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显疗效，经统计分析，总体有效率为 90.63%。

4 讨论

随着社会经济迅速发展，人们的生活方式出现了一系

列的改变，当代人普遍面临生活节奏紊乱与饮食结构失调这

两个方面的挑战，这种长时间的紊乱状况很容易引发高血压

和糖尿病等慢性代谢性疾病单独出现或者共同发病，流行病

学调查说明，这类慢性疾病在老年群体里呈现出高发的特

点，其中糖尿病以典型的“三多一少”症状作为临床特征，

其病理机制主要和胰岛素分泌功能出现障碍引起的持续性

高血糖状态有关，使得糖原在血管内壁沉积，引发血管弹性

降低、管壁变厚以及血流动力学异常等一系列病理变化，最

终可能诱发多系统并发症，如果没有及时进行干预将会造成

多器官功能受损，严重威胁患者的预后。虽然现代医学在治

疗手段上已经有了一定进展，但是这类共病仍然存在治疗疗

程长、治疗难度大等情况，需要结合系统性护理干预才可取

得较好的治疗效果，传统护理模式因为缺少个体化方案使得

患者依从性不好，容易出现病情反复甚至加重，近些年，随

着优质护理理念的推行，整合心理疏导、生活方式调整以及

治疗依从性管理等综合护理干预模式已经逐渐应用到临床

实践中，其依靠多维度协同作用提高了治疗效果的长效性和

稳定性 [5]。

近年来，随着社会经济不断发展以及居民生活方式发

生转变，高血压与糖尿病这类慢性疾病的临床发病率出现了

上升趋势，中老年人群的患病风险非常明显，糖尿病作为典

型的代谢性疾病，主要特征是持续性高血糖，其典型临床表

现是“三多一少”症状群，长期血糖控制不好会造成多系统

损害，比如血管内皮功能紊乱、动脉粥样硬化形成以及血管

弹性减退等病理改变，增加心血管事件发生风险。临床治疗

时，系统化护理干预措施有关键价值：心理疏导能缓解患者

负性情绪，规范用药指导可提升患者治疗依从性和用药准确

性，针对性膳食管理方案可纠正患者不良饮食习惯。在保证

营养均衡的状况下，对膳食结构加以优化，降低糖分以及钠

盐的摄入量，合理增加膳食纤维与优质蛋白的补充量，再配

合适度的运动干预，可提高机体免疫功能并且提升患者治疗

信心，对于糖尿病常见并发症里的高血压合并症，本研究运

用了包含基础护理、健康宣教、膳食管理、用药指导以及心

理疏导等内容的综合护理模式。基础护理借助持续监测血

压与血糖指标达成病情的精准管控，心理干预有效改善患者

的负性情绪状态，系统性健康指导促使健康行为模式得以建

立，提升临床疗效，糖尿病与高血压作为当前严重威胁老年

群体健康的慢性病，其临床管理需要规范化的治疗方案，还

需要建立涉及体征监测、心理支持、用药规范、营养干预以

及行为指导等多维度护理体系。实践证明，基础护理实现生

理参数的动态监测，心理护理减轻患者就医焦虑，药物与饮

食管理共同控制疾病进展，而健康指导对建立健康生活方式

起着关键作用，本组 96 例老年糖尿病合并高血压患者的临

床数据说明，实施综合护理后显效率达到 60.42%，总有效

率为 90.63%，证明该护理策略可改善临床预后，提升生存

质量，并且优化医患互动关系。

根据上述研究成果，本研究验证了综合护理干预策略

对于高血压合并糖尿病患者群体有十分突出的临床治疗效

果，可切实改善患者的病情控制状况，而且较大提高了患者

对疾病相关知识的掌握程度，后续研究将着重剖析综合护理

模式在临床实践中的深层应用机制，为高血压合并糖尿病患

者的规范化护理提供更加科学、合理的优化方案。
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Abstract
Objective: To study and analyze the clinical value of using digital health technology in community health management service for 
chronic disease patients. Methods: A total of 102 patients with chronic diseases admitted to community hospitals from January 2023 
to January 2024 were included as analysis objects, and were divided into two groups based on digital randomization method. The 
