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社区慢性颈肩痛人群中医健康管理服务实施效果
及其影响因素研究：基于目标成就评量法

邱先桃，任建萍 *，贺梦妍，任理仙，曹庆春，王锦晶，王文婷

【摘要】　背景　颈肩痛的全球疾病经济总负担排名第 21 名，及时采取规范性的干预措施，可有效治疗疾病，

缓解患者的疼痛。运用目标成就评量法可以更加针对性地进行干预效果评估。目的　基于目标成就评量法分析杭州市

社区卫生服务中心中医健康管理综合干预措施在慢性颈肩痛人群中的实施效果及影响因素。方法　于 2020 年 8—9 月，

采用典型抽样方法抽取杭州市 3 家社区卫生服务中心共 262 例慢性颈肩痛患者作为研究对象，采用自编的调查问卷进

行调查，调查内容包括一般情况、长海痛尺表及基于目标成就评量法的调查表。将纳入的调查对象随机分成对照组

（n=131）和干预组（n=131）。对照组接受单纯针灸治疗，干预组在此基础上增加综合中医健康管理措施，两组干预

时间均为 1 个月。2020 年 11 月，进行干预效果评估调查。结果　干预组和对照组均失访 9 例，最终干预组和对照组

各纳入 122 例颈肩痛患者。两组干预后 GAS 得分分别为（51.20±7.81）、（42.94±7.57）分，两组比较，差异有统计

学意义（P<0.05）。干预后，两组分别有 92 例（75.4%）、44 例（36.1%）患者达到或超过预期目标，两组比较，差

异有统计学意义（P<0.05）。干预组不同文化程度、婚姻状况、就业情况、中医体质、自评健康状况的颈肩痛患者干

预后 GAS 得分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多元线性逐步回归分析结果显示，中医体质、自评健康状况、饮

酒情况是干预组颈肩痛患者综合干预后 GAS 得分的影响因素（P<0.05）。结论　中医健康管理综合干预措施在慢性颈

肩痛患者中应用效果显著，提示可在基层医疗卫生机构实施以健康管理为基础的中医综合干预措施。
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【Abstract】　Background　Neck and shoulder pain ranks the 21st in terms of global economic burden of diseases, 

but it could be effectively treated and relieved by timely standardized interventions. The application of goal attainment scaling

（GAS）will help to assess the effectiveness of interventions in a more targeted manner. Objective　To measure the effectiveness 

of traditional Chinese medicine（TCM） health management delivered by Hangzhou community health centers for community-

dwelling individuals with chronic neck and shoulder pain using GAS，and to identify the associated factors. Methods　Typical 

sampling was adopted to choose 262 patients with chronic neck and shoulder pain from three community health centers of 

Hangzhou from August to September 2020. They were randomly divided into control group（n=131） and intervention group（n=131），

received one-month acupuncture treatment，and one-month acupuncture treatment plus TCM management，respectively. The 

intervention effect survey was carried out in November 2020 using a self-compiled questionnaire for understanding participants' 

demographics，level of pain assessed using the Changhai Pain Rating Scale，and effectiveness measured using GAS. Results　
All the participants were included for analysis（n=244，122 in each group） except for nine missing cases in each group. The post-

intervention GAS scores for intervention group and control group were（51.20±7.81） and （42.94±7.57），showing statistically 
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significant difference（P<0.05）. The intervention group and control group also had statistically significant difference in terms of 

the number reaching or exceeding the expected target after intervention〔92（75.4%） vs 44（36.1%）〕（P<0.05）. The post-

intervention GAS score in cases in the intervention group differed significantly by education level，marital status，employment 

status，TCM constitution，and self-assessment health status（P<0.05）. In accordance with the results of stepwise multiple linear 

regression analysis，TCM constitution，self-rated health，and drinking were associated with the GAS score after acupuncture 

treatment plus TCM management（P<0.05）. Conclusion　The comprehensive TCM health management have significant effect on 

patients with chronic neck and shoulder pain. In view of this，the management is suggested to be implemented in primary care.

