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·经验交流·

家庭责任医生签约服务对辖区痛风患者的影响

沈金方 宋祥胜

痛风是高尿酸血症的一种特殊类型，其主要是

因嘌呤代谢障碍所致。患者可表现为高尿酸血症、

关节疼痛难忍且反复发作，痛风时甚至伴有关节畸

形和功能障碍，严重者还伴有尿路结石甚至致肾积

水和肾衰竭[1]。但大多数患者常在社区就诊，缺乏

对痛风知识的了解，也不能积极配合治疗，最终影

响疾病转归[2]。现在全国进行家庭责任医生签约服

务模式探索，本社区卫生服务中心通过家庭责任医

生签约服务，组建社区医院-服务站医疗管理小组

对痛风患者进行医疗管理干预，取得了良好的效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至 2018 年 6月来

长兴县雉城街道社区卫生服务中心就诊的 80例痛

风患者，其中男性 65例、女性 15例；年龄 30～80岁，

平均（55.40±5.67）岁，符合痛风诊断标准[1]。采用随

机数字表法将其分为观察组和对照组。两组患者

的性别构成、年龄、病程时间、尿酸水平、体重指数

等见表 1，两组基线资料比较，差异无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 观察组和对照组患者一般情况比较

组别

观察组

对照组

n

40

40

性别（男/女）

32/8

33/7

年龄/岁

55.32±5.91

55.47±5.42

病程时间/月

10.52±1.31

10.35±1.72

尿酸/μ mol/L

553.91±68.69

549.68±57.84

体重指数/kg/m2

25.71±4.63

25.23±4.45

1.2 方法 对照组患者予以常规的痛风医疗干预

措施如：告知需要低嘌呤饮食、多饮水，予急性期和

稳定期相关药物治疗。观察组在常规的基础上进

行家庭责任医生签约服务：

1.2.1 组建家庭责任医生签约服务 痛风医疗管理

小组由社区医院选派1名医师，下级服务站选派 1名

全科医师和 1名护士共同组成。社区医院医师针

对痛风相关指南对小组内服务站医师和护士进行

培训讲解，并参与辖区痛风患者的健康教育讲座、

部分痛风患者会诊和下转工作。服务站医师和护

士承担本辖区患者的宣教、定期随访和检查、尿酸

控制不理想患者的及时上转诊治、下转患者的

管理。

1.2.2 定期随访 家庭责任医生签约服务医疗管

理小组制定痛风患者定期随访方案，每次体检和

随访都必须按要求认真填写其表格，进行记录

登记。

1.2.3 系统健康教育 ①群体教育。针对痛风患

者常见问题进行健康教育讲座，每月 1次。②个体

化教育。面对面健康教育：就诊或随访时发现患者

存在危险因素时立即给予谈话教育，宣教健康饮

食、科学运动和定期检查等。电话随访教育：每月

对患者给予电话随访，询问患者的健康问题和解答

相关疑问。

1.2.4 管理小组成员内教育 每季度，家庭责任医

生签约服务医疗管理小组对患者相关情况进行交

流，对管理工作进行归纳总结和改进。

1.3 监测指标 干预 3个月后，分别对两组患者的

尿酸水平和痛风发作次数进行统计。

1.4 统计学分析 使用 SPSS 21.0统计学软件。计

量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

两组患者干预前后相关指标比较见表2。
表2 两组患者干预前后相关指标比较

组别

观察组

对照组

尿酸/μ mol/L

干预前

553.91±68.69

549.68±57.84

干预3 个月后

310.43±51.81*

457.62±63.76

干预期间痛风

发作次数/次

0.39±0.12

0.79±0.07

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者干预3个月后尿酸水平

较对照组明显好转，干预期间痛风发作次数明显较

对照组减少，差异均有统计学差异（t分别=2.19、
2.11，P均＜0.05）。
3 讨论

痛风为高尿酸血症的一种表现，实际上高尿酸

血症属于“四高”之一，常伴有代谢综合征，冠心病、

高血压、糖尿病、高脂血症及脑血管病发病率明显

升高，作为患者和医护人员一定要重视此类疾病的

治疗和干预，防止进一步恶化和进展。家庭责任医

生签约服务模式是在政府主导、社区参与下，以基

层卫生机构为依托，通过签约式服务的形式为家庭

提供连续、协调、可及性的综合医疗保健服务的模

式。它是改变医生坐诊模式、提高社区居民健康水

平、合理分配医疗资源的重要途径，也是为居民提

供综合、连续、协同的基本医疗卫生服务的重要途

径[3]。本次研究对痛风患者采取了家庭责任医生签

约服务，结果显示干预 3个月后尿酸水平较对照组

明显好转，干预期间痛风发作次数明显较对照组减

少（P均＜0.05）。说明通过家庭责任医生签约服务

建设模式，组建痛风医疗管理小组，有利于优质资

源下沉及提升服务站的医疗水平，也有利于患者的

健康管理[4]。针对痛风患者，社区医师对服务站医

护人员进行相关知识解读，特别明确：①学会食物

分类，辨别高嘌呤、中嘌呤及低嘌呤食物。②女性

也会发生痛风，但有时间段，主要是绝经之后，不要

漏诊和误诊[5]。③高尿酸血症患者，尿酸控制目标值

在 360 μ mol/L以下；痛风患者，尿酸控制目标值在

300 μ mol/L以下[1]。④血尿酸控制在300 μ mol/L以

下半年之后，痛风石也会逐步溶解消除甚至消失[1]，

因而基层医护人员要为患者带来信心和坚持。

浙江省责任医生签约服务也要求从健康管理

及群众满意度方面进行有效签约服务[6]，本次研究

就是针对痛风患者进行了相关签约服务模式探索，

通过专业的社区管理模式[3]，不仅有利于患者病情

控制及康复，而且签约服务团队对痛风患者进行签

约服务或对签约服务人群内有痛风患者，进行干

预，亦相当于提供了个性化签约服务包，拓展和丰

富了签约服务内涵，也加强了患者的健康管理并提

高了群众满意度。
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