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老年慢性病患者门诊延续性护理模式的构建与实践
段炯桥 陈玉洁

白求恩国际和平医院，河北石家庄，050000；

摘要：目的：探讨老年慢性病患者门诊延续性护理模式的构建与实践。方法：选取 128 名老年慢性病患者，分为

对照组和实验组，每组 64 人。对照组采取常规护理，实验组实行门诊延续性护理模式，比较两组患者的知识掌

握情况以及焦虑、抑郁评估分数。结果：经过干预后，实验组患者的疾病知识掌握率达 96.9%，预防措施知识掌

握率达 98.4%，日常行为知识掌握率达 98.4%，明显高于对照组（p<0.05）；同时，实验组患者的 SAS、SDS 评分

（分别为 40.56±0.72 和 36.22±1.95）明显低于对照组（p<0.05）。结论：门诊延续性护理模式能有效提高老

年慢性病患者的知识掌握率，减轻其焦虑、抑郁情况，具有较高实用价值，值得在老年慢性病管理中推广和应用。
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老龄慢性病人口的日益增多，现已成为公共卫生的

关键挑战之一。繁多类别的老年慢性病，如糖尿病、高

血压，心脑血管疾病等，为患者带来的不仅仅局限于长

期身体疼痛，同时更给家庭与社会带来沉重的经济压力。

对于管理老年慢性病需要进行系统而又长期的施工，不

仅局限于医院的诊疗，还需要连续性护理的实施。门诊

延续性护理，主旨在给予老龄慢性病的患者从入院到出

院后的持续而系统的护理服务，包含了健康指导、病情

监督、药物管理等，其目标在于提高患者的生活质量，

并减少再度入院的几率。现行的护理模式多聚焦于疾病

的治疗阶段，对于病后康复和日常管理缺乏足够的关注，

这对于老年慢性病患者而言是极为不利的，因为这部分

患者需要在日常生活中得到良好的管理和支持，以控制

病情发展和减少并发症的出现。此外，由于老年慢性病

患者常伴有多种心理问题，如焦虑和抑郁，这些问题会

进一步影响患者的治疗和康复效果。老年慢性病患者是

社会关注的重要群体，他们的康复福祉与否，挂系着每

一个家庭的幸福安康。树立一种整合生理、心理和社会

多重需要的门诊延续性护理模式，显得势在必行。因此，

本研究选取 128 位老年慢性病患者，实施新模式的干预

照护，并与传统护理方式进行比对，以期能够查清这种

新模式在提升患者知识掌握度、减轻心理压力等方面的

效果，以及它的实用性，为慢性病患者开通一条更科学、

更适应社会需求的照护之道，而且为整个老年慢性病管

理体系的构建和老年人生活品质的全面提升，注入关键

性的推动力。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为我院 2024 年 6 月到 2024 年 10 月期间

的 128 例老年慢性病患者，所有患者均采用随机法分为

对照组和实验组。每组各包括 64 名患者。对照组患者

的年龄范围为 65-82 岁，平均年龄为（73.42±2.11）

岁。实验组患者的年龄范围为 66-83 岁，平均年龄为（7

3.56±2.29）岁。

在患病类型方面，对这 128 名患者进行详细的疾病

录入和归类，包括但不限于高血压、糖尿病、冠心病、

慢性阻塞性肺病等常见的慢性疾病；在疾病程度判定方

面，依据患者的临床表现和病史，结合检查结果，根据

世界卫生组织（WHO）和美国慢性疾病防控中心（CDC）

的相关标准进行判定；在疾病知识掌握、预防措施知晓

以及日常生活行为规范化等方面，对照组和实验组患者

在研究开始前的基线水平进行了全面评估，为后续干预

效果的比较提供客观、科学的依据。

通过对照组和实验组的基本资料进行比对分析，两

者在年龄、疾病类型、疾病程度以及知识掌握等基线水

平上无明显差异，差异无统计学意义（P＞0.05），可

以进行后续的研究比较。

1.2 方法

对照组的患者接受了常规门诊护理干预，包括疾病

知识教育、预防措施的发放、以及对日常行为的指导。

这些标准措施旨在提升患者对疾病的知晓情况，加强患

者进行自我预防和管理的能力。

实验组的患者则接受了构建的门诊延续性护理模

式。在这个模式下，除了接受常规干预措施外，实验组

患者还享受到一系列额外的关注和支持，包括但不限于：

个性化的疾病教育、定期的门诊复诊、及时和全面的疾
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病状态监测。这些措施均在定期的医疗照护中实施，对

