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互联网 + “两卡制冶在社区慢性病管理中的应用

王摇 笑1,2,刘月琴1,刘永兰2,胡春霞2

[摘要]目的:探讨互联网 + “两卡制冶对社区慢性病管理效果的影响。 方法:选取铜陵市阳光社区卫生服务中心参与 2018 年 1
月至 2019 年 3 月社区慢性病管理 1 603 位居民为研究对象,比较“两卡制冶开展前后慢性病控制率、规范管理率、控制率。 阳

光社区卫生服务中心本级及下辖 4 所卫生服务站点医务人员参与“两卡制冶满意度问卷调查。 结果:2019 年第 1 季度与 2018
年第 4 季度相比,慢性病健康管理率有所上升,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2019 年第 1 季度慢性病管理率、控制率较

2018 年第 4 季度相比明显下降:高血压规范管理率由 67. 78%下降至 26. 28% (字2 = 479. 97,P < 0. 01)、控制率由 90. 39%下降

至 72. 66% (字2 = 143. 40,P < 0. 01);糖尿病规范管理率由 63. 64%下降至 26. 05% (字2 = 124. 60,P < 0. 01)、控制率由 52. 39%下

降至 39. 74% (字2 = 14. 03,P < 0. 01)。 慢性病管理得分与总管理人数呈正相关:高血压患者管理得分与高血压患者管理人数

正相关( r = 0. 992,P < 0. 01);糖尿病患者管理得分与糖尿病患者管理人数正相关( r = 0. 881,P < 0. 05)。 慢性病管理得分与

规范管理率或规范管理人数均不存在相关性(P > 0. 05)。 基层医务工作人员对“两卡制冶不满意率为 73. 47% 。 对“两卡制冶
最满意的是求真务实,对两卡制最不满意的是手机、平板应用程序操作繁琐以及工分制。 结论:“两卡制冶的实施具有里程碑

式的意义,改变了基层慢性病档案管理造假的现象,为将来公共卫生管理提供了真实依据。 “两卡制冶对医疗服务质量的持续

改进效果以及能否增强基层医疗服务实力仍需进一步观察和评价。
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Application value of internet + "two鄄card system"
in the management of chronic disease in community

WANG Xiao1,2,LIU Yue鄄qin1,LIU Yong鄄lan2,HU Chun鄄xia2

(1. Department of Medicine,Tongling Vocational and Technical College,Tongling Anhui 244000;
2. Health Service Center of Sunshine Community,Tongguan District,Tongling Anhui 244000,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of internet + " two鄄card system" on the management of chronic disease in community.
Methods:A total of 1 603 chronic disease patients in Tongling Yangguang community health service center from January 2018 to March
2019 were investigated. The chronic disease control rate,standard management rate and control rate of patients were compared between
before and after the application of the " two鄄card system" . The questionnaire survey " two鄄card system" satisfaction were implemented by
medical staffs from Yangguang community health service center and 4 health stations belonging to the center. Results:Compared with
the fourth quarter of 2018,the health management rate of chronic diseases increased in the first quarter of 2019,but the difference of
which was not statistically significant(P > 0. 05). In the first quarter of 2019,the management rate and control rate of chronic diseases
decreased significantly compared with the previous quarter,the standardized management rate and control rate of hypertension decreased
from 67. 78% to 26. 28 and from 90. 39% to 72. 66% ,respectively( 字2 = 479. 97,143. 40,P < 0. 01),and the standard management
rate and control rate of diabetes decreased from 63. 64% to 26. 05% and from 52. 39% to 39. 74% ,respectively(字2 = 124. 60,14. 03,
P < 0. 01). The score of chronic disease management was positively correlated with the total number of patients, and the score of
hypertension disease management was positively correlated with the number of hypertension disease patients ( r = 0. 992,P < 0. 01). The
score of diabetes mellitus management was positively correlated with the number of diabetes mellitus patients ( r = 0. 881,P < 0. 05),
and the score of chronic disease management was not correlated with standard management rate or number of patients of standard
management(P > 0. 05). The dissatisfaction rate of grassroots medical staff to the " two鄄card system" was 73. 47% . The most satisfied
with the two鄄card system was pragmatic,while the least satisfied with the " two鄄card system" was the cumbersome operation of mobile
phone and tablet apps and work score system. Conclusions:The implementation of " two鄄card system" has a milestone significance,

