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慢性病防治工作已成为社区卫生服务工作的重要内容#作

为社区居民医疗保健和卫生服务的守门人#社区卫生服务中心

$站%应不断地调整服务意识#创新服务模式)

$

*

#提高慢性病管

理的业务水平和防控效果'重庆市北碚区天生街道卫生服务

中心通过对社区居民问卷调查(健康档案建立和开展社区慢性

病管理工作体会总结#结合社区实际情况#从
%##6

年
!

月起开

始实施+四定服务,模式)

%

*对慢性病进行管理#取得一定效果'

>

!

对
!!

象

重庆市北碚区天生街道社区卫生服务中心辖
6

个社区#居

民人口
+*"

万人#

%##6

年
!

月起在
1

个社区$

1*N

万人%试点推

行四定服务模式#并将
1

个社区中已经建有健康档案的
$N$N

例高血压患者纳入四定服务模式作为慢病管理的内容之一'

所有高血压病例均经二级以上医院诊断(复核#符合高血压诊

断标准)

1

*

'

$N$N

例高血压患者中男
-+N

例#女
N"#

例#年龄小

于
1N

岁
$!

例#

1N

!

!#

岁
N11

例#

!#

岁以上
-!!

例#病程
$

!#

!

年
6%$

例#

!

!#

$$

年
1$!

例#

&

$$

年
1+6

例'

?

!

方
!!

法

?*>

!

+四定服务,

!

通过+定人(定时(定点(定量,将工作落实

到个人'同时#让社区居民也知道社区医生(社区护士什么时

间来(谁来(来做什么'

?*>*>

!

定人管理
!

建立由
%

名全科医师#

1

名护士组成固定

的社区健康管理责任小组#以定时下社区开展工作和门诊服务

相结合的服务模式'通过社区联络员联络#公示医护人员照

片(联系方式#开展义诊(健康教育等形式#让所辖社区的居民

知道+谁来在什么时候来做什么,'健康管理小组对责任社区

的所有高血压等慢性病患者资料情况充分掌握#按照相关诊治

标准进行用药指导(疗效随访(饮食起居管理及个案情况处理'

?*>*?

!

定时管理
!

健康管理责任小组每周固定一天到所辖责

任社区开展健康管理工作'对责任社区高血压患者按照-国家

公共卫生服务规范.

)

"

*

(-中国高血压防治指南.和-慢性病防治

工作规范.要求)

N5!

*

#按照高血压危险分层进行分级管理(按时

监测#进行规范管理'根据血压监测情况(用药情况进行相应

的指导(调整并做好相应的记录'个案情况者还需要进行事前

提醒(门诊随访和家访等加强措施'

?*>*@

!

定点管理
!

健康管理责任小组每周
$

次在责任社区固

定场所进行慢性病管理和相应的社区卫生服务工作'对责任

社区内的高血压患者定点管理到相应的工作小组人头上#对责

任人所负责的高血压患者干预除了规范化的医疗业务技术管

理外#社区卫生服务中心从管理和技术层面设有相应的定点人

员对下属工作小组的工作方式(医患沟通方式进行管理指导#

确保工作到位'

?*>*A

!

定量管理
!

采用平衡计分卡管理模式)

+

*

#对健康管理

责任小组实行以工作数量和质量考核为主的方式'对责任社

区内的高血压患者按照-国家公共卫生服务规范.(-中国高血

压防治指南.和-慢性病防治工作规范.要求#具体监控患者的

相应情况#并做好记录'此记录不仅是患者的慢病健康档案#

又是健康管理责任小组相应责任人的考核依据'

?*?

!

社区高血压健康管理的具体内容

?*?*>

!

高血压筛查管理
!

坚持门诊测血压制度&对辖区内成

年居民首诊测血压&对
1N

岁以上居民每年测量
$

次血压&对血

压正常高值(超重肥胖(高血糖(高血脂的人员#以及高血压患

者一级和二级亲属进行信息登记#列入干预和防治对象#每季

度测量
$

次血压并进行生活方式指导&对第
$

次发现收缩压大

于或等于
$"#BBQ

@

和$或%舒张压大于或等于
-#BBQ

@

的

居民在去除可能引起血压升高的因素后预约复查#非同日
1

次

血压高于正常#可初步诊断为高血压'如有必要#建议转诊到

上级医院确诊#

$

周内随访转诊结果#对已确诊的高血压患者

纳入慢性病管理'

?*?*?

!

对高血压患者的规范管理
!

