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门诊慢性病患者延续性护理服务需求调查与对策分析

赫旭华 沧县医院

摘要：目的 调查门诊慢性病患者延续性护理服务的真实需求，分析需求特征及影响因

素，制定针对性护理干预对策，为优化门诊慢性病延续性护理模式、提升慢病管理质

量提供临床依据。方法 采用横断面调查研究，选取 2024 年 10 月—2025 年 9 月沧县

医院门诊收治的 100 例慢性病患者为研究对象，采用一般资料问卷、慢性病延续性护

理需求调查问卷开展调研，统计患者健康指导、随访管理、心理干预、用药指导等多

维度护理需求，分析不同人口学、疾病特征患者的需求差异。结果 门诊慢性病患者延

续性护理整体需求处于较高水平，其中用药指导、病情监测、饮食运动指导需求得分

最高，心理疏导、社会支持、居家康复指导需求次之。不同年龄、病程、文化程度、

合并症数量患者的延续性护理需求评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。患者年

龄越大、病程越长、合并症越多，延续性护理需求越高；文化程度偏低患者对基础健

康指导需求更为迫切。结论 门诊慢性病患者延续性护理服务需求旺盛且存在个体化差

异，高龄、长病程、多病共存患者为重点服务人群。临床需结合患者需求特征构建分

层、精准的延续性护理体系，完善院外随访与健康管理服务，助力慢性病长期管控，

改善患者生活质量。
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引言

慢性病是病程长、病情迁延、易反复发作的非传染性疾病，主要包括高血压、糖尿

病、冠心病、慢性呼吸系统疾病等，具有发病率高、致残率高、并发症多、需长期管

控的特点[1]。随着我国人口老龄化加剧、居民生活方式改变，慢性病患病率逐年攀

升，已成为威胁国民健康、增加社会医疗负担的主要公共卫生问题[2]。门诊是慢性病

患者诊疗与管理的主要场所，多数患者经门诊对症治疗后居家休养，脱离医院专业护

理指导，普遍存在用药不规范、饮食运动不合理、病情监测不到位、心理状态不佳等

问题，导致病情控制效果不佳、复发率升高[3]。

延续性护理是一种院外延伸式护理模式，通过院内健康指导、院外定期随访、动态病

情监测、个性化干预指导等方式，实现患者从医院到家庭的无缝衔接护理，契合慢性

病长期、持续性的管理需求[4]。目前国内多数医院慢性病护理仍集中于院内诊疗阶

段，延续性护理体系不完善，服务内容单一，未能精准匹配患者的个体化需求[5]。基



于此，本研究通过调查门诊慢性病患者延续性护理服务需求，分析需求特点及影响因

素，制定针对性干预对策，旨在完善慢性病延续性护理服务体系，提升慢病规范化管

理水平。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，选取 2024 年 10 月—2025 年 9 月我院门诊就诊的 100 例慢性病患者

为研究对象。纳入标准：符合临床慢性病诊断标准，确诊高血压、糖尿病、冠心病、

慢性支气管炎等常见慢性病；病程≥1年，需长期居家管理；年龄 18~85 岁；意识清

晰、沟通正常，可独立或在家属协助下完成问卷填写；患者及家属知情同意，自愿参

与本研究。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、恶性肿瘤、急性危重疾病；存在认知

障碍、精神疾病无法配合调查；中途失联、资料缺失者。

本研究共发放问卷 100 份，回收有效问卷 97份，有效回收率 97.00%。97 例患者中，

男性 51 例，女性 46 例；年龄 32~84 岁，平均（58.76±9.35）岁；病程 1~18 年，平

均（7.42±3.26）年；文化程度：小学及以下 34 例，初中 36 例，高中及以上 27例；

疾病类型：高血压 32 例，糖尿病 29 例，冠心病 21例，慢性呼吸系统疾病 15 例；合

并单一并发症 54例，多种并发症 44 例。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料问卷

自行设计一般资料调查表，内容包含患者性别、年龄、文化程度、职业、病程、疾病

类型、合并症数量、家庭居住情况、医保类型等基础资料。

1.2.2 慢性病延续性护理需求调查问卷

参考国内成熟量表结合门诊慢性病患者特点制定问卷，涵盖用药指导需求、病情监测

需求、饮食运动指导需求、心理干预需求、随访管理需求、居家康复指导、健康知识

宣教 7个维度，共 28个条目。采用 5级计分法，1分为完全不需要，5分为非常需

要，总分 28~140 分，得分越高代表对应护理服务需求越高。该量表 Cronbach’s α系

数为 0.886，信效度良好，可有效评估患者延续性护理需求。

1.3 调查方法

由经过统一培训的护理人员开展调查，调查前向患者详细说明研究目的、问卷填写方

法及注意事项，严格遵循自愿、保密原则。对于高龄、文化程度较低、无法独立填写

问卷的患者，由调查人员一对一协助填写，确保问卷信息真实准确。问卷当场填写、



当场核对回收，剔除漏填、乱填无效问卷，保障数据完整性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用 t检验、单因素方差分析；计数资料以例数、百分比表示；以 P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 门诊慢性病患者延续性护理整体需求情况