应的医疗团队也会根据患者的具体情况和需要进行相

应的调整。实验组中的延续性护理模式，特别强调护理

的持续性和连续性，目标是使患者在治疗过程中获得全

方位、整体的照护，以优化治疗效果，提高患者的健康

水平和生活质量。

对比两组患者的知识掌握率，并对患者干预后的焦

虑、抑郁评估分数进行了比较，以评估门诊延续性护理

模式的效果。

1.3 评价指标及判定标准

主要由两方面的评价指标，分别为患者疾病知识掌

握率和患者的焦虑及抑郁情况。对于患者疾病知识掌握

的评价，根据疾病知识、预防措施和日常行为三个方面

进行评定。一个良好的知识掌握情况应包括对疾病本身

的理解，知道该怎样预防，以及在日常生活中应如何进

行行为上的调整。

在焦虑和抑郁情况的评估中，选择了焦虑自评量表

（SAS）以及抑郁自评量表（SDS）作为评估工具。这两

种评估工具都是由专业的心理健康机构设计，经过临床

验证，被广泛应用于评估个体的心理状态。SAS 和 SDS

量表包括 20 个条目，每个条目由 1分至 4分不等，分

数越高，反应出患者的焦虑或抑郁状态越严重。

在确定评估标准时，以对照组和实验组的评估结果

进行对比。对于疾病知识掌握方面的评估，掌握良好的

定义为得分在 60%以上；而在焦虑和抑郁评估方面，将

对照组和实验组的平均分定位标准，如果实验组的分数

明显低于对照组，认为这是门诊延续性护理模式带来的

影响。为了判断两组数据是否有显著性差异，采用 T检

验和卡方检验对数据进行分析，并设置 P 值小于 0.05

为显著性水平。

1.4 统计学方法

本文采用了定量的统计分析方法，使用的是 SPSS

22.0 分析软件。统计方法的选择主要参考了资料的属性

和分布情况。对于符合正态分布的计量资料，选用了 t

检验和均数（“ ±s”）的表示方式。而对于计数资

料，则采用了卡方检验和百分比（%）的表示方式。

在进行数据分析前，对所有的数据进行了正态分布

检验。发现知识掌握良好率和焦虑、抑郁评估分数等指

标数据均符合正态分布，选择了相应的统计分析方法。

在对疾病知识掌握良好率、预防措施和日常行为这三个

指标进行分析时，采用了卡方检验的方法。

2 结果

2.1 患者知识掌握情况分析

在患者知识掌握情况方面，实验组在疾病知识、预

防措施、日常行为三方面的掌握良好率均明显高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.01）。这说明对老年慢