control group received routine care, while the observation group received chronic disease health management platform intervention 
based on digital health technology, and various indicators of the two groups were compared and analyzed. Results: Before 
intervention, there was no difference in ESCA scores between the two groups (P>0.05). After the intervention, the ESCA scores of 
the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Compared with the control group, the observation group 
had better compliance behavior, the difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction of observation group 
was higher than that of control group (P<0.05). At the same time, the blood pressure and blood sugar meeting rate of the two groups 
were statistically significant (P<0.05). Conclusion: In community health management services, the use of chronic disease health 
management platform can enhance patients' self-care awareness, improve compliance behavior, increase blood sugar and blood 
pressure compliance rate, and have a higher nursing satisfaction.
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数字健康技术在慢性病患者社区健康管理中的应用及其影
响因素研究
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摘　要

目的：研究分析慢性病患者社区健康管理服务中运用数字健康技术的临床价值。方法：研究纳入社区医院2023年1月-2024
年1月期间收治的慢性病患者102例为分析对象，以数字随机法为基本依据将其分为两组，其中对照组采取常规护理，而观
察组则采用基于数字健康技术的慢性病健康管理平台干预，对两组各项指标进行比较分析。结果：干预前，两组ESCA评
分对比无区别（P>0.05）；干预后，观察组的ESCA各项评分均比对照组高（P<0.05）；比较对照组，观察组具有较好的遵
医行为，差异有统计意义（P<0.05）；观察组的护理满意度高于对照组（P<0.05）；同时，两组的血压、血糖达标率比较
有统计意义（P<0.05）。结论：在社区健康管理服务中，通过运用慢性病健康管理平台，能够增强患者自我保健意识，改
善遵医行为，提高血糖和血压达标率，并且具有较高的护理满意度。
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1 引言

慢性病是临床上的一种常见病、多发病，调查显示，

慢性病死亡的患者，每年全球超过 4000 万，其中排名第一

的是心血管疾病 [1]，其次为糖尿病 [2]，逐渐发展成为对经济

社会发展产生影响的比较重大的一个公共卫生问题。对于慢

性病患者，临床上以对症治疗为主，但是因为受到诸多因素

影响如忙于工作、自律性较差或者不方便就医等，可降低复

查与服药依从性，影响恢复效果，从而降低生存质量 [3]。同

时，随着人口老龄化进程的加剧，慢性病发生率明显升高，

护理工作压力增加，但是当前全球都存在着护理人力资源不

足的问题，导致社会医疗需求得不到满足，再加上护理工作

具有环境复杂、形式多变的特点，还需要承担相应职业压力，
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这些都增加了护理工作的难度。而数字健康技术的出现，一

