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社区高血压、糖尿病病患实施健康管理的效果观察
李书合

（莘县莘州社区卫生服务中心　山东　聊城　２５２４００）
【摘要】目的：探究社区高血压、糖尿病病患实施健康管理的效果观察。方法：选取社区高血压病合并糖尿病患者进行研究，共计７６

例，３８例参照组（常规管理）、３８例研究组（健康管理），对比管理效果。结果：研究组管理后血压指标、血糖指标均优于参照组，Ｐ＜０．０５。
研究组在管理以后，疾病认知水平更高，各数值和参照组比较，Ｐ＜０．０５。研究组在管理以后，生活质量评分是（９１．８３±４．５２）分，比参照
组更高（Ｐ＜０．０５）。结论：将健康管理应用于社区高血压病合并糖尿病患者中，效果显著。
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　　高血压发病率较高，在病症影响下，血压水平升高，伴随恶心
呕吐、四肢乏力、头晕目眩等症状，且随着病情发展，可引起冠心病

等心血管疾病［１］。在社会发展推动下，人们的生活方式发生改

变，糖尿病发病率随之升高。糖尿病患者由于存在着胰岛素抵抗，

胰岛素抵抗与高血压发病互相影响，其中糖尿病患者血管神经紧

张性高，极易合并高血压。高血压合并糖尿病若是未能及时控制，

可引起肾功能衰竭，危及生命安全［２］。高血压合并糖尿病患者在

用药治疗时应用健康管理，提高疾病认知水平，改善预后效果。本

文选取（２０１９年１０月 ～２０２０年１０月）７６例患者为对象实施研
究，现报道如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

研究对象是社区高血压合并糖尿病患者，共７６例，本研究在
２０１９年１０月开始，在２０２０年１０月结束。参照组，男：女＝２０：１８；
年龄是３４～７６岁，平均（５４．９６±５．３２）岁；病程１－１９年，平均（９．
８２±１．２５）年。研究组，男：女＝１９：１９；年龄是３７～７４岁（５４．５４±
５．１５）岁；病程（１０．４８±１．３１）。对比分析两组患者一般资料（Ｐ＞
０．０５）。所有患者均经实验室诊断确诊疾病；自愿参加本研究。排
除标准：精神异常；其他内科疾病；不配合研究。

１．２方法
参照组患者在入院以后，应用常规管理，向患者讲述疾病知

识，包括运动管理、饮食禁忌等。

给予研究组健康管理：（１）教育方式：在患者入院时，由医护
人员采用面对面教育、病房中摆放书籍、期刊方式，确保患者熟练

掌握疾病知识。（２）心理教育：使用耐心、温柔语气与患者沟通交
流，引导患者讲出真实想法，给予患者鼓励与支持，确保患者能够

保持积极乐观的心理状态面对疾病，并向患者讲述缓解悲伤与发

泄情感渠道。（３）生活方式教育：通过年龄、身高、性别表查找，在
得到结果以后，对个人在日常活动中所需的体力活动进行运算，评

估标准体重的热量需求量。采用软、烂、易消化食物为主，清淡饮

食，且需要少油；不可食用过热、过期、过冷、过硬类食物，对于刺激

性、油炸类、甜点心类食物也不可食用。结合自身情况进行有氧运

动，例如游泳、骑车、步行、慢跑等。（４）用药教育：定期测量血压、
血糖，结合实际情况调整药物使用剂量。

１．３观察指标
测量患者血压水平，如舒张压、收缩压。抽取静脉血，在餐前、

餐后２ｈ分别近检测，测量血糖指标。评估所有患者的疾病知识知
晓率，使用我院制定的糖尿病知识量表进行评估，共１００分，其中
９０－１００分表示显效、８０－８９分表示有效，０－７９分表示无效；评估
生活质量，运用ＳＦ－３６量表。
１．４统计学方法

应用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对比，Ｐ＜０．０５，统计学意义存在。
２　结果
２．１知识掌握有效率比较

两组患者管理后知识掌握有效率比较，研究组更高，差异Ｐ＜
０．０５。如表１所示。

表１　两组患者知识掌握有效率比较（ｎ／％）
组别 ｎ 显效 有效 无效 有效率

研究组 ３８ ２３ １４ １ ３７（９７．３７）
参照组 ３８ １６ １６ ６ ３２（８４．２１）
ｘ２ ／ ／ ／ ／ ４．４６３
Ｐ ／ ／ ／ ／ ０．０４２

２．２血压值比较
研究组管理后血压指标低于参照组（Ｐ＜０．０５）。如表 ２

所示。

表２　观察比较两组患者管理前后的血压值【ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ】

组别 ｎ
舒张压

管理前 管理后

收缩压

管理前 管理后

研究组 ３８
９９．８４
±５．１３

７８．９４
±５．７４

１６１．２６
±８．９４

１２３．５７
±８．１５

参照组
３８９８．７４
±５．６２

８８．７８
±４．１５ｓ

１６０．１５
±９．１６

１４１．３６
±６．６４

ｔ ／ ０．８４７ ５．１３５ ０．２７５ ５．２４８
Ｐ ／ ０．１８５ ０．０００ ０．７８１ ０．０００

２．３血糖值比较
管理后研究组血糖指标低于参照组（Ｐ＜０．０５）。如表 ３

所示。

表３　观察比较两组患者管理前后的血糖值【ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ】

组别 ｎ
空腹血糖

管理前 管理后

餐后２ｈ血糖
管理前 管理后

研究组 ３８
１２．４５
±２．１４

６．５９
±１．３５

１５．２３
±２．５２

８．１４
±１．３５

参照组 ３８
１１．７８
±１．７５

８．１５
±１．９３

１４．９１
±１．９８

９．９５
±１．０７

ｔ ／ １．１７５ ５．６９８ ０．８５６ ３．９７４
Ｐ ／ ０．１８７ ０．０００ ０．２１７ ０．００９

２．４两组患者生活质量对比
研究组在管理以后，生活质量评分是９１．８３±４．５２，比参照组

更高，Ｐ＜０．０５。如表４所示。
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表４　两组患者生活质量对比（ｘ±ｓ）
组别 例数 管理前 管理后