摇 摇 摇 which changes the phenomenon of fraud in the management of
chronic diseases files at the grassroots, and provides a real
basis for the future public health management. The effects of "
two鄄card system" in continuing to improve the quality and
enhancing the strength of primary medical service still needs
further observation and evaluation.
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摇 摇 慢性非传染性疾病现成为严重影响全球居民身

体健康和生活质量的重要公共卫生问题,2016 年,
全世界估计有 4 100 万人死于慢性非传染性疾病,
占据总死亡人数的 71% ,其中心脑血管疾病占

44% ,糖尿病占 4% [1]。 世界银行有数据显示,到
2030 年,中国的慢性病负担将会因老龄化增长

40% [2]。 随着人口红利衰减、“中等收入陷阱冶风险

累积、国际经济格局深刻调整等一系列内因与外因

的作用,经济发展正进入“新常态冶。 社会经济地位

不平等现成为公共卫生管理的主要挑战,基本公共

卫生服务可以作为减少这种不公平的工具[3]。
2009 年,中共中央、国务院下发《关于深化医药

卫生体制改革的意见》,提出“人人享有基本医疗卫

生服务冶的目标,推进基层医疗服务体系、基本公共

卫生服务等任务以实现城乡基本公共卫生服务均等

化。 在发达国家,社区全科医生有严格的监管体系,
在我国,这一制度才刚刚起步。 政府 10 年来投入大

量资金,基层公共卫生服务现常被曝出假档案、假随

访、绩效考核不公平等问题,基层医疗质量却未见明

显提高。 2018 年底,安徽省开展基于互联网 + “两
卡制冶试点以探索解决上述问题。 “两卡制冶,是指

医务人员通过账号登录公共卫生服务管理系统为居

民提供医疗服务,居民通过身份证或人脸认证在系

统内确认,确保服务真实,每项服务对应相应工分,
年终将工分折算绩效,为政府考核基层绩效提供真

实依据。 目前,慢性病管理 2019 年第 1 季度已经完

成,现将“两卡制冶实施前后慢性病管理效果及医务

人员感受调查结果作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取铜陵市阳光社区卫生服务中

心参与社区慢性病管理 2018 年 1 月至 2019 年 3 月

社区居民为研究对象。 其中高血压病人 1 423 例,
糖尿病病人 453 例;糖尿病并发高血压病人 273 例。
总辖区人口数为 14 569 人,阳光社区卫生服务中心

本级及下辖 4 所卫生服务站点医务人员参与此次

调查。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1 摇 慢性病管理 摇 通过比较 “两卡制冶使用前

(2018 年第 4 季度)与“两卡制冶使用后(2019 年第

1 季度)社区基本公共卫生系统阳光社区慢性病居

民随访的数据,包括慢性病管理人数、慢性病规范管

理率、慢性病控制率等。 慢性病人基数:年内辖区慢

性病病人总人数,来自人口基数(高血压人群基数

=辖区人口 伊 20. 1% ,糖尿病人群基数 = 辖区人口

伊 7. 7% ),管理率:年内已管理慢性病人数 /年内辖

区内慢性病病人基数 伊 100% 。
1. 2. 2摇 慢性病规范管理率 摇 按照《安徽省基本公

共卫生服务规范(2011 年版)》高血压、糖尿病管理

要求,对慢性病病人,每季度要提供至少 1 次面对面

的随访,对于符合转诊要求的病人应在 2 周内随访

转诊情况。 高血压(糖尿病)病人规范管理率 = 按

照规范要求进行高血压(糖尿病)病人管理的人数 /
年内管理高血压(糖尿病)病人人数 伊 100% 。
1. 2. 3摇 慢性病控制标准摇 (1)血压控制:年龄 < 65
岁,收缩压 < 140 mmHg 且舒张压 < 90 mmHg;年龄

逸65 岁,收缩压 < 150 mmHg 且舒张压 < 90 mmHg。
(2)血糖控制:空腹血糖 < 7. 0 mmol / L。 血压(血
糖)控制率 = 最近一次随访血压(血糖)达标人数 /
已管理的高血压(糖尿病)人数 伊 100% 。
1. 2. 4摇 医务人员评价摇 采用匿名调查问卷方式调