测量血压并评估是否存在

需要转诊的危急症状&对不需要转诊的#询问上次随访到此次

随访期间症状&测量体质量(心率(计算体质量指数&建立患者

生活方式及饮食习惯档案并跟踪指导&了解患者服药情况(血

压控制情况和症状体征#对患者进行评估及分类指导&与随访

相结合#每年对高血压患者进行一次较全面的健康检查$一般

检查(血脂(血糖(心电图%&教会高血压患者自我管理评分#工

作人员每月随访并和患者一起评估患者自我管理情况&进行针

对性健康教育#为患者开具健康教育处方#告诉患者出现那些

异常时应立即就诊'

@

!

结
!!

果

@*>

!

+四定服务,实施前后对比
!

见表
$

'

@*>*>

!

血压控制情况
!

经以群组管理为主的干预后#高血压

患者血压控制较好及血压达标人数增加明显#血压小于
$1#

"

6#BBQ

@

的人数为
-6-

例#与干预前的
N%!

例相比差异有统

计学意义$

;

#

#*#$

%#

@*>*?

!

高血压知识普及情况
!

经以群组管理为主的干预后#

高血压患者对相关知识的了解均较干预前有所提高#与干预前

相比差异有统计学意义$

;

#

#*#$

%'

@*>*@

!

高血压患者服药依从性和健康行为形成情况
!

经以群

组管理为主的干预后#高血压患者服药依从性和健康行为形成

率显著提高#与干预前相比差异有统计学意义$

;

#

#*#$

%'

@*>*A

!

医疗机构对社区高血压人群动态管理况
!

经以群组管

理为主的干预后#医疗机构对社区高血压人群动态管理显著提

高#与干预前相比差异有统计学意义$

;

#

#*#$

%'
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!

干预前后变化情况统计
!

经以+四定服务,为主的综合干
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年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



预后#

$N$N

例高血压患者的各项指标#均较干预前有明显改

善#见表
%

'

表
$

!!

$N$N

例高血压患者情况

监测指标
干预前

$

%##6

年
!

月以前%

干预后

$

%#$#

年
!

月%

高血压建档数$人%

$N$N $N$N

管理数$人%

!6N $N$N

$

"1%$

%

%

控制率$

,

%

"6*+ -$*1

随访次数$次% 按照卫生部规范一季度
$

次 每周
$

次

服药依从率$

,

%

N!*N 6-*%

开具健康教育处方份数$份%

1-+ $6N1

健康知识普及率$

,

%

N6*! -N*$

健康行为形成率$

,

%

1%*$ !"*1

!!

%

!到
%#$#

年
!

月#通过+四定服务,管理#筛查增加高血压患者

$-#!

例#实际纳入高血压患者管理数共计为
"1%$

例'为使研究对应#

本统计处理仍按原
$N$N

例资料对比处理'

表
%

!!

干预前后相关指标#

FP(

$

监测指标 干预前 干预后

O&M %+*#$P1*"6 %"*$%P1*%$

%

腹围
-1*%+P%%*1+ 6N*+6P%%*$"

%

收缩压
$"1*1NP$N*N$ $%-*$"P$$*!#

%

舒张压
-%*"$P6*+# 6%*%"P"*$1

%

Q87$= 6*N6PN*-# +*%"P1*6%

%

'R N*-1P$*+$ "*1+P$*N+

%

LXL5R 1*-$P#*%+ %*$6P#*!6

%

!!

%

!

;

#

#*#N

#与干预前比较'

A

!

讨
!!

论

+四定服务,模式的开展#使社区慢性病管理服务工作得到

强化#使慢性病患者的诊治规范和健康状况得到直接改善#定

人(定时(定点的医患对话直接影响和改变居民的健康观念和

行为生活方式#可以降低多种慢性病的危险因素#减少并发症

的发生和致残'使居民从被动治病走向主动防病#促进了社区

卫生服务的纵深发展'

高血压是当今世界上最广泛的慢性疾病之一#同时又是引

起脑卒中(冠心病和肾功能衰竭的重要危险因素'国内外经验

表明#控制高血压最有效的方法是社区防治#高血压的各种防

控措施只有融入到社区卫生服务中#才能发挥其应有的效应#

因此社区开展高血压防治是控制高血压日益增长趋势的

关键)

6

*

'

随着我国社区卫生服务的广泛开展与社区功能的不断完

善#为高血压的规范管理提供了机遇和条件'掌握规范的管理

方法将决定高血压等慢病管理的效果'四定服务模式通过
%

年的综合干预#不仅显著改善了患者的血压控制情况#而且还

改善了患者的体质量(腹围(血脂等心血管多种危险因素#四定

服务模式管理是社区管理慢病的有效模式'
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