研究组 ３８ ７２．１９±６．８５ ９１．８３±４．５２
参照组 ３８ ７２．８６±６．６４ ８２．４７±５．０９
ｔ ／ ０．７８３４ ７．８９４５
Ｐ ／ ０．５３６７ ０．００００

３　讨论
近年来，我国老龄化社会严重，高血压与糖尿病问题使我国面

临新的难题与挑战。当前，最重要的问题便是卫生体系如何应对

此需求与挑战［３］，部分患者积累了很多健康知识，但无法改变个

人行为。糖尿病合并高血压也是非常多见的一种情况，且患者数

量逐年增多，应用传统管理模式时，仅仅重视药物治疗，控制血糖、

血压，但并未给予生活指导，包括饮食指导、运动指导等，对疾病的

恢复不利。有学者提出，高血压并糖尿病患者应用科学健康教育，

有助于提高疾病认知水平，合理饮食、运动，改善生活质量［４］。本

研究结果可见，研究组管理后血压指标、血糖指标均优于参照组，Ｐ
＜０．０５。研究组在管理以后，疾病认知水平更高，各数值和参照组
比较，Ｐ＜０．０５。研究组在管理以后，生活质量评分是（９１．８３±４．
５２）分，比参照组更高（Ｐ＜０．０５）。有学者［５］选取老年高血压合并

糖尿病患者为对象，在入院后分别应用常规管理、健康管理，结果

可见，健康管理组患者住院时间、治疗依从性均优于常规管理组，

证实了健康管理具有显著应用价值。健康管理能够通过专科宣

教、心理辅导等方式对患者的内心需求进行满足，经过专科宣教；

以责任制管理作为基础，将患者的自我管理能力充分发挥出来，鼓

励患者、家属在健康管理中积极参与［６－７］。高血压合并糖尿病患

者实施健康管理，加强患者及家属健康教育，提高疾病认知水平，

并做好日常饮食管理、运动管理等，养成良好生活习惯，同时做好

用药管理，由家属监督患者用药，确保遵医嘱用药，有效改善患者

心理状态，促进疾病治疗［８］。

综上所述，将健康管理应用于社区高血压病合并糖尿病患者

中，效果显著。
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质量管理前 ９（３．４６） ６（２．３１）２（０．７７）３（１．１５）２０（７．６９）
质量管理后 ２（０．７７） １（０．３８）１（０．３８）１（０．３８） ５（１．９２）

Ｘ２ － － － － ９．４５４５
Ｐ － － － － ０．００２１

２．２临床工作质量评分
加强病案质量管理前、管理后我院临床工作质量评分分别为

（３２．４９±２．９８）分、（２８．６３±２．７１）分，管理后评分明显高于管理
前（ｔ＝１５．４５２１，Ｐ＝０．００００），有统计学意义。
３　讨论

一般情况下，病案包括首页、辅助检查报告、病程记录三个部

分；首页包含患者诊断信息、住院时间及个人信息；辅助检查报告

主要为影像学检查结果、病历指标、生命体征监测信息等；病程记

录则包括患者病情变化、会诊结构、医师查房等［５］～［６］。病案质量

管理是指依据相关标准，对病案形式、内容等进行核查，判定其是

否符合质量要求，病案质量可直接反映医院整体医疗水平、影响医

疗过程。本研究中，质量管理后（１．９２％）病案质量问题发生率明
显低于管理前（７．６９％），有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；病案质量管理
后临床工作质量评分（３２．４９±２．９８分）明显高于管理前（２８．６３±
２．７１分），有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究发现，病案信息不全、
病案信息错误、病案缺页、无签名是最为常见的质量问题，未能核

查患者信息、未能按照要求整理患者信息、没有及时让患者或家属

签字确认是导致上述问题的根本原因。首先，病案质量管理从病

案质量问题出发，深入探究其原因，予以医护人员针对性指导，进

一步强化医护人员责任医师，严格把控患者信息核对、知情同意书

签字、病历首页内容填写等重点环节，在各项数据统计过程中，也

能做到认真、细致，切实保证了病案内容的准确性和科学性。其

次，在医学模式日益更新的背景下，开展病案质量管理工作，能够

确保医院所用的医疗文件符合最新要求，通过指导医护人员按照

正确格式填写病历、规范使用医学用语，可有效减少不合格病案数

量。最后，重视质量管理监督体系的完善，引导全员医务人员参与

到病案质量管理中，通过加大考核力度、督促个人及科室改进质量

问题，可确保各项管理措施有效落实，持续改进病案管理质量及医

院整体医疗服务水平。不仅如此，开展病案质量管理后，医护人员

安全和质量意识不断提升，在病情询问、信息记录方面更为细致，

按照标准流程予以患者对症检查和治疗，有效降低不良事件发生

率，提高患者对医疗服务的满意度，对于医院整体医疗质量可起到

积极、正面的影响。

综上所述，开展病案质量管理，可起到全面提升医院医疗服务

质量、降低病案质量问题发生率的重要作用，有利于医院医疗质量

持续改进，值得推广。
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