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医院社区家庭三级健康管理模式在老年糖尿病患者

中的应用研究

黄登红（重庆市高新区人民医院体检科　４０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨医院社区家庭三级健康管理模式对老年糖尿病患者治疗依从性及疗效的影响。方法　

于２０１１年９月至２０１３年８月，对１２０例接受社区门诊随诊的老年２型糖尿病患者进行跟踪随访，并将所有患者随

机分为试验组和对照组，每组各６０例。试验组采用医院社区家庭三级健康管理模式，对照组按常规方式管理。

比较两组患者的治疗依从性、血糖控制水平和再住院次数。结果　１２０例患者均完成为期２年的随访。试验组患

者治疗依从性、血糖控制水平均明显优于对照组，再住院次数少于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　医院社区家庭三级健康管理模式可明显提高老年糖尿病患者的治疗依从性，对糖尿病防控作用明显。
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　　糖尿病是由于胰岛素相对或绝对不足以及靶细胞对胰岛

素敏感度降低导致的一种代谢性疾病，可引发糖、脂肪和电解

质代谢紊乱，最终导致高血糖［１２］。糖尿病健康管理是对糖尿

病患者的健康危险因素进行全面管理，通过调动个人及集体的

积极性和有效利用有限的资源，以达到最大程度的健康效

果［３］。国际糖尿病联盟提出了５项针对糖尿病健康管理的措

施：教育、饮食、运动、药物和自测，并提倡血糖控制多元化。仅

少部分糖尿病患者通过药物治疗可使血糖水平保持正常水平，

但多数患者因对糖尿病认知不足导致生活方式不规律，加之滥

用药物，经常发生低血糖事件。针对上述问题，笔者从患者所

处环境入手，以医院社区家庭三级健康管理模式对糖尿病患

者进行全方位的干预，以期提升患者的治疗依从性及血糖自我

控制能动性，从而达到减少危险事件的发生以及对糖尿病进行

有效防控的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年９月至２０１３年８月接受住院治

疗，并于出院后在相应社区门诊进行随诊的２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者１２０例随机分为试验组和对照组，每组各６０例。

１２０例患者中，男 ６１ 例、女 ５９ 例，年龄 ６１～８２ 岁，平均

（６９．７９±８．６２）岁；独居者１５例，与配偶居住者７２例，与子女

居住者３３例；小学及以下学历５２例，中学学历３７例，大专及

以上学历３１例；病程８个月至２１年，平均（６．９８±２．４２）年；均

符合世界卫生组织颁布的糖尿病诊断标准，且从住所至社区门

诊步行３０ｍｉｎ以内即可到达。所有患者在住院期间经口服药

物、注射胰岛素等强化治疗后血糖均控制达标。两组患者性

别、年龄、血糖水平等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。排除标准存在以下情况的患者：处于应激状态，心功能

Ⅱ级以下，无自我行动能力，有糖尿病足、严重眼底病变、严重

脑血管病等并发症，曾接受糖皮质激素治疗，合并急、慢性胰腺

炎，肾功能异常。

１．２　方法　由２９名医护人员分别对１２０例患者进行指导和

跟踪随访等。

１．２．１　对照组管理方式　对照组按常规方式管理，即给予患

者常规治疗与护理，仅在住院期间对其进行简单的糖尿病宣

教，并告知患者进行复查。

１．２．２　试验组管理方式　试验组采用医院社区家庭三级健
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康管理模式进行联合干预。医院干预主要包括对患者的前期

