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医院-社区-家庭-三网一体联动模式在慢性乙型肝炎患者

抗病毒治疗全程管理中的效果评价与策略优化
王静

人民医院，湖北省钟祥市，431900；

摘要：目的：探讨医院-社区-家庭三网一体联动模式在慢乙肝患者抗病毒治疗全程管理中的应用效果，提出策略

优化建议，为提升治疗管理质量提供参考。方法：选取某地区 2022年 1月-2023年 1月 200例接受抗病毒治疗的

慢乙肝患者，随机分为对照组和观察组各 100例，对照组采用常规医院管理模式，观察组采用三网一体联动管理

模式，比较两组治疗依从性、病毒学应答率、肝功能指标（ALT、AST）改善情况及生活质量评分。结果：观察

组治疗依从性（92.0%）显著高于对照组（75.0%），病毒学应答率（88.0%）高于对照组（70.0%），治疗后 AL

T、AST水平低于对照组，生活质量评分各项维度得分均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：

三网一体联动模式能提高慢乙肝患者抗病毒治疗依从性和病毒学应答率，改善肝功能，提升生活质量，有较高临

床应用价值，但实际应用存在问题，需进一步优化完善。
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引言

慢性乙型肝炎由乙型肝炎病毒（HBV）持续感染引

发，若不及时治疗，可能进展为肝硬化、肝癌等严重并

发症，威胁患者健康与生命安全。抗病毒治疗是关键，

可抑制 HBV 复制、延缓病情、改善预后。但慢乙肝患者

治疗疗程长，需长期坚持并定期监测，依从性差，治疗

效果不理想。因此，提高患者抗病毒治疗依从性、加强

全程管理成为临床重点。医院-社区-家庭三网一体联动

模式是新型医疗管理模式，整合三方资源，形成联动机

制，提供全方位、连续性医疗服务，在慢性病管理中应

用广泛且效果较好。本研究将该模式应用于慢乙肝患者

抗病毒治疗全程管理，探讨效果并提出优化建议，以期

为慢乙肝治疗管理提供新思路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取某地区2022年1月-2023年1月接受抗病毒治

疗的 200 例慢乙肝患者开展研究。患者需符合《慢性乙

型肝炎防治指南》诊断标准，接受核苷（酸）类似物或

干扰素治疗，年龄 18-65岁，且患者及家属知情同意。

排除合并其他病毒性肝炎等情况者。随机分对照组和观

察组各 100 例。两组一般资料差异无统计学意义（P>0.

05），具可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用常规医院管理模式，措施如下：（1）患者在

院接受抗病毒治疗，医生制定方案并讲解用药、注意事

项及不良反应；（2）患者出院后定期到院复查肝功能

等指标；（3）医院电话随访，了解治疗与病情变化，

解答疑问。

1.2.2 观察组

采用医院-社区-家庭三网一体联动管理模式，措施

如下：

医院层面：（1）成立管理小组，成员含医生、护

士、药师等，制定个性化方案，培训指导社区和家庭管

理人员；（2）建立电子健康档案，记录患者信息并实

现共享；（3）定期组织健康讲座，邀请专家讲解防治

知识与治疗进展，提高患者认知；（4）开通在线咨询

平台，医生及时解答患者问题并给予指导。

社区层面：（1）社区卫生服务中心设慢乙肝患者

管理专柜，配专职人员负责随访管理；（2）管理人员

定期上门随访，了解患者治疗依从性和生活习惯，督促

按时服药、定期复查；（3）为患者提供便捷医疗服务，

如协助预约专家号、陪同复查等；（4）组织患者开展

互助交流活动，促进沟通与支持。

家庭层面：（1）对患者家属进行健康教育培训，

提高其对慢乙肝的认知和护理能力；（2）家属协助患

者建立良好生活习惯，监督按时服药；（3）家属关注

患者心理状态，给予心理支持和安慰，缓解不良情绪。

1.3 观察指标
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（1）治疗依从性：用 Morisky服药依从性量表（M