本次调查结果显示，97 例门诊慢性病患者延续性护理总分为（112.36±15.28）分，整

体需求处于较高水平。各维度中用药指导、病情监测、饮食运动指导需求得分最高，

心理干预、居家康复、定期随访及健康宣教需求次之，具体数据见表 1。

维度 条目数 得分（x±s，分）

用药指导需求 4 18.65±2.36

病情监测需求 4 17.92±2.51

饮食运动指导需求 5 21.36±3.12

随访管理需求 4 15.28±2.85

健康知识宣教需求 4 14.86±2.63

居家康复指导需求 3 11.52±2.18

心理干预需求 4 12.78±2.45

总分 28 112.36±15.28

表 1 门诊慢性病患者延续性护理各维度需求得分

2.2 不同特征患者延续性护理需求差异

统计分析显示，年龄≥60岁、病程≥5年、小学及以下学历、合并 2种及以上并发症

的患者，延续性护理总分及各维度需求得分显著高于低龄、短病程、高学历、单一并

发症患者，差异有统计学意义（P<0.05）；不同性别、疾病类型患者整体需求差异无



统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

3.1 门诊慢性病患者延续性护理需求现状分析

本研究结果显示，门诊慢性病患者延续性护理需求整体偏高，其中用药、病情监测、

饮食运动指导为核心需求。慢性病需长期规律服药，多数老年患者记忆力较差，存在

漏服、错服、擅自停药换药等情况，且对药物不良反应、用药禁忌认知不足，因此对

专业用药指导需求最为迫切[6]。同时，慢性病病情易波动，患者居家缺乏专业监测指

导，无法及时掌握病情变化，加之多数患者缺乏科学的饮食、运动知识，不良生活习

惯持续影响病情控制，使得病情与生活方式指导需求处于高位[7]。

此外，患者心理干预、随访管理、康复指导需求相对次之，但仍处于较高水平。慢性

病终身带病的特点易导致患者产生焦虑、抑郁、烦躁等负面情绪，降低治疗依从性；

而传统护理仅局限于院内诊疗，院外随访碎片化、无规律，患者居家遇到问题无法及

时获得专业解答，严重影响慢病长期管理效果[8]。

3.2 延续性护理需求的影响因素分析

高龄患者护理需求更高，原因在于老年患者身体机能衰退、合并症多、自理能力偏

弱，健康认知水平不足，对专业护理依赖度更高；而年轻患者身体状态较好、学习能

力强，可自主获取健康知识，护理需求相对较低[9]。长病程、多病共存患者病情更复

杂，治疗方案繁琐，病情波动风险更高，长期病痛折磨使其对延续性护理、心理疏

导、康复指导的需求显著提升。文化程度偏低患者健康知识匮乏，自我管理能力薄

弱，对基础健康指导、用药宣教、居家护理的需求远高于高学历患者，是延续性护理

的重点帮扶人群[10]。

3.3 提升门诊慢性病延续性护理质量的对策

3.3.1 构建分层精准护理体系 结合患者年龄、病程、文化程度、合并症情况进行分层

管理，针对高龄、长病程、多病共存、低学历高危患者，制定一对一专属延续性护理

方案，强化用药核查、上门随访、个性化宣教服务；针对年轻、病情稳定患者，以线

上宣教、定期随访为主，实现精准化、差异化护理干预，避免服务同质化。

3.3.2 完善多元化延续性护理服务内容 聚焦患者核心需求，重点强化用药指导、病情

监测与生活方式干预。整理各类慢性病用药手册，明确用药剂量、时间、不良反应及

处理方式，通过线上推送、线下讲解帮助患者牢记用药规范；指导患者掌握血压、血

糖等居家监测方法，建立病情记录台账；根据患者疾病类型、身体状况制定个性化饮

食、运动方案，纠正不良生活习惯。同时增设心理护理服务，定期开展心理疏导，缓

解患者负面情绪，提升治疗信心与依从性。



3.3.3 搭建线上线下一体化随访平台 依托微信公众号、短视频平台、线上社群等载

体，定期推送慢性病健康知识、护理要点、复诊提醒；安排专科护士定期线上答疑、

远程指导，每月开展 1~2 次线下随访，重点核查患者用药、病情控制及康复情况，及

时调整护理方案，打通院内护理与居家管理的衔接壁垒，实现全周期、常态化健康管

理。

3.3.4 强化护理人员专业能力培训 定期开展慢性病专科护理、延续性服务、心理干

预、健康宣教等专项培训，提升护士慢病管理专业能力与沟通能力，规范延续性护理

服务流程，统一服务标准，保障院外护理服务的专业性、规范性，切实满足患者多样

化护理需求。

3.4 研究局限性

本研究为单中心横断面调查，样本来源单一，仅反映本院门诊患者护理需求，存在一

定样本偏倚。同时未对患者需求满足度及护理干预效果进行追踪分析，后续可扩大样

本范围，开展纵向干预研究，进一步验证延续性护理对策的临床应用效果。

4 结论

门诊慢性病患者延续性护理服务需求旺盛，核心集中在用药指导、病情监测、饮食运

动管理方面，且需求存在明显个体化差异，高龄、长病程、低学历、多病共存患者为

重点服务对象。医院需立足患者真实需求，打破传统院内护理局限，构建分层精准、

线上线下结合的延续性护理体系，丰富护理服务内容、优化随访管理模式，全面提升

慢性病居家管理质量，有效控制病情进展，改善患者生活质量，减轻社会医疗负担。
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