血糖水平进行控制以及对再住院患者进行治疗；家庭干预主要

涉及血糖自测、合理运动和饮食控制等细节问题；社区干预则

指社区门诊在患者随诊时对其进行持续健康指导和糖尿病基

础知识宣教等。社区干预是三级健康管理模式中的干预重点，

也是联系医院和家庭的纽带。三级健康管理模式主要通过强

化社区职能，加强医院、社区、家庭三者间的联系，随时随地为

患者提供全程个性化的健康指导。此外，由各级医疗机构工作

人员对患者及其家属进行个性化指导，在患者出院当日由主管

护师建立患者档案，填写出院联系卡，并发放由社区门诊制订

的《干预教育手册》和《干预记录手册》，内容包括基础知识、运

动方式、饮食指导、用药指导、自测时间和复查频率等。在２年

随访期内，每周由专人进行电话跟踪随访和随访结果记录，并

鼓励患者及其家属随时电话咨询；提醒患者按时进行胰岛素注

射治疗、合理饮食、适当运动、定期进行血糖自测、在预定的访

视日期回社区门诊复诊，督促患者于每月最后一周的周四上午

在社区门诊接受糖尿病相关知识培训，培训时间每次不少于

３０ｍｉｎ。三级健康管理模式的详细内容如下。（１）疾病知识普

及：由于多数糖尿病患者文化程度较低，年龄较大，存在健忘、

固执等问题，因此在进行知识普及时主要由护理工作者为患者

及其家属进行详细的宣讲。（２）饮食干预：控制饮食是控制糖

尿病患者病情进展的必要手段，因此积极控制饮食十分重要。

在制订饮食干预措施前，先与患者进行深入沟通，询问患者的

饮食喜好，并对患者及其家属进行营养搭配基础教育，使其了

解患者饮食的不当之处；营养师根据患者的体质量指数和血糖

情况为再住院患者制订个体化的饮食搭配表。（３）运动干预：

嘱咐患者控制体质量，体质量变化程度不能超过标准体质量的

２０％；运动方式早期以步行为主，随后鼓励患者逐渐增加运动

强度，如进行慢跑、快走、打太极拳等。（４）药物干预：对患者进

行药物使用方法培训，使患者了解不同药物的正确使用方法和

剂量，指导患者进行正确的注射。（６）自我监测干预：建议患者

及其家属购买适用于家庭自测的血糖仪和血压计，进行使用方

法培训，并定期电话提醒患者及其家属在固定的时间和条件下

进行测量，排除病情波动带来的影响，并做好记录，借此分析血

糖、血压变化与时间、饮食、用药的关系，使干预措施对患者的

健康起到更有利的影响。

１．２．３　评价指标　记录两组患者的治疗依从性、血糖控制情

况及再次住院次数等资料。治疗依从性分为依从和不依从，具

体内容包括合理饮食、适当运动、规律用药、标准自测血糖和血

压、复查频率等。在随访期内定期检测患者的空腹血糖

（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ）和糖化血红蛋白 Ａ１（ＨｂＡ１Ｃ）等

指标［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以例数或百分率表示，组间比较采用卡方检

验。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者治疗依从性比较　试验组在进行三级健康管理模式

干预后治疗依从性的各项指标均较对照组明显提升，组间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗依从性比较［狀（％）］

组别 狀

合理饮食

依从 不依从

适当运动

依从 不依从

规律用药

依从 不依从

自测血糖

依从 不依从

自测血压

依从 不依从

复查频率

依从 不依从

对照组 ６０ ２４（４０．０）３６（６０．０） ２１（３５．０）３９（６５．０） ３２（５３．３）２８（４６．７） ２２（３６．７）３８（６３．３） ２７（４５．０）３３（５５．０） ３０（５０．０）３０（５０．０）

试验组 ６０ ５７（９５．０） ３（５．０） ５２（８６．７） ８（１３．３） ５８（９６．７） ２（３．３） ５３（８８．３） ７（１１．７） ５４（９０．０） ６（１０．０） ５９（９８．３） １（１．７）

χ
２ － ５６．２３ ４９．３８ ４７．１６ ４７．１５ ３９．０７ ４２．２５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　患者血糖控制情况比较　试验组在随访期间血糖指标检

测结果均低于对照组，再住院次数也明显减少，组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者血糖控制情况及再住院次数比较

组别 狀
ＦＢＧ

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＰＢＧ

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ

（狓±狊，％）

再住院次数

（狀）

对照组 ６０ ９．０９±１．３３ １１．８４±３．６１ １０．５８±２．３８ ３７

试验组 ６０ ７．０９±１．３３ ７．９５±２．６８ ６．４２±１．４７ ６

狋或χ
２ － ７．２８ ８．３１ ９．１５ １１．２３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

糖尿病是一种终身性疾病，如果患者血糖水平长期控制不

良，有可能导致眼、肾脏、心脑血管、神经系统疾病以及感染等

多种严重并发症，致残率及病死率极高［５］。糖尿病自身及其所

导致的并发症不仅对患者本人带来极大的痛苦，同时也加重了

患者家庭和社会的经济负担［６］。中国居民糖尿病患病率已大

大超过世界平均水平，因此，对糖尿病进行有效防控至关重要，

其中最关键的在于提升患者治疗依从性［７］。治疗依从性是患

者行为与治疗和健康指导保持一致的程度。糖尿病防控效果，

以及患者血糖控制水平、生存时间、生活质量等都受到治疗依

从性的直接影响［８］。虽然糖尿病患者在住院期间均接受过简

单的糖尿病宣教及护理，但仍有大量患者认为控制血糖水平仅

依赖于药物治疗，并不重视护理干预和自身生活方式的调整。

因此大多数糖尿病患者治疗依从性不强、自我管理能力差，血

糖长期处于不达标状态，对其生活与健康产生严重的不良影

响，同时也导致糖尿病患病率持续升高，造成医疗卫生资源的

浪费［９］。

目前，医院社区家庭三级健康管理模式在国外已经受到

普遍重视，并被逐渐运用于慢性病的管理和（下转第２４２２页）
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控制。本研究结果显示，与单纯的医院治疗模式相比较，医院

社区家庭三级健康管理模式能够显著提高糖尿病患者的治疗

依从性，使患者在用药管理、饮食管理、运动管理、血糖监测、接

受健康教育等方面的认知程度和自控力大大提高，进而实现血

糖的有效控制。同时，三级健康管理模式还强化了社区以及家

庭在糖尿病管理和防控中的作用，加强了医院、社区、家庭三者

之间的联系，进一步优化了卫生资源的配置效率［１０］。此外，三

级健康管理模式还降低了患者的再住院次数和医疗服务成本，

将医疗服务工作的重点从“治”提升到了“防”的层次，进一步补

充和完善了公共卫生服务体系。

综上所述，探索针对糖尿病的行之有效的防控措施已成为

重要的公共卫生问题。医院社区家庭三级健康管理模式在

提高糖尿病患者治疗依从性以及防控效果方面意义重大。与

此同时，该模式还有助于优化卫生资源的配置效率，进一步提

高卫生服务的公平性和可及性，在一定程度上缓解“看病难、看

病贵”的难题，因此值得大力推广。然而，本研究采用的医院

社区家庭三级健康管理模式在操作性和规范性方面略有欠

缺，如加以研究和完善，其应用范围将更为广泛，应用价值也将

更大。
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