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【摘 要】：目的：探究基于家庭医生签约服务的居家护理服务模式在慢性胃溃疡患者中的应用效果。方法：在本院 2024年 1

月—2025年 3月登记管理的慢性胃溃疡患者中选取符合研究条件的 180例，采用随机对照方法，将患者分为研究组（n=90）和对

照组（n=90）。对照组行常规护理，安排好后续的门诊随访和自我管理指导，研究组结合常规护理实施基于家庭医生签约服务的

居家护理服务模式，对比护理效果。结果：两组患者在病情控制期间的自我管理行为均得到一定改善，研究组患者的自我管理行

为优化效果更好，按时服药、规范药物用量、药物安全管理、沟通交流四个维度的评分均明显优于对照组，P＜0.05。两组患者的

居家护理情况基本能够得到一定控制，研究组患者的居家护理情况会更好，治疗依从良好、胃镜愈合及再入院三方面情况均优于

对照组（71.11%＜91.11%、54.44%＜75.56%、7.78%＜23.33%），P＜0.05。两组患者对护理服务基本满意，护理满意度均达到 80%

以上，研究组患者的护理满意度更高（95.56%＞81.11%），P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：在对慢性胃溃疡患者实施护理

的过程中，通过应用基于家庭医生签约服务的居家护理服务模式，能够保证患者能够得到更加专业化的护理干预，充分考虑到患

者在居家环境中的多方面护理需求，进一步提高患者的护理质量。保证患者在慢病管理及症状控制过程中能够获取到更好的护理

体验，可以在一定程度上提高患者的生活质量。
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引言

慢性疾病需要长期服用药物并配合生活管理才能有效控

制病情。现阶段针对慢性胃溃疡，在治疗、护理方案上主要以

缓解症状、控制病情以及改善患者预后效果为目标。结合大量

患者在实际病情控制过程中表现及反馈来看，患者往往容易因

为自控能力、情绪波动等一系列问题产生显著的抵触情况，导

致病情控制效果难以达到预期。因此，有必要结合现有医疗条

件和患者的病情控制需求，采取更具针对性和实效性的护理干

预。本文就基于家庭医生签约服务的居家护理服务模式在慢性

胃溃疡患者中的应用效果进行研究，具体内容报告如下。

1 资料与方法

1.1资料

在本院等级管理的慢性胃溃疡患者中选取符合研究条件

的 180例，分为对照组（n=90）和研究组（n=90）。研究组男

56例，女 34例，平均（61.83±13.15）岁；对照组男 63例，

女 27例，平均（60.22±12.72）岁，所有患者年龄均在 55~76

岁范围内，患者均无重大历史疾病。研究开始前，安排专人向

患者及家属讲解慢性胃溃疡的疾病特点及不同护理方式的优

劣势特征，待患者对研究内容有充分认识且给出肯定答复后，

再将患者纳入研究中。

纳入标准：（1）符合慢性胃溃疡相关诊断标准。（2）年

龄≥40岁。（3）签订知情同意书。（4）患者意识清醒，在护

理过程中，患者能够按照护理人员的要求做好配合，并及时向

护理人员反馈自身的身体感受，保证护患双方的有效沟通。

排除标准：（1）患者主动拒绝参与研究。（2）合并其他

重大历史疾病，或重要器官功能不全。（3）慢性病数量≥2

种。（4）精神状态不稳定，或存在精神类疾病。（5）护理依

从性过低，或临床资料不完整、经历过多次转院。

1.2方法

对照组行常规护理模式。护理人员按照标准化延续护理方

案开展对患者的护理管理，半年内的电话随访频率控制在 1次

/月，在电话随访过程中了解患者遇到的问题，并给出指导，并

在条件允许的前提下开展上门随访，或组织健康讲座，提升患

者对慢性胃溃疡及相关治疗方案的认识理解，嘱咐患者规范用

药，记录整个护理过程情况[1]。

研究组实施基于家庭医生签约服务的居家药学服务模式，

具体护理措施如下：

（1）健康知识宣教。安排专人提醒患者及时参加科普讲

座，或采用发放健康知识手册、微信公众号推送等方式，增进

患者对慢病管理知识的了解，帮助患者打消疑虑，避免患者陷

课题名称：家庭签约模式下的延续护理在慢性胃溃疡患者依从性中的应用效果（项目编号 202410038）。
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入紧张、恐慌的情绪[2]。

