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上海远郊家庭医生制团队对慢性肾脏病知识
知晓情况及对策研究
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摘要：目的　了解上海远郊地区社区卫生服务中心家庭医生制团队对慢性肾脏病（ＣＫＤ）知识的知晓情况，为开
展家庭医生制团队ＣＫＤ知识的培训，提升社区团队服务能力提供依据。方法　采用手机微信问卷调查法于２０１６
年１０月对青浦区１０家社区卫生服务中心参与家庭医生制团队服务６９４名医务人员进行调查，问卷内容包括纳
入对象的基本情况及慢性肾脏病相关知识，共完成问卷递交６９４名，有效回收率１００％。计量资料用 ｘ±ｓ的形式
表示，组间采用ｔ检验与方差分析，计数资料用百分比／率（％）表示，采用描述性统计方式。结果　６９４名被调查
人员中对ＣＫＤ知识平均得分（５２．３１±１５．４８）分，合格率为３２．７１％。在不同性别、不同医（护）龄家庭医生制团
队中，对ＣＫＤ知识得分情况比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；在不同年龄、不同职业与不同职称的团队成
员中，对ＣＫＤ知识得分情况差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），其中低于３０岁年龄段的得分较低，全科医生的得
分明显高于其他类别医务人员，中级以上职称团队成员得分高于初级职称者。结论　ＣＫＤ知识在社区家庭制团
队中知晓率较低，应加强对ＣＫＤ知识宣传力度，提高社区家庭制团队对ＣＫＤ知识的认识，使ＣＫＤ防治工作重心
前移，有效控制疾病进展，减轻疾病对健康的危害，降低ＣＫＤ患者医疗费用。
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　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是指肾
脏损伤（肾脏结构和功能的异常）≥３个月，有或无肾
小球滤过率下降，可表现为病理学检查异常或肾损伤

的异常。流行病学调查显示：全球一般人群 ＣＫＤ的患
病率高达 １４．３％［１］，我国成年人中 ＣＫＤ患病率达
１０．８％［２］。虽然ＣＫＤ为常见病、多发病，但多数患者
对其认识不足，社区医院医生也缺乏ＣＫＤ早期诊断知
识、对ＣＫＤ相关知识了解不够［３］，且全科医生对 ＣＫＤ
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相关知识的掌握存在严重不足，总体知晓率仅为

２４．９％［４］。社区医务人员以家庭医生制团队为社区居

民提供主动上门服务，承担起健康守门人职责，对

ＣＫＤ早发现、早诊断、早防治起着积极作用，为进一步
了解家庭医生制团队对ＣＫＤ相关知识的认知，本研究
对青浦区１０家社区卫生服务中心参与家庭医生制团
队服务人员进行了调查，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　采用整群抽样法，于２０１６年１０月对
青浦地区１０家社区卫生服务中心参与家庭医生制团
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队服务医务人员全部纳入调查范围。纳入标准：①全
科医师及乡村医生必须是在社区卫生服务中心参与家

庭医生制团队服务的在职在岗人员，为临床注册执业

医师或助理医师；②公卫医师为在社区卫生服务中心
参与家庭医生制团队服务、从事公共卫生工作人员；③
护士为社区卫生服务中心参与家庭医生制团队服务的

从事护理工作人员；④其他医务人员为社区卫生服务
中心参与家庭医生制团队服务的管理人员。剔除外出

学习、病休假不在单位人员以及年龄较大不会使用微

信的乡村医生，最后实际调查 ６９４名，其中女性 ５６８
名，男性１２６名；年龄２１～６５岁，平均（３５．４２±８．１７）
岁；医（护）龄１～３５年，平均（１３．６１±９．０２）年；职业：
全科医师２００名、公卫医师３９名、护士２７５名、乡村医
生１１７名、其他医务工作者６３名。职称：初级及以下
４１９名，中级２７２名，高级３名。研究经伦理委员会批
准，所有调查者均知情同意。