【Key words】　Community health services；Neck pain；Shoulder pain；Chronic pain；Traditional Chinese medicine 

health management；Goal attainment scaling

颈肩痛是常见的肌肉骨骼疼痛，作为常见的临床症

状之一，可分为特异性疼痛和非特异性疼痛［1］。非特

异性疼痛是指由于颈部或颈椎在活动过程中出现颈部软

组织损伤或拉伤引起的，以局部肿胀、疼痛、功能受限

为主要表现的一类疾病，因病因隐匿、病情反复，常错

过最佳治疗时机而演变成慢性颈肩痛［2］，一生平均发

病率为 48.5%［3］，在全球致残原因中排名第四位［4］。

国外主要采用消炎镇痛等治疗方法，国内主要以针灸推

拿等传统医学治疗方法为主。慢性颈肩痛作为居民常见

病、多发病，在社区卫生服务机构开展预防、保健、健

康教育、中医诊疗等服务不仅方便患者就医，还可提高

基层医疗资源利用率。基层中医药服务是中医药发展的

基础，是维护人民健康的基础保障，提高中医药健康管

理服务能力成为基层中医药服务能力建设的重点。然而

目前对中医健康管理效果评价研究较少，且没有标准

测量工具，大多利用中医证候量表或者疾病特异性量

表等进行评价［5-6］。目标成就评量法（goal attainment 

scaling，GAS）最初是评估社区心理健康计划的方法，

其优势在于评价指标由医生与服务对象共同商讨制定，

且不局限于任何一种特定疾病，根据服务对象的具体情

况设定对应目标，赋予目标权重，制定针对性的干预措

施，最后评价每个人目标的实现程度［7-8］。GAS 被视为

一种卫生服务综合指标评价方法，其真正价值在于评价

那些难以确定服务标准的卫生服务措施，因此与社区卫

生服务的吻合程度较高［9］。随着慢性颈肩痛发病率的

升高且发病年轻化的趋势日益明显，对该人群进行疼痛

评估和健康管理成为医疗健康领域的关注热点。鉴于此，

本研究基于 GAS，从社区中医健康管理的角度，调查杭

州地区基层医疗卫生机构慢性颈肩痛人群接受中医健康

管理综合干预的效果，同时分析可能影响干预效果的因

素，为完善社区慢性颈肩痛人群的健康管理提供参考，

同时为社区干预效果评价提供测量工具使用方面的经验。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2020 年 8—9 月，采用典型抽样方法抽

