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摘      要  ：  �目的：探究全科与内科协作模式应用于慢性病综合管理的实践成效及可行程度，分析该模式在慢性病患者管理中的临

床作用，以及对患者生活质量、病情控制、医疗资源调配等维度产生的具体影响。方法：纳入某医院 2024 年 1 月至 

2025 年 1 月接诊的 80 例病情稳定的慢性病患者，采用随机分配方式划分为实验组（全科与内科协作组）和对照组

（传统内科治疗组），每组各 40 例。实验组实施全科与内科医生联合照护，定期开展病例研判并制定个性化诊疗方

案；对照组仅接受内科常规诊疗服务。核心观察指标涵盖病情控制率、患者生活质量评分、治疗配合度及医疗资源使

用效率。结果：实验组患者糖化血红蛋白（HbA1c）达 6.5±0.9%，空腹血糖为 6.0±1.2 mmol/L，高血压患者收缩

压与舒张压分别为 125.3±10.6 mmHg、78.9±6.4 mmHg，上述指标均明显优于对照组（P<0.05）。实验组在生活

质量评分、治疗配合度及医疗资源使用效率上同样显著优于对照组（P<0.05）。结论：全科与内科协作模式在慢性病

综合管理中展现良好临床成效，可切实提升慢性病患者健康管理效能，具备广泛推广前景。
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Abstract  :  � Objective: This study aims to explore the practical effectiveness and feasibility of applying the 

collaboration model between general practice and internal medicine in the comprehensive management 

of chronic diseases. It analyzes the clinical role of this model in managing patients with chronic 

diseases and its specific impacts on dimensions such as patients' quality of life, disease control, and 

allocation of medical resources. Methods: Eighty patients with stable chronic diseases who were 

admitted to a hospital from January 2024 to January 2025 were included and randomly divided 

into an experimental group (collaboration group between general practice and internal medicine) and 

a control group (traditional internal medicine treatment group), with 40 patients in each group. The 

experimental group received joint care from general practitioners and internists, with regular case 

evaluations and the formulation of personalized treatment plans. The control group only received 

routine internal medicine care. The core observational indicators included disease control rate, 

quality of life score, treatment compliance, and medical resource utilization efficiency. Results: The 

experimental group patients achieved a glycosylated hemoglobin (HbA1c) level of 6.5±0.9%, a fasting 

blood glucose level of 6.0±1.2 mmol/L, and systolic and diastolic blood pressures of 125.3±10.6 

mmHg and 78.9±6.4 mmHg, respectively, in hypertensive patients. All these indicators were 

significantly better than those in the control group (P<0.05). The experimental group also demonstrated 

significantly superior quality of life scores, treatment compliance, and medical resource utilization 

efficiency compared to the control group (P<0.05). Conclusion: The collaboration model between 

general practice and internal medicine demonstrates favorable clinical outcomes in the comprehensive 

management of chronic diseases. It can effectively enhance the health management efficiency of 

patients with chronic diseases and holds broad potential for widespread promotion.  

Keywords  : � collaboration model between general practice and internal medicine; chronic disease 

management; disease control; quality of life; medical resource utilization
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引言