查医护人员对“两卡制冶实施以后结合自身对慢性

病管理体会并得出对该方案评价。 调查内容:(1)
一般资料调查表,包括年龄、性别、工作岗位;(2)对
“两卡制冶满意度调查,采用 5 等级记录;(3)对“两
卡制冶最满意及最不满意内容调查。
1. 2. 5摇 慢性病管理工分摇 慢性病病人健康管理:对
纳入管理的慢性病管理病人,每年要按照高血压或

者糖尿病管理要求提供至少 4 次面对面的随访,电
话随访不得分,村室得分:15 工分 /人次。 对其中血

压或血糖控制不满意者增加两次随访,允许电话随

访,村室得分:10 工分 /人次。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 慢性病管理效果 摇 2019 年第 1 季度与 2018
年第 4 季度相比,慢性病健康管理率有所上升,但差

异无统计学意义(P > 0. 05)。 2019 年第 1 季度慢性

病管理率、控制率较上一季度比明显下降:高血压规

范管理率由 67. 78% 下降至 26. 28% (P < 0. 01)、
控制率由 90. 39%下降至 72. 66% (P < 0. 01);糖尿病

规范管理率由 63. 64%下降至 26. 05% (P < 0. 01)、控
制率由 52. 39%下降至 39. 74%(P <0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 社区服务中心与下辖各个服务慢性病管理与

得分摇 各站点应对“两卡制冶实施后,采取不同策略

积极获取工分,螺狮山社区解西卫生服务站在慢性
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病管理人数最多:高血压 498 人,糖尿病 218 人;该
站获得工分最高:高血压管理得分 22 957 分,糖尿

病管理得分 12 428 分。 友好社区长江卫生服务站

慢性病管理规范管理率最高:高血压规范管理率

42. 28% ,糖尿病规范管理率 46. 93% ;该站获得工

分最少:高血压管理得分 11 601 分,糖尿病管理得

分 5 044 分(见表 2)。

摇 表 1摇 阳光中心社区卫生服务中心本级“两卡制冶开展前

后慢性病管理效果比较

指标
2018 年第 4
季度 / %

2019 年第 1
季度 / %

字2 P

高血压病人健康管理率 1 353 / 2 934(46. 11) 1 423 / 3 004(47. 37) 0. 94 > 0. 05

高血压规范管理率 917 / 1 353(67. 78) 374 / 1 423(26. 28) 479. 97 < 0. 01

高血压控制率 1 223 / 1 353(90. 39) 1 034 / 1 423(72. 66) 143. 40 < 0. 01

糖尿病病人健康管理率 418 / 1 128(37. 06) 453 / 1 128(40. 16) 2. 29 > 0. 05

糖尿病规范管理率 266 / 418(63. 64) 118 / 453(26. 05) 124. 60 < 0. 01

糖尿病控制率 219 / 418(52. 39) 180 / 453(39. 74) 14. 03 < 0. 01

摇 摇 高血压病人管理得分与高血压病人管理人数呈

正相关关系( r = 0. 992,P < 0. 01);糖尿病病人管

理得分与糖尿病病人管理人数呈正相关关系( r =
0. 881,P < 0. 05)。 慢性病管理得分与规范管理率

或规范管理人数均不存在相关性(P > 0. 05)。
2. 3摇 医务人员评价摇 本次调查发出问卷 50 份,收
回问卷共 49 份,其中男 16 人(32. 65% ),女 33 人

(67. 35% );25 ~ 40 岁 32 人(65. 31% ),41 ~ 50 岁

11 人 (22. 45% ),50 岁以上 6 人 (12. 24% )。 职

业类别为:管理人员 5 人 (10. 20% ),医生 23 人

(46. 94% ),护士 18 人(36. 73% ),辅助科室人员 3
人(6. 12% )。 两卡制满意度中:非常不满意 20
人(40. 82% ),不满意 16 人(32. 65% ),一般 7 人

