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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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作者简介：刘丹（1983-），女，汉族，籍贯：四川省绵阳市，主管护师，本科，研究方向：慢病管理。 

个案管理师主导的全病程管理模式在痛风患者的
应用效果

刘丹，刘红（通信作者 *），杨静，邹晋梅，肖纯玥，周科

（绵阳市中心医院免疫科，四川   绵阳   621000）

摘要：目的   分析基于个案管理师主导的全病程管理模式在痛风患者的应用效果。方法   选取2021年1
月至2021年7月本院收治的100例痛风患者,随机分为两组,各50例。对照组行常规护理管理，观察组在对照

组基础上由个案管理师主导进行全病程管理。对比两组管理前后血尿酸水平、生活质量(SF-36评分)、满

意度的状况。结果   两组患者管理前血尿酸水平、生活质量（SF-36评分）差异无统计学意义（P> 0.05）；

观察组患者经过个案管理师管理后的血尿酸水平低于对照组，两组之间的差异有统计学意义（P<0.05）；

SF-36(活力、肌体疼痛、躯体角色(role-physical)、躯体功能、心理卫生、社会功能、情绪角色、总体健康

评分高于对照组，且满意度(98%)高于对照组(82%)，差异有统计学意义(P< 0.05)。结论   基于个案管理师

主导的全病程管理模式在痛风患者的应用效果显著，可降低机体血尿酸水平，改善其生活质量,提升满意

度，值得推广。 
关键词：痛风；个案管理师；全病程管理；尿酸；生活质量；满意度

中图分类号：R589.7　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.007.022
本文引用格式：刘丹,刘红,杨静,等.个案管理师主导的全病程管理模式在痛风患者的应用效果[J].世界

最新医学信息文摘,2023,23(007):116-121.

Application Effect of Whole Course Management Mode Led by Case Manager 
in Patients with Gout

LIU Dan, LIU Hong*, YANG Jing, ZOU Jin-mei, XIAO Chun-yue, ZHOU Ke

(Department of Immunology, Mianyang Central Hospital, Mianyang Sichuan  621000)

ABSTRACT: Objective  To analyze the application effect of the whole course management mode 
based on case manager leading in gout patients. Methods  One hundred patients with gout from 
May 2020 to May 2021 were randomly divided into two groups, 50 cases in each one. The control 
group received routine nursing management, while the observation group received whole course 
management led by the case manager on the basis of the control group. The levels of serum uric 
acid, quality of life (SF-36) and satisfaction degree before and after management were compared 
between the two groups. Results  There were no significant differences in serum uric acid level 
and quality of life (SF-36 score) between the two groups before management (P > 0.05). After 
administration, the level of serum uric acid in the observation group was lower than that in the 
control group, and the differences between groups were statistically significant (P < 0.05). SF-
36 (physical function, role-physical), body pain, total health status, activity, social function, role-
emotional) and mental health scores were higher than those of the control group, and satisfaction 
(96%) was higher than that of the control group (82%), with a statistically significant difference 
(P < 0.05). Conclusion  The case manager-led whole course management model has a significant 
effect in the application of gout patients. It can reduce the body uric acid level, improve the quality 
of life, and enhance satisfaction, and is worthy of promotion. 
KEY WORDS: gout; case manager; whole course management; uric acid; quality of life; degree of 
satisfaction
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0  引言

