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慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）是一

种严重危害人类健康的全球性传染病[1]，其病程很

长，易反复发作并逐渐加重，目前尚缺乏彻底治愈

的药物 [2]。若希望达到较理想的病情控制，不仅需

要专科医师进行规范的诊断和治疗，还需要患者理

解和配合医师进行定期监测与长期管理。因此，探

索CHB诊疗管理模式，对延缓CHB患者病情进展，

提高生活质量具有非常重要的意义。本着从实际国

情出发、让更多患者受益的原则，本研究建立了

CHB“诊疗在医院、管理在社区”新型诊疗管理模

式，以期更多CHB患者获得有效的监测和治疗[3]。

本研究针对北京市朝阳示范区1019例患者的CHB诊

疗知识及诊疗管理模式的相关情况进行调查，分析

患者对“诊疗在医院、管理在社区”新型诊疗管理

模式的接受程度。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2009年10月至2011年10月北京

市朝阳区40家社区居民在本院就诊的CHB、肝硬
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化患者作为调查对象，患者自愿参加，共发放问卷

1019份，回收994份（回收率97.55%），有效问卷

994份（有效率97.55%）。

1.2 方法  依据CHB的相关知识自行设计调查问

卷，邀请北京市相应专家进行论证。调查问卷主要

包括3个方面：①基本情况：家族史、治疗现状及

家庭免疫接种情况等；②诊疗知识：CHB诊断简

要点、治疗药物注意事项及需要定期监测的实验室

检测项目等；③诊疗管理模式：患者就诊过程的描

述，患者对专科医院及医生、患者对社区医院及医

生的看法，以及患者是否愿意接受“诊疗在医院、

管理在社区”这一新型诊疗管理模式。问卷调查由

本院门诊医师经统一培训后进行。

1.3 统计学处理  将数据录入SPSS 13.0数据库，对

回收问卷进行数据统计学分析，其中对计数资料进

行χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况  994例患者中，男性712例（71.63%），

女性282例（28.37%）。年龄14～77岁，平均年龄

（40.05 ± 12.61）岁，其中男性年龄（38.93 ± 

11.96）岁，女性（42.92 ± 13.74）岁；14～44岁645

例；45～59岁265例；60～77岁84例。994例患者中，

401例（40.34%）有明确家族聚集，580例（58.35%）

有抗病毒治疗史，265个（26.66%）家庭中非感染者

均接种过乙肝疫苗，462个（46.48%）家庭中部分非

感染者接种过乙肝疫苗，117个（11.77%）家庭未进

行乙肝疫苗接种，150例（15.09%）患者描述不清。

2.2 不同年龄组CHB诊疗知识掌握情况  调查对象

均对CHB诊疗知识掌握程度较差，其中有27.16%

（270/994）的患者了解乙型肝炎病毒（hepatitis 

B virus，HBV）感染需要检测的项目，22.13%

（220/994）的患者了解及早发现肝癌需定期检测的

项目；75.05%（746/994）的患者了解慢性HBV感

染自然史；有36.92%（367/994）的患者了解乙型肝

炎抗病毒药物分为两大类；22.94%（228/994）的患

者了解全部4种核苷（酸）类似物。不同年龄组人

群对HBV感染需检测项目了解的差异无统计学意义

（χ2 = 0.323，P = 0.851）。对慢性HBV感染自然史

的了解，14～44岁组高于45～59岁组，差异有统计

学意义（χ2 = 5.542，P = 0.019）。60～77岁组分别

与14～44岁组（χ2 = 0.118，P = 0.732）、45～59岁

组与60～77岁组（χ2 = 2.621，P = 0.105）比较，差

异均无统计学意义。在对及早发现肝癌需定期检测

的项目和对核苷类似物的了解方面，14～44岁组低

于45～59岁组，差异均有统计学意义（χ2 = 6.431，

P = 0.011；χ2 = 6.014，P = 0.014），14～44岁组与

60～77岁组（χ2 = 2.035，P = 0.154；χ2 = 0.152，

P = 0.696）、45～59岁组与60～77岁组比较（χ2 = 

0.031，P = 0.860；χ2 = 1.047，P = 0.306），差异均

无统计学意义，见表1。

2.3 994例患者诊疗管理模式情况  针对患者是否选择

社区医院就诊的首要因素分析，58.25%（579/994）

的患者认为是医护人员的专业水平， 2 3 . 0 4 %

（229/994）患者认为是医疗设备和检验技术。目

前，61.17%（608/994）患者来专科医院就诊的时间

＞ 2小时，22.94%（228/994）的患者愿意选择社区医

院就诊。若实行“诊疗在医院、管理在社区”医疗

模式，76.86%（764/994）患者愿意接受，见表2。

3 讨论

目前全世界约3.5亿人感染HBV，每年死于HBV

感染所致的终末期肝病（包括肝硬化、肝衰竭）和

肝癌的人数超过100万[4]。据2006年流行病学调查结

表 1 不同年龄组CHB诊疗知识掌握情况[例（%）]