(14. 29% ),满意 3 人 (6. 12% ),非常满意 3 人

(6. 12% ),不满意率 73. 47% 。 对“两卡制冶最满意

的是求真务实 30 人(61. 22% ),信息化操作 14 人

(28. 57% ),具体工作量得到体现 5 人(10. 20% );
对两卡制最不满意的是手机、平板应用程序操作繁

琐 32 人(65. 31% ),工分制 8 人(16. 33% ),慢病随

访 4 人(8. 16% ),系统不稳定 3 人(6. 12% ),其他 2
人(4. 08% )。

表 2摇 2019 年第 1 季度社区服务中心与下辖各个服务站得分情况

高血压

摇 健康管理得分摇 规范管理率 / % 规范管理数摇 总管理人数 / % 摇
糖尿病

健康管理得分摇 规范管理率 / % 规范管理数 总管理人数 / % 摇

阳光社区卫生服务中心本级 19 509 26. 28 374 1 423(48. 57)摇 7 032 26. 05 118 453(40. 16)

螺狮山社区解西卫生服务站 22 957 27. 64 498 1 802(101. 35) 12 428 39. 35 218 554(98. 75)

阳光社区阳光卫生服务站 14 259 3. 44 34 988(59. 52) 5 314 5. 32 15 282(44. 13)

友好社区长江卫生服务站 11 601 42. 28 326 771(101. 05) 5 044 46. 93 130 277(102. 97)

友好社区友好卫生服务站 15 726 5. 82 70 1 203(51. 32) 5 601 4. 99 20 401(44. 46)

3摇 讨论

3. 1摇 “两卡制冶对慢性病管理影响摇 “两卡制冶以后

所有资料是“面访冶的真实记录,慢性病规范管理率

及控制率显著下降。 据研究资料记载:中国成人高

血压患病率为 27. 9% ,控制率为 37. 5% ,依从性

好在30% ~ 40% ;中国成人糖尿病标化患病率为

10. 9% ,治疗控制率为 49. 2% ,血糖监测依从性好

在 25% ~45% [4 - 6]。 “两卡制冶开展后,慢性病病人

规范管理率基本近似于依从性好所占患病人群比

例。 由于规范随访要求,血压、血糖未达控制标准需

要增加随访次数,因而存在提高控制率,减少随访次

数的可能。 规范随访虽然有必要,但慢性病控制在

病人个体层面存在影响而与医生有无物质激励无

关,临床诊疗水平提高可以改善慢性病控制率,医务

人员也不会因物质激励而导致指南推荐的降压药物

滥用或发生低血压等不良事件增加[7]。 由此提高

病人自我效能,使病人转变对疾病的态度,提高服药

及监测依从倾向从而影响就医行为,是提高慢性病

规范管理率及控制率的重点。
3. 2摇 “两卡制冶及信息化建设对医务人员医疗行为

影响摇 医疗行政机构通常认为,经济激励措施可以

促使医生为了维持或增加收入,改善病人的治疗效

果[8]。 虽然这种方法在理论上合理,但国际上绝大

多数研究都没有找到支持它的证据[9]。 因常规医

疗(例如:测量血压、血糖)给医生少量的奖励可能

适得其反,甚至是被医生看作是对医疗行为的侮辱。
这样不仅不会提高医疗质量,还会转移医生对其他

更严重问题的注意力[10]。 同时,这种补偿会鼓励医

护人员不道德的行为,激励他们挑选健康、积极、富
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裕的病人管理而不是费时费力却又不能达到考核目