痛风是单钠尿酸盐沉积与关节导致的晶体

性关节炎，与嘌呤代谢紊乱和/或尿酸排泄减

少所致的高尿酸血症密切相关。临床表现为反

复发作的急性单关节炎、痛风石、慢性痛风性

关节炎，常累及肾脏引起慢性间质性肾炎和尿

酸肾结石[1]。有研究表明，痛风与代谢综合征、

心血管疾病、肾脏疾病等密切相关，严重影响

人们的生存质量与健康 [2]。近年来，由于人们

的饮食结构不断发生变化，使得痛风这一疾病

逐渐成为继“三高”之后的又一高发病 [3]，流

行病学调查显示痛风的发病率逐年增加 [4]，带

来的经济负担及造成医疗资源的浪费都将非常

沉重[5-7]。我国在对于慢性疾病的管理方面研究

起步较晚，而有关痛风的慢病管理经验甚是缺

乏 [8-11]。个案管理师主导的全病程管理模式是

近年来新出现的一种新型管理模式，能有效提

高患者的依从性，从而提高患者的治疗效果。

全病程管理就是将疾病全程管理起来[12]，包含

院前的评估-院内就诊-院后追踪全程化管理。

医师、护士、个案管理师、线上个案管理师全

程参与疾病的追踪随访，为患者提供全程、精

准、连续的医疗服务新模式，将疾病控制在可

控范围或是康复，而在这当中的核心人员就是

个案管理师[13]。目前关于个案管理师主导的全

病程管理模式应用于痛风患者的研究报道尚

少。因此，本研究通过个案管理师对痛风患者

进行全病程管理干预，取得了良好效果。现报

告如下。

1  资料与方法

1.1   资料

选取2021年1月至2021年7月在绵阳是中

心医院免疫科住院的100例痛风患者作为研究

对象。纳入标准：（1）年龄≥18岁，<75岁；

（2）符合美国风湿病学会（ACR）1977年

痛风诊断标准的患者；（3）同意并纳入管理；

（4）能正确使用微信小程序绵医在线和SSDM系

统进行评估或有家属指导参与；（5）签署知情

同意书。排除标准：（1）就诊已有痛风石导致的

关节严重变形的痛风患者；（2）酗酒、吸毒史；

（3）合并有严重的心、肺、脑及肾脏疾病等。按

随机数字表法分为两组，各50例。研究组男46
例，女4例；年龄19~69岁，平均(40.08±12.90)
岁；对照组男47例，女3例；年龄19~68岁，平

均(44.37±12.89)岁。两组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经

我院科技科医学伦理委员会批准。

1.2　方法

对照组患者行常规护理管理，给予痛风的

健康知识宣教，行病情评估，根据患者情况进

行个体化的指导，出院后安排复诊计划，定期

复查，遵医嘱用药，日常保健等 [14-16]。观察组

行个案管理师主导的全病程管理模式：团队组

建：在科室内组建全病程管理服务小组，组内

包含主任医师一名、副主任医师两名、副主任

护师一名、主管护师三名、个案管理师一名。

具体管理措施：（1）患者确诊符合纳入标准

时，主管医生告知个案管理师将患者纳入全病

程进行收案管理，个案管理师向患者及家属详

细介绍痛风相关的疾病信息，具体包括痛风疾

病的知识、治疗、用药、检查内容等；（2）建

立详细的病例管理档案，根据患者病情制定详

细的照护计划，内容包括用药、饮食及运动锻

炼计划；（3）指导并教会患者利用SSDM系统

行SF-36评估；（4）指导并教会患者及家属利

用微信小程序绵医在线进行在线咨询；（5）住

院患者出院前再次修订照护计划，制定完整的

复诊计划；（6）复诊管理：个案管理师提前为

患者预约复诊，由主管医师提前开好所需要做

的检测，患者来院后直接做检查看诊；（7）个

案管理师定期推送痛风科普小文章提高患者对

疾病及治疗药物的认识；（8）随访管理：个案

管理师定期随访，准确把握患者近期身体及心
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理情况，及时根据情况调整管理方案。管理时

