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探讨老年人健康体检及社区卫生服务在老年人疾病防治和早期治疗中的应用
覃  琴   （柳州市中医医院解放社区卫生服务中心  广西柳州  545001）

摘要：目的　探讨分析强化社区卫生服务措施，定期对社区老年居民健康体检的必要性，重点评估错误改进与服务效率增强下对老年人疾

病防治的现实意义。方法　回顾性统计了 2016 年 1 月 -2017 年 12 月期间本社区卫生服务中心收治的 130 例老年慢性疾病患者，该 130 例为

定量随机抽样选取。依照社区服务与健康管理措施的差异，分为观察组和对照组。观察组 65 例从老年人健康体检发现身体问题之后，即对症

予以健康管理措施；对照组 65 例则相反。评估比较 2 组老年潜在慢性疾病人群的早期治疗效果。结果　基于健康体检下的社区健康服务管理

效力增强，对于有效控制和改善老年慢性病的身体状况，意义重大，效果比较突出。观察组65例与对照组65例同向对比下，差异显著（P＜0.01）。

结论　通过健康体检及时发现老年慢性疾病患者，从而对症制定健康管理模式来增强防治工作的效力，最终显著提升患者生活质量。
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目前，人口老龄化已成为社会全局性问题，包括经济发展方面、

社会保障建设方面、医疗卫生机制改革方面等。就现阶段来看，老年

人群普遍存在身体健康问题，尤其是近些年社会生存环境和生活条件

的颠覆式变化，绝大部分的老年人均存在不同程度的慢性疾病。以

2016 年报告数据显示，国内慢性疾病的发病率高达 19%，并且超 3 成

均为老年患者。此外，一项重要指标显示，老年慢性疾病的发生与日

常生活习惯紧密相关，对于不吸烟酗酒、经常运动锻炼的老年人群来

说，发病率相对较低 [1]。社区作为老年人日常生活和运动的主要场所，

增强对老年人群健康服务和疾病防治意义重大。鉴于此，结合既往研

究，重点围绕本社区卫生服务中心的实际工作，选取相关资料，做进

一步探究归纳。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次临床研究，回顾统计 2016 年 1 月 -2017 年 12 月期间本社