MAS-8）评价患者治疗依从性，量表8个条目，0-1 分计

分，总分 8分。总分≥6分依从性良好，总分<6分依从

性差。治疗依从性=依从性良好例数/总例数×100%。

（2）病毒学应答率：治疗 6个月后检测患者 HBVD

NA 水平，病毒学应答指 HBVDNA<2000IU/mL（实时荧光

定量 PCR 法检测，下限 20IU/mL）。病毒学应答率=病毒

学应答例数/总例数×100%。

（3）肝功能指标：治疗前和治疗 6个月后分别检

测患者血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基

转移酶（AST）水平，比较两组治疗前后肝功能指标变

化。

（4）生活质量：用慢性肝病患者生活质量量表（C

LDQ）评价患者生活质量，量表含腹部症状等 6 个维度

共 29个条目，1-7 分计分，总分 29-203 分，得分越高

生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P

<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗依从性比较

观察组患者治疗依从性为 92.0%（92/100），对照

组患者治疗依从性为 75.0%（75/100），观察组治疗依

从性显著高于对照组，差异有统计学意义（χ²=9.524，

P=0.002）。

2.2 两组患者病毒学应答率比较

观察组患者病毒学应答率为 88.0%（88/100），对

照组患者病毒学应答率为 70.0%（70/100），观察组病

毒学应答率高于对照组，差异有统计学意义（χ²=10.2

86，P=0.001）。

2.3 两组患者治疗前后肝功能指标比较

治疗前，两组患者 ALT、AST 水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗 6个月后，两组患者 ALT、A

ST 水平均较治疗前显著降低，且观察组 ALT、AST 水平

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。具体数据

见表1。

表 1两组患者治疗前后肝功能指标比较（x±s，U/L）

组别 例数 ALT AST

治疗前 对照组 100 156.3±45.2

观察组 100 158.6±43.7

治疗后 对照组 100 85.4±28.6

观察组 100 56.2±21.3

t 值（治疗后） - 8.765 9.234

P值（治疗后） - <0.001 <0.001

2.3 两组患者生活质量评分比较

治疗前，两组患者 CLDQ 各维度评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗 6个月后，两组患者 CLD

Q 各维度评分均较治疗前显著提高，且观察组各维度评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。具体数

据见表 2。

表 2两组患者治疗前后生活质量评分比较（x±s，分）

组别 例数 腹部症状 疲劳 情绪功能 活动能力 社会功能 睡眠

治疗前 对照组 100 3.2±1.1 3.0±1.0 3.5±1.2 3.3±1.1 3.1±1.0

观察组 100 3.3±1.0 3.1±1.1 3.6±1.1 3.4±1.0 3.2±1.1

治疗后 对照组 100 4.8±1.3 4.5±1.2 5.2±1.4 4.9±1.3 4.6±1.2

观察组 100 6.2±1.2 5.9±1.1 6.5±1.3 6.3±1.2 6.0±1.1

t值（治疗后） - 8.542 8.963 7.854 9.125 8.765 8.342

P值（治疗后） - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 医院-社区-家庭三网一体联动模式对慢乙肝

患者抗病毒治疗的效果分析

本研究结果显示，观察组患者治疗依从性、病毒学

应答率均显著高于对照组，肝功能指标（ALT、AST）改

善情况优于对照组，生活质量评分高于对照组，表明医

院-社区-家庭三网一体联动模式在慢乙肝患者抗病毒

治疗全程管理中具有显著的应用效果。

从医院层面来看，成立专业的管理小组，为患者制

定个性化治疗方案，并建立电子健康档案，实现信息共

享，能够确保治疗的科学性和连贯性。定期组织健康讲
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座和开通在线咨询平台，有助于提高患者疾病认知水平，

