价值，充分

证明了优化后慢性病管理模式的临床价值。更为慢性
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病护理的未来发展指明了方向。未来将继续深化这一

领域的研究，探索更多创新、有效的管理策略，为慢性

病患者的健康管理和生活质量提升贡献更多力量。 
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