慢性病已成为全球公共卫生领域的突出挑战，人口老龄化进程加快促使慢性病患者数量持续增长，病情管控难度不断上升。传统单

一内科诊疗模式难以适配慢性病患者日趋复杂的健康需求、全科与内科协作模式依托多学科资源整合，提供个性化、全方位的健康管理

方案，致力于提升病情控制效果与患者生活品质、这一创新医疗模式可优化诊疗成效，减少医疗资源无谓消耗，增强患者治疗配合度与

长期健康维持能力、探究该协作模式的实际应用价值，对慢性病长期管控工作具有重要临床意义与推广前景 [1]。

一、资料与方法

（一）研究对象

本研究纳入 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间于某医院接受诊

疗的 80 例慢性病患者，入组标准设定为：年龄处于 18-75 岁区

间，经确诊患有高血压、糖尿病或慢性呼吸系统疾病等慢性病类

型，且患者病情维持稳定状态、无急性发作记录、所有入组患者

均在参与研究前签署了知情同意文件 [2]。​

排除标准包含：患有急性病症（如急性心肌梗死、急性脑卒

中这类疾病）的患者、确诊恶性肿瘤的患者、存在精神类疾病

（如严重抑郁症、精神分裂症这类病症）的患者，以及伴随严重并

发症（如肾衰竭、心衰这类情况）的患者、为保障研究结果具备

准确与有效特性，所有患者在入组前均接受了体格检查、常规实

验室检查及影像学检查项目，以此排除可能对治疗效果产生干扰

的其他疾病因素。

（二）研究设计

本研究运用随机对照试验（RCT）设计方案，目的是确保两

组患者在基线特征方面具备可比条件、80 例研究对象通过随机方

式划分为两组：实验组（采用全科与内科协作模式，40 例）和对

照组（采用传统单一内科治疗模式，40 例）、随机分组操作借

助计算机生成的随机数字表开展，从而降低选择偏倚问题的出现

概率。​

实验组患者采用全科医生与内科医生联合管理的模式开展诊

疗，即全科医生和内科医生共同参与到慢性病的治疗与管理流程

中、全科医生负责对患者进行全面健康评估工作，定期与内科医

生开展病例讨论活动，制定符合患者个体情况的慢性病管理方

案，方案内容涵盖生活方式干预、药物治疗、健康教育等方面、

对照组患者则仅由内科医生实施常规的药物治疗与随访管理工

作 [3]。

（三）干预措施

针对实验组患者，干预手段包含全科与内科医生定期开展病

例讨论，每月组织一次共同参与的患者管理会议，对患者的治疗

效果与健康状况进行评估，并且依据患者病情的变化情况调整治

疗方案内容 [4]。在这一过程中，全科医生承担协调者职责，主要

负责开展健康教育工作、实施生活方式干预（像饮食指导、运动

规划、戒烟限酒建议等内容），同时通过定期随访方式监测患者

对治疗的依从程度以及健康行为的改变情况。​

对照组患者仅接受传统内科治疗服务，包含药物治疗与定期

随访项目、内科医生根据患者所患慢性病的具体类型制定个体化

药物方案，在患者定期复诊时对药物剂量进行调整，但该组未采

用跨学科团队协作的管理模式 [5]。

（四）观察指标

主要观察指标确定为疾病控制率、患者生活质量与治疗依从

性、疾病控制率主要通过监测患者的血糖、血压、血脂等指标实

现评估，具体涉及糖尿病患者的空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋

白（HbA1c）水平；高血压患者的收缩压与舒张压控制状况、生

活质量评估采用标准化 SF-36 问卷开展，评估内容涵盖患者的生

理健康、心理健康、社会功能等维度 [6]。​

次要观察指标包含患者的治疗依从性、医疗资源利用情况

（如就诊次数、住院率等数据）、依从性通过患者对药物治疗的依

从性评分、健康行为依从表现实现评估；医疗资源利用情况则通

过回顾性分析患者的就诊记录与住院记录资料，评估两组患者在

治疗过程中消耗的医疗资源数量与类型 [7]。

（五）统计学分析

所有研究数据均通过 SPSS 25.0 统计软件完成分析工作、计

量资料采用均数 ± 标准差的形式呈现，组间差异采用 t 检验方法

开展比较；计数资料采用卡方检验方法实施分析，检验各组之间

是否存在显著性差异情况、统计学显著性水平设定为 P<0.05、所

有患者在开展数据分析工作前均完成了全部干预措施，未出现失

访现象，保障了研究数据的完整性与可靠性 [8]。

二、结果

（一）基本情况

80 例患者的基线临床资料包含性别、年龄、病史等指标，实

验组与对照组在这些指标方面未呈现显著差异、实验组和对照组

的性别比例、年龄分布以及慢性病类型（高血压、糖尿病、慢性

呼吸系统疾病等类别）保持均衡状态，为两组在基线特征方面的

可比性提供了保障。具体基线资料见表1。

表1   基本情况

组别
性别（男 /

女）

平均年龄

（岁）

高血压患

者数

糖尿病

患者数

慢性呼吸疾病

患者数

实验组 20/20 59.2±9.6 15 12 13

对照组 21/19 58.8±10.2 16 13 11

P值 0.91 0.82 0.87 0.89 0.94

（二）疾病控制效果

在血糖与血压控制维度，实验组所展现的效果显著优于对照
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组、针对糖尿病患者群体，实验组的空腹血糖（FPG）及糖化血

