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  [摘 要] 目的 分析基本公共卫生服务老年人健康管理服务的连续性,为完善老年人健康管理相关政

策提供参考。方法 采取整群抽样的方法,对2020年在本院管辖下3家社康机构接受基本公共卫生服务老年

人健康管理的1
 

080名65岁及以上常住老年人,调查其2020年1月1日至2024年12月31日接受老年人健康

管理的情况;对2023年检出血压升高的老年人,调查其后续1年内因高血压就诊情况。运用描述性分析、χ2 检

验、秩和检验分析老年人健康管理服务的连续性。结果 1
 

080名老年人2020—2024年接受健康管理的平均

次数为(3.23±1.53)次,其中每年接受健康管理服务5次的老年人占30.28%。1
 

080名老年人在随访第2~5
年参加免费健康体检的比例分别为65.19%、58.98%、53.06%、46.11%。不同性别老年人接受老年人健康管

理的次数比较,差异无统计学意义(H=-0.147,P=0.883);不同年龄老年人接受老年人健康管理的次数比

较,高年龄组老年人接受健康管理的次数更低,差异有统计学意义(H=15.564,P=0.004)。检出血压升高且

无高血压病史的老年人中有14.12%在后续1年内确诊并因高血压就诊,检出血压升高且有高血压病史的老年

人治疗率为66.52%。结论 基本公共卫生服务老年人健康管理服务的连续性仍需加强,老年人健康管理服务

有助于提高老年人对高血压的知晓率和治疗率。
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  2009年4月,中共中央、国务院出台了《中共中央

国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》[1],正式

启动新一轮医疗改革,其中重点要求实施国家基本公

共卫生服务项目。老年人健康管理项目是基本公共

卫生服务项目之一,要求基层医疗卫生机构对辖区内

65周岁及以上老年人每年免费开展1次健康管理服

务,内容包括生活方式和健康状况评估、体格检查、辅
助检查及健康指导[2]。主要目标是促进老年人健康

相关行为,提高老年人的健康相关生命质量,延长健

康预期寿命,促进老龄化健康发展。
服务连续性指患者于不同时间所接受的服务之

间的连贯性。有研究认为连续性健康管理可提高老

年共病患者生活质量,改善长期预后[3]。本研究对社

区基本公共卫生服务老年人健康管理服务的连续性

进行研究,为完善老年人健康管理相关政策提供

参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采取整群抽样的方法,选取

本院管辖下梅林、梅京、孖岭3家社康机构接受基本

公共卫生服务老年人健康管理的65岁及以上常住老

年人为研究对象。纳入标准:2020年1月1日至

2020年12月31日在3家社康机构完成老年人健康

管理服务全部项目。排除标准:未接受老年人健康管

理服务或部分体检项目未完成的辖区老年人。

1.2 研究方法 从深圳市社区健康信息系统收集研

究对象从2020年1月1日至2024年12月31日接受

老年人免费健康管理的资料,分析老年人健康管理服

务的连续性。对2023年体检时检出血压升高的老年

人,查阅社区健康服务信息系统自体检之日至2024
年12月31日的就诊记录,评价其体检后续服务的连

续性。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据录

入及统计分析。分类变量采用百分比表示,组间比较

采用χ2 检验,其中有序分类变量的组间比较采用

KruskalWallis
 

H 秩和检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 社区老年人连续接受基本公共卫生服务老年人

健康管理的情况 2020年在本院管辖下3家社康机

构接受基本公共卫生服务老年人健康管理的65岁及

以上常住老年人共计1
 

080人,年龄65~93岁,平均

(70.51±5.46)岁,其中男506人,占46.85%,女574
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人,占53.15%。1
 

080名老年人2020—2024年接受

健康管理的平均次数为(3.23±1.53)次。自2020年

接受老年人健康管理服务开始,后续5年内1
 

080名

老年人接受服务的次数分布见表1。
表1  1

 

080名老年人2020—2024年接受健康管理情况

健康管理次数 人数(人) 构成比(%)

1次 229 21.20

2次 153 14.17

3次 162 15.00

4次 209 19.35

5次 327 30.28

合计 1
 

080 100.00

  随访至2024年,1
 

080名老年人中仍有46.11%
在原社康机构接受老年人健康管理服务,各年度接受

老年人免费健康体检的人数占接受健康管理服务人

数的百分比见表2。
表2  1

 

080名老年人2020—2024年接受老年人免费

   健康体检情况

年份 免费健康体检(人) 构成比(%)

