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重庆某干休所老干部慢性病管理现状与对策

魏战丽，郭慧茹△，汪家毅（中国人民解放军重庆警备区重庆彭家花园离职干部休养所　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨彭家花园干休所老干部的慢性病管理现状，并提出相应对策。方法　选择２０１２年１２月

至２０１３年１２月在重庆警备区彭家花园干休所的老干部共４８例作为调查对象。在目前的单病种管理模式下，观察

该干休所老干部高血压、肺心病、慢性支气管炎等慢性疾病的分布情况，并根据疾病情况分为慢性病组和正常组，比

较两组老干部的焦虑、抑郁情况以及对目前管理模式的满意度。结果　４８例老干部中，慢性病患者共３９例，正常９

例，慢性疾病患病率为８１．２５％；其中高血压１５例，肺心病１０例，慢性支气管炎７例，骨关节病５例，脑血管病２例。

慢性病组的焦虑和抑郁评分分别为（２５．８３±２．３６）、（３１．３７±５．４５）分，明显高于正常组的（１２．６５±１．８９）、（９．８１±

１．２５）分；并且慢性病组对目前慢性病管理措施的满意度为７１．７９％，明显低于正常组的８８．８９％，两组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在目前慢性病管理现状下，慢性病患病率极高，患者常表现出焦虑、抑郁等负性

情绪，严重影响患者健康。
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　　随着我国社会经济的飞速发展，人民生活水平逐步提高，

人均寿命延长，很多慢性疾病和退行性疾病明显增多，带病生

存不可避免。干休所中老干部已进入了高龄、慢性病高发期，

其常见的慢性疾病患病问题、心理问题及合理用药等问题成为

基层卫生所的难题。相关调查研究发现，大多数干休所老干部

患有高血压、肺心病、慢性支气管炎、骨关节病等多种慢性病，

严重影响身心健康［１］。对慢性病进行有效的管理是目前的研

究重点和热点，慢性病管理指在社区广泛使用系统化、结构化

等方法，促进慢性疾病患者自我管理，并根据疾病严重程度、患

者需要，科学管理疾病，及时调整诊治方案，最大限度地提高临

床治疗的有效性和效率［２］。因此，本研究将对本干休所的老干

部进行调查分析，观察目前单病种管理模式下的现状，并提出

相应的改进措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１３年１２月本干休所

的老干部４８例为调查对象，其中男２７例，女２１例，年龄８１～

９６岁，平均年龄（８８．９±６．７）岁，其中离休干部３８例，退休干

部１０例。

１．２　方法

１．２．１　管理调查方法　目前本干休所对慢性病主要采用单病

种的管理模式，初期效果较好，但随着时间的推移出现了一系

列问题。单病种管理又称临床路径，主要是指医疗卫生机构的

一组成员共同制定一种照顾模式，它使患者从入院到出院按一

定模式接受治疗护理，主要是针对某种疾病或手术，以时间为

横轴，以入院指导、诊断、检查、用药、治疗、护理、饮食指导、教

育以及出院计划等理想护理手段为纵轴，制定标准化诊疗护理
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流程，是一种跨学科、综合的整体医疗护理工作模式［３］。但该

方法局限性较大，只针对每种疾病急性治疗，忽略了患者的个

体因素。因此，本研究对本干休所老干部高血压、肺心病、慢性

支气管炎等慢性疾病的分布情况进行调查，并根据疾病情况分

为慢性病组和正常组，比较两组老干部的焦虑、抑郁情况以及

对目前管理模式的满意度，以充分认识目前慢性病管理的现

状［４］，并提出相应的改进措施。

１．２．２　判定方法
［５］
　使用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和抑郁

量表（ＨＡＭＤ）对患者焦虑、抑郁情绪进行评分，分值越高，焦

虑、抑郁程度越深，该分由本干休所的专业医师进行盲式评定。

另外，对于满意度评价的调查共设置１０个相关问题，每题１０

分，满分１００分，９０～１００分为满意，７５～８９分为良好，６０～７４

分为一般，小于６０分为差。总满意率＝满意＋良好。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分析

处理，计量资料以狓±狊形式表示，采用狋检验，而计数资料以

百分率的形式表示，采用χ
２ 检验，若犘＜０．０５则表示差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　本干休所慢性病分布情况　４８例老干部中，慢性病患者

