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  [摘要] 目的 了解重庆市沙坪坝区基本公共卫生服务中慢性非传染性疾病(NCD)患者管理现状并分析

其影响因素。方法 选取重庆市沙坪坝区为研究地点,采用分层随机抽样方法,抽取8个基层医疗机构,通过

定量和定性研究相结合的方法收集资料。结果 共调查486例NCD患者,其对NCD健康管理内容的知晓率、
利用率和满意度均超过93%。共96例 NCD患者参与了专题小组讨论,结果表明社区卫生服务中心患者对

NCD健康管理的知晓情况优于乡镇卫生院患者。健康指导缺乏针对性、体检项目少、医疗设备落后是影响

NCD患者健康管理服务利用度和满意度的主要因素。结论 重庆市沙坪坝区基本公共卫生服务中NCD健康

管理总体情况较好,但服务质量有待提高,患者健康素养急需提升。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

the
 

effective
 

factors
 

of
 

non-infectious
 

chron-
ic

 

disease
 

(NCD)
 

management
 

in
 

basic
 

public
 

health
 

services
 

of
 

Shapingba
 

district
 

of
 

Chongqing.
Methods The

 

stratified
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

8
 

primary
 

medical
 

institutions
 

in
 

Shap-
ingba

 

district
 

of
 

Chongqing
 

municipality.A
 

combination
 

of
 

qualitative
 

and
 

quantitative
 

methods
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

data.Results A
 

total
 

of
 

486
 

NCD
 

patients
 

participated
 

in
 

the
 

quantitative
 

survey.Their
 

awareness
 

rate,utilization
 

rate
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

NCD
 

health
 

management
 

content
 

were
 

all
 

over
 

93%.And
 

96
 

NCD
 

patients
 

were
 

selected
 

for
 

focus
 

group
 

discussion.The
 

results
 

showed
 

that
 

patients
 

in
 

community
 

health
 

cen-
ters

 

know
 

better
 

about
 

NCD
 

health
 

management
 

than
 

those
 

in
 

township
 

health
 

center.Lack
 

of
 

pertinence
 

on
 

health
 

guidance,lack
 

of
 

physical
 

examination
 

items
 

and
 

backward
 

medical
 

equipment
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

af-
fecting

 

the
 

utilization
 

and
 

satisfaction
 

of
 

NCD
 

health
 

management.Conclusion General
 

situation
 

of
 

NCD
 

health
 

management
 

in
 

basic
 

public
 

health
 

services
 

in
 

Shapingba
 

district
 

of
 

Chongqing
 

is
 

pretty,but
 

the
 

service
 

quality
 

and
 

the
 

health
 

literacy
 

of
 

patient
 

need
 

to
 

be
 

improved.
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  随着社会的发展,我国慢性非传染性疾病(NCD)
负担日益增重,不仅对居民健康造成巨大威胁,也给

家庭和国家造成沉重经济负担[1]。自2009年我国启

动国家基本公共卫生服务项目以来,NCD(以高血压

和糖尿病为例)健康管理一直是其重要内容之一。基

本公共卫生项目中NCD健康管理包括基层医疗机构
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(社区卫生服务中心和乡镇卫生院、社区卫生服务站

和村卫生所)免费为辖区内NCD患者提供疾病筛查、
随访评估与分类干预、健康体检3项服务。本研究对

重庆市沙坪坝区基本公共卫生服务中NCD健康管理

现状进行评估并分析其影响因素,为进一步提升NCD
健康管理水平提供决策建议,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 对象

选择重庆市沙坪坝区为研究地点,将该区所有基

层医疗机构分成城市和农村医疗卫生服务机构,再将

其分成较好和较差两类,从这4类基层医疗卫生服务

机构的每1类中抽取2个,并于2016年3月至2017
年7月对所选基层医疗机构管理的480例NCD患者

进行调查。纳入标准:(1)年龄大于或等于35岁;(2)
在当地居住1年以上。
1.2 方法

1.2.1 定量调查

采用自行设计的问卷、面对面地收集资料,分析

被调查者的一般情况(年龄、性别、户口所在地等共11
项内容)及其对NCD健康管理服务的知晓、利用、满
意情况。描述被调查者的人口学特征,NCD健康管

理服务知晓、利用和满意度。
1.2.2 定性调查

采用 专 题 小 组 讨 论(focus
 

group
 

discussions,
FGD)对基层医疗机构 NCD管理的患者进行调查。
采用目的抽样,在每个社区组织两组(男女各1组)
NCD患者参加的专题小组,每组6~8例患者参加,用
信息饱和原则决定最终样本量。了解 NCD患者对