标的病人[11]。 国外研究中,在社区收入最低 20%
人口中的冠心病病人更有可能接种流感疫苗并且记

录了吸烟状况和血压,但在引入绩效考核后接受抗

凝治疗的可能性反而低于从前[12]。 同时由于社区

糖尿病病人更愿意口服降糖药,而不愿意接受胰岛

素治疗,绩效考核实施后他汀类药物、降压药物使用

增加,但是糖化血红蛋白达标却未见明显改善[13]。
这都意味着绩效措施不能促使基层医疗机构进行有

益却伴有风险的医疗行为。 从表 2 可以看出部分卫

生服务站为了获取更高的积分采用了增加管理人

数,部分站点出于对规范管理率的考量降低了管理

人数,这样一来可能存在不需要纳入管理的慢性病

人群被加入(过度医疗),需要管理的慢性病人群由

于依从性不够高,被医生放弃管理。 研究[14] 也显示

居民交通不方便,流动人口,以及经济地位低成为医

生慢性病管理的阻碍。
“两卡制冶目前操作烦琐是目前医护人员对其

不满的主要原因,软件设计以考核为导向,并非以病

人和医务人员为导向。 如:在慢性病管理中,对糖尿

病并发高血压病人同 1 次随访,需按照糖尿病和高

血压各记录 1 次,违背信息化提高管理效率初衷。
刷身份证以及人脸识别有效期的限制,对居民提出

了更多的要求,对居民的依从性也存在一定影响。
医生年龄偏大、信息化技术使用不熟练,也是医务人

员对其不满意原因之一。 没有一致的证据表明信息

技术对医疗质量存在影响,信息化技术下获得高分

者和获得低分者在区别医生等级和医疗质量上存在

困难。 但是慢性病考核系统本身确是一个影响医护

人员绩效的相当强的预测因子,超过临床实践和人

口学特征[15]。 信息化管理是我国大数据战略的要

求,慢性病管理质量评价信息化除真实性要求外,还
要实现慢性病管理数据与经验共享,促进医务人员

效率及管理质量提高[16]。 目前软件规则的制定尚

缺乏科学的理论基础作为支撑,内容也不尽客观,操
作并不方便,仍然需要改进以更好适应医护人员及

病人良性互动。
3. 3摇 “两卡制冶对医疗机构绩效影响摇 慢性病管理

直接关系基层医疗机构收入,其拨款可能对医疗服

务质量提供产生直接和间接影响,同时绩效制度可

能会为实现政策目标创造激励机制,如改善获得医

疗服务途径,提高医疗质量,控制成本和贫穷落后地

区医务人员的招聘。 因此,绩效考核设置可能会改

善或者加剧现有基本医疗不公平现象。 通过按照服

务付费的绩效考核可能会增加获得服务的机会,但

也会增加过度治疗的风险。 通过居民数量补贴即政

府按照社区所辖居民一次性支付基层服务机构补

贴,鼓励其有效治疗和预防服务,但提供者可能倾向

于选择列出更加健康的病人,从而危及弱势群体获

得医疗服务的机会[17]。 因此,为了减轻这些影响,
可以根据年龄、社会经济因素或疾病诊断调整通过

居民数量付费的标准。 “两卡制冶通过按工作量积

攒工分考核,目的在提高医疗质量,然而,如果基层

医疗服务机构医疗选择治疗更有可能取得有利结果

的病人,按此考核可能会增加医疗不公平。
3. 4摇 “两卡制冶的前景摇 基于医疗服务的绩效考核

对医疗服务质量是否有积极影响,发达国家尚存在

争议,足以说明绩效考核制度的复杂性,以及需要解

决基层医疗服务不平等的问题艰难。 瑞典最新一项

初级保健政策改革,在 20 个地区实施了有各自制定

绩效考核制度,得出结论是绩效考核制度对基层服

务的不公平的影响超过医疗资源分配[18]。 提示我

们医疗服务质量始终建立在医疗资源的基础上,当
医疗资源分配不能满足基本医疗保健需求时,医疗

资源的分配对医疗服务质量的影响远大于绩效考核

制度。 在我国,由于既往考核盲目追求数量,导致大

量数据造假,因而“两卡制冶在诚信危机的当下对去

伪存真有着非常重要的意义。 根据 MARSH 提出了

建立政策成功框架,侧重于三个方面:流程成功、政
治成功和计划成功。 计划成功取决于业务成功(按
目标实施)、成果成功(实现预期目标)、经济成功

(资源的有效利用)和公平(不会过度损害或伤害特

定阶级,社区或机构) [19]。 “两卡制冶注重医护人员

考核却无法将病人复杂性纳入,因此,不可避免会促

使医疗服务提供者避开弱势病人,并最终威胁到基

本公共卫生医疗的有效性和公平性。 如何最好地解

决这一问题,部分取决于慢性病病人本身特点,以及

政府是否愿意为提高弱势病人的医疗质量目标支付

更大资金。 值得警惕的是:盲目设计政策可能会导

致财政无止尽的投入,医务人员满意度下降,医疗质

量下降。 设计不良的研究,加上媒体广泛报道,会扭

曲卫生行政机构的政策,会使得我们持续为无效、昂
贵甚至有害的政策买单。

总之,“两卡制冶的实施在我省具有里程碑式的

意义,改变了基层慢性病档案管理造假的现象,无论

从绩效考核,还是从真实需求的发现,都为将来公共

卫生管理提供了真实依据。 在促进基层医改中,
“两卡制冶对医疗服务质量的改进效果以及能否增

强基层医疗服务实力仍需进一步观察和评价。
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