１２　研究方法　通过文献回顾、专家咨询等方法由肾
病专家结合多年临床经验自行设计本次调查所需问

卷［５］。问卷内容包括：①一般资料包括性别、年龄、医
（护）龄、职业、职称；②慢性肾病相关知识涉及病因、
临床表现、诊断、防治、健康教育等，均为单选题，共５０
题，每题答对得２分，答错得０分，满分１００分，６０分为
合格分，得分越高对ＣＫＤ相关知识认知水平越高。本
次调查采用问卷星手机微信调查形式，项目负责人以

群主组建由各社区医务科长参与的微信群，在同一时

间进行调查问卷微信推广，然后由各医务科长在本单

位家庭医生制团队服务人员微信群中进行发布，调查

对象在３０ｍｉｎ内完成网络答题，１周内各医务科长报
告全部完成，平台显示共完成问卷递交６９４名，有效回
收率１００％。问卷内容效度指数（ＣＶＩ）经５位肾内科
专家（２名主任医师，３名副主任医师）评定为０．９１８，
内部一致性信度经招募２０名参与团队的社区医务人
员进行预调查，测得问卷总Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８７２，
表明该问卷具有较好的信效度［６］。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数
据分析，计量资料采用ｔ检验；多组间的比较采用方差
分析；计数资料用百分数（％）表示，采用描述性统计
方式。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　６９４名家庭医生制团队对 ＣＫＤ知识认知情况　
６９４名被调查人员中，成绩最低者得分１２分，最高者
得分９０分，平均（５２．３１±１５．４８）分，其中得分６０分及
以上合格者２２７名，合格率为３２．７１％。
２２　６９４名家庭医生制团队基本资料频数分布及知
识得分情况　由表１可见，在不同性别、不同医（护）
龄团队中，对 ＣＫＤ知识得分情况差异无统计学意义

（均Ｐ＞０．０５）；在不同年龄、不同职业与不同职称的团
队中，对 ＣＫＤ知识得分情况差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５），其中低于３０岁年龄段的得分较低，全科医
生的得分明显高于其他类别医务人员，中高级职称团

队成员得分高于初级职称者。

表１　６９４名家庭医生制团队基本资料频数
分布及知识得分情况

选项 类别 人数［例（％）］ 问卷得分（ｘ±ｓ） 统计量 Ｐ值

性别 男 １２６（１８．１６） ５２．１６±１６．０３ ０．１２４ａ ０．９０１
女 ５６８（８１．８４） ５２．３５±１５．３７

职业 全科医师 ２００（２８．８２） ５９．２１±１３．４３ ７１．９９５ｂ ＜０．００１
公卫医师 ３９（５．６２） ４４．２６±１２．１２
护士 ２７５（３９．６３） ４８．８４±１３．９９

乡村医师 １１７（１６．８４） ５２．３２±１８．２０
其他 ６３（９．０８） ５０．５７±１６．５１

职称 初级及以下 ４１９（６０．３７） ４９．７１±１６．１１ ３５．４０３ｂ ＜０．００１
中级 ２７２（３９．１９） ５６．１０±１３．４９
高级 ３（０．４３） ７３．３３±５．７７

年龄（岁） ≤３０ ２３４（３３．７２） ５０．２１±１５．５３ ３．４９６ｂ ０．０３１
３１～４０ ２７７（３９．９１） ５３．５７±１５．１６
＞４１ １８３（２６．３７） ５３．１０±１５．６８

医（护）龄（年） ＜１０ ２８２（４０．６３） ５１．１３±１５．８２ １．８９１ｂ ０．１５２
１０～１９ ２０２（２９．１１） ５２．３６±１５．０３
≥２０ ２１０（３０．２６） ５３．８７±１５．３６

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为Ｆ值。

２３　６９４名家庭医生制团队对 ＣＫＤ内涵知识知晓情
况　由表２可见，家庭医生制团队对ＣＫＤ常识题与病
因与临床表现得分相对较高，而对临床诊断相关知识

得分较低。

表２　６９４名家庭医生制团队对ＣＫＤ内涵知识知晓情况（例）

项目 答题总数 答对题数 答对率（％）

常识题 ２０８２ １１７２ ５６．２９
病因与临床表现 ６９４０ ３９３５ ５６．７０
临床诊断 １０４１０ ４９８８ ４７．９２
综合预防 １５２６８ ８０５８ ５２．７８
合计 ３４７００ １８１５３ ５２．３１