（2）定期安排上门随访。家庭医生、药师根据既定随访

计划上门，对患者日常用药进行检查，主动防范药物方面的问

题可能对患者身体带来的影响，回收处理有问题的药物[3]。针

对病情严重或存在重大并发症发生风险的患者，需要提高随访

频率并做好病情评估，指导患者规范用药[4]。

（3）加强与患者的沟通交流。患者在居家期间需要做好

自我管理，考虑到绝大多数患者的年龄偏大，应当在醒目位置

张贴用药注意事项，尽可能降低出现随意用药情况的概率。在

双方沟通过程中，询问患者身体是否存在其他异常或具体不良

反应，切实保障患者的生命健康[5]。

1.3观察指标

（1）患者自我管理行为：包括按时用药、规范药物用量、

药物安全管理和沟通交流四种行为，分别在护理前后对患者的

自我管理行为情况进行评估，以对比形式明确患者的自我管理

行为差异。采用医院自制量表完成评估，分数越高代表行为越

健康、规范。

（2）患者居家护理情况：包括治疗依从性、溃疡愈合率

和再入院率三项指标。治疗依从性采用Morisky 服药依从性量

表-8（MMAS-8）完成评估，将总分≥6分定义为“良好依从”。

胃溃疡愈合情况，在护理干预 6个月后，采取胃镜复查，按照

日本消化性愈合分析标准评估：S2期代表完全愈合，计算溃疡

愈合率。再入院率是指患者在护理干预 6个月内，因为出血、

穿孔和疼痛过度等胃溃疡相关并发症出现再次入院的情况。

治疗依从性=“良好依从”的患者÷对应分组患者总数×100%

溃疡愈合率=经胃镜检查明确溃疡愈合的患者÷对应分组

患者总数×100%

再入院率=需要再次入院的患者÷对应分组患者总数×100%

（3）患者满意度：包括非常满意、满意、不满意三种选

择，完全由患者自行选择，护理人员不进行任何干预，保证调

查结果的真实性和可靠性。

满意度=（非常满意+满意）患者数量÷对应分组患者总数

×100%

1.4统计学方法

SPSS22.0软件处理，t、X2值检验，P＜0.05差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1对比患者自我管理行为

据表 1可知，两组患者在病情控制期间的自我管理行为均

得到一定改善，研究组患者的自我管理行为优化效果更好，按

时服药、规范药物用量、药物安全管理、沟通交流四个维度的

评分均明显优于对照组，P＜0.05。

表 1 两组患者自我管理行为对比表[x±s]

分组 对照组 研究组 t P

例数 90 90 -- --

按时服药

护理前 6.38±1.36 6.22±1.38 0.323 ＞0.05

护理后 7.43±1.26 8.49±1.25 4.662 ＜0.05

规范药物用量

护理前 6.44±1.32 6.36±1.28 0.438 ＞0.05

护理后 7.16±1.37 8.52±1.63 5.658 ＜0.05

药物安全管理

护理前 6.55±1.32 6.18±1.43 0.233 ＞0.05

护理后 7.56±1.52 8.66±1.31 5.647 ＜0.05

沟通交流

护理前 6.48±1.37 6.62±1.55 0.318 ＞0.05

护理后 7.48±1.52 8.55±1.26 6.158 ＜0.05

2.2对比患者居家护理情况

据表 2可知，两组患者的居家护理情况基本能够得到一定

控制，研究组患者的居家护理情况会更好，治疗依从良好、胃

镜愈合及再入院三方面情况均优于对照组（71.11%＜91.11%、

54.44%＜75.56%、7.78%＜23.33%），P＜0.05。

表 2 两组患者居家护理情况对比表[n(%)]

分组 对照组 研究组 t P

例数 90 90 -- --

治疗依从性良好 64(71.11) 82(91.11) 8.445 <0.05

胃镜愈合 49(54.44) 68(75.56) 5.032 <0.05

再入院 21(23.33) 7(7.78) 5.154 <0.05

2.3对比患者护理满意度

据表 3可知，两组患者对护理服务基本满意，护理满意度

均达到 80%以上，研究组患者的护理满意度更高（95.56%＞

81.11%），P＜0.05。

表 3 两组患者的护理满意度对比表[n(%)]

分组 对照组 研究组 t P

例数 90 90 -- --

非常满意 30 47 -- --

满意 43 39 -- --

不满意 17 4 -- --

满意度 73(81.11) 86(95.56) 6.183 <0.05
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3 讨论

基于家庭医生签约服务的居家护理服务模式与常规护理

模式项目，其具有更强的主动性，通过更高频率的主动监测与

护理干预，加强与患者之间的联系，凭借医生、药师的专业性，

控制胃溃疡复发的可变风险因素[6]。同时，选择该服务模式的

患者能够得到更加全面的照护，包括医生、药师的定期上门随

访和护理人员的日常症状日记，可以快速识别患者身体可能存

在的异常，构建起更加系统、完善的预防护理管理体系，强化

居家护理的应用效果[7]。结合患者的相关反馈来看，患者治疗

依从性有明显提升，大量患者与家庭医生团队建立起更加稳定

的信任关系，能够避免部分患者出现隐瞒症状的情况，可以持

续改善患者在病情控制过程中的生活体验[8]。

综上所述，基于家庭医生签约服务的居家护理服务模式在

慢性胃溃疡患者中的应用，可以显著改善患者的自我管理行

为，帮助患者建立正确的健康意识，在主治医师的医嘱要求下

规范用药，并且患者的居家情况、护理满意度也能得到显著改

善，值得在临床上进行推广。
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