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人力资源和社会保障部发布了《关于开展长期护理保险制度试点的指导意见》，在

上海、广州、青岛、长春等15个城市，进行长期护理保险的试点，截至2017年底，

在15个长护险试点城市中，参保人数已经超过了4400万人，当年度受益人数达到

7.5万余人，赔付护理保险金约5.7亿元，医保基金支付比例达到70%以上，人均支

付7600多元。而2019年试点城市已经由国家和人社部指定的15个扩大到了50个，主

要方式为以社会保险为基础，将城镇和居民医保基金划拨出部分资金，辅以政府补

助、个人缴费、福彩基金、捐助等方式，设立长护基金、为重症、失能、半失能等

特殊人群提供医疗护理服务的保险支持。

通过保监会网站可查询到，截至2019年8月，我国共有22家保险公司开展长期

护理保险业务，但仔细研究后可发现，这些产品大多以附加险形式出现，而作为主

险的护理产品往往保费高昂，这也可以理解，长期护理保险承担的风险因素更多，

由于护理状况的不确定性，精算模型更为复杂，保险责任的确立也困难重重，不够

完善的条款和规定，无法让保险公司与客户取得双赢，另外由于大部分商业保险公

司的护理保险都是定额给付型，也就是说一旦被保险人失能，达到护理状态，保险

公司就给付理赔金，这样就客户作假的可能性，产生逆选择。

为应对目前护理保险现状、让保险发挥实质保障作用，提出以下几点建议：1、

投保前严格把关，对业务员群体进行培训宣导、严格执行投保前如实告知，减少保险

欺诈的风险；2、客户出险后可联系有资质第三方医疗鉴定机构出具失能等级鉴定，

避免双方对鉴定结果产生争执；3、建议保险公司调整保险责任，可以根据不同地区

的实际护理现状及护理水平制定，一线城市护理疗养院的服务更加完善，而大部分城

市更倾向于居家护理，将给付理赔金替换为提供护理服务，根据客户的失能程度提

供不同水平的护理。当然这种方式的实施难度依旧很大，首先,保险公司在判断客户

的失能程度时是否能与客户达成一致，是由保险公司内部人员届定还是外包给第三

方机构进行判断；其次，相同的护理服务由不同的护理人员来做，客户的感受都不

同，如何统一标准化的护理服务;再次,客户对护理服务等级有选择性的要求，护理

服务是居家服务还是专业机构护理，假如护理风险等级提升，费用该怎么计算；最

后，长期护理保险还是一个发展中的领域，一旦发生纠纷，是否有案例可循，有法

可依，如何维护客户或是保险公司的权益？总体来说，保险公司提供的护理保险产

品，性价比及保障功能没有达到合理水平，还需进一步完善产品设计。

目前国内大部分家庭，都采取家中护理老人的方式，由被护理人的老伴或子女

进行照护，只有较少数，会选择进入养老护理机构或者是住院医疗照顾，但不管是

哪一种方式都面临一系列难题，想要化解老年人的护理困境，光靠每一个家庭的自

身力量远远不够，长期护理保险的普及困难重重，并且随着护理的范围不断拓展，

不仅是老年人的护理、儿童照护以及安宁疗护，还有母婴护理等各方面都离不开专

业的护理机构及人员。但我相信随着长护险制度的逐渐完善，保险公司不断的摸索

与实践，民众保险意识的提高，长期护理保险终将披荆斩棘，越走越远。
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社区高血压患者自我管理的效果
孟  晨

（北京市石景山区八角街道公园北社区  北京  100041）
[摘 要] 目的：探究社区高血患者压自我管理的应用价值。方法：研究样本抽取本社区1211例老年人中患有高血压疾病的90例患者，其中45例患者纳入对照组，实施

常规指导，另外45例患者纳入干预组，实施健康教育与自我管理干预，对比患者干预评分与生理状况。结果：干预实施前， 两组患者在健康认知评分、自我管理效能评分

方面数据差异无意义（P＜0.05）；干预后，两组患者组间评分数据均有效上升，且干预组大于对照组（P＜0.05）；干预组患者夜间血压波动值较之对照组，数据波动更

小，血压更稳定，组间数据差异显著（P＜0.05）。讨论：社区高血压患者实施健康教育、自我管理干预，使得患者对高血压疾病的健康认知更加清晰，在生活中更好的实

现自我管理，提升生活质量。
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高血压基本是影响我国老年生活质量的三高疾病之一，患者常年血压偏高，伴