３　讨　论
３１　慢性肾脏病是全球范围内的重要公共健康
问题　ＣＫＤ是一种临床综合征，由各种疾病引起，疾
病呈进展性，发病机制复杂。近年来终末期肾病患者

人数增长明显加快，由此产生的医疗费用也随之不断

上升，给国家和患者家庭带来了沉重的经济负担，已经

成为了一个严重的社会问题［６］。由于 ＣＫＤ存在发病
隐匿、病因复杂、合并症多、治疗困难等问题，而导致社

区慢性病管理人员知晓率低、防治率低的情况［７］，发现

ＣＫＤ时常已进入晚期，晚期具有高致残性、高致死性
和高疾病负担三大特点，被称为“隐匿性杀手”，造成

机体极大的危害性，甚至因发生严重并发症而危及生

命。早期发现和治疗 ＣＫＤ从而有效降低终末期肾脏
病（ＥＳＲＤ）的发生率已成为全球肾病专家的共识和努
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力方向。如果ＣＫＤ早期未发现、未及时治疗，则会快
速进展至终末期肾病，病患需血液透析、腹膜透析等肾

脏替代治疗，而我国目前医疗机构中透析中心设备、医

务人员已远远不能满足日益增长的病患需求，造成对

家庭、社会极大的经济负担。

３２　家庭医生制团队对ＣＫＤ知识知晓现况　家庭医
生制团队是以全科医生为主体，由公卫医师、社区护

士、乡村医生等组成的医疗队伍，面向社区人群提供医

疗卫生服务。社区是控制慢性非传染性疾病极其重要

的场所，那么如何提高社区家庭医生制团队ＣＫＤ知晓
率尤为重要。本研究调查结果显示，社区家庭医生制

团队对 ＣＫＤ知识认知总体掌握不够，合格率仅为
３２．７１％，平均得分为（５２．３１±１５．４８）分，对ＣＫＤ临床
诊断相关知识答对率最低（４７．９２％），在不同性别与
不同医（护）龄组团队中对ＣＫＤ认知得分较接近，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；从不同年龄段调查显示，低
于３０岁者得分较低，全科医生的得分明显高于其他类
别医务人员，中高级职称得分高于初级职称者。这可

能与全科医师接受医学教育程度与课程设置与公卫医

师、社区护士与其他人员的侧重点不同，中高级职称医

务人员肩负着临床骨干的重任，承担临床带教工作，同

时中高级职称在继续教育学分年度验证上的要求，外

出学习培训机会相对较多以及接受各级检查与考核机

会增多有一定关系。

３３　对策与建议
３３１　加强对社区 ＣＫＤ患者的规范管理与宣传
力度　随着社区综合改革的不断深入推进，政府对社
区基本医疗与基本公共卫生的关注度不断加强，对社

区高血压、糖尿病、肿瘤、精神病、残疾人与结核病等重

点人群签约服务覆盖率与日常管理纳入了政府考核指

标，而对ＣＫＤ患者的日常管理缺乏相应的管理流程与
考核指标，市、区疾病预防控制机构也缺乏 ＣＫＤ健康
促进宣传材料。由于 ＣＫＤ病因复杂，常被人们所忽
视，肾病家族史、糖尿病、高血压、高血脂等因素都与其

发病有关。大量研究证实高血脂症与 ＣＫＤ发生密切
相关［８］，但其引起肾脏损害是一个慢性过程，缺乏临床

特异性的症状和体征，往往被临床所忽视［９］。ＣＫＤ患
者晚期由于机体严重损害，导致很多并发症，在 ＣＫＤ
诸多并发症中，以钙磷代谢紊乱较为多见［１０］，临床工

作中应重视钙磷代谢紊乱的早期诊断、监测和治疗，以

维持机体内环境的稳定，延缓病情的进展，改善患者预

后，降低病死率。作为全球范围内的公共健康问题，

ＣＫＤ难以根治，治疗效果不理想，需要终身治疗和管
理，ＣＫＤ的自我管理体现了患者从被动教育到主动参
与的角色转换［１１］。因此，建议政府把 ＣＫＤ纳入如高
血压、糖尿病等常见慢性疾病的管理范畴，结合世界肾

