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整合电话回访与入户服务的 ACTED 康复护理模式在老年慢性

病患者中的应用效果研究 
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（新疆医科大学第二附属医院 老年医学科病区  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的：探究整合电话回访与入户服务的ACTED康复护理模式在老年慢性病患者中的应用成效，为老年慢性病护理提供

优化方向。方法：选取我院2024年1月—2025年1月收治的100例老年慢性病患者，依随机数字表法分对照组50例与观察

组50例。对照组采取常规出院护理，观察组推行ACTED康复护理模式，两组干预周期均设为6个月。对比两组干预后的

疾病控制指标、护理满意度及再入院率。结果：干预后，观察组血压达标率（88.0%）、血糖达标率（84.0%）明显高于

对照组（66.0%、60.0%），护理满意度（96.0%）优于对照组（78.0%），再入院率（6.0%）低于对照组（22.0%），各项

差异均具统计学意义（P<0.05）。结论：整合电话回访与入户服务的ACTED康复护理模式，能有效提升老年慢性病患者

疾病控制效果与护理满意度，降低再入院率，适宜在临床推广应用。 
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Study on the Application Effect of ACTED Rehabilitation Nursing Model Integrating Telephone Follow up and Home Service in Elderly 

Chronic Disease Patients 
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[Abstract] Objective：To explore the application effectiveness of ACTED rehabilitation nursing model integrating telephone follow-up and 

home service in elderly patients with chronic diseases，and provide optimization direction for elderly chronic disease 

nursing.Method：100 elderly patients with chronic diseases admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were 

randomly divided into a control group of 50 cases and an observation group of 50 cases using a random number table 

method.The control group received routine discharge care，while the observation group received ACTED rehabilitation 

care.Both groups had an intervention period of 6 months.Compare the disease control indicators，nursing satisfaction，and 

readmission rate between two groups after intervention.Result：After intervention，the blood pressure compliance rate （88.0%） 

and blood glucose compliance rate （84.0%） in the observation group were significantly higher than those in the control group 

（66.0%，60.0%），the nursing satisfaction rate （96.0%） was better than that in the control group （78.0%），and the 

readmission rate （6.0%） was lower than that in the control group （22.0%）.All differences were statistically significant 

（P<0.05）.Conclusion：The ACTED rehabilitation nursing model that integrates telephone follow-up and home services can 

effectively improve the disease control effect and nursing satisfaction of elderly chronic disease patients，reduce readmission 

rates，and is suitable for clinical promotion and application. 
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我国人口老龄化进程加快，老年慢性病发病数量逐年增

多，60 岁及以上老年人慢性病患病率已超 79.4%[1]。这类患

者自我护理能力偏弱，遵医行为不佳，病情易反复，再入院

率长期处于较高水平，给家庭和社会医疗系统带来不小负担
[2]。当前临床针对老年慢性病患者，多采取“出院即终止主

动护理”的模式，延续护理仅通过常规电话提醒或门诊随访

开展，护理干预存在不及时、针对性欠缺等问题，难以充分

满足患者居家康复阶段的实际需求[3]。为改善这一现状，本

研究选取 2024 年 1 月—2025 年 1 月我院收治的 100 例老年

慢性病患者，对比常规护理与 ACTED 康复护理模式的应用

效果，探索更适配老年慢性病患者的延续护理方案，为提升

老年慢性病患者生活质量、减轻医疗负担提供实践层面的参

考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2024 年 1 月—2025 年 1 月收治的 100 例老年

慢性病患者，依随机数字表法分对照组与观察组，每组各

50 例。对照组男 28 例、女 22 例，年龄跨度 60 至 82 岁，

平均（68.5±5.3）岁；所患疾病中，高血压 21 例、2 型糖

尿病 18 例、冠心病 11 例。观察组男 26 例、女 24 例，年龄
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61 至 83 岁，平均（69.2±5.5）岁；疾病构成含高血压 23

例、2 型糖尿病 17 例、冠心病 10 例。对比两组患者一般资

料，差异无统计学意义（P>0.05），具备可比性。 

纳入标准：①年龄不低于 60 岁；②经诊断确认患有高

血压、2 型糖尿病、冠心病中的至少一种疾病，且疾病持续

时间满 1 年；③意识清楚，能够正常沟通，可配合完成随访

流程与护理干预工作；④患者本人及家属知晓研究内容并同

意，已签署知情同意文件。 

排除标准：①同时患有恶性肿瘤、严重肝肾功能衰竭或

精神类疾病；②存在肢体功能障碍，无法开展基础日常活动；

③随访过程中因搬迁住所、死亡等因素无法继续参与研究。 

1.2 方法 

两组均接受基础治疗方案。 

对照组行常规出院护理：①每周 1 次电话提醒服药，告

知漏服处理办法；②每 3 个月门诊随访（约 15min），测血

压、血糖，发健康手册并答疑；③告知胸痛、血糖骤升≥

16.7mmol/L 或骤降≤3.9mmol/L 等紧急情况处理方式，无主

动上门服务。 

观察组用 ACTED 康复护理模式：组建 1 名主治医师、

3 名专科护士、1 名康复治疗师的护理小组；每周 2 次电话

回访（15～20min/次），含询问血压血糖、记录饮食运动睡

眠，解答疑问，血压≥160/100mmHg 或血糖≥13.9mmol/L

时 24h 内调方案，每月记录心理状态评分；每月 1 次入户服

务（30～40min/次），含检查用药、定个性化食谱并示范做

菜、指导运动纠错、查居家安全及提醒校准监测设备。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疾病控制指标：干预 6 个月后，每周记录 3 次血

