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探讨全科医生诊疗对社区老年慢性病病人用药依从性、生活质量的影响 

王 影 

北京顺义区李桥卫生院  北京 

【摘要】目的 探讨在社区慢性病老年患者中全科医生诊疗服务，对其用药依从性及生活质量的干预价值。

方法 试验对象选于 2021.01-2021.12 期间，在我院就诊的慢性病老年患者 100 例，以随机盲选法均分作 2 组，在

治疗期间提供常规医疗服务及全科医生 1 对 1 诊疗，统计组间用药依从性、施护满意度及生活质量差异性。结果 
观察组用药总依从率比对照组高，组间存在显著性差异，P＜0.05；观察组施护满意度、及健康治疗评分比对照

组高，组间存在显著性差异，P＜0.05。结论 通过以全科医生诊疗实施干预，具备可靠性及有效性，既能够有效

提升患者用药依从性，增加其护理服务满意度的同时，还能够起到改善患者生活质量的作用，适宜基层医院借鉴

应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the intervention value of general practitioners' diagnosis and treatment services 
on medication compliance and quality of life in elderly patients with chronic diseases in the community. Methods: 100 
elderly patients with chronic diseases treated in our hospital from January 2021 to December 2021 were randomly and 
blindly divided into two groups. During the treatment, routine medical services and one-to-one diagnosis and treatment 
by general practitioners were provided. The differences of medication compliance, nursing satisfaction and quality of life 
between the groups were counted. Results: The total medication compliance rate of observation group was higher than 
that of control group, and there was significant difference between groups, P < 0.05; The nursing satisfaction and health 
treatment score of the observation group were higher than those of the control group, and there were significant 
differences among the groups, P < 0.05. Conclusion: General practitioner intervention is reliable and effective. It can not 
only effectively improve patients' medication compliance and nursing service satisfaction, but also improve patients' 
quality of life, which is suitable for reference and application in primary hospitals. 
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近年来，基于老龄化进程逐渐加快背景下，促使

老年人数量呈快速增长趋势，对于老年患者而言，随

着年龄的增长，其心理及生理等均处于衰老及退化状

态，大部分老年患者都存在一种或多种慢性疾病，如

糖尿病、高血压、冠心病、脑卒中等，长期患病不仅

增加患者家庭及社会负担，同时还会导致其生活质量

降低[1]。受疾病因素影响，慢性疾病患者需按照医嘱长

期服用药物来控制病情，但多数老年患者受记忆力下

降、缺乏正确用药指导、病程长等影响，促使其用药

依从性比较低，不利于疾病康复[2-3]。社区作为老年患

者经常活动及生活的重要场所，开展医疗护理服务对

确保患者用药准确起着积极意义，本研究目的主要是

为了探讨全科医生诊疗施护的价值，现分析如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
本组试验对象为 100例患有慢性疾病的老年患者，
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组间分组选以随机盲选法，对照组：年龄 67 岁至 85
岁，均龄 75.24±5.31 岁，30 例男性、22 例女性；观察

组：最高年龄 89 岁，最低年龄 68 岁，均龄 75.60±5.49，
男女各 28 例、22 例。综合分析 2 组资料数据（P＞0.05），
可对比，详情见表 1。入组患者纳入要求：（1）年龄