共３９例（８１．２５％），正常９例（１８．７５％）。慢性病患者中高血

压１５例、肺心病１０例、慢性支气管炎７例、骨关节病５例、脑

血管病２例，所占比例分别为３８．４６％、２５．６４％、１７．９５％、

１２．８２％、５．１３％。

２．２　两组焦虑抑郁情况比较　 慢性病组的焦虑、抑郁评分分

别为（２５．８３±２．３６）、（３１．３７±５．４５）分，明显高于正常组的

（１２．６５±１．８９）、（９．８１±１．２５）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．３　两组患者满意度比较　慢性病组对目前慢性病管理措施

的满意度为７１．７９％，明显低于正常组的８８．８９％，两组间比较

差异有统计学意义 （χ
２＝９．２７１，犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者满意度比较

组别 狀
非常满意

（狀）
满意（狀） 一般（狀） 差（狀）

总满意

［狀（％）］

慢性病组 ３９ ５ ２３ ８ ３ ２８（７１．７９）

正常组 ９ ７ １ １ ０ ８（８８．８９）

３　讨　　论

慢性病已成为严重影响老年人身体健康及生活质量的疾

病，随着我国经济的高速发展，医疗技术的改革，生存年龄也随

之增加，但随之而来的是慢性病患病率的增加。本研究结果显

示，在 本 干 休 所 ４８ 例 老 干 部 中，慢 性 病 患 者 共 ３９ 例

（８１．２５％），正常９例（１８．７５％）。说明慢性病患者在本干休所

老干部中所占比例较大。慢性病组的焦虑和抑郁评分分别为

（２５．８３±２．３６）、（３１．３７±５．４５）分，明 显 高 于 正 常 组 的

（１２．６５±１．８９）、（９．８１±１．２５）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。说明慢性病严重影响着老干部患者的身心健康，需要

社会对这一群体提供更多的关注。而且在目前的慢性病管理

现状下，干休所慢性病患者的满意度低。因此如何改进干休所

的慢性病管理模式成为目前研究的重点［６］。近年来分级管理

措施为进一步提高慢性病的管理效果提供了新方法。本干休

所尝试构建以医疗机构为主体的慢性疾病分级管理模式。

对干休所的老干部，医疗工作者需全面了解其所患疾病、

既往病史，结合具体资料进行综合分析。对患病老干部进行分

类处理，如根据病情的严重程度分为病情稳定患者、病残卧床

患者、功能衰竭患者及病情变化患者等４类。并由专业医师对

患者制定个性化的诊治计划，采取不同的随访频率、干预方式

和干预强度进行治疗，而管理的重点需放到病情重、危险度高、

自我保健意识差的患者身上，实施跟踪式的个体化干预管理，

提供以预防、保健、诊断、治疗、康复为一体的全方位护理服

务［７］。主要从以下几点出发：（１）病情稳定患者，侧重自我管

理。由本干休所专业护理人员对该类患者细致讲解和示范用

药方法。考虑到老年人记忆力衰退等问题，讲解需反复进行并

且需患者复述以强化记忆。定期开展健康知识讲座、义诊、发

放健康手册等活动，协助患者了解其所患疾病的严重程度以及

治疗手段，并且对其进行心理护理干预，鼓励和指导患者及家

属自我管理。定期组织培训，掌握病情发生变化时的初步应对

措施，避免病情进一步加重。（２）病残卧床患者，侧重家庭康

复。积极对病残卧床患者进行护理指导、康复训练。同时，护

理者还要加强与患者的沟通，深入了解其家庭以及疾病情况，

有针对性地进行心理疏导，尽量满足各种需求，提高自控能力，

消除因疾病而产生的各种负性情绪，保持良好的心态以促进治

疗。鼓励患者进行肢体被动或主动运动，防止残疾恶化，合理

搭配饮食。开展家庭病房，使伤残老干部继续享受家庭温暖，

同时还可以得到专业的医疗诊治及护理。（３）功能衰竭患者，

侧重病情控制。医务工作者需要定期拜访患者，了解病情发展

情况，适时调整药物结构。此外，还需给患者相应的生活指导，

如肾衰竭患者低蛋白饮食以减缓肾功能恶化。虽然目前对慢

性疾病患者仍无显著的治愈方法，但通过合理的治疗和调整，

对提高生活质量，延长寿命具有非常重要的意义。（４）病情变

化患者，侧重院前急救。患者病情的变化有轻重缓急之分，因

此，根据患者具体情况建立家庭病床、急诊后送等管理体系。

医护人员需要熟练掌握危、急、重症患者的诊治指南及规范，合

理制定抢救预案，为病情变化患者提供及时、规范、有效的院前

急救。

综上所述，在目前慢性病管理现状下，慢性病患病率极高，

患者常表现出焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响患者健康。应

改变管理策略，以提高干休所老干部患者的生活质量。
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