取杭州市 3 家社区卫生服务中心，然后采用方便抽样方

法在 3 家社区卫生服务中心抽取共 262 例符合条件的颈

肩痛患者为研究对象。患者纳入标准：（1）年龄 40~85 岁；

（2）符合加拿大 2014 年成人颈痛治疗循证指南［1］颈

肩痛的诊断标准；（3）过去 4 周未接受过社区中医健

康管理服务；（4）能自主表达且自愿参加本研究。排

除有严重并发症者，如恶性肿瘤、肝脏疾病等。然后利

用随机数字表法按照 1 ∶ 1 的分配比例将 262 例颈肩痛

患者分为两组，对照组和干预组各 131 例。其中，干预

组和对照组均有 122 例患者完成本次干预调查，两组失

访率均为 6.9%（9/131）。所有对象均在知情同意的情

况下接受调查和干预。本研究经杭州师范大学伦理委员

会批准（编号：20190070）。

1.2　干预方法　对照组采用中医针灸干预方法，一周

干预 1 次，为期 1 个月。干预组在对照组基础上给予相

应的中医健康管理综合干预措施。（1）中医体质辨识：

给予干预对象中医体质辨识服务，根据患者体质类型发

放相应的中医健康手册，内容包括饮食调养、情志调摄、

穴位保健、运动保健等。（2）中医健康教育：创建“社

区健康小屋”交流站，宣传关于慢性颈肩痛的中医健康

知识及传统养生方法。（3）健康管理随访服务：对干

预对象进行电话回访，了解患者的饮食、运动、睡眠等

情况及慢性颈肩痛易发生的健康问题并提供解决方法。

针灸治疗一周开展 1 次，共 4 次；中医健康教育和随访

服务一周开展 2 次，共 8 次，为期 1 个月。

1.3　评估工具　本研究采用课题组研制的调查问卷进行

现场调查。于 2020 年 8—9 月进行基线调查，2020 年 11

月进行终末调查。问卷内容包括：（1）一般情况，包

括人口学特征、生活行为习惯等。其中饮酒定义为每

周至少饮用一次酒精饮料且持续饮酒时间至少半年以

上。吸烟定义为每天至少吸一支烟并且持续吸烟时间

至少半年。不运动定义为最近一年基本不锻炼或仅偶

尔轻微运动，平均每月少于 2 次。（2）长海痛尺表，

用 0~10 的刻度对疼痛进行评分，0~3 分为轻度疼痛，

4~6 分为中度疼痛，7~10 分为重度疼痛［10］。（3）基

于 GAS 的社区中医健康管理效果评价问卷。此问卷借

鉴慢性疼痛的国际功能分类（ICF）［11］、肩关节功能评

分（CMS）［12］、张新宇关于慢性腰腿痛人群社区中医

药健康管理效果评价调查问卷［13］，构建慢性颈肩痛人

群的社区中医健康管理干预评价指标条目池，主要分为
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身体功能（8 个条目）、活动和参与（19 个条目）、环

境和支持（4 个条目）3 个维度，共 31 个条目。GAS 由

KIRESUK 和 SHERMAN 于 1968 年创立，是一种评估患

者在干预过程中实现个人目标程度的方法，该方法运用

Likert 5 级评分法进行评分，取 -2、-1、0、1、2 作为

评分标准［8］。在干预调查前，患者需要从指标池中选

择 3~5 个目标，对每个目标进行基线评分和预期水平

评分；在干预结束后，对患者每个目标的实现程度进行

终末实际评分。通过 GAS 计算公式将患者基线分数与

预期分数差值、终末分数与预期分数差值、权重代入公

式计算，转换成以 50 为平均数，10 为标准差的标准分 

数［8，14］，如果最终≥ 50 分，表示目标达到或超过预期；

如果分数 <50 分，表示目标低于预期。GAS 得分计算公

式为：

GAS 得分 =50+
0.7 ∑W2

i+0.3（∑Wi）
2

10 ∑（∑iWi）

其中，Wi 代表第 i个目标的权重，Xi 代表第 i个目

标的目标获得分数。

1.4　统计学方法　使用 EpiData 3.1 软件构建数据库，

使用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。计数资料以频数

和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以 

（ ±s）表示，两组间比较采用两独立样本 t检验，

多组间比较采用单因素方差分析；采用多元线性逐步

回归分析干预组颈肩痛患者综合干预效果的影响因素 

（α 入=0.05，α 出=0.10）。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组颈肩痛患者一般情况比较　两组颈肩痛患者

性别、年龄、文化程度、个人月收入、婚姻状况、职业

类型、医保类型、中医体质类型、自评健康状况、病程、

吸烟情况、饮酒情况、基线长海痛尺得分分布比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；户籍类型、就业情况、运

动情况比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　研究对象目标选择情况和针灸完成情况　所有

研究对象选择目标排名前 5 位者依次为疼痛〔25.6%

（244/954）〕、睡眠〔11.0%（105/954）〕、本体感受

〔8.2%（78/954）〕、头晕〔7.7%（73/954）〕、获得

关于颈肩痛保健知识的机会〔7.4%（71/954）〕。对照

表 1　两组颈肩痛患者一般情况比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of general conditions of two groups of patients with neck and shoulder pain 

组别 例数
性别

（男）

年龄 户籍 文化程度 个人月收入

<75 岁 ≥ 75 岁 本地户籍 非本地户籍 小学及以下 初中 高中 大专及以上 <3 000 元 3 000~5 999 元 ≥ 6 000 元

对照组 122 30（24.6） 100（82.0） 22（18.0） 102（83.6） 20（16.4） 30（24.6） 38（31.1） 29（23.8） 25（20.5） 32（26.2） 68（55.7） 22（18.0）

干预组 122 26（21.3） 103（84.4） 19（15.6） 83（68.0） 39（32.0） 35（28.7） 27（22.1） 25（20.5） 35（28.7） 28（23.0） 58（47.5） 36（29.5）