了解HBV感染需要
检测的项目

了解早期发现肝癌
需定期检测的项目

了解慢性HBV感染
自然史

了解乙型肝炎抗病毒
药物分两大类

了解全部4种
核苷类似物

14～44岁组（n = 645） 179（27.75） 126（19.53）a 496（76.90）a 239（37.05） 134（20.78）a

45～59岁组（n = 265）  69（26.04）  72（27.17） 184（69.43）  96（36.23）  75（28.30）

60～77岁组（n = 84）  22（26.19）  22（26.19）  66（78.57）  32（38.10）  19（22.62）

总计（n = 994） 270（27.16） 220（22.13） 746（75.05） 367（36.92） 228（22.94）

注：a与45～59岁组比较，P ＜ 0.05
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果报道，我国HBV感染发病率较高，1～59岁人群

HBsAg携带率为7.18%[5]。许多CHB患者对于疾病发

生、发展、治疗及预后的认知非常有限，因此未能

达到规范的治疗，造成病情延误，甚至进展至肝硬

化、肝癌阶段才到医院就诊，给家庭和社会带来沉

重的经济负担[6]。因此，乙型肝炎是一个严重的临床

和公共卫生问题[7]。

本研究中，58.35%（580/994）患者有抗病毒

治疗史，26.66%（265/994）的家庭中部非HBV感染

者接种过乙肝疫苗，27.16%（270/994）的患者了解

HBV感染需要检测的项目，22.13%（220/994）的

患者了解及早发现肝癌需定期检测的项目，75.05%

（746/994）的患者了解慢性HBV感染自然史，

36.92%（367/994）的患者了解乙型肝炎抗病毒药物

分为两大类，22.94%（228/994）的患者了解全部4种

核苷（酸）类似物。结果表明，患者对CHB预防、

治疗及预后的相关知识了解有限，而患者对其所患

慢性疾病的了解有限，决定了患者的依从性较差，

继而忽略病情监测和治疗，导致疾病进展，尤其是

CHB的抗病毒治疗，患者的依从性对治疗效果具有

十分重要的影响[8]。因此，要延缓CHB患者的病情进

展，必须加强医师对CHB患者的规范化管理，仅依

靠有限的专科医院很难做到十分细致有效地管理。

早在上世纪70年代，慢性疾病管理工作已经

表 2 CHB诊疗管理模式相关情况调查结果

项目 人数（例） 百分比（%）

每次传染病专科医院门诊就诊需要的时间 ＜ 1小时 113 11.37

1～2小时 273 27.46

2～3小时	 228 22.94

3～4小时	 196 19.72

＞ 4小时 184 18.51

到传染病专科医院就诊的途径 社区卫生服务中心的医生介绍 104 10.46

其他 890 89.54

目前愿意选择社区服务中心就诊 228 22.94

是否选择社区服务中心来就诊的首要因素 医护人员的专业水平 579 58.25

医疗设备和检验技术 229 23.04

药品是否能满足需要 94  9.46

医疗费用是否能报销 47  4.73

其它 45  4.53

愿意接受“诊疗在医院、管理在社区”模式 764 76.86

在国外广泛地开展，如美国推行的糖尿病患者自

我管理教育（diabetes self-management education，

DSME）已被公认为糖尿病健康管理中的典范[9]。

在我国，为了加强对慢性疾病的管理，对许多慢性

疾病已提出了相应的管理模式，例如高血压病的医

院——社区一体化高血压管理模式[10,11] 。国内CHB

病程管理还处于起步和探索阶段，且相关研究很零

散，缺乏比较系统的研究[12]，几乎尚无系统的管理

模式[13]。首都医科大学附属北京地坛医院率先提出

以传染病专科医院为主体、以社区卫生服务中心为

基础的“诊疗在医院、管理在社区”新型诊疗管理

模式，整合社区及专科医院的医疗资源，为患者提

供全程医疗、咨询、保健、康复服务，以降低患者

病死率，提高肝癌早诊率。本研究发现，目前仅有

22.94%（229/994）的患者愿意选择社区医院就诊；

对于影响患者是否选择社区医院就诊的首要因素，

58.25%（579/994）的患者认为是医护人员的专业水

平，23.04%（229/994）的患者认为是医疗设备和检

验技术。若实行“诊疗在医院、管理在社区”新型

诊疗管理模式，76.86%（764/994）的患者愿意接

受，说明该模式可以解决患者担心的社区医院医护

人员专业水平、医疗设备和检验技术等问题，让患

者接受；而患者在专科医院进行诊疗，在社区医院

进行管理，不仅满足了患者的需求，而且能够节约
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专科医院的优质医疗资源，从而造福更多的患者。

不仅如此，研究还发现61.17%（608/994）的患者在

专科医院的就诊时间＞ 2小时，“诊疗在医院、管

理在社区”诊疗管理模式可以加强专科医院与社区

医院的沟通，大大降低患者的就诊时间，缓解“看

病难”的现状。“诊疗在医院、管理在社区”诊疗

管理模式既是我国目前CHB诊治实践的需要，符

合2009年欧洲肝脏学会CHB临床管理指南[14]和我国

2010年慢性乙型肝炎防治指南[15]中关于患者长期管

理的规定。

综上所述，大部分患者可以接受“诊疗在医

院、管理在社区”这种新型诊疗管理模式，该模式

充分发挥了专科医院和社区医院的优势，加强了对

CHB患者的教育和管理，逐步推广该新模式，让患

者得到规范的长期管理，可以让更多的CHB患者从

中获益。
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