超过 65 岁；（2）知晓研究且同意参与；（3）临床检

查确诊为糖尿病、心脑血管病及高血压等慢性疾病；

（4）病例资料完善；（5）无言语障碍。排除：（1）
依从性不高；（2）拒绝参与研究或者中途退出；（3）
存在精神疾患；（4）存在其它严重合并症。 

1.2 方法 
对照组在治疗过程中提供常规社区服务，密切监

测患者病情变化，强化随访力度及常规用药指导等；

观察组则提供全科医生 1 对 1 服务，内容为：（1）组

建一支全科诊疗服务小组，组内成员由全科医生及护

士组成，主要负责对患者病情进行检查、健康咨询、

用药指导及建立服务协议档案等；（2）实施方法：①

以自愿为原则，签订家医服务协议，由护士为患者建

立健康档案，提供服务联系卡，全科医生为患者提供

医疗服务；②完善患者基础资料，健康小屋完成患者

基础信息、体质辨识等，建立慢病档案；③主动与患

者、家属进行沟通，掌握其生活方式与病情变化，鼓

励家属参与到监督患者用药治疗及纠正不良生活习

惯；④结合患者病情制定个性化家庭支持方案，建立

家庭病床，并严格按照方案内容落实各项操作；⑤完

成签约后，每周展开 1 次随访干预，在随访过程中向

患者提供相关技术指导、医疗服务等，鼓励患者家属

参与学习；教会患者正确测量血压、血糖等方法，告

知其用药依从性、准确用药对于疾病治疗的影响，提

高重视度；⑥随访后及时更新档案内容，对于随防不

合格患者提供远程会诊，协助其转诊；⑦对其病程长

的老年患者提供心理咨询，帮助其建立信心，调节不

良情绪。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）统计用药依从性，评价量表选取 Morisky- 

Green 量表，分为不依从（存在停药情况，且经常忘服

药物，依从性较差）、基本依从（病情严重时未忘记

服药，可维持良好服药状态，但病情减轻时存在偶尔

停服用药情况）及完全依从（无论病情严重或者减轻

时，未停服或忘服药物，且服药状态良好），总依从

率为基本依从与完全依从例数/每组纳入例数；（2）统

计施护满意度，评价量表选取 NSNS 纽卡斯尔护理满

意度量表，总分为 0~95 分，分为三个等级，不满意（分

值在 59 分及 59 分以下）、基本满意（分值在 60 分~84
分）与满意（分值在 84 分以上）；（3）统计生活质

量，评价量表选取 SF-36 健康调查简表，表内包括生

理功能、生理职能、躯体疼痛及总体健康，总分值在

0~100 分，分值越高则生活质量越优。 
1.4 数据处理 
本研究数据使用 SPSS22.0 软件进行分析，所得计

数资料与计量资料以百分数%与 t 值表示，以卡方 χ2

与（ x s± ）进行检验，若检验显示 P＜0.05，表示存

在统计学意义。 
2 结果 
2.1 用药依从性 
施护后对照组用药不依从 12 例、基本依从 22 例、

完全依从 16 例，总依从例数是 38 例，总依从率为

76.00%；观察组中用药总依从例数为 47 例，其中不依

从、基本依从及完全依从例数各 3 例、20 例、27 例，

总依从率 94.00%，通过对 2 组用药依从性进行比较，

观察组高于对照组，χ2=6.353，P=0.012，P＜0.05。 
2.2 施护满意度及生活质量 
施护后对照组满意度评分为 75.40±6.84 分、生活

质量评分为 79.25±6.19 分，观察组满意度及生活质量

评分为 84.27±5.82 分、87.03±6.06 分，与对照组相比，

观察组满意度与生活质量评分较高， t1=6.984，
t2=6.351，P=0.000，组间存在显著性差异，P＜0.05。 

3 讨论 
受年龄因素影响，老年人机体代谢、形态、机能、

结构等逐渐减退，随着生活方式的改变，促使老年群

体患慢性疾病的风险越老越高。对于患有慢性疾病的

老年人而言，生活质量明显下降，由于疾病进展速度

较缓慢，所需治疗时间较长，且患者需长期用药治疗，

导致大部分患者无法坚持服药，最终对治疗效果造成

不良影响[4-5]。近年来，基于医疗模式不断改革与更新，

在基层医疗机构中全科医生诊疗服务得到广泛应用，

全科医生具有独特态度、技能和知识，具有资格向家

庭每一个成员提供医疗、照护、健康维持和预防服务。

该医疗模式能够解决患者就医难问题，可为患者提供

个性化治疗方案，建立责任制医生，为患者及医生间

建立稳定关系，向患者提供健康咨询服务，普及慢性

疾病相关知识，监督患者合理、安全用药，可有效提

高其依从性[6-7]。本研究中，经比较常规医疗服务干预

与全科医生诊疗服务在慢性病老年患者中的施护价

值，结果发现施护后观察组用药依从性达 94.00%，高

于对照组 76.00% ，观察组施护满意度评分为
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84.27±5.82 分、生活质量评分为 87.03±6.06 分，高于

对照组 75.40±6.84 分、79.25±6.19 分，证实以全科医

生诊疗实施干预，具备有效性与可靠性，这种以家庭

为单位，以社区为基础，通过团队合作的方式，为患

者提供连续性、综合性、个体化的照顾，并可以有效

的协调社区以外的其他医疗资源。 
综上所述，将全科医生诊疗服务于慢性病老年患

者中，所得施护效果显著，值得在基层医院推广。 
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