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个性化护理干预在门诊慢性病管理中的应用研究进展
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【摘 要】：目的：梳理个性化护理干预在门诊慢性病管理中的理论基础、实施策略及干预效果，为临床护理实践提供参考。方

法：检索中国知网、万方数据、PubMed、Web of Science等数据库中 2015年 1月至 2024年 12月发表的相关文献，采用叙述性综

述方法对纳入的 42篇文献进行主题分析。结果：个性化护理干预以慢性病照护模型、患者中心护理理论和自我管理理论为主要理

论基础，通过多维度个体化评估、精准化方案制定、全程化随访管理和信息化技术支持四种策略实施。现有研究表明，该干预模

式在改善患者自我管理能力、控制疾病指标、提升生活质量及治疗依从性等方面具有积极作用，但也有部分研究未观察到显著差

异。当前研究存在样本量偏小、干预方案异质性大、长期随访不足等局限。结论：个性化护理干预是提升门诊慢性病管理质量的

有效策略，未来需开展高质量、大样本的随机对照试验，构建标准化评价体系，推动其规范化应用。
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1 引言

慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”）已成为威胁人

类健康的重大公共卫生问题。世界卫生组织数据显示，慢性病

导致的死亡占全球总死亡人数的 74%[1]。我国慢性病形势尤为

严峻，据《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》，我

国慢性病导致的死亡占总死亡数的 88.5%，高血压患病率为

27.5%，糖尿病患病率为 11.9%[2]。门诊作为慢性病患者长期管

理的主要场所，传统的标准化护理模式难以满足患者的差异化

需求。个性化护理干预强调根据患者的个体特征制定针对性方

案，已成为慢性病管理领域的研究热点。本文对近十年相关文

献进行综述，以期为临床实践提供参考。

2 资料与方法

本研究采用叙述性综述方法。检索中国知网、万方数据、

维普网、PubMed、Web of Science、Cochrane Library等数据库，

检索时间为 2015年 1月至 2024年 12月。中文检索词包括“个

性化护理”、“个体化护理”、“精准护理”、“慢性病”、

“门诊”、“自我管理”；英文检索词包括“personalized nursing”、

“ individualized care”、“ tailored intervention”、“chronic

disease”、“outpatient”、“self-management”。纳入标准：

研究对象为门诊或社区慢性病患者；干预措施为个性化护理相

关干预；研究类型包括随机对照试验、类实验研究、系统评价

及综述；以中文或英文发表。排除会议摘要、案例报告及无法

获取全文的文献。

3 个性化护理干预的理论基础

3.1慢性病照护模型

慢性病照护模型（CCM）由Wagner等[3]于 1996年提出，

包括卫生系统组织、社区资源、自我管理支持、决策支持、服

务提供系统设计和临床信息系统六大要素。该模型强调将慢性

病管理从被动反应式转变为主动计划式，通过多要素协同改善

照护质量。在个性化护理中，CCM为构建“评估—干预—随

访”的系统化管理路径提供了框架，尤其是其自我管理支持要

素直接指导了个体化健康教育和行为干预策略的制定[4]。

3.2患者中心护理理论

患者中心护理强调以患者的需求、偏好和价值观为核心组

织照护活动。McCormack等[5]构建的以人为中心护理框架将其

分为先决条件、护理环境、以人为中心的过程和预期结局四个

维度。该理论为个性化护理中的共享决策和个体化方案制定提

供了伦理和实践基础。在门诊慢性病管理中，该理论引导护理

人员从“以疾病为中心”转向“以患者为中心”，关注患者的

主观体验与参与意愿。

3.3自我管理理论

有研究人员将慢性病自我管理分为医疗管理、角色管理和

情绪管理三类任务[6]。个性化护理干预正是基于对患者在这三

个维度上不同薄弱环节的识别，提供差异化的支持策略。例如，

对自我效能较低的患者侧重技能训练和目标设定，对情绪困扰

突出的患者侧重心理支持和认知干预。并通过自我效能理论进

一步为干预策略提供了行为改变的心理学机制解释[7]。

4 个性化护理干预的实施策略