方面能够使护理工作压力减轻，另一方面还可以促进慢性病

护理质量的提高。因此，本文对数字健康技术在慢性病患者

社区健康管理服务中的应用效果进行了分析，如下报告。

2 资料和方法

2.1 一般资料
基于随机数字法将 2023 年 1 月 -2024 年 1 月期间社区

医院收治的102例慢性病患者划分两组，51例 /组。入选标准：

（1）临床资料完整；（2）慢性病种类 ≥1种；（3）意识清醒，

且交流和沟通均正常。排除标准：（1）合并恶性肿瘤；（2）

慢性肝肾衰竭；（3）严重器质性心脏病；（4）传染性疾病；

（5）精神异常或者意识障碍者；（6）临床资料缺失或研究

中途退出。两组各项基线资料比较无统计意义（P>0.05），

如表 1。

表 1  两组基本资料比较

组别 年龄（岁） 病程（年） 居住地（农村 / 城镇） 性别（男 / 女） 1 种 2 种 3 种

对照组（n=51） 64.35±7.53 6.39±1.48 20/31 27/24 30 10 11

观察组（n=51） 64.51±7.61 6.48±1.33 18/33 29/22 32 11 8

t/x2 值 0.376 1.114 0.963 0.362 0.753

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 方法

2.2.1 对照组
对照组采取常规护理，即对患者进行简单的健康宣教，

叮嘱其严格按照医嘱要求服药，不能擅自停药或者更改服药

剂量；合理安排日常饮食，适当参与一些户外运动，并且多

注意休息，避免过度劳累等。

2.2.2 观察组
观察组则运用基于数字健康技术的慢性病健康管理平

台，即对社区慢性病患者的 APP 管理平台进行开发和设计，

并且对护理方案进行制定。这一 APP 平台的端口有 2 个，

分别是使用端和管理端，其中前者由家属或者患者登录，而

后者则由医护人员进行管理。同时，以社区医院收治的慢性

病患者特点为基本依据，在平台上进行疾病模块设置，以高

血压和糖尿病为主。平台上患者可以对疾病模块进行选择并

注册，主要有 5 个部分，即调查汇总表、健康指标、个案康

复计划、康复日程推送以及面对面互动：（1）个案康复计划：

收集患者基本信息如性别、姓名、疾病类型、年龄、联系方

式、用药以及康复计划等，还要对护理需求进行了解；（2）

健康教育。通过视频播放、宣传册发放、开展讲座以及一对

一交流等多种方式，对患者及家属进行健康教育，将治疗慢

性病的注意事项告知患者，尤其是疾病的危害、反复发作特

点等，体现疾病的预防作用。同时，叮嘱患者对用药行为进

行规范，定期接受检查，了解疾病进展和全身情况，减轻疾

病心理负担，

关心和鼓励患者，减轻不良情绪，保持乐观、积极的

心态，主动配合治疗；（3）饮食和运动指导。根据患者实

际病情，再结合个人喜好，对日常饮食进行合理安排，以清

淡、易消化、营养丰富的食物为主，尤其是新鲜的蔬菜和水

果，满足机体营养需求。在日常饮食中，应该减少脂肪摄入，

特别是饱和脂肪和反式脂肪，减少肥肉、动物内脏、油炸食

品等高脂肪食物的摄入，并且选择瘦肉、鱼类等低脂食材，

以及低脂的乳制品、禽肉、大豆和坚果作为蛋白质来源，有

助于降低血脂，减轻血管负担。在烹饪时，应尽量选择植物

油，如橄榄油、菜籽油等作为食用油，避免使用动物油和氢

化植物油。植物油富含不饱和脂肪酸，有助于降低血脂和血

压。但植物油也应适量，每日不超过 30 克为宜。同时，还

要参与运动，以有氧运动为主如散步、慢跑以及打太极拳等，

促进机体抵抗力和免疫力增强，预防并发症。需要注意的

是，对于糖尿病患者，运动应在餐后 1 小时进行，每次持续

30~60 分钟，每周至少进行 150 分钟的中等强度有氧运动，

避免运动过程中发生低血糖反应，外出时需随身携带含糖食

物以防低血糖 ；（4）面对面互动。对于需要帮助的患者，

则利用 APP 进行责任护士、心理咨询师、康复治疗师或者

专科医生进行预约，通过面对面交流的方式开展沟通；还能

利用视频连线的方式开展健康教育、评估以及心理指导，并

且开展功能锻炼效果评估，对于康复计划要及时调整；（5）

推送康复日程。在 APP 平台上，根据康复计划，向患者定

期推送康复内容，若患者年龄较大，还能选择语音播报，也

具有阅读功能；（6）调查汇总表。对患者播放视频次数、

登录次数以及指导连线次数进行汇总。同时，在平台上进行

定期随访提醒设置，提前 3d 向患者发送短信，若到时间后

患者没有到社区医院进行随访，则平台再次发出提醒短信，

进入平台后，患者进行健康干预模块点击，则能看到每天平

台的自动发送提醒页面，患者将这一页面打开后，可以进行

健康情况记录，有助于评估患者的恢复效果。

2.3 观察指标
1.3.1 自我护理能力：评价时采用自护能力测定表

（ESCA），该量表共 4 个维度，即自我责任感、健康知识水平、

自我护理技能以及自我概念，条目有 43 个，即自我护理能

力与得分的关系是正向的 [4]；

1.3.2 遵医行为：包括科学运动、定期复查、自我检测、

饮食合理以及按时服药 [5]；

1.3.3 护理效果：统计两组患者的血压和血糖达标率；

1.3.4 护理满意度：包括技术操作、服务态度、解答问题、
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管理水平以及健康宣教。