脏病宣传日之际，利用新闻、广播等多媒体对 ＣＫＤ知
识进行系列科普活动，以增加对广大人民群众的宣传

教育。

３３２　提升社区家庭医生制团队人员的整体实力　
上海市随着基层综合卫生改革的深入推进，全面推行

社区家庭医生责任制已成为基层卫生工作的重点。在

家庭医生制团队中，全科医生、公卫医生、社区护士以

及乡村医生等各司其职，为社区居民提供安全、有效、

连续、可及的医疗服务［１２］。本研究显示，家庭医生团

队对ＣＫＤ知识掌握不够，因此，二三级医疗机构与社
区卫生服务中心应实施分级诊疗，健全双向转诊机制，

探索“肾病健康教育在社区，肾病治疗在专科医院”的

连续干预模式。在ＣＫＤ治疗中，我们应该吸取百家之
长。中医肾病学界通过多年临床实践证实，在慢性肾

脏病三级预防及一体化治疗中发挥着重要作用［１３］。

且有研究表明，中西医结合一体化治疗慢性肾脏病患

者可提高临床疗效和患者的生活质量［１４］。在 ＣＫＤ医
疗服务方面，建立慢性肾脏病门诊护理管理模式可以

提高患者生理健康和心理健康水平，提高患者依从性，

从而提高患者的生存质量，延缓患者进入肾替代治疗

时间，延缓疾病进展［１５１７］。与此同时有研究表明，延缓

护理在慢性肾脏病管理中的应用效果确切，可促进患

者肾功能和生活质量的改善，有助于减少再住院风

险［１８］。随着互联网时代的开启，医疗也得跟上时代的

步伐，利用互联网对肾脏病进行管理，不仅能让患者及

时了解医疗知识，缩小医患间的信息不对称，还能合理

配置卫生资源，推动分级诊疗［１９２０］。除此之外，二三级

医疗机构肾病专家定期下乡为家庭医生团队开展肾病

知识系列培训，组织小讲课，邀请家庭医生团队定期参

加新项目、新技术的培训以及各类疑难病例讨论，指导

家庭医生团队对ＣＫＤ高危人群在加强监测血压、血糖
同时重视尿常规、肾功能的随访，以及做好慢性肾脏病

者的合理饮食、按时服药、肾病科定期随访等健康教育

工作，努力为家庭医生团队搭建学术交流平台，不断提

升家庭医生团队整体能力。

３３３　提升社区居民对 ＣＫＤ知识的认知　在我国
ＣＫＤ低知晓率的原因，除了 ＣＫＤ的自身特点外，还与
政府、新闻媒体、教育单位及医疗卫生体系对普及

ＣＫＤ知识与教育的认知和投入不够有关，其中医务人
员对ＣＫＤ知识的普及承担着不可推卸的责任。目前，
慢性肾脏病已成为全球性威胁老年人健康的一种主要

疾病。我国人口老龄化加剧，了解城市社区老年人肾

功能的状况，并通过家庭医生对其进行健康管理，可有

效的延缓其肾功能减退速度［２１］。在各级医院开展

ＣＫＤ专病门诊，对慢性肾脏病患者建立档案，实行全
方位、个体化的健康指导可以使患者更好的掌握疾病
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相关知识，减少并发症，控制病情进展［２２］。作为家庭

医生制团队应积极探索社区健康教育新模式，通过对

社区ＣＫＤ患者组建“肾友俱乐部”，组织专科医师参与
到俱乐部、居委会或社区公共场所开展 ＣＫＤ科普讲
座、专家义诊等形式，以面对面传播知识。给 ＣＫＤ患
者一些健康指导，如患者每天应适量运动，有研究表

明［２３］，相对于不运动的生活方式，即使是步行也可以

降低ＣＫＤ患者的全因死亡率和进入肾脏替代治疗的
风险。社区医务人员应结合信息化途径：如短信与微

信平台等措施，来加强对ＣＫＤ患者及其家属相关知识
的传播，提高 ＣＫＤ患者的知晓率，做到早发现、早诊
断、早治疗，延缓 ＣＫＤ患者疾病进展，提高 ＣＫＤ患者
生活质量。