红蛋白（HbA1c）水平均明显低于对照组；对于高血压患者群

体，实验组的收缩压与舒张压维持状态更为稳定、从统计结果来

看，实验组在所有疾病控制相关指标上的表现均优于对照组，且

组间差异具备统计学意义（P<0.05）[9]。见表2。

表2   疾病控制效果

组别
糖化血红蛋白

（HbA1c）%

空腹血糖（FPG，

mmol/L）

收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

实验组 6.5±0.9 6.0±1.2 125.3±10.6 78.9±6.4

对照组 7.1±1.1 7.2±1.4 133.4±12.3 84.2±7.5

P值 0.02 0.01 0.03 0.04

（三）生活质量评估

研究采用 SF-36 问卷对两组患者的生活质量展开评估、结果

显示，实验组患者在身体健康、心理健康、社会功能等维度的得

分均显著高于对照组、其中，在情感角色、社交功能及心理健康

这三个维度，实验组与对照组的评分差异更为突出，且该差异具

有统计学意义（P<0.05）[10]。见表3。

表3   生活质量评估

组别 身体健康得分 心理健康得分 社交功能得分 情感角色得分

实验组 82.3±7.5 75.2±8.3 80.1±7.2 78.4±6.9

对照组 74.5±9.2 68.3±10.1 71.2±8.5 65.1±7.6

P值 0.01 0.03 0.02 0.04

（四）患者依从性

在患者依从性方面，实验组在药物依从性与健康行为依从

性两个层面的表现均明显高于对照组、实验组患者的药物依从

性评分为 89.2±6.5， 健康行为依从性评分为 85.7±7.1；对照

组患者的药物依从性评分为 75.4±8.2， 健康行为依从性评分

为 72.3±9.4， 两组在这两项指标上的差异均具备统计学意义

（P<0.05）。见表4。

表4  患者依从性

组别 药物依从性得分 健康行为依从性得分

实验组 89.2±6.5 85.7±7.1

对照组 75.4±8.2 72.3±9.4

P值 0.001 0.002

（五）医疗资源利用

对两组患者的医疗资源利用情况分析发现，其差异主要体现

在就诊频次与住院率上、实验组患者的就诊频次显著低于对照

组，住院率也呈现下降趋势，这一结果表明全科与内科协作模式

能够有效减少医疗资源的不必要消耗 [11]。具体数据为：实验组

患者年平均就诊频次为 4.2 次，住院率为 10%；对照组患者年平

均就诊频次为 5.6 次，住院率为 18%，两组差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表5。

表5  医疗资源利用

组别 年平均就诊频次 住院率（%）

实验组 4.2±1.1 10

对照组 5.6±1.3 18

P值 0.02 0.03

综合上述各项结果可以明确，全科与内科协作模式在慢性病

管理中，于疾病控制、生活质量提升、患者依从性改善以及医疗

资源利用优化等方面均展现出明显优势，且所有相关指标的组间

差异均具备统计学意义。

三、讨论

（一）结果分析

本研究所得数据显示，采用全科与内科协作模式的实验组，

在疾病控制、生活质量维持及患者依从性培养等方面的表现，均

显著优于采用单一内科治疗模式的对照组、从具体指标来看，

实验组患者的血糖与血压控制成效更为理想，其糖化血红蛋白

（HbA1c）及血糖水平均显著低于对照组；高血压患者群体中，实

验组的收缩压与舒张压控制效果同样优于对照组 [12]。

在慢性病管理过程中，全科医生发挥着关键作用、他们的工

作范畴不仅包含药物治疗，还涉及健康教育普及、生活方式干预

等内容，能够更有效地推动患者开展整体健康管理、与之不同的

是，单一内科治疗模式往往将重点集中在疾病的药物治疗层面，

缺乏对患者日常生活习惯的有效干预。

（二）机制探讨

全科与内科协作模式借助多学科协作的方式，提升了患者疾

病管理的实际效果，尤其在慢性病长期管理领域，展现出较大优

势、在慢性病日常管理中，全科医生承担着桥梁角色，他们不仅

关注疾病治疗进程，还重视对患者健康行为、心理状态及生活方

式等多方面的综合干预、该模式着重强调对患者进行全面健康管

理，而非仅局限于单一病理治疗，这一特点有助于从根源上改变

患者的不良生活习惯，防止疾病进一步恶化 [13]。​

内科医生的主要职责是开展疾病医学诊断与药物治疗工作，

他们与全科医生相互配合，构建起互补性强的管理体系、全科医

生与内科医生之间的密切协作，使患者能够获取更具个性化、连

续性的治疗方案，避免因医疗信息不对称而产生治疗盲点、通过

这种跨学科协作模式，不仅提高了患者的疾病控制率，还显著降

低了疾病急性发作及并发症出现的概率，进一步优化了慢性病管

理模式 [14]。

（三）局限性

尽管本研究证实了全科与内科协作模式在慢性病管理中的显

著优势，但研究过程仍存在一定局限性、其一，研究样本量相对

较小，仅涵盖 80 例患者，这可能导致研究结果无法全面反映该模

式在不同地区、不同疾病类型患者中的适用性与实际效果 [15]。​

其二，本研究的随访周期为一年，尽管该时长能够体现模式

的短期效果，但对于慢性病患者而言，疾病控制与生活质量改善

需要长期干预支持、因此，未来的研究应考虑设置更长的随访时

间，以观察协作模式对患者长期健康状况的影响及效果持续性、

此外，本研究未针对不同类型慢性病患者（如糖尿病患者与高血

压患者）开展亚组分析，后续研究可进一步探索该模式在不同慢

性病患者中的具体表现及效果差异。

四、结论

在慢性病综合管理领域，全科与内科协作模式展现出显著的
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临床优势、该模式不仅能够有效提高疾病控制率、改善患者生活

质量，还可降低医疗资源的消耗程度，减少患者的住院率与就诊

频次、同时，协作模式显著增强了患者的治疗依从性，帮助患者

更好地开展健康管理工作、总体而言，全科与内科协作模式为慢

性病长期管理提供了可行且高效的解决方案，具备较高的临床推

广价值。
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