间共6个月。

1.3　观察指标

（1）生活质量。采用国际通用量表SF-36
生活质量量表[16]，分别在患者出院前1d、出院

后6个月进行问卷调查。SF-36生活质量量表又

叫健康调查简表，是美国医学局研究(Medical 
Outcomes Study， MOS)组开发的一个普适性

测定量表。含有36个条目的健康调查问卷，包

含活力、肌体疼痛、躯体角色(role-physical)、
躯体功能、心理卫生、社会功能、情绪角色、

总体健康8个领域 [17]。调查表内容包括：可以

从事重体力活动，可以进行适度活动，可以手

提日用品，可以上楼梯，可以步行等生理健康

指标；心理健康调查内容包括：您觉得生活充

实吗？您是一个敏感的人吗？您的心理很平静

吗？您做事精力充沛吗？您是个快乐的人吗？

调查问卷每个指标包括偶尔、经常、总是三个

选项，心理健康及生理健康评分满分100分，

每项指标20分，偶尔得分10分，经常得分15，

总是得分20，得分越高，证明患者的生活质量

越好[18-20]。（2）满意度。干预后，以本院信息

科根据国家卫生健康委满意度调查内容自制满

意度量表对患者进行满意度评估，内容为医生

沟通、护士沟通、环境与标识、疼痛管理、用

药沟通、对亲友态度、出院告知、出入院信息

及手续、整体印象等，总分100分。分为三个层

次：不满意(<80分)、基本满意(80~90分)、非

常满意(>90分)[21]。为保证评估的准确性和重复

性，SF-36评分固定地由个案管理师来进行，满

意度调查以医院信息科推送的调查为准。

1.4   统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析，计

数资料用(n，%)表示，行χ2检验；计量资料用

( ±s)表示，行t检验，以P<0.05的差异作为统

计学意义。

2　结果

2.1   血尿酸水平

两组管理前血尿酸水平差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组管理后的血尿酸水平低于

对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1  两组血尿酸比较（ ±s，μmol/L）

组别 管理前 管理后 t P

观察组（n =50） 550.10±36.94 314.29±49.06* 28.670 0.000

对照组（n =50） 563.89±44.15 340.18±56.31 21.317 0.000

t 1.695 2.451

P 0.093  0.016

注 : 与对照组比较 *P<0.05

2.2　生活质量

管理前两组患者的生活质量SF-36各项评

分差异无统计学意义(P>0.05)；管理后两组

患者的评分均有提高，且观察组的生活质量

F-36各项评分高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表 2  两组 SF-36 评分比较 ( 分 , ±s)

组别 时间 活力 肌体疼痛 躯体角色 躯体功能

观察组 (n =50) 管理前 70.77±14.39 69.69±16.91 71.70±17.31 77.76±11.20

对照组 (n =50) 管理前 67.68±11.31 76.29±18.83 72.46±19.21 74.40±13.13

t 值 1.195 -1.844 -0.209 1.375

P 0.235 0.068 0.835 0.172

观察组 (n =50) 管理后 83.78±10.38* 86.90±8.81* 85.86±8.86* 85.86±8.86*

对照组 (n =50) 管理后 78.52±9.29 81.26±11.92 77.32±15.92 79.58±13.33

t 值 2.671 2.693 2.957 2.777

P 0.009 0.008 0.004 0.007



119118 2023 年 第 23 卷 第 07 期

·医学护理信息··医学护理信息·

续表 2

组别 时间 心理卫生 社会功能 情绪角色 总体健康

观察组 (n =50) 管理前 77.09±14.92 72.96±16.52 75.37±7.71 74.16±17.30

对照组 (n =50) 管理前 76.35±15.29 76.97±12.74 76.87±9.74 76.81±15.13

t 值 0.244 -1.360 -0.859 -0.815

P 0.808 0.177 0.393 0.417

观察组 (n =50) 管理后 88.65±5.18* 85.77±7.68* 88.07±5.13* 85.01±7.15*

对照组 (n =50) 管理后 82.55±9.17 77.76±16.29 82.70±7.82 89.93±5.56

t 值 4.093 3.146 4.059 3.849

P 0.000 0.002 0.000 0.000

注 : 与对照组比较 *P<0.05

表 3　两组满意度比较 n(%) 

组别 例数 非常满意 (>90 分 ) 基本满意（80~90 分） 不满意（<80 分） 总满意度

观察组 50 39（76） 10（20） 1（2） 49（98）

对照组 50 34（68） 7（14） 9（18） 41（82）

χ2 7.111

P 值 0.008

注 : 与对照组比较P<0.05

2.3　满意度

观察组总满意度(96%)高于对照组(82%)，
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

3　讨论

基于个案管理师主导的全病程管理模式

可降低痛风患者的血尿酸水平，改善其生活质

量，提高满意度，与崔红艳、郑国华[19]研究结

果相似。分析原因如下。

3.1   全病程管理可引导患者实现主动管理

3.1.1  利用现代化信息技术引导患者主动管理

现在网络技术的进步也为我们的慢病管理

提供了新的途径和方法，特别是微信、网站的

应用，极大增强了患者的主动学习及自我管理

的积极性。微信是我们大多数人使用的社交工

具，我科开通了两个微信公众号：“西南风湿

病专科”和“西南痛风诊疗中心”。我们每月

通过微信平台向关注者发送相关专业知识及生

活知识，关注者可以主动学习。除此之外，患

者还可以通过全病程管理互动微信公众号绵医

在线观看痛风相关知识健康讲座，多途径实现

患者的主动管理。

3.1.2  “互联网+”实现患者的“线上”自我管理

（1）“便携式家用健康医疗”模式：患

者通过绵医在线购买便携式尿酸监测设备，

实现自动上传及保存尿酸数据，可自行进行健

康评估，风险预警等功能实现自我监测及医护

人员的远程监管。其优势在于整合医院、医生

资源，为患者带来更便捷的就医体检，提供可

持续的延续服务。这样可以让患者实现网络

就医，并且流程简化实现快速就医，可随时随

地与医生沟通比如调整用药，对患者的治疗情

况、潜在危险因素进行评估，根据患者现存或

潜在的问题调整照护计划；另外患者通过监测

设备实现自我监测与远程监管，实时监测，精

准把握病情，从而实现了痛风患者主动管理及

精准治疗的模式。（2）提供24小时在线咨询服

务：全病程管理患者在家也能享受专业医护人

员24小时提供的全面健康管理服务。患者有任

何问题都可以通过绵医在线进行咨询，首先由

机器人提供咨询，遇无法解决问题再由个管师
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接待处理，如个案管理师无法解决的问题再转

