
Hainan Med J, Jun. 2018, Vol. 28, No. 12 海南医学2018年6月第29卷第12期

开展家庭医生预约门诊服务
对高血压合并糖尿病患者管理的效果分析
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【摘要】 目的 探讨开展家庭医生预约门诊服务，实施规范化管理对提高高血压合并糖尿病患者的健康

管理效果。方法 2015年 6月至 2016年 6月，采取整群抽样方法选取佛山市顺德区乐从社区卫生服务中心路州

卫生站管理的 124例已与家庭医生签约的高血压合并糖尿病患者为研究对象，按照随机数表法分为观察组和对

照组各62例。观察组在家庭医生签约服务包基础上实施家庭医生预约门诊服务，由家庭医生对患者进行一对一的

规范化干预，包括用药监测、健康评估、制定健康改善服务计划、健康指导和定期随访等；对照组患者由家庭医生团

队按照家庭医生签约服务包进行常规管理。观察随访1年后，比较两组患者血压、血糖、服药依从性和生活行为的

变化。结果 观察组患者的收缩压、舒张压、平均空腹血糖分别为(134.34±9.43) mmHg、(78.11±10.61) mmHg、

(6.59±1.14) mmol/L，明显低于对照组的(140.03±7.93) mmHg、(84.24±8.62) mmHg、(7.18±1.05) mmol/L，差异均有统

计学意义(P<0.05)；观察组患者的服药依从性评分为(2.69±1.05)分，明显高于对照组的(2.03±1.24)分，差异有统计

学意义(P<0.05)；观察组患者的吸烟、饮酒、高盐饮食和缺乏运动的人数分别为 10例、14例、12例、21例，较自身

干预前的 27例、37例、33例、47例和对照组的 21例、26例、25例、32例明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 基于家庭医生预约门诊服务下的规范化管理可以提高高血压合并糖尿病患者服药依从性，改善不良生活习

惯，促进健康生活行为的形成，提升患者血压、血糖控制效果。
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【Abstract】 Objective o explore the health management effect of developing family doctor appointment outpa-

tient service and implementing standardized management on hypertensive patients with diabetes mellitus. Methods A

total of 124 hypertensive patients with diabetes mellitus registered with family doctors in Foshan Shunde District Lecong

Community Health Service Center were selected as the subjects by a cluster sampling method from June 2015 to June

2016. According to random number table, the patients were divided into observation group and control group, with 62 pa-

tients in each group. The observation group implemented family doctor appointment outpatient service on the basis of a

family doctor contract service, in which the patients received individualized and standardized management from the fami-

ly doctor, including drug monitoring, health assessment, health improvement services, health guidance and regular fol-

low-up. The control group were given routine management by the family doctor team in accordance with the contract ser-

vice. The changes of blood pressure, blood glucose, drug compliance, and health behavior were compared between the

two groups after 1 year of follow-up. Results The systolic pressure, diastolic pressure, and mean fasting blood glucose

were (134.34±9.43) mmHg, (78.11±10.61) mmHg, (6.59±1.14) mmol/L in the observation group, respectively, which

were significantly lower than (140.03±7.93) mmHg, (84.24±8.62) mmHg, (7.18±1.05) mmol/L in the control group (P<

0.05). The drug compliance score of the observation group was (2.69±1.05), which was significantly higher than (2.03±

1.24) of the control group (P<0.05). The number of patients with smoking, alcohol drinking, high salt diet, and lack of

exercise in the observation group were 10 cases, 14 cases, 12 cases and 21 cases, respectively, which was significantly

lower than 27 cases, 37 cases, 33 cases, 47 cases before intervention, and 21 cases, 26 cases, 25 cases and 32 cases in the-

control group (P<0.05). Conclusion Standardized management based on family doctor appointment outpatient service

can improve drug compliance of the hypertensive patients with diabetes, improve the unhealthy habits, promote the for-

mation of healthy living behavior, and improve the control effect of blood pressure and blood glucose.
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随着人口老龄化加速以及人们生活条件的改

善，高血压合并糖尿病近年来已成为医院内科以及

社区常见的慢性疾病 [1]，在国内，高血压合并糖尿患

者的比例为 28%~40%[2]。虽然高血压和糖尿病均是
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心脑血管事件的独立危险因素，但是高血压合并糖尿
病对心、脑、肾、眼等靶器官的危害性却具有乘积效
应。近年来，以家庭医生与患者签约的“契约式”服务
模式在社区慢病防治中扮演着越来越重要的角色，
2015年 6月至 2016年 6月，佛山市顺德区乐从社区卫
生服务中心在家庭医生签约基础上对高血压合并糖
尿病患者开展了家庭医生预约门诊服务，实施规范化
管理，取得了较好的效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 病例选择 根据 2014 年社区诊断的数据，