2020年 1
 

080 100.00

2021年 704 65.19

2022年 637 58.98

2023年 573 53.06

2024年 498 46.11

2.2 2024年参加老年人免费健康体检的情况及原

因 1
 

080名老年人中,2024年参加免费健康体检

498人,未参加582人,2组老年人性别分布比较,差
异无统计学意义(P>0.05),而2组老年人年龄分布

比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
对2024年未参加免费健康体检的582名老年人

进行电话随访及催检,其中70人因电话空号、错号或

拒接电话无法联系。未参加老年人免费健康体检的

主要原因包括:“回老家无法参加体检”占30.24%,

“搬家到其他辖区接受老年人健康管理”占25.26%,
“当年曾因病入院检查或在医院体检”占15.46%,“不
想每年体检”占9.28%。见表4。

2.3 不同年龄、性别老年人连续接受社区老年人健

康管理的情况 不同性别老年人在调查时间段内接

受老年人健康管理服务的次数比较,差异无统计学意

义(P>0.05);不同年龄老年人接受老年人健康管理

服务的次数比较,差异有统计学意义(P<0.05),高年

龄组老年人在后续随访时间段内接受健康管理服务

的次数更低。见表5。
表3  2024年参加与未参加免费健康体检老年人

   基本特征比较

基本特征 参加[n(%)] 未参加[n(%)] χ2 P

性别 0.482 0.487

 男 239(47.79) 267(45.88)

 女 259(52.01) 315(54.12)

年龄(岁) 14.275 0.006

 65~<70 281(56.43) 313(53.78)

 70~<75 133(26.71) 131(22.51)

 75~<80 49(9.84) 75(12.89)

 80~<85 32(6.26) 44(7.56)

 ≥85 3(0.60) 19(3.26)

合计 498(100.00) 582(100.00) - -

  注:-表示无此项。

表4  未参加老年人免费健康体检的原因(n=582)

原因
人数

(人)

构成比

(%)

回老家无法参加体检 176 30.24

搬家到其他辖区接受老年人健康管理 147 25.26

当年曾因病入院检查或在医院体检 90 15.46

空号、错号或拒接电话等无法联系 70 12.03

不想每年体检 45 7.73

已死亡 54 9.28

合计 582 100.00

表5  不同年龄、性别老年人5年内接受老年人健康管理服务的次数比较[n(%)]

项目 1次 2次 3次 4次 5次 H P

性别 -0.147 0.883

 男 107(21.15) 77(15.22) 72(14.23) 96(18.97) 154(30.43)

 女 122(21.25) 76(13.24) 90(15.68) 113(19.69) 173(30.14)

年龄(岁) 15.564 0.004

 65~<70 113(19.02) 83(13.97) 98(16.50) 113(19.02) 187(31.48)

 70~<75 52(19.70) 35(13.26) 38(14.39) 54(20.45) 85(32.20)

 75~<80 34(27.42) 19(15.32) 15(12.10) 25(20.16) 31(25.00)
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续表5  不同年龄、性别老年人5年内接受老年人健康管理服务的次数比较[n(%)]

项目 1次 2次 3次 4次 5次 H P

 80~<85 22(28.95) 9(11.84) 8(10.53) 14(18.42) 23(30.26)

 ≥85 8(36.36) 7(31.82) 3(13.64) 3(13.64) 1(4.55)

合计 229(21.20) 153(14.17) 162(15.00) 209(19.35) 327(30.28) - -

  注:-表示无此项。

2.4 检出血压升高的老年人后续服务连续性分析 选

取2023年参与健康管理服务的573名老年人,分析

老年人检出血压升高后续纳入慢性疾病健康管理的

情况。306人在2023年度体检时检出血压升高,占

53.40%,其中自述有高血压病史221人,占72.22%,
无高血压病史85人,占27.78%。有高血压病史和无

高血压病史的老年人在体检后1年内因高血压就诊

的比例比较,差异有统计学意义(χ2=67.523,P<
0.001)。体检时已有明确高血压病史的老年人体检

后就诊率高于体检时尚无明确高血压病史的老年人。
有高血压病史且体检时检出血压升高的老年人中有

33.48%后续未就诊。见表6。
表6  体检时“血压升高”老年人后续就诊情况[n(%)]

体检前是否已确诊
体检后因高血压就诊

否 是
合计

否 73(85.88) 12(14.12) 85(100.00)

是 74(33.48) 147(66.52)a 221(100.00)

合计 147(48.04) 159(51.96) 306(100.00)

