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老年慢性病人康复管理结合医养融合签约模式的优势讨论 

陈仪佳 

苏州市姑苏区吴门桥街道沧浪新城社区卫生服务中心  江苏苏州 

【摘要】目的 针对老年慢性病人康复管理结合医养融合签约模式的优势进行讨论。方法 通过 2023 年 1 月

至 2023 年 12 月中 60 位老年人慢性病管理实践，将患者分为对照组（30 例）和观察组（30 例）。其中对照组为

没签约的慢性病老人，观察组为接受医养融合签约，提供疾病治疗、康复、慢性病管理及日常生活的管理照料等

综合服务，对比观察组老年慢性病人在接受医养融合签约前后六至十二个月的生活质量指数，并比较两组慢性病

老人的康复管理情况，结果 观察组接受医养融合签约后生活质量指数更高，观察组康复管理情况更优。其显示

数据变化均具有显著的统计学意义（P＜0.05）。结论 医养融合签约模式对于提高或保持老年人的慢性病康复管

理能力、改善生活质量、延缓并发症的发生具有显著效果。值得推广应用。 
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【Abstract】Objective To discuss the advantages of the rehabilitation management combined with the integrated 
medical and elderly care contract model for elderly patients with chronic diseases. Methods Through the chronic disease 
management practice of 60 elderly people from January to December 2023, the patients were divided into a control group 
(30 cases) and an observation group (30 cases). The control group consisted of elderly patients with chronic diseases who 
did not sign the contract, while the observation group received the integrated medical and elderly care contract and was 
provided with comprehensive services such as disease treatment, rehabilitation, chronic disease management, and daily life 
care. The quality of life index of the elderly patients with chronic diseases in the observation group was compared 6 to 12 
months before and after receiving the integrated medical and elderly care contract, and the rehabilitation management 
situations of the two groups of elderly patients with chronic diseases were compared. Results showed that the quality of 
life index of the observation group was higher after receiving the integrated medical and elderly care contract, and the 
rehabilitation management situation of the observation group was better. The data changes were of significant statistical 
significance (P < 0.05). Conclusion The integrated medical and elderly care contract model has a significant effect on 
improving or maintaining the rehabilitation management ability of the elderly with chronic diseases, improving the quality 
of life, and delaying the occurrence of complications. It is worthy of popularization and application. 
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目前，慢性非传染性疾病已成为威胁全球人类健

康的最主要问题之一，我国老年人慢性病患病率已超

过 70%，由于慢性病病程迁延、预后不良，且老年人

缺乏有效的监护体系，使得病情难以控制。在如此严峻

的大环境下，健康养老模式应运而生，此模式整合了养

老服务和医疗服务资源，能够提供包括生活照料、健康

管理以及医疗治疗在内的综合性服务，并且国家政策

也积极支持医疗机构与养老机构的合作。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
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本研究选取了我中心辖区内苏州市姑苏区健康养