从佛山市顺德区乐从社区卫生服务中心路州卫生站管
理的高血压合并糖尿病患者中采用整群抽样方法随机
抽取124例患者作为研究对象。研究对象同时还满足
以下条件：(1)无严重精神、人格或智力障碍，可以自行
表达意愿；(2)在基线调查时与家庭医生签约服务不超
过半年；(3)所有研究对象均需签署知情同意书；(4)所
有患者无心、脑、肾等严重并发症。高血压诊断标准符
合《中国高血压防治指南》(2010年版)推荐的诊断标准：
收缩压(SBP)≥140 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)和(或)
舒张压(DBP)≥90 mmHg；或者既往有高血压病史，目
前正在服抗高血压病药，血压已低于上述标准者。糖尿
病根据《中国2型糖尿病防治指南》(2010年版)推荐的诊
断标准：空腹血糖(FPG)≥126 mg/dL (7.0 mmol/L)，或
餐后2 h血糖≥200 mg/dL (11.1 mmol/L)。

1.2 一般资料 采用随机数表法将 124 例研究
对象分为对照组和观察组各62例。其中对照组男性38
例，女性24例；年龄45~85岁，平均(65.42±9.09)岁；体质
量 40~74 kg，平均(62.19±6.96) kg。观察组男性 32例，
女性30例；年龄38~87岁，平均(63.40±11.43)岁；体质量
43~78 kg，平均(59.97±7.95) kg。两组患者的性别、年
龄、体重、平均血压、血糖值、服药依从性和生活行为比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.3 管理方法 对照组患者由家庭医生团队成
员按照家庭医生签约式服务包的内容进行健康管理，
包括每年1次的免费体检，每季度1次随访和血压、血
糖的监测记录，定期召集患者进行健康教育，随时接
受患者的健康咨询，为患者提供必要的用药、饮食、运
动知识的指导，患者需要向上级医院转诊的，免费提
供转诊服务。家庭医生团队由家庭医生、社区护士和
公卫医生组成。观察组在家庭医生签约服务包基础
上实施家庭医生预约门诊服务，由家庭医生对患者进
行一对一的规范化管理，同时每个家庭医生配备一名
社区全科护士作为助理协助其进行工作。①预约门

诊时间确定：确定每周二和周四为社区站点的预约门
诊日，预约门诊只接受经过预约的就诊患者，每天每
个家庭医生预约最大量为20人，并保证每个患者的就
诊时间至少有20 min以上。②预约方式：采用双向预
约办法，患者可以通过电话主动与家庭医生进行预
约，家庭医生团队成员也可以通过门诊接诊、上门访
视和电话随访时与患者进行预约。将预约门诊时间
和接诊家庭医生排班情况向患者进行公示。③预约
门诊服务内容：由家庭医生与患者进行一对一的交
流，为患者进行必要体格检查、血压和血糖的监测，向
患者了解危险因素的控制情况，更新健康档案，并向
患者反馈体检结果，告知现存主要健康问题，制定健
康改善服务计划(包括戒烟、健康饮酒、健康饮食、减体
重、增加运动和规律服药等)，向患者出具一份个人健
康评估，根据患者用药和自我管理情况并为患者预约
下次就诊时间。下次预约门诊接诊时家庭医生要评
估患者健康问题改善以及服务计划完成情况。

1.4 效果评价 在研究实施前和实施 1年后，测
量并记录两组患者的血压，空腹血糖控制情况，采用
Morisky 问卷评估两组患者的服药依从性。Morisky
问卷是国内外最常见的服药依从性评价工具，包括四
个问题，回答“是”者得0分，回答“否”者得1分，总分4
分，得分越高表明依从性越好[3]。生活行为评估指标
包括：①吸烟：≥1支/d，持续 6个月以上者；干预成功
为正在戒烟。②饮酒：≥1次/d，饮酒量以酒精含量计
算；干预成功为正在戒酒或适量饮酒，即每天酒精饮
用量不超过 24 g [4]。③食盐过多:食盐摄入量以发放
的 2 g的盐勺为统一参考，≥10 g/d为高盐；干预成功
为食盐量≤6 g/d。④缺乏运动：体育锻炼≤3次/周，或
每月<12次为缺乏运动；干预成功为体育锻炼≥3次/
周，每次不少于30 min。