  注:与体检前未确诊(无高血压病史)老年人比较,aP<0.05。

3 讨  论

2024年,全国老年人健康管理率达67.39%[4],
本研究对老年人健康管理服务的连续性进行调查,结
果显示在社区接受基本公共卫生服务项目老年人健

康管理的老年人中,坚持每年参与健康管理的老年人

占管理人数的30.28%,提示目前老年人对每年定期

体检的重要性认识还不够,主动参与健康管理的意识

还不强。作者在实际工作中也发现大多数老年人需

要社区工作人员反复通知并沟通才参与。
在随访第5年时仍在原机构接受老年人健康管

理服务的老年人占46.11%。主要原因是辖区老年人

流动性较大。参加基本公共卫生服务老年人健康体

检的老年人多为来深圳投靠子女的老年人,有研究结

果显示,流动老年人各健康管理项目利用率、接受社

区健康管理服务意愿程度均明显低于非流动老年

人[5]。本研究因“回老家无法参加体检”的老年人占

比为30.24%,因“搬家到其他机构接受健康管理服

务”的老年人占比为25.26%,提示应进一步做好国家

基本公共卫生服务政策宣传,促进老年人在搬家或回

老家后及时到当地登记建档并接受健康管理服务。

本调查结果显示,85岁以下各年龄组老年人在调

查时间段内接受免费健康体检频次比较,差异有统计

学意义(P<0.05),而85岁及以上老年人在随后5年

内的体检频次较其他各年龄组降低,一方面是因为高

龄老年人行动不便,影响其到社区卫生服务机构接受

健康体检的积极性;另一方面,在纳入调查时85岁以

上老年人后续5年内发生死亡的概率也较其他年龄

组高。高龄老年人在实现健康增龄目标方面面临更

大挑战[6],应重视高龄老年人的健康管理,社康机构

可通过上门服务等方式提高高龄老年人的健康管理

率,并应更加注重其个性化需求。
按照《国家基本公共卫生服务规范(第三版)》要

求,对发现已确诊的原发性高血压患者应同时开展相

应的慢性疾病患者健康管理。本次调查结果显示,体
检前已有高血压病史且体检时检出血压控制不满意

的老年人后续因高血压就诊的占66.52%,提示仍有

33.48%的高血压老年人未纳入慢性疾病健康管理,
反映出老年人仍缺乏健康意识且疏于健康管理,未正

确地对待和管理自己的高血压状况[7]。体检时检出

血压升高但尚无明确高血压史的老年人,在之后1年

内确诊并接受高血压治疗的占14.12%,提示老年人

健康管理服务有助于提高老年人对高血压的知晓率

和治疗率。检出血压升高有明确高血压病史的老年

人其后续因高血压就诊率高于新发现血压升高的老

年人,相比于新诊断的高血压患者,已确诊的患者可

能出于对自身健康的担忧,健康意识会有所提升,并
积极配合治疗,因此就诊连续性相对较高[8]。对于体

检时发现血压升高的老年人,应及时随访,进一步加

强健康教育,将确诊者纳入慢性疾病健康管理,激励

更多老年人积极主动参与健康管理[9]。
 

目前的老年人健康管理服务宣传工作主要为工

作人员打电话、发短信、口头解释政策、张贴宣传海报

等,影响力远远不够。健康宣传的对象不应该只限于

老年人,而是全体居民,推动所有居民知晓并理解老

年人健康管理政策,让健康管理的理念“家喻户晓,深
入人心”,进而促进老年人及其家人乃至全社会健康

理念的转变,加强老年人健康管理服务的连续性。
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·教学与管理·

“国考”背景下中医病案首页全流程质控的实施效果研究*

景思霞,汪秀玲,李明明

[广州中医药大学第一附属医院重庆医院(重庆市北碚区中医院),重庆
 

400700]

  [摘 要] 目的 评价中医病案首页全流程质控再造的实施效果。方法 以“国考”中医病案首页数据质

量要求为标准,2023年底对某三甲中医院的病案首页实施全流程智能化质控再造。从信息系统调取上传至

TCMMS平台的原始数据,以2024年1-6月出院的19
 

001份首页数据作为观察组,以2023年6-12月出院

的20
 

994份首页数据作为对照组,分析TCMMS平台错误日志,然后运用SPSS19.0进行Fisher精确检验分

析。结果 对照组缺陷率为14.86%,观察组缺陷率为10.81%。2组间“证件号码”“病理号”“ABO血型”和

“RH血型”4个项目的缺陷率比较,差异无统计学意义(P>0.05),2组间其余29个缺陷项目的缺陷率比较,差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 从完整性、规范性、准确性三个方面分析病案首页存在的缺陷类型及其

原因,并提出强化信息化建设、强化首页费用归类、强化病案编码质量等改进措施。
[关键词] 公立医院绩效考核; 中医病案首页质量; 全流程控制; 缺陷率
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《关于启动
 

2019
 

年全国三级

公立医院绩效考核有关工作的通知》(国办发[2019]

371号),要求参加公立中医医院绩效考核的医疗机构

认真完成病案首页数据上传工作[1]。中医病案首页

的数据质量直接决定了来源于病案首页的“国考”指
标的准确性[2]。“国考”中医病案首页的质量标准已

成为公立中医医院首页质量控制(质控)的“金标

准”[3]。2023年底,依照“国考”中医病案首页质量标

准对重庆市某三甲中医院病案首页系统进行全流程

质控再造,研究流程再造前后半年的数据质量,评价

其提升中医病案首页数据质量的效果。

1 资料与方法

1.1 资料来源 从病案信息系统提取某医院用于公

立中医医院绩效考核的中医医疗服务监测系统(TC-
MMS)首页信息采集平台的病案首页原始数据,包含

患者基本信息、住院过程信息、诊疗信息和费用信息

四大类别[4]共计222
 

个数据项目,其中必填项96个,
条件必填项27个。将2023年6-12月出院的20

 

994
份病案 首 页 作 为 对 照 组,2024年1-6月 出 院 的

19
 

001份病案首页作为观察组。

1.2 方法

1.2.1 首页缺陷数据收集 将所研究的病案首页数

据上传至TCMMS首页信息采集平台分别记录观察

组和对照组系统提示的错误日志,包括上传错误日志

和逻辑错误日志[5],从数据的一致性、完整性、规范性

和逻辑性4个方面进行全面分析,必填项缺陷主要表
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