老有限公司下属宝运路综合为老服务中心居住的 30名
老年人纳入研究组，同时抽取中心辖区内慢性病管理

档案中同年龄段的 30 名老人纳入对照组，进行日常观

察。（1）所有参与者均患有至少一种慢性疾病。（2）
研究对象中，老人均按医嘱服用慢性病相应药物。 

1.2 方法 
对照组实施常规干预（对症药物治疗、药物指导遵

医嘱进行、康复训练、健康教育、定期复查）。 
观察组采取医养融合签约服务，方法如下： 
（1）签约后，医务人员收集老人的基本信息，建

立健康档案，以及对老人目前的健康状况进行评价，分

析潜在危险、干预目标、制定随访计划，对老人的身体

情况进行了解。（2）针对身体情况符合要求的老人制

定相应的康复训练运动处方，旨在恢复和提高患者的

日常生活能力。强度训练通过提高患者的力量和耐力，

帮助患者更好地完成日常活动和运动。柔韧性训练通

过太极拳、八段锦等中国传统康复方法提高患者的关

节灵活性和肌肉伸展度，减少肌肉紧张和疼痛。平衡训

练通过单脚站立、平衡板训练、步态训练等提高患者的

平衡能力，减少跌倒和受伤的风险。（3）定期为签约

的慢性疾病老人提供慢性疾病管理相关讲座，在上门

随访阶段还进行针对性的健康宣教，（4）针对老人情

况指定个性化饮食方案同时提供戒烟戒酒的建议。（5）
明确老人的血压检查、生活方式、饮食方式、遵医嘱行

为、服药指导等相关信息。同时每周对老人自身心理状

态进行引导，消除负面情绪产生的原因。医养融合团队

和老人家人应随时鼓励老人，通过相互沟通，帮助老人

相信治疗的效果。 
1.3 观察指标 

1.3.1 国内外通常采用 Barthel 指数来评估 ADL，
该量表总分为 100 分。老人得分越高说明生活质量越

高。 
1.3.2 通过慢性病随访，监测记录老年人的血压、

心率等慢性病管理指标。 
1.4 统计学方法 
为了处理和分析数据，老人生活质量得分利用 SAS 

9.4 软件进行统计分析。在分析过程中，采用配对秩和

检验（Z）作为检验方法，以确定各项指标的变化是否

有统计学意义。若 P<0.05，则认为差异具有统计学意义。

老人血压使用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ x±s）是对

计量资料的展现，测量数据以 t 为单位进行测试，计数

数据以 χ2为单位进行检验，并以百分比表示。评估测试

P 的结果，P<0.05，表明存在统计学差异。 
2 结果 
2.1 ADL 评分提高 
老人接受医养融合照护前的 ADL 评分分布如下：

6 例得分超过 99 分，表明其自理能力强，无需他人照

料；12 例得分介于 61～99 分之间，存在轻度依赖；5
例得分位于 41～60 分区间，表现为中度依赖；另有 7
例得分低于 40 分，重度依赖，需要他人照顾。经过半

年的治疗与护理，100 分及 41~60 分组别的老人自理

能力保持稳定；而 61-99 分组别的老人 ADL 评分有所

提升，平均评分由 70 分上升至 80 分，显示出显著的

生活自理能力改善（P < 0.001）。 
2.2 比较两组血压水平 
由表 2 可知，两组患者干预前血压的收缩压、舒

张压数据进行分析，得出两组的数据较为相似（P＞
0.05）；干预后，前者指标显示明显下降，表明差异有

统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  老年慢性病老人接受医养融合照护前后 Barthel 指数 

分组 ADL 评分 Z P 

干预前 70.00（50.00，90.00） 
-5.149 ＜0.001 

干预后 80.00（50.00，96.25） 

表 2  比较两组血压水平（ x ±s，mmHg） 

组别 例数 
舒张压 收缩压 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 97.01±6.14 83.47±5.58 164.65±10.13 128.12±7.45 

对照组 30 97.23±5.45 90.43±4.78 165.87±11.54 140.78±8.54 

t  0.147 5.188 0.435 6.119 

P  0.884 0.000 0.665 0.000 
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3 讨论 
目前，糖尿病、高血压、高血脂等疾病主要以老年

人群体为主要发病人群，属于慢性非传染性疾病。随着

自然因素发展，老年人大多抵抗力低，身体虚弱，容易

受到慢性疾病的影响[2]。在这样的背景下，有效的自我

管理对于稳定慢性病症状、降低并发症及失能风险具

有重要作用。这包括医疗和行为管理（如按时服药、加

强锻炼、改变不良饮食习惯），角色管理（维持日常角

色如工作和社会交往），以及情绪管理（应对疾病带来

的情绪变化）。控制慢性疾病可以通过药物治疗和生活

方式的调整来实现。定期的健康检查和对慢性疾病的

准确诊断是制定治疗方案的基础[3-4]。合理的饮食、适

度的运动、足够的休息和保持积极的心态都对慢性病

的控制有着积极影响。老年人在医养融合团队指导下，

制定个性化的慢性病管理计划，并持之以恒地执行。同

时，定期沟通病情变化，及时调整治疗方案。保持积极

乐观的态度，参与社交活动，这些都有助于提高生活质

量和治疗效果。如果有任何疑问或困难，及时寻求医疗

专业人员的帮助。医养融合在为老人提供持续健康服

务的同时，签订将临床服务延长到家庭的契约，采用先

进的社区医疗措施，引入服务模式，效果显著[5-6]。 
3.1 个性化家医服务 
通过集体家庭医生签约，为老人提供包括医疗、康

复及日常生活照料在内的全方位服务。采用 Barthel 指
数评估日常生活活动能力（ADL），并据此实施分级健

康监护。医养融合团队以老人为中心，提升了服务品质，

实现了全程无需家属陪护[7-8]。医护人员每天检测老人

情况，康复治疗师根据个人情况制定训练方案，护士密

切监控健康状态，护理员帮助处理日常起居，并鼓励老

人参与自我护理。 
3.2 有效地健康监测控制慢性病 
通过建立每位老人的健康档案，实施个性化健康

管理计划，医护人员实行随访制度，定期监测慢性病指

征，引导老人改善生活习惯，提高对治疗的依从性。 
4 体会 
本报告分析了老年慢性病人康复管理结合医养融

合签约模式的优势。研究结果表明：老年人的 Barthel
指数得到提升，接受照护后的慢性病控制情况稳定，并

且养成了良好的自我健康管理生活习惯。这些发现证

明了医养融合模式能有效改善老年慢性病老人的康复

效果，并提升了其健康管理的能力。医养融合服务模式

以健康管理为核心，旨在提升老人健康水平和生活质

量。 
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