1.5 统计学方法 采用 Epidate3.1 软件进行数
据录入，SPSS16.0 统计软件进行统计学分析。计量
资料以均数±标准差 (x-±s)表示，组间比较采用 t 检
验，计数资料率比较采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异
有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者干预前后的血压和血糖值比较 两

组患者干预前SBP、DBP和FPG值比较差异无统计学
意义(P>0.05)；研究实施1年后，两组患者的SBP、DBP
和FPG值较干预前均明显下降，且观察组患者的上述
指标较对照组下降更明显，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表1。

表1 两组患者干预前后的SBP、DBP及FPG值比较 (x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

62

62

SBP (mmHg)

144.44±10.47

140.69±13.26

-1.748

0.083

DBP (mmHg)

89.95±11.11

85.60±14.76

-1.854

0.066

FPG (mmol/L)

7.72±1.62

8.01±2.06

0.871

0.385

SBP (mmHg)

140.03±7.93a

134.34±9.43a

-3.636

0.000

DBP (mmHg)

84.24±8.62a

78.11±10.61a

-3.531

0.001

FPG (mmol/L)

7.18±1.05a

6.59±1.14a

-2.998

0.003

干预前 干预后

注：与本组干预前比较，aP<0.05。

··1760



Hainan Med J, Jun. 2018, Vol. 28, No. 12 海南医学2018年6月第29卷第12期

2.2 两组患者干预前后的服药依从性比较 两

组患者干预前服药依从性评分比较差异无统计学意

义(P>0.05)；研究实施 1年后，两组患者依从性评分较

干预前均明显提高，且观察组患者依从性评分较对照

组提高更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者干预前后的生活行为变化比较 两

组患者干预前生活行为比较差异无统计学意义(P>

0.05)；研究实施1年后，对照组患者在吸烟方面与干预

前比较，差异无统计学意义(P>0.05)，对照组患者除吸

烟外其他生活行为、观察组生活行为较干预前明显改

善，且观察组的改善程度明显优于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者干预前后的服药依从性比较(分，x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

62

62

干预前

1.24±1.17

1.48±1.25

1.104

0.272

干预后

2.03±1.24

2.69±1.05

3.198

0.002

t值
3.649

5.836

P值

0.000

0.000

表3 两组患者干预前后的生活行为变化比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

62

62

吸烟

31 (50.00)

27 (43.55)

0.518

0.472

饮酒

41 (66.13)

37 (59.68)

0.553

0.457

高盐摄入

36 (58.06)

33 (53.22)

0.294

0.588

吸烟

21 (33.87)

10 (16.13)b

5.204

0.023

干预前 干预后

注：与本组干预前比较，bP<0.05。

缺乏运动

43 (69.35)

47 (75.81)

0.648

0.421

饮酒

26 (41.94)b

14 (22.58)b

5.314

0.021

高盐摄入

25 (40.32)b

12 (19.35)b

6.510

0.011

缺乏运动

32 (51.61)b

21 (33.87)b

3.987

0.046

3 讨 论

随着社区慢病患者比例升高，尤其是以高血压合
并糖尿病为代表的共病，给家庭和社会都带来沉重的
负担[5]。高血压合并糖尿病患者是心血管疾病的高危
人群[6]，特别对于女性，更容易出现心脑血管疾病和肾
功能不全等并发症[7]。因此，要重视对此类共病人群
的管理。实践证明社区的综合防治和规范化管理才
是长期和有效控制血压、血糖最可行的办法[8]，特别是
近年来国家正在推进的家庭医生签约服务，可以让家
庭医生与签约患者建立长期、稳定的服务关系，为慢
病患者提供主动、连续、综合的健康管理服务。

家庭医生预约门诊是对社区健康管理的创新，目
的是提高医生工作效率和服务质量，预约门诊作为家
庭医生签约服务的特色，患者自行预约可以使得就医
更加便捷，而家庭医生主动与患者预约也可以增强患
者复诊、规范用药的依从性。陈洁[9]经实践证实，通过
限定家庭医生每天的预约门诊量和必须要达到的服
务时间，可以使得医患双方有充分的时间进行沟通交
流，家庭医生对患者的疾病能做到更加规范化的管
理，患者对慢病知识的认识程度、医生的信任度和满
意度也随之提高，能更主动去配合医生的治疗和管
理。预约门诊服务可以将更多的慢性病患者留在基
层和社区，这最终也会促进分级诊疗体系的形成。