有头晕、头痛、心动过速等症状。高血压疾病并不只是单纯的血压升高，更多的是

伴随着血流动力学的异常变化，致使患者脂质、糖代谢功能紊乱，长期如此，患者

出现心脑血管、肾脏、肝脏、心脏等靶器官受损的几率也随之增大[1]。本次研究基

于社区高血压的自我管理立项，探究在社区高血压患者的自我管理方面实施干预，

患者生理状态认知评分的改变情况，详见下文。

1.资料与方法

1.1一般资料

研究样本抽取本社区1211例老年人中患有高血压疾病的90例患者，其中45例

患者纳入对照组，实施常规指导，其中男性患者18例，女性患者27例，最大年龄68

岁、最小年龄56岁，平均（62.55±2.35）岁；另外45例患者纳入干预组，接受健

康教育与自我管理干预，其中男性患者19例，女性患者226例，最大年龄69岁、最

小年龄55岁，平均（63.21±2.24）岁；一般资料分析无意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组接受常规干预，基于社区高血压患者的病情影响，在日常生活中指导患

者的生活习惯，指导患者掌握使用电子血压计，每日定期测量自身血压，同时在药

物服用方面指导患者按时按量服用，以更好的控制血压。

干预组接受健康宣教与自我管理干预，其中健康宣教主要实施为病情宣教：基

于高血压的病理原因进行分析，帮助患者掌握相关的病情原理，并根据日常药物服

用后产生的效果进行解释，帮助患者更好的认识到药物对于病情的治疗效果，提升

患者服药的积极性，拓展病情、治疗认知[2]，帮助患者更好的实现生活质量提升。

1.3评判标准

自拟健康认知评分量表，总分100分，共25项认知评分项，每项依据认知程度

分为1-4分，4分为完全掌握、1分为从没听过。

采用自拟自我效能感综合量表，共计30项评分项目，每项依据自我效能等级，

分为1-5分，1分为非常不符合，5分非常符合。

收集患者夜间血压数据，运算峰值与谷值得到数据波动值。夜间血压数据波动

收集

1.4统计学意义

 软件：SPSS   21.0统计学处理软件；数据格式：计量数据（ ），计数数据

（n,%）；检验：经由Ｔ值、卡方值完成数据检验；结果：存在统计学意义前提为

Ｐ＜0.05。

2.结果

2.1健康认知、自我管理效能评分

干预实施前， 两组患者在健康认知评分、自我管理效能评分方面数据差异无

意义（P＜0.05）；干预后，两组患者组间评分数据均有效上升，且干预组大于对

照组（P＜0.05），详见表1。
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表 1  健康认知、自我管理效能评分（ sx ± ，分） 

 

组别 
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干预组 45 66.19±4.51 90.14±5.61 85.41±4.19 115.35±6.68 

X2 - 1.0175 12.6294 0.2922 14.5681 

P - 0.3117 0.0000 0.7708 0.0000 

2.2 血压波动值 

干预组患者夜间血压波动值较之对照组，数据波动更小，血压更稳定，组间数据差异显

著（P＜0.05），详见表 2。 

表 2  血压波动值（ sx ± ，mmHg） 

组别 例数 夜间收缩压数据波动 夜间舒张压数据波动 

对照组 45 21.35±3.35 32.15±5.35 

干预组 45 15.35±2.35 23.32±4.22 
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3. 讨论 

高血压对患者的生活质量影响极大，在年龄越大的患者身上越能体现，随着年龄的增加，

患者生理功能处于衰退阶段，过高的血压波动使得身体其他器官会受到相应的影响，基于提

升老年患者生存质量的影响，以社区为单位，针对于老年患者进行健康教育普及与日常生活

指导，帮助患者提升生活质量，临床生活价值显著。 
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综上所述，针对于社区高血压患者开展健康认知、自我管理干预，患者相关知

识的认知评分显著提升，帮助患者更好的在生活中实现自我控制，管理日常生活，

应用价值较高。
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患者生理功能处于衰退阶段，过高的血压波动使得身体其他器官会受到相应的影响，基于提

升老年患者生存质量的影响，以社区为单位，针对于老年患者进行健康教育普及与日常生活

指导，帮助患者提升生活质量，临床生活价值显著。 

数据分析结果：干预实施前， 两组患者在健康认知评分、自我管理效能评分方面数据差

异无意义（P＜0.05）；干预后，两组患者组间评分数据均有效上升，且干预组大于对照组