性病患者进行门诊延续性护理模式的实践能够显著提

高患者的知识掌握水平。表 1结果显示，实验组在所有

三个指标上的知识掌握良好率都显著高于对照组，并且

所有的 P值都小于 0.05，这意味着结果有统计学意义。

表 1 两组患者知识掌握良好率（n%）

组别 例数 疾病知识 预防措施 日常行为

对照组 64 40（62.5%） 38（59.4%） 43（67.2%）

实验组 64 62（96.9%） 63（98.4%） 63（98.4%）

X2 23.3613 29.3313 21.9513

P 0.0013 0.0013 0.0013

2.2 干预后的焦虑和抑郁评估结果

实验组患者的焦虑和抑郁评估得分明显低于对照

组，表示实验组患者的焦虑和抑郁症状得到了更好的控

制。该结果的差异在统计学上具有显著意义（P<0.01），

揭示了门诊延续性护理模式对改善老年慢性病患者心

理健康状况的有效性。详见表 2。对干预后患者焦虑、

抑郁评估分数进行了 t测试，发现实验组的 SAS 和 SDS

分数都显著低于对照组。具体来说，实验组的 SAS 分数

平均为 40.56，标准误差为 0.72；而实验组的 SDS 分数

平均为 36.22，标准误差为 1.95。同样的，P值均小于

0.05，说明门诊延续性护理模式能显著改善患者的焦虑

与抑郁状况。

表 2 两组患者干预后的焦虑、抑郁评估分数（分）

组别 例数 SAS SDS

对照组 64 55.21±1.55 49.81±0.76

实验组 64 40.56±0.72 36.22±1.95

T 68.0413 51.9413

P 0.0013 0.0013

总的来说，选用的统计方法对于量化的评价患者的

知识掌握情况和焦虑、抑郁情况的效果非常理想，并且

能够清楚的展示实验组和对照组的差异。P值结果也进

一步确认了结果的统计学意义。

3 讨论

老年慢性病患者在医疗体系中占有重要位置，尤其

是他们对疾病知识的掌握、预防措施的了解以及日常行

为的调整能力，对其健康影响颇为深远。近年来，医学

界越发重视门诊延续性护理模式的构建与实践，目的在

于提升老年慢性病患者的生活质量，并减少他们因疾病



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 5 期
JZKpublishing 医学研究

114

导致的焦虑和抑郁情绪。通过对两组患者实施不同护理

模式的对比分析，旨在论证延续性护理模式在实际应用

中的成效。

门诊延续性护理模式的实践显著成效，尤其是在患

者对疾病知识的掌握、预防措施的认识以及日常行为的

调整方面。实验组患者在这三个方面的掌握率均显著高

于对照组，尤其体现在疾病知识和预防措施的掌握上，

接近完全掌握（96.9%与 98.4%），远远超过了对照组的

62.5%和 59.4%。这表明，门诊延续性护理模式能极大地

提高患者的健康意识和自我管理能力，有助于老年慢性

病患者更加有效地管理自身的健康状况。干预后患者焦

虑与抑郁情况的评估也表明了门诊延续性护理模式有

积极影响。SAS 和 SDS 的评分在实验组患者中明显低于

对照组，这意味着通过执行延续性护理模式，实验组患

者的心理健康状况有了明显的改善，他们所面临的焦虑

和抑郁情绪得到了有效的缓解。这个结果显示，门诊延

续性护理模式不仅对患者的生理健康有着重要的意义，

同样地，它对提高患者的情感健康和心理福祉也起到了

重要的作用，为建立一个全面的健康管理体系打下了坚

实的基础。

对比分析对照组和实验组，发现门诊延续性护理模

式具有显著的效益，它不仅助力了患者掌握相关疾病的

知识，并且推动了预防策略的实施，同时，该模式也在

改善患者的心理健康方面显示其独特之处。这种符合逻

辑和规范的护理模式，通过持续地提供深度的健康教育

以及给予患者从心理层面的支持，有力地让患者产生对

病情的实际认识，也教会了他们如何合理调整、掌控日

常行为，更值得一提的是，他们在心理层面上得到了关

注和支持，有效缓解了焦虑与抑郁情绪。从结果来看，

门诊延续性护理模式在老年慢性病患者的护理实践中

显示出其独特的优势，能够为患者提供更为全面和细致

的关怀与支持。在老年慢性病患者护理工作中，应当更

加广泛地推广和应用这一模式，针对不同患者的具体情

况，进行个性化调整和优化，以期实现对患者健康状态

的最大改善和提升。医疗机构和护理人员应该持续关注

门诊延续性护理模式的最新研究与实践经验，不断提升

护理工作的质量和效率，从而为老年慢性病患者提供更

为优质、高效的健康管理服务。

慢性病已成为老年人健康的主要威胁，其复杂性、

长期性和反复性特征，要求有持续、全面、高质量的护

理才能达到良好的疾病控制和生活质量改善。此次研究

探讨的是门诊延续性护理模式对老年患者的影响，调查

以及实验结果显示，这种护理模式对于提高患者的疾病

知识掌握度，以及降低其焦虑和抑郁程度具有显著的效

果。老年患者在以往的护理模式下，可能因为缺乏持续

的疾病教育和指导，导致其对疾病理解程度不足，进一

步影响治疗效果及生活调适。而研究发现，在门诊延续

性护理模式下，患者的疾病知识，预防措施和日常行为

的掌握程度有着显著提高。特别是在预防措施的掌握上，

实验组的掌握良好率达到了惊人的 98.4%，远大于对照

组的59.4%。如此显著的差距足以证明门诊延续性护理

模式在教育患者方面的重要性和优势。老年人群更容易

出现焦虑和抑郁等心理问题，这无疑对他们的生活质量

和疾病管理带来了双重困扰。而心理状态与患者的疾病

控制程度、护理合作度以及生活质量息息相关。实验结

果显示，在门诊延续性护理模式下，患者的焦虑和抑郁

评估分数有着显著的下降，焦虑的平均评分从对照组的

55.21分降低到实验组的40.56分，抑郁平均评分从49.

81 降低到 36.22，这在老年患者护理实践中显然是一个

值得称赞的成果。

综上所述，门诊延续性护理模式对于老年患者的影

响显著且积极。它不仅提高了患者的疾病知识掌握程度，

使他们更有信心和能力对病情进行管理，也显著改善了

他们的心理状态，缓解了慢性病带来的持续压力。因此，

门诊延续性护理模式应在老年患者护理实践中得到广

泛推广和应用，以便更好地满足他们的身心需求，提高

其生活质量。
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