NCD健康管理服务知晓、利用、评价情况及存在问题

和原因等。选择安静、舒适和自然的环境进行FGD。
研究人员运用事先准备好的讨论提纲组织讨论,每个

FGD持续60~90
 

min,并对讨论的内容进行录音。
所有的专题小组讨论都是在参与者知情同意下进行,
且不记录其真实姓名。研究人员均经过正规培训,具
有较高的保密意识。

采用框架分析方法对专题小组讨论资料进行分

析[4],该方法包括2个阶段,5个步骤。第1个阶段是

整理资料,包括3个步骤:熟悉资料、形成分析框架、
编码。熟悉资料包括整理转录录音和笔记,仔细阅读

转录;分析框架是结合研究目的、访谈提纲和收集到

的资料形成主题;编码则是根据分析框架,对原始资

料进行标记。第2个阶段是解释资料,包括2个步

骤:分类和解释。
1.2.3 质量控制

(1)在专家指导下,对专题小组提纲进行反复讨

论和修改,并经过预调查对访谈提纲进行修改完善;
(2)研究人员接受专题小组讨论方法的理论知识和操

作实践的培训;(3)在知情同意的前提下,对专题小组

讨论访谈内容进行录音,访谈结束后,研究人员及时

整理录音和笔记;(4)对已收集资料初步分析的过程

中进一步完善访谈提纲;(5)根据研究目的和讨论提

纲形成分析框架,在专家的指导下进行资料分析。
1.3 统计学处理

采用Epidata3.01软件进行双录入,采用SPSS18.0
软件进行数据分析,计数资料以频数或百分率表示。
2 结  果

2.1 重庆市沙坪坝区NCD患者基本情况

2.1.1 定量调查结果

共486例NCD患者参与调查,其中高血压患者

336例,糖尿病患者150例,见表1。
表1  患者一般资料情况

项目 n 比例(%)

年龄(n=486)

 <50岁 5 1.0

 50~<60岁 62 12.8

 60~<70岁 243 50.0

 70~<80岁 149 30.6

 ≥80岁 27 5.6

性别(n=486)

 男 161 33.1

 女 325 66.9

户口所在地(n=477)

 农村 183 38.4

 城市 294 61.6

基层医疗机构性质(n=486)

 乡镇卫生院 319 65.6

 社区卫生服务中心 167 34.4

婚姻状况(n=479)

 在婚 348 72.7

 离婚/丧偶 131 27.3

文化程度(n=485)

 小学及以下 285 58.8

 中学 134 27.6

 大专及以上 66 13.6

职业(n=476)

 企事业单位职工/干部 164 34.4

 在家务农/农民工 285 59.9

 其他 27 5.7

医疗保险情况(n=485)

 基本医保 479 98.8

 其他 6 1.2

到最近基层医疗机构距离(n=483)

 <1
 

000
 

m 398 82.4

 1
 

000~<2
 

000
 

m 46 9.5

 ≥2
 

000
 

m 39 8.1

BMI(n=481)

 偏瘦 11 2.3
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续表1  患者一般资料情况

项目 n 比例(%)

 正常 265 55.1

 超重 159 33.0

 肥胖 46 9.6

NCD种类(n=486)