2.4 统计学分析
研究数据分析选择 SPSS22.0 软件，由 x2 和 t 检验计数

与计量资料，以 P<0.05 表示有统计学意义。

3 结果

3.1 两组 ESCA 量表评分干预前后比较
干预前，两组 ESCA 评分比较无区别（P>0.05）；比

较对照组，观察组评分在干预后下降（P<0.05），如表 2。

3.2 两组遵医行为对比

观察组各项遵医行为均比对照组高（P<0.05），如表 3。

3.3 两组护理效果比较

相比对照组，观察组具有较高的血压和血糖达标率，

差异有统计学意义（P<0.05），如表 3。

3.5 两组护理满意度比较

相比对照组，观察组具有较高满意度，差异有统计学

意义（P<0.05），如表 5。

表 2  两组 ESCA 评分对比（x±s，分）

时间 组别 自我护理技能 自我责任感 自我概念 健康知识水平 总分

干预前

对照组（n=51） 21.88±4.79 18.31±6.09 19.22±3.54 28.56±5.12 88.03±7.12

观察组（n=51） 21.38±4.55 18.63±6.15 19.63±3.51 29.15±5.17 88.53±7.09

t 值 0.541 0.264 0.587 0.579 0.355

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

干预后

对照组（n=51） 27.58±3.51 22.47±4.31 22.38±4.04 33.47±4.69 105.68±6.55

观察组（n=51） 35.46±3.41 28.09±3.12 25.34±5.12 39.45±6.72 128.56±9.42

t 值 11.499 7.543 3.241 5.211 14.241

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3  两组遵医行为比较 [n（%）]

组别 科学运动 定期复查 自我检测 饮食合理 按时服药

对照组（n=51） 39（76.47） 37（72.55） 38（74.51） 43（84.31） 45（88.24）

观察组（n=51） 47（92.16） 47（92.16） 48（94.12） 49（96.08） 50（98.04）

X2 值 6.098 9.112 5.272 7.254 4.035

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3  两组护理疗效对比 [n（%）]

组别 血糖达标率 血压达标率

对照组（n=51） 32（62.75） 35（68.63）

观察组（n=51） 45（88.24） 47（92.16）

X2 值 6.983 9.112

P 值 <0.05 <0.05

表 5 两组满意度对比 [n（%）]

组别 解答问题 健康教育 技术操作 管理水平 服务态度

对照组（n=51） 37（72.55） 40（78.43） 41（80.39） 43（84.31） 45（88.24）

观察组（n=51） 49（96.08） 48（94.12） 50（98.04） 50（94.04） 51（100.0）

X2 值 6.983 8.112 5.093 7.363 5.298

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

4 讨论

慢性病作作为非传染性的一种慢性疾病，不是单指一

种疾病，而是对一类疾病如慢阻肺、冠心病、高血压以及糖

尿病等的概括性总称，具有隐匿起病、反复发作、较长病程

的特点，可危害患者身心健康，还对正常工作和生活有明显

影响 [6]。在慢性病患者的临床治疗中，护理是比较重要的一

个组成部分，但是大部分护理措施的关注对象以住院患者为

主，而患者出院后的服务则具有断层情况，大部分患者均不

能获得科学且系统的护理帮助和指导，因为缺乏自我管理意

识，具有较差的遵医行为，导致疾病预后较差 [7]。近年来，

随着互联网技术的不断发展，数字化医疗在疾病诊疗、护理、

康复以及预防等多个方面应用广泛，尤其是通过 5G“互联

网 +”技术可以整合医疗康复护理资源，对患者需求进行全

面的评估和了解，还能将全面的康复护理服务提供给患者。

根据针对性和实用性要求来开发设计 APP 平台，即社区在

进行慢性病患者管理时，通过 APP 平台，能够加强不同部