χ2 值 0.371 0.264 8.070 4.209 4.440

P值 0.543 0.607 0.005 0.240 0.109

组别
婚姻状况 就业情况 职业类型

已婚 其他（未婚 / 离异 / 丧偶） 在业 离退休 失业 / 无业 机关 / 企事业单位工作者 企业 / 公司人员 商业 / 服务人员 个体工商户 其他

对照组 109（89.3） 13（10.7） 22（18.0） 92（75.4） 8（6.5） 9（7.4） 66（54.1） 13（10.7） 13（10.7） 21（17.2）

干预组 109（89.3） 13（10.7） 46（37.7） 69（56.6） 7（5.7） 16（13.1） 56（45.9） 14（11.5） 17（13.9） 19（15.6）

χ2 值 <0.001 11.823 4.329

P值 1.000 0.003 0.363

组别

医保类型 中医体质类型 自评健康状况

城镇职工基本
医疗保险

城乡居民基
本医疗保险

其他 平和 气虚 阳虚 阴虚 痰湿 其他（湿热 / 血虚 / 特禀） 比较差 一般 比较好

对照组 95（77.9） 20（16.4） 7（5.7） 29（23.8） 16（13.1） 25（20.5） 21（17.2） 15（12.3） 16（13.1） 11（9.0） 81（66.4） 30（24.6）

干预组 75（61.5） 33（27.0） 14（11.5） 33（27.0） 18（14.8） 20（16.4） 13（10.7） 28（23.0） 10（8.2） 10（8.2） 92（75.4） 20（16.4）

χ2 值 10.570 8.128 2.747

P值 0.061 0.149 0.253

组别
病程 吸烟情况 饮酒情况 运动情况 基线长海痛尺得分

<5 年 5~10 年 >10 年 是 否 是 否 是 否 0~3 分 4~6 分 7~10 分

对照组 89（73.0） 21（17.2） 12（9.8） 7（5.7） 115（94.3） 13（10.7） 109（89.3） 101（82.8） 21（17.2） 29（23.8） 84（68.9） 9（7.4）

干预组 91（74.6） 15（12.3） 16（13.1） 8（6.6） 114（93.4） 14（11.5） 108（88.5） 88（72.1） 34（27.9） 38（31.1） 79（64.8） 5（4.1）

χ2 值 1.594 0.071 0.042 3.967 2.505

P值 0.451 0.790 0.838 0.046 0.229

注：由于数值修约，部分构成比之和非 100.0%
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组共计 41 例（33.6%）完成全部针灸，干预组共计 76

例（62.3%）完成全部针灸，两组比较，差异有统计学
意义（χ2=20.116，P<0.001）。
2.3　两组颈肩痛患者干预前后 GAS 得分比较　两组
颈肩痛患者干预前 GAS 得分比较，差异无统计学意义
（P>0.05）；干预后干预组 GAS 得分高于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05），见表 2。干预后对照组共
计 44 例（36.1%）患者达到或超过预期，干预组共计
92 例（75.4%）达到或超过预期，两组比较，差异有统
计学意义（χ2=38.275，P<0.001）。
2.4　干预组不同基本情况人群 GAS 得分比较　干预组
不同性别、年龄、户籍、个人月收入、职业类型、医保
类型、病程、吸烟情况、饮酒情况、运动情况、基线长

海痛尺得分患者干预后 GAS 得分比较，差异无统计学意
义（P>0.05）；不同文化程度、婚姻状况、就业情况、
中医体质、自评健康状况的患者 GAS 得分比较，差异有
统计学意义（P<0.05），见表 3。	

表 2　两组颈肩痛患者干预前后 GAS 得分比较（ ±s，分）
Table 2　Comparison of GAS scores between two groups of patients with 
chronic neck and shoulder pain before and after intervention

组别 例数 干预前 干预后

对照组 122 12.98±13.17 42.94±7.57

干预组 122 11.82±10.71 51.20±7.81

t值 0.754 -8.392

P值 0.451 <0.001

表 3　干预组不同基本情况人群 GAS 得分比较（ ±s，分）
Table 3　Comparison of the post-intervention GAS score among cases in the intervention group by demographic factors  