开展家庭医生预约门诊服务，进行规范化管理是
社区家庭医生提高慢性疾病管理效果的重要手段[10]，
对慢病患者进行系统的健康教育是提高其用药依从
性的重要措施[11]。本研究中明确了家庭医生预约门诊
的具体服务内容，包括给患者进行健康体检，健康评
估，针对存在的健康问题进行系统的健康教育和指
导，并制定改善计划，在下次预约门诊时对患者的健
康改善计划完成情况进行评估。整个管理服务是连
续、促进和不断向前循环的过程。从上表中，可以看

出观察组患者通过家庭医生预约门诊，实行一对一的
规范化管理后，服药的依从性评分较自身干预前和对
照组患者都有了明显提高，患者的不良生活行为在吸
烟、饮酒、高盐饮食和缺乏运动方面也都有了明显的
改善，观察组患者的血压、血糖水平较对照组也得到
了明显的控制。通过一年的干预，观察组患者自身健
康生活行为逐渐形成，自我管理效能逐渐提高，而对
照组患者单纯通过家庭医生签约服务进行干预，在生
活行为，如吸烟方面改善还不明显。在家庭医生签约
服务基础上，开展预约门诊服务可以提高社区高血压
合并糖尿病患者的服药依从性，改善患者的生活行为
方式，提升患者血压、血糖控制效果。

由于基层首诊、分级诊疗制度在我国处于起步阶
段，社区家庭医生及家庭医生签约服务都属于新生事
物，患者和居民对此需要逐渐去认识和接受，因此本
研究在实施预约门诊服务过程中，也出现了和其他地
区类似如患者预约就诊意识不强、爽约等问题 [12-13]。
针对这些问题，需要社区卫生机构进一步加强宣传家
庭医生预约门诊的作用和好处，需要政府部门进一步
改革卫生政策，改善就医环境，提高家庭医生服务能
力和水平，以吸引社区慢病患者主动利用家庭医生预
约门诊服务，来更好地控制和管理其自身慢性疾病。
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神经外科专业学位硕士研究生综合素质的考核和培养
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【摘要】 目的 探讨神经外科专业学位研究生综合素质的考核和培养。方法 学习国内外神经外科研究生

教育的经验，回顾总结广东医科大学附属医院神经外科2005-2017年研究生综合素质教育的经过。结果 针对神

经外科专业学位研究生制定包括道德伦理、人文素养、身心素质、临床能力、教学能力、科研素质六个方面综合素质

的评价和培养体系，并制定相应的培养计划，促进了我院神经外科专业学位研究生综合素质的提高：招收硕士生62

人，获得奖学金21人次。结论 神经外科专业学位研究生综合素质的培养除了合理的评价和适宜的培养计划，还

应重视导师素质和研究生业务学习。

【关键词】 神经外科；专业学位；硕士研究生；综合素质
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Appraisals and training of comprehensive quality of graduate students majored in Neurosurgery. CHEN Bing 1,
LONG Xiao-ao 1, PENG Hao 2, LIAO Zhuang-bin 1, CEN Xue-cheng 1, CHEN Qi-wen 1. 1. Department of Neurosurgery, the
Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, Guangdong, CHINA; 2. Department of
Neurosurgery, Hainan General Hospital, Haikou 570311, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the appraisals and training of comprehensive quality of graduate students

majored in Neurosurgery. Methods The experiences in Department of Neurosurgery of Affiliated Hospital of Guang-

dong Medical University in training of comprehensive quality of graduate student between 2005 and 2017 were re-

viewed and summarized, learning from neurosurgical postgraduate education of domestic and overseas. Results The

evaluation and training system for graduate students majored in Neurosurgery was formulated, including ethics, humani-

ty, physical and mental quality, clinical ability, teaching ability, scientific research quality, and the corresponding training

plan was made, which help promote the comprehensive quality of graduate students in Neurosurgery, with 21 in 62 stu-

dents awarded scholarship. Conclusion The culture of comprehensive quality of graduate students in Neurosurgery lay

emphasis on reasonable evaluation and appropriate training program, as well as the qualities of postgraduate tutor and

regular lectures.

【Key words】 Neurosurgery; Professional degree; Graduate students; Comprehensive quality
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神经外科手术技术的高难度以及神经外科医师

的培养长周期，决定了要培养具有较高医学教研水平

的神经外科专业学位硕士研究生，必须加强研究生综

合素质的培养。教育部、国家发改委和财政部《关于

深化研究生教育改革的意见》强调培养研究生适应专

业岗位综合素质是解决目前困境的重要途径[1]。

芬兰赫尔辛基大学中心医院神经外科的 Juha

Hernesniemi教授在给青年神经外科医师的一些职业建
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