区卫生服务中心收治的 130 例老年慢性疾病患者，该 130 例为定量

随机抽样选取。依照社区服务与健康管理措施的差异，分为观察组

和对照组。观察组 65 例从老年人健康体检发现身体问题之后，即对

症予以健康管理措施；对照组 65 例则常规管理。此次观察组中，包

括老年男性 29 例、老年女性 36 例；年龄范围 64-78 岁，平均年龄

70.2±7.9 岁；包括糖尿病 18 例、原发性高血压 42 例、高血压合并

糖尿病 5 例。对照组中，包括老年男性 30 例、老年女性 35 例；年龄

范围 63-79 岁，平均年龄 70.6±8.2 岁；包括糖尿病 19 例、原发性

高血压 41 例、高血压合并糖尿病 5 例。此次 2 组老年慢性病，在一

般资料比较上，无明显差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

此次对照组 65 例，未对其实施健康管理措施。观察组 65 例，从

体检发现患者身体疾病开始，操作如下：其一，建立健康评估档案，

用于后续对该患者疾病风险评估。主要是对患者基础资料调查搜集，

包括既往的病史以及生活习惯等。其二，对患者开展健康教育。专业

的社区护理工作人员，系统性了解社区老年群体的生活和活动特点。

对于患病人群，开展针对性的健康指导讲座。包括在饮食方面、运动

方面、慢性病的防治以及早期的自我管理控制等。具体依照体检结果

和后续随访档案资料来进行。其三，强化干预路径。通过对老年慢性

疾病风险评估，从而在健康康复知识、防范措施 [2]、生活规律等改进

方面入手。通过系统风险评估，来对患者干预效果定期评分。基于存

留的缺陷和不足，工作人员有耐性地与患者沟通交流，指引患者树立

科学的健康管理理念。因为自身身体状况如何，患者本人实际上更加

清楚。所以，定期进行运动锻炼，促进有效提高社区健康管理的干预

质量。以上 2 组，在指标观察和干预效果判定方面，以统计评估比较

2组患者血脂血糖血压水平为准。

1.3 统计学处理

本文统计数据以SPSS21.0处理软件来进行，计数资料卡方检验，

P值小于 0.05 表示具有统计学意义。

2 结果

下述表 1 统计呈现的是 2 组老年慢性病早期不同干预路径下的治

疗有效性。从中可以看出，基于健康体检下的社区健康服务管理效力

增强，对于有效控制和改善老年慢性病的身体状况，意义重大，效果

比较突出。观察组 65 例与对照组 65 例同向对比下，差异显著（P ＜

0.01）。

表 1：2组老年慢性病早期不同防治措施下的干预实效性（n，%）

组别 血压达标 /% 血脂达标 /% 血糖达标 /%

观察组（65） 56（86.2）* 55（84.6）* 58（89.2）*

对照组（65） 23（35.4） 31（47.7） 33（50.8）

注：与对照组比较，*P ＜ 0.01。

3 讨论

健康是人类发展史上的一个医学科学研究的永恒主题，同时也是

一切财富的本源，当人失去了健康，也就失去了一切。进入到 21 世

纪之后，随着国民经济的迅猛发展，人们生活水平也得到了大幅提升。

与以往不同，在解决温饱、受教育等基础性问题时，更多还是追求高

层次的生活质量。社区居民定期健康体检，这是基本的权利。故此，

作为社区卫生服务部门，在日常管理工作中更需要为社区居民提供更

加人性化、可操作的服务体验。正如开篇所言，定期健康体检的最大

作用在于及时发现疾病患者，因为目前大约 20% 的人群均伴有不同程

度的慢性疾病，如若早期未发现，那么极有可能发展成为重大危害性

疾病。老年人作为特殊群体，理应成为关注的重点。定期对老年人健

康体检，早期发现无临床症状、但已有危险因素的疾病。譬如，常见

的一类慢性病就是高血压、高血糖、高血脂、肿瘤等。通过早期发现，

对症治疗，并以宣教良性的健康知识来改变患病人群的不良生活习惯。

研究表明，老年人的健康问题，绝对不可单纯的依赖医院医生的

治疗，更多还是在于个人。如何树立健康意识，合理规范日常生活，

包括工作中、家庭生活中、社会交往中，劳逸结合，将疾病对自身的

危害降到最低。既往的统计报告一再显示，能够定期主动体检的人群

占比，实际上不足 1/3。正因如此，社区医疗服务工作者，需要进一

步加强健康宣教力度。因为很多重大疾病都是长时间积累形成。以临

床常见的心脑血管疾病、呼吸系统疾病和血糖血压疾病为例，这些无

时无刻不在影响着老年患者生活质量和生命安全。本研究中 2 组 130

例，均为定期体检人群，早期发现，尽快给予治疗，并强化辅助保障

等措施。以预防工作为主，将早期无明显体征但已潜在危害身体健康

的慢性疾病有效控制，为患者制定科学的生活方式。
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3 讨论

从本次研究结果可看出，在高热患儿急诊预检分诊中应用健康

教育后，患儿脱水、惊厥及脑损伤等并发症得到有效控制，并发症发

生率显著降低，P<0.05，组间差异具有统计学意义。造成这一差异主

要是因为患儿家属的健康知识水平得到提升，通过健康教育可有效的

使得患儿家属对于高热的发病机制等相关专业知识掌握程度提升，使

得其在候诊期间紧张等不良情绪得到安抚，不会因为过于紧张和担忧

导致治疗依从性下降，对医护人员的工作配合度下降，导致患儿错过

最佳治疗时机 [4]-[6]。同时通过健康教育还使得患儿家属掌握了高热

患儿并发症相关防治、预见等知识，从而使得在候诊期间及时发现患

儿不适症状，及时与护理人员传达进行处理，使得患儿得到及时的处

理 [7]-[9]。此外，健康教育还可使得护理人员的专业水平得到提升，从

而更专业的为患儿提供护理干预，使得患儿有效性和安全性得到提高
[10]。总而言之，在高热患儿急诊预检分诊中应用健康教育的效果良好，

可有效的将患儿家属健康知识水平进行提升，使得治疗依从性提升，

并有效的控制患儿并发症的发生，使得治疗安全性得到提高，具有较

高的临床应用价值，应在高热患儿急诊预检分诊中推广应用。
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达 96.15%，而单纯推拿治疗的对照组仅为 76.92%；治疗后观察组患

者VAS评分降低至（2.17±1.34）分，明显低于对照组的（2.98±1.45）

分。两组数据对比差异较大，呈现统计学意义（P均＜0.05）。由此可见，

推拿配合中药治疗，一方面通过穴位刺激、肌肉放松快速缓解病症，

另一方面通过调节脏腑功能改善血运循环，巩固疗效，所以患者的下

肢、臀部疼痛感减弱，行走、睡眠、饮食明显改善，生活质量明显提升。

在中医里讲究“痛则不通”，通过揉、压、推、拨等手法，疏通

经络、松解粘连，促进气血循环，改善疼痛症状。在按摩中利用弹拨

手法，能够舒展、放松痉挛的梨状肌，通常经过 5-6 个疗程的治疗，

疼痛便可以明显缓解；另外对阳陵泉、殷门、环跳、秩边、阳溪等穴

位进行按压，能够刺激神经功能恢复，其中阳陵泉属于筋会，筋气汇

聚于此，通过刺激能够达到壮筋、舒筋效果，所以在髀枢部、下肢的

痛症治疗上是常用穴位；而环跳穴为两经交汇穴，和阳陵穴共同按压，

能够止痛通经。所以肌肉按摩结合穴位按压能够行气活血、松懈粘连、

通络止痛，与中医治病的病理相符合 [6]。

中医认为梨状肌综合征属“痹病”，《黄帝内经》云：“风寒湿

三气杂至，合而为痹”，所以在治疗中当以祛风散寒除湿为主，活血

祛瘀为辅。本次研究所用药方中，四妙丸为主药，合芍药甘草汤能够

祛风除湿，缓急止痛，杜仲、黄精、补骨脂补肝肾强筋骨，三七、蜈

蚣搜风通络活血祛瘀。该方很好的针对了梨状肌综合征的病因病机，

患者长期服用能够内外兼治，攻补兼施，配合推拿，能够加速新陈代谢，

促进消炎退肿、平复痉挛、缓解痛症。

综上所述，推拿配合中药在治疗梨状肌综合征上疗效确切，能够

改善患者的疼痛感，促进功能恢复，临床中值得大力推广应用。
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