基本特征 例数 GAS 得分 F（t）值 P值 基本特征 例数 GAS 得分 F（t）值 P值

性别 0.437a 0.510 医保类型 0.164 0.849

男 26 52.10±6.56 城镇职工基本医疗保险 75 51.28±8.08

女 96 50.96±8.13 城乡居民基本医疗保险 33 50.65±7.78

年龄（岁） 0.136a 0.713 其他 14 52.04±6.70

<75 103 51.31±8.34 中医体质 4.091 0.002

≥ 75 19 50.59±3.94 平和 33 55.73±7.68

户籍 0.003a 0.958 气虚 18 47.31±5.69

本地户籍 83 51.22±7.33 阳虚 20 48.55±8.63

非本地户籍 39 51.14±8.83 阴虚 13 50.46±9.89

文化程度 3.988 0.010 痰湿 28 50.80±6.04

小学及以下 35 51.55±7.32 其他 10 50.62±5.37

初中 27 50.44±6.36 自评健康状况 4.352 0.015

高中 25 55.26±8.60 比较差 10 50.46±5.42

大专及以上 35 48.54±7.77 一般 92 52.25±7.68

个人月收入（元） 0.386 0.680 比较好 20 46.75±8.08

<3 000 28 50.09±8.38 病程（年） 0.764 0.468

3 000~5 999 58 51.66±5.99 <5 91 51.26±8.54

≥ 6 000 36 51.31±9.84 5~10 15 49.25±4.68

婚姻状况 4.257a 0.041 >10 16 52.70±5.19

已婚 109 51.70±7.57 吸烟情况 0.498a 0.482

其他（未婚 / 离异 / 丧偶） 13 47.03±8.85 是 8 53.09±6.51

就业情况 3.446 0.035 否 114 51.07±7.90

在业 46 51.13±9.07 饮酒情况 2.043a 0.155

离退休 69 51.97±7.51 是 14 53.99±7.05

失业 / 无业 7 44.01±5.94 否 108 50.84±7.86

职业类型 0.644 0.632 运动情况 0.179a 0.673

机关 / 企事业单位工作者 16 53.55±9.16 是 88 51.39±7.38

企业 / 公司人员 56 51.33±7.40 否 34 50.72±8.92

商业 / 服务人员 14 51.00±8.23 基线长海痛尺得分（分） 3.041 0.051

个体工商户 17 49.12±7.74 0~3 38 49.35±8.17

其他 19 52.72±7.18 4~6 79 51.68±7.43

7~10 5 57.70±7.86

注：a 表示 t值
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2.5　干预组颈肩痛患者综合干预效果影响因素的多元