给主管医师，这样可以优先提供完整主诉，提

高医生的咨询效率。个案管理师+医护团队管

理病人，患者后续情况有追踪汇总。（3）利用

绵医在线实现线上问卷调查：个案管理师可根

据需要通过绵医在线定期向患者推送相关调查

问卷，内容可以包括痛风发作风险评估、36项

简易调查(SF-36)、用药依从性评估、医院焦虑-
抑郁评估量表（HADS）等。患者作答以后，

直接反馈给医护人员，医护人员获得病人问卷

后进行分析、评估，然后修改管理计划或继续

执行前计划。对于不同接受程度的患者，采用

不同方法进行教育及管理，充分发挥患者家属

及护士的功能，使疾病评估得以实现，建立起

牢固的医患关系。

3.2   全病程管理可提高患者的依从性，实现被

动管理

被动管理的内容包括：（1）信息化管理

平台建设：全病程管理系统（HCRM）医疗、

健康管理系统与绵医在线公众服务平台联合进

行全病程管理。该系统是康智公司在国内首创

的全病程管理体系，为各级医疗机构提供全病

程管理服务整体解决方案，利用全病程管理服

务，提升医院的医疗水平及服务品质，助力医

联体分级诊疗政策落地实施，以此达到提高患

者看病难的问题，减轻患者、家庭、社会经济

负担的目的。（2）优化复诊流程：患者复诊，

个案管理师会按照出院时与医生一起制定的

照护计划提前通知患者来院复诊，并为患者预

约挂号，在由主管医师提前开好患者所需要做

的检查，患者来院后直接缴费做检查看诊。优

化复诊流程后，患者复诊挂号有保障，自己不

用担心挂不了号，或者忘记复诊。提前约好所

有检查，先做检查，拿结果看门诊的随访效率

最高，这样一个流程下来最快可以半天完成，

减少患者在医院停留时间，节约住酒店、吃饭

及误工的天数，为患者间接节约了费用。另外

可以避免患者交叉感染的风险，尤其是现如今

新冠疫情防控常态化下，更应该关注患者的安

全。再者，增加了患者群体的稳定性，为学科

的良性发展奠定了良好的病员基础。（3）痛

风专病门诊，通过开设痛风专病门诊，有利于

痛风患者的集中管理及教育，更容易提高患者

的关注度与信任度。患者与医生见面时，医生

对患者进行自我管理方法、用药情况和检查指

标评价，调整治疗方案，共同设定治疗目标，

安排下次随访时间。（4）护理慢病门诊：去医

院看病，除了看医生挂的号，目前在国内糖尿

病、产科、乳腺、护理门诊等几种“护士号”

新型门诊逐步出现，护理专科门诊是一个健康

咨询门诊，目的是为广大患者提供一个能了解

自己疾病知识、康复知识、营养知识等为一体

的专科护理门诊[22]，为对疾病有疑惑的病人及

家属解决各种问题并提出科学的指导和建议，

以使病人在护理方面少走弯路，加快康复。同

时更利于协助医生对慢性病患者进行管理，同

时促进护理团队向专科化、专家化发展，有利

于护理人员职业规划，提高护理人员积极性。

通过护理门诊及护理的慢病管理，我科的护理

队伍已撑起了慢病管理的半边天。

小结综上所述，基于个案管理师主导的

全病程管理模式应用于痛风患者效果显著，可

明显降低机体血尿酸水平，改善其生活质量，

提升满意度，推广价值显著。该模式主要体现

的是社会效益：首先，个案管理师主导的全病

程管理体系在痛风患者中的应用，在血尿酸水

平的控制、生活质量方面，都能得到持续的改

善，这样可以避免疾病复发，减少患者住院、

增加治疗药物、增加护理成本、误工的几率，

为患者节约治疗费用；其次，在现如今疫情防

控常态化下，通过互联网绵医在线、SSDM系

统的全病程管理体系在应对疫情防控时，患

者可以在线上与医生沟通、药品邮寄，并能接

收到个案管理师推送的防疫及痛风相关疾病

知识，感受被关爱、减少焦虑、减少到医院就

诊、减少外出感染的风险，为患者间接节约了
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费用；再者，增加了患者群体的稳定性，为学

科的良性发展奠定了良好的病员基础。
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