综上所述，ＣＫＤ知识在社区家庭制团队中知晓率
较低，应加强对 ＣＫＤ知识宣传力度，提高社区家庭制
团队对ＣＫＤ知识的认识，使ＣＫＤ防治工作重心前移，
有效控制疾病进展，减轻疾病对健康的危害，降低

ＣＫＤ患者医疗费用。
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［１９］　曹志，郑小敏，徐王权．肾脏病患者自我管理与移动医疗应用软
件的需求分析［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０１７，１４（１）：３９４３．

［２０］　唐燕，韩爱庆，郭凤英，等．基于 Ａｓｐ．ｎｅｔ的慢性肾脏病分期管理
系统的实现与改进［Ｊ］．计算机与数字工程，２０１５，４３（７）：１３４０
１３４４．

［２１］　孙维娟．对城市社区老年人肾功能状况的调查分析［Ｊ］．当代医
药论丛，２０１５，１３（９）：９１１．

［２２］　邓小容．健康指导在ＣＫＤ门诊随访中的应用效果分析［Ｊ］．心理
医生，２０１７，２３（１４）：２４９２５０．

［２３］　ＣｈｅｎＩＲ，ＷａｎｇＳＭ，ＬｉａｎｇＣＣ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＷａｌｋｉｎｇｗｉｔｈＳｕｒ
ｖｉｖａｌａｎｄＲＲＴＡｍｏｎｇＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＫＤＳｔａｇｅｓ３５［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍ
ＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１４，９（７）：１１８３１１８９．
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营养状况及淋巴细胞的影响［Ｊ］．河北医学，２０１７，２３（７）：１１７４
１１７７．

［９］　李琛，闫福岭．诱发电位在脑损伤评估中的应用［Ｊ］．现代医学，
２０１６，４４（３）：４３５４３８．

［１０］　韦飞洁，胡风云，赵晓霞，等．重症脑功能损伤生化指标评估的研
究进展［Ｊ］．中华危重症医学杂志（电子版），２０１５，８（５）：３２９
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［１１］　曾静，汪峰，刘星辰，等．动态脑电监测对急危重症脑血管病的预
后评估［Ｊ］．临床荟萃，２０１６，３１（２）：２２１２２３．

［１２］　何兵荣，谢江，易玉军．彩色脑电地形图的临床应用价值研究
［Ｊ］．社区医学杂志，２０１４，１２（１８）：８７８８．

［１３］　汪芳，邵良，黄怀宇，等．表现为非惊厥性癫痫持续状态的边缘叶
脑炎的临床和脑电图特征［Ｊ］．临床神经病学杂志，２０１６，２９（４）：
２５９２６２．

［１４］　余敏，詹青，赵江民．脑电图与经颅多普勒评估和预测蛛网膜下
腔出血并发症［Ｊ］．神经病学与神经康复学杂志，２０１７，１３（３）：
１３２１３７．

［１５］　张昊驹，杨艺，夏小雨，等．临床常用昏迷量表的应用［Ｊ］．中华神
经创伤外科电子杂志，２０１６，２（１）：５１５３．

［１６］　任雪军．新生儿缺氧缺血性脑病的临床分度与脑电图异常程度
的关系［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（１）：１３４１３５．

［１７］　曾静，汪峰，刘星辰，等．动态脑电监测对急危重症脑血管病预后
评估的价值［Ｊ］．中华神经创伤外科电子杂志，２０１５，１（４）：２１
２３．

［１８］　何超，陈坤，王虑，等．振幅整合脑电图对ＩＣＵ中枢功能障碍患者
脑功能评价及生存预后评估的研究［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１７，１８
（２）：１０２１０５．

［１９］　刘勇，张俊义，王建军．脑电监测在急性出血性脑卒中的临床应
用价值［Ｊ］．中国医药指南，２０１４，１２（２６）：８４８５．

［２０］　刘红英，邱金华．脑电图在神经内科危重症患者的脑功能监测和
预后评估中的应用［Ｊ］．中国医学工程，２０１４，２２（１１）：３４．
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