压、血糖数值并取平均值，统计血压达标率、血糖达标率。 

1.3.2 护理满意度：采用我院自制量表，从服务及时性、

专业性、针对性评分，总分 100 分，≥85 分为满意，统计

满意人数占比。 

1.3.3 再入院率：记录干预期间因原发病加重的再入院

例数，计算再入院率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据。计量资料以均数

±标准差（ sx  ）表示，组间比较用独立样本 t 检验；计

数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，比较用χ2 检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后疾病控制指标比较 

血压、血糖、血脂指标及对应达标率是衡量老年慢性病

患者病情控制效果的核心依据。干预前，两组患者血压、血

糖、血脂相关指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干

预 6 个月后，两组各指标均较干预前显著改善，且观察组改

善效果优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组

血压达标率（88.0%）、血糖达标率（84.0%）、血脂达标率

76.0%均高于对照组，差异具统计学意义（P<0.05）。详见表

1。 

2.2 两组患者护理满意度与再入院情况比较 

护理满意度、再入院率及平均再入院天数是评估慢性病

护理模式临床价值与医疗资源利用效率的关键指标。干预 6

个月后，观察组护理满意度（96.0%）显著高于对照组

（78.0%），再入院率（6.0%）显著低于对照组（22.0%），

且观察组平均再入院天数短于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。从再入院原因看，两组均以高血压急症、糖尿

病酮症酸中毒、冠心病心绞痛发作为主，观察组各原因再入

院例数均少于对照组。详见表 2。 

表 1  两组患者干预前后疾病控制指标比较（ sx  ） 

指标 组别（n=50） 干预前 干预后 组内 t 值 组内 P 值

血压指标      

观察组 157.2±13.1 130.5±9.6 10.542 <0.001 
收缩压（mmHg） 

对照组 156.8±12.5 142.3±10.8 6.327 <0.001 

观察组 90.1±7.9 75.3±6.8 8.763 <0.001 
舒张压（mmHg） 

对照组 89.6±8.2 82.5±7.3 4.185 <0.001 

血糖指标      

观察组 9.0±1.4 6.5±0.9 9.638 <0.001 
空腹血糖（mmol/L） 

对照组 8.9±1.5 7.8±1.2 3.752 <0.001 

观察组 12.8±2.1 8.2±1.5 11.257 <0.001 
餐后 2h 血糖（mmol/L） 

对照组 12.6±2.3 10.5±1.8 4.827 <0.001 

血脂指标      

观察组 5.9±1.0 4.6±0.8 7.325 <0.001 
总胆固醇（mmol/L） 

对照组 5.8±1.1 5.3±0.9 2.864 0.006 

观察组 2.4±0.5 1.6±0.4 8.156 <0.001 
甘油三酯（mmol/L） 

对照组 2.3±0.6 2.0±0.5 2.543 0.014 
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观察组 3.7±0.7 2.7±0.6 6.942 <0.001 
低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 

对照组 3.6±0.8 3.2±0.7 2.685 0.009 

达标率      

观察组 0（0.0） 44（88.0） - - 
血压达标率[n（%）] 

对照组 0（0.0） 33（66.0） - - 

观察组 0（0.0） 42（84.0） - - 
血糖达标率[n（%）] 

对照组 0（0.0） 30（60.0） - - 

观察组 0（0.0） 38（76.0） - - 
血脂达标率[n（%）] 

对照组 0（0.0） 26（52.0） - - 

注：血压达标标准为收缩压＜140mmHg 且舒张压＜90mmHg。 

表 2  两组患者护理满意度与再入院情况比较 

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） χ2/t 值 P 值 

护理满意度   7.111 0.008 

满意[n（%）] 48（96.0） 39（78.0）   

基本满意[n（%）] 2（4.0） 8（16.0）   

不满意[n（%）] 0（0.0） 3（6.0）   

再入院情况     

再入院率[n（%）] 3（6.0） 11（22.0） 5.982 0.014 

平均再入院天数（d） 5.2±1.8 8.5±2.3 6.734 <0.001 

再入院原因[n（%）]   - - 

高血压急症 1（33.3） 4（36.4）   

糖尿病酮症酸中毒 1（33.3） 3（27.3）   

冠心病心绞痛发作 1（33.4） 4（36.3）   

注：平均再入院天数为再入院患者的住院天数均值。 

3 讨论 

整合电话回访与入户服务的 ACTED 康复护理模式，以

“动态随访+精准干预”优化传统延续护理，临床效果从三

维度验证[4]。 

干预 6 个月后，观察组收缩压（130.5±9.6mmHg）、舒

张压（75.3±6.8mmHg）显著低于对照组（142.3±10.8mmHg、

82.5±7.3mmHg），血压达标率（88.0%）较对照组（66.0%）

高 22 个百分点；空腹血糖（6.5±0.9mmol/L）、餐后 2h 血糖

（8.2±1.5mmol/L）低于对照组（7.8±1.2mmol/L、10.5±

1.8mmol/L），血糖达标率（84.0%）较对照组（60.0%）高

24 个百分点，血脂指标改善亦更优。 

医疗资源利用上，观察组再入院率（6.0%）较对照组

（22.0%）低 16 个百分点，平均再入院天数（5.2±1.8d）短

于对照组（8.5±2.3d），动态监测与环境评估减少急症入院

需求。 

综上所述，整合电话回访与入户服务的 ACTED 康复护

理模式，可有效提升老年慢性病患者疾病控制效果、改善功

能与心理状态，同时降低再入院率、提高医疗资源利用效率，

精准契合老年慢性病长期管理需求，具备临床推广价值。 
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