4.1多维度个体化评估

个体化评估是个性化护理的基础环节，通常涵盖生理、心

理、社会和行为四个维度。临床常用评估工具包括慢性病自我

效能量表[8]、医院焦虑抑郁量表[9]和慢性病健康素养量表[10]等。

研究表明，将健康素养评估纳入基线评估可使后续干预方案更

具针对性，低健康素养患者接受简化信息和图示化教育后，知

识掌握率提高了 32%[11]。值得注意的是，评估的全面性需与临

床可行性之间取得平衡，过于复杂的评估流程可能降低临床应

用的接受度[12]。
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4.2精准化方案制定

基于评估结果，护理人员采用共享决策模式与患者共同制

定干预方案。方案制定遵循 SMART原则，将长期目标分解为

可操作的短期目标。针对 2型糖尿病患者设计了涵盖个性化饮

食指导、分层运动处方和心理支持的综合干预方案，3个月后

观察组 HbA1c 显著低于对照组。基于个体与家庭自我管理理

论，将家庭成员纳入干预方案设计，8周干预后患者自我管理

能力和情绪状态均有显著改善[13]。

4.3全程化随访管理

慢性病管理的长期性要求建立“门诊—家庭—社区”一体

化随访网络。门诊随访通常以 1～3个月为周期，重点进行指

标评价和方案调整；远程随访则借助电话、微信及移动健康应

用延伸护理服务的时空覆盖。王丽华等[14]的研究显示，以微信

平台为载体的个性化随访使高血压患者的血压达标率提高了

15.6个百分点。

4.4信息化技术支持

近年来，信息技术在个性化护理中的应用日益广泛。智能

可穿戴设备实现了血糖、血压等指标的实时监测与数据上传，

为护理人员提供了动态调整方案的依据。基于人工智能的健康

管理平台可根据患者数据自动生成个性化建议，初步研究显示

其在提高管理效率方面具有潜力。但信息化手段的应用也面临

数据安全、隐私保护和技术标准不统一等挑战，且其相较于传

统随访的增量效益尚需更多高质量研究验证。

5 个性化护理干预的效果评价

5.1对自我管理能力的影响

多项研究证实个性化护理干预可改善患者的自我管理能

力。干预组糖尿病患者的健康促进生活方式量表评分显著高于

对照组。当常规护理组同时接受了标准化健康教育时，个性化

干预组在自我管理评分上的优势不具有统计学显著性，提示个

性化干预的效果可能部分取决于对照组的干预强度。

5.2对疾病控制指标的影响

在代谢指标方面，个性化干预对糖尿病患者 HbA1c 的改

善效果较为一致。个性化护理干预组 HbA1c 较对照组平均降

低。在血压控制方面，显示个性化随访管理使收缩压额外下降。

但对于 COPD患者肺功能指标（FEV1、FEV1/FVC），多数研

究未观察到组间显著差异，提示个性化护理对不同疾病、不同

指标的改善效果可能存在差异。

5.3对生活质量与依从性的影响

个性化护理干预在门诊慢性病管理中展现出良好的应用

前景，但其进一步发展仍面临多重挑战。亟需开展多中心、大

样本的随机对照试验，延长随访至 1年以上并纳入心血管事件、

再入院率等硬终点指标，以提供更高等级的循证依据。建议借

鉴MRC 复杂干预框架，构建“核心要素＋可选模块”的标准

化体系，在保障可比性的同时保留个性化空间。将成本效益分

析纳入试验设计，为医疗决策提供经济学证据。利用人工智能

辅助决策和智能随访系统有望推动个性化护理从经验驱动向

数据驱动转变，但须同步关注数字鸿沟对老年及农村群体可及

性的影响。

6 展望

未来研究应在以下方面着力：一是开展多中心、大样本的

随机对照试验，延长随访至 1年以上，纳入硬终点指标；二是

推动个性化护理干预方案的标准化，建立“核心干预要素＋可

选个性化模块”的框架，在保证可比性的同时保留灵活性；三

是加强卫生经济学评价，量化个性化护理的成本效益比；四是

深入探索信息技术（如人工智能辅助决策、智能随访系统）与

个性化护理的融合路径，同时关注数字鸿沟对不同群体可及性

的影响；五是关注实施科学视角，研究个性化护理干预从研究

向临床转化的促进因素和障碍。

7 结论

个性化护理干预以多种理论为基础，通过个体化评估、精

准方案制定、全程随访和信息技术支持，在改善门诊慢性病患

者的自我管理能力、疾病控制和生活质量方面显示出积极效

果，但效果因疾病类型和干预方案而异。当前研究存在样本量

小、异质性大、长期证据不足等局限，未来需通过高质量研究

进一步明确其适用人群和最佳实施模式，推动个性化护理在慢

性病管理中的规范化应用。
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