 高血压 336 69.1

 糖尿病 150 30.9

2.1.2 定性调查结果

有13组共96例患者参加了FGD,其中高血压患

者5组共40例,糖尿病患者8组共56例。FGD参与

者年龄为60~70岁,其中男38例,女58例,小学及

其以下文化程度者48例(50%)。
2.2 重庆市沙坪坝区 NCD患者健康管理服务总体

状况
 

定量调查结果显示,高血压患者对健康管理服务

总体知晓率、利用率和满意度均超过93%。其中,高
血压健康体检的知晓率和利用率均最高,而满意度最

低,见图1。糖尿病患者对健康管理服务知晓率、利用

率和满意度均超过95%。其中,糖尿病筛查的知晓率

和利用率均最低,而满意度最高,见图2。

图1  高血压患者对健康管理服务总体情况

图2  糖尿病患者对健康管理服务总体情况

2.3 重庆市沙坪坝区 NCD患者健康管理服务的影

响因素

2.3.1 知晓情况

FGD参与者对 NCD管理项目和内容了解程度

不一,大部分社区卫生服务中心患者知道的健康管理

项目包括健康体检,测量血压、血糖;少数社区卫生服

务中心患者对特殊疾病管理政策有一定程度的了解。
大部分乡镇卫生院患者表示不清楚NCD健康管理项

目,只知道有测量血压和血糖。少数乡镇卫生院患者

认为测量身高、体质量是NCD健康管理内容。
2.3.2 利用情况

绝大多数FGD参与者表示曾参与过 NCD健康

管理,包括健康体检和疾病随访。参与形式以被动为

主。一些患者随访意愿不高。患者不愿意参与健康

管理的原因包括主观和客观两方面,主观原因有:(1)
健康意识薄弱,认为健康体检没有意义;(2)忽略了健

康指导的重要性,认为测量血压、血糖可以在药房、家
里完成,不需要到基层医疗机构进行随访;(3)饮食习

惯很难改变,无法遵守医生饮食指导内容;(4)个别患

者表示对基层医疗机构缺乏信任,担心“没有病也会

检查出病”。客观原因包括:(1)乡镇卫生院患者表示

由于农活很忙,没有时间配合随访;(2)健康宣传不到

位,个别患者表示不知道有体检。
2.3.3 满意情况

大多数FGD参与者表示对健康管理服务满意。
不满意主要集中在健康体检。原因包括:(1)基层医

疗机构药物不齐全,设备落后;(2)体检项目少,缺乏

针对性检查;(3)乡镇卫生院患者表示村卫生室提供

的卫生服务有限,不能满足其卫生需求。一些糖尿病

患者对健康指导和随访频率不满意,对健康指导不满

意的原因包括:(1)一些医生观点不一致,患者对健康

指导可信度有疑问;(2)指导内容针对性不强,缺乏个

性化指导。少部分糖尿病患者对于随访频率由原来

的每季度3次减少为1次。
3 讨  论

3.1 重庆市沙坪坝区 NCD患者健康管理总体情况

较好

本研究显示,重庆市沙坪坝区 NCD患者对健康

管理3项服务都有较高的知晓率、利用率和满意度,
比既往调查结果高[4-5]。随着国家基本公共卫生服务

的稳步推进,社区卫生服务机构开展健康教育和管理

的宣传力度和实施范围逐步扩大,NCD患者对健康

管理的认识也不断提高,接受相关服务的人群也不断

增多。定性访谈发现,NCD患者对健康管理内容缺

乏系统性认识,大部分患者认为测量血压、血糖就是

健康管理,这与王媛[6]研究结果一致,提示基层医疗

机构仍需加大NCD健康管理服务的宣传力度。
3.2 重庆市沙坪坝区 NCD患者健康管理服务质量

有待提高

本研究显示,高血压患者对健康管理服务的满意

率低于知晓率和利用率,而定性访谈发现健康指导满

意度低和健康体检利用不足是导致上述结果的主要

原因。一些患者反映基层医务人员健康指导内容空

泛,缺乏针对性。提示医务工作者应改变传统“灌输

式”健康指导方式,应以患者为中心,探索新型健康指

导方式,提高患者随访满意度[7]。此外,一些患者表
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示医生健康指导内容不一致,不知道哪些内容是正确

的。田森森等[8]研究表明,应加强对基层医生慢性病

相关知识培训,及时更新医生的知识和技能,医生专

业知识是决定NCD患者疾病控制的关键。健康体检

项目少,基层医疗机构设备、技术落后导致患者对体

检服务不满意,这与文献[9-10]的研究一致,提示卫生

部门应继续加大对基层卫生机构的经费投入,逐步完

善基层医疗硬件设备配置。
3.3 不同人群对 NCD健康管理服务利用能力存在

差异

本研究 显 示 社 区 卫 生 服 务 中 心 NCD 患 者 对

NCD健康管理服务的知晓情况优于乡镇卫生院患

者。有研究显示,在基本知识和技能、生活方式与行

为及对待公共卫生服务的态度上,城市居民优于农村

居民[11-12]。访谈发现乡镇卫生院患者健康知识匮乏,
对疾病本身及其管理均缺乏基本认知,而社区卫生服

务中心患者文化程度较高,他们想要得到个体化的健

康指导而不是泛泛而谈,提示基层医疗机构在开展公

共卫生服务时应考虑不同人群情况,“因人施教”提供

个体化的健康管理服务。
3.4 重庆市沙坪坝区NCD患者健康素养有待提高

目前我国居民的健康素养仍有待提高,大部分居

民对防病治病等健康观念认识不到位[13]。本研究发

现,重庆市沙坪坝区大部分NCD患者对NCD预防和

管理存在各种错误观念。居民是否有效利用基本公

共卫生服务,不仅取决于基层医疗卫生机构的服务能

力,也取决于居民自身参与意愿和健康素养,健康素

养是健康管理的主要影响因素[14-16]。基层医疗机构

可加强对NCD患者进行有针对性的个体化指导和自

我管理技能的培训,逐步提高 NCD患者健康素养

水平。
综上所述,重庆市沙坪坝区 NCD健康管理取得

了一定的成绩,但服务质量有待提高,患者健康素养

急需提升。应进一步探索适宜策略,提高 NCD健康

管理服务针对性,吸引更多患者主动到基层医疗机构

接受NCD健康管理,逐步提高 NCD患者健康管理

水平。
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