及时解答患者疑问，增强患者治疗信心
[4]
。

从社区层面来看，社区卫生服务中心设立管理专柜，

配备专职管理人员，定期上门随访患者，能够及时了解

患者治疗情况和病情变化，督促患者按时服药、定期复

查，有效提高患者治疗依从性。同时，为患者提供便捷

的医疗服务，如协助预约专家号、陪同复查等，降低了

患者就医难度，提高了患者就医积极性
[5]
。

从家庭层面来看，对患者家属进行健康教育培训，

提高家属对疾病的认知和护理能力，家属能够更好地协

助患者建立良好的生活习惯，监督患者服药，给予患者

心理支持，帮助患者缓解不良情绪，从而提高患者治疗

依从性和生活质量
[6]
。

3.2 医院-社区-家庭三网一体联动模式存在的问

题

尽管医院-社区-家庭三网一体联动模式在慢乙肝

患者抗病毒治疗全程管理中取得了较好的效果，但在实

际应用过程中仍存在一些问题，主要表现在以下几个方

面：

（1）信息共享不顺畅：医院、社区、家庭三方之

间信息沟通存在障碍，电子健康档案信息更新不及时，

导致三方无法及时获取患者最新的治疗情况和病情变

化，影响管理效果。

（2）社区医疗资源不足：部分社区卫生服务中心

医疗设备简陋，专业技术人员缺乏，无法为患者提供高

质量的医疗服务，如无法进行 HBVDNA 检测等，限制了

社区在患者管理中的作用。

（3）家庭参与度不均衡：部分患者家属对慢乙肝

疾病认知不足，对患者治疗和护理重视程度不够，家庭

参与度较低，无法有效发挥家庭在患者管理中的支持作

用。

（4）患者个体差异大：不同患者的文化程度、经

济状况、心理状态等存在差异，对疾病的认知和治疗依

从性也不同，给管理工作带来一定难度。

3.3 医院-社区-家庭三网一体联动模式的策略优

化建议

针对上述存在的问题，提出以下策略优化建议：

（1）完善信息共享机制：建立统一的慢乙肝患者

管理信息平台，实现医院、社区、家庭三方信息实时共

享。医院及时将患者治疗方案、复查结果等信息录入平

台，社区管理人员和患者家属可通过平台获取患者信息，

及时了解患者情况，调整管理措施。同时，加强信息安

全管理，保障患者信息隐私。

（2）加强社区医疗资源建设：加大对社区卫生服

务中心的投入，改善医疗设备条件，引进专业技术人员，

提高社区医疗服务水平。开展社区与医院的合作，建立

双向转诊机制，为患者提供更加便捷、高效的医疗服务。

（3）提高家庭参与度：加强对患者家属的健康教

育培训，采用多种形式，如讲座、宣传手册、视频等，

提高家属对慢乙肝疾病的认知和重视程度。鼓励家属参

与患者治疗管理过程，建立家属与医护人员的沟通机制，

及时反馈患者情况，共同制定管理方案。

（4）实施个性化管理：根据患者的文化程度、经

济状况、心理状态等个体差异，制定个性化的管理方案。

对于文化程度较低的患者，采用通俗易懂的语言进行健

康宣教；对于经济困难的患者，协助申请医疗救助，减

轻患者经济负担；对于存在心理问题的患者，及时进行

心理干预，帮助患者缓解不良情绪，提高治疗依从性。

4 结论

医院-社区-家庭三网一体联动模式能有效提高慢

乙肝患者抗病毒治疗依从性与病毒学应答率，改善肝功

能和生活质量，是有效的治疗管理模式。但该模式在信

息共享、社区医疗资源、家庭参与度等方面有不足，需

优化完善。通过建立信息共享机制、加强社区医疗资源

建设、提高家庭参与度和实施个性化管理等措施，可提

升模式应用效果，为患者提供优质高效医疗服务，改善

预后。未来研究可扩大样本量、延长随访时间，验证模

式长期效果。同时结合人工智能、大数据等技术，优化

管理流程，提高效率，为慢乙肝患者治疗管理提供科学

便捷方法。
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