线性逐步回归分析　以干预组干预后的 GAS 得分为因

变量（赋值：原值进入），将单因素分析中的所有因

素纳入作为自变量，进行多元线性逐步回归分析。干

预组模型拟合度 R2=0.182，调整 R2=0.156，模型检验

F=6.911，P<0.001，模型符合回归分析的要求。结果显

示，干预组患者的中医体质、自评健康状况、饮酒情况

对 GAS 得分有影响（P<0.05），其中气虚质、自评健

康状况较好、不饮酒对 GAS 得分具有负向影响，见表 4。

3　讨论

慢性颈肩痛是一类常见且高发的骨科疾病，会影响

患者的日常生活和生命质量。及时采取规范性的干预措

施是缓解疼痛和治疗疾病的关键，目前常见的治疗方法

为镇痛消炎的西药干预。但有研究表明长期服用止痛药

治标不治本，甚至可能引起不良反应，而中医诊疗方法

副作用较小，能有效改善患者中医证候积分、关节活动

能力及疼痛［15-17］。

本研究的中医健康管理服务干预效果由 GAS 得分

衡量。结果显示，干预后干预组 GAS 得分高于对照组；

干预组达到预期或超过预期者的比例高于对照组；干预

组达到或超过预期者的比例高达 75.4%。这说明在传统

针灸治疗基础上，采用中医健康管理综合干预措施可有

效降低慢性颈肩痛患者疼痛感，改善患者睡眠质量、

本体感受功能、举起搬运物品等身体活动功能，这与

ZHANG 等［13］的研究结果相符。所有调查对象累计选

择 GAS 目标最多的前 5 位是疼痛感、睡眠、本体感受

功能、头晕、获得关于颈肩痛相关保健知识的机会，提

示颈肩痛患者对改善身体功能方面的需求较大，并希望

获得颈肩痛相关保健知识。对照组干预后仅 36.1% 达到

或超过预期。一方面可能因为慢性颈肩痛具有病情反复、

病程长等特点，而单纯针灸治疗只能暂时缓解疼痛；另

一方面可能是基层医疗卫生机构的中医类医疗服务占比

相对较低，服务能力与患者的就医需求不平衡，影响基

层中医服务的实际开展效果［18-19］。综合干预时，医生

和患者共同参与制定评价指标，强调个性化和针对性，

可更有效地帮助慢性颈肩痛患者实现预期目标。

多元线性逐步回归分析结果显示，干预组患者的中

医体质、自评健康状况、饮酒情况对其干预后 GAS 得

分有影响。自评健康状况较差的患者日常生活受限，生

活质量较低，对中医健康管理服务的需求较高，因此此

类患者的中医健康管理综合干预效果较好。同样，自

评健康状况较好的患者可能对中医预防保健服务需求较

低，需要改善的健康状况较少，因此干预效果不明显。

中医体质辨识是实践中医健康管理的基本方法，其根据

患者的实际情况辨证施治，可避免患者病情加重，目前

在中医健康管理服务中需求较高［20］。本研究结果显示，

气虚质患者体质偏弱，气血运行不畅、经络不通，干预

效果较差。基层医疗卫生机构可根据患者病情、病程，

提供中医体质辨识、中医经络检测、中医健康教育等个

体化的中医服务项目，真正满足不同患者的就医需求。

不饮酒对干预组干预后 GAS 得分有负向影响。可能原

因为适量饮酒可以通经活络、祛风散寒，赵珊珊等［21］

在其研究中也发现适量饮酒能够调节心理紧张和抑郁情

绪，减少患者的慢性疼痛，从而保持更好的机体状态。

本研究的 GAS 目标设定参考了慢性疼痛国际功能、

残疾、健康分类的简要核心指标及肩关节功能评分内

容，从身体功能、活动与参与、环境和支持 3 个方面构

建指标条目池，重在评价社区慢性颈肩痛人群中医健康

管理干预效果，具有较强的针对性和实用性。但本研究

缺少对慢性颈肩痛人群的生活质量、心理因素等方面的

调查，不利于给予患者情感支持。而既往研究显示心理

护理、情志护理对改善颈肩腰腿痛和颈椎病患者有积极 

作用［22-23］。

国家已出台相关文件，明确提出要持续推进基层医

疗卫生机构中医药健康管理服务高质量发展。基层医疗

卫生机构作为居民健康的“守门人”，具有可及性和便

捷性等特点，是发挥中医特色优势的重要“阵地”。新

医改背景下，社区慢性病管理逐渐成为医药卫生体制改

革的重点内容，而中医健康管理服务越来越受到社区居

民的关注。本研究将中医健康管理与基层医疗卫生机构

相结合，证实了在基层医疗卫生机构实施以健康管理为

基础的中医综合干预措施具有一定的促进作用，且运用

GAS 评估慢性颈肩痛人群的中医健康管理效果是可行

的。提示在基层医疗卫生机构开展综合的中医健康管理

表 4　干预组颈肩痛患者综合干预 GAS 得分影响因素的多元线性逐步
回归分析
Table 4　Stepwise multiple linear regression analysis of the influencing 
factors of the post-comprehensive intervention GAS score in patients with 
chronic neck and shoulder pain in the intervention group

自变量 b t值 P值

中医体质（以平和质为参照）

气虚质 -5.489 -3.023 0.003

阳虚质 -0.070 -0.711 0.479

阴虚质 -0.098 -1.030 0.306

痰湿质 0.003 0.026 0.979

其他 -0.010 -0.100 0.920

自评健康状况（以较差为参照）

一般 0.187 1.168 0.246

较好 -5.813 -3.457 0.001

是否饮酒（以是为参照）

否 -4.487 -2.117 0.037

常量 56.426 26.757 <0.001
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服务，对满足居民预防保健等个性化健康需求具有重要

意义。
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