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健康管理模式对难治性糖尿病老年患者血糖控制的影响"

潘炜滨!于
!

从!梁
!

真

"广东省深圳市第二人民医院
!

&*/,$&

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析
%C

I

H?9HQ

健康管理平台对难治性糖尿病老年患者血糖控制的效果$方法
!

选择
6,*+

年
*

月至
6,*0

年
*

月深圳市第二人民医院收治的
*,,

例难治性糖尿病老年患者!分为试验组和常规组!每组

&,

例$试验组患者接受
%C

I

H?9HQ

健康管理平台管理!根据血糖及时调整用药%饮食及运动方案&常规组患者

按照其意愿监测血糖$经
$

个月管理后!比较两组患者空腹血糖"

cF5

#%餐后血糖"

#F5

#%糖化血红蛋白

"

2L%*H

#及总胆固醇"

!2TX

#%低密度脂蛋白"

X(X

#%高密度脂蛋白"

2(X

#等指标的差异&分析两组患者血糖

变异系数"

!R

#%平均血糖波动幅度"

'%5Z

#以及低血糖发生率的差异$结果
!

试验组的
cF5

%

#F5

%

2L%*H

及
!2TX

%

X(X

水平明显低于常规组"

!

$

,3,&

#!而
2(X

水平明显高于常规组"

!

$

,3,&

#$试验组的
!R

%

'%5Z

%低血糖发生率明显低于常规组"

!

$

,3,&

#$结论
!

应用
%C

I

H?9HQ

健康管理平台对老年难治性糖尿病

患者进行个体化管理!能有效维持血糖达标!降低血糖波动程度及低血糖发生率$

关键词"难治性糖尿病&

!

健康管理&

!

老年患者

中图法分类号"

)&/03*

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,,0+7,-

!!

流行病学调查显示#我国老年人群糖尿病的发病

率呈现逐年增加趋势#根据
6,,/

年和
6,*,

年
6

次全

国糖尿病筛查的结果显示#

+,

岁以上的老年糖尿病患

病率分别为
6,3-,U

和
663/+U

#远高于中青年人群#

且老年人群中糖尿病患病率随年龄增长而增加)由

于糖尿病的并发症多且复杂#对医疗卫生消费支出的

压力日益增加#目前已成为我国重大公共卫生问

题'

*

(

)国内外多个糖尿病诊治指南均指出规范*长期

的血糖监测及运动*饮食等健康管理是治疗的基础#

大量循证医学证据充分证明控制血糖可有效降低老

年患者糖尿病并发症的发生风险#改善老年患者预

后'

6

(

)然而老年人由于其记忆以及器官功能逐步衰

退#自我管理能力下降#血糖监测频率减低#不能及时

调整降糖方案#血糖控制水平很难达标#导致相当比

例老年患者会发生难治性糖尿病#因此科学管理糖尿

病已成为社会*家庭*患者的重要工作'

6

(

)近年来随

着/互联网
d

健康管理0概念的提出#与患者实时联系

的健康管理平台逐渐引起关注#研究证实健康管理平

台能明显改善糖尿病患者血糖控制水平#对糖尿病患

者个体化管理有重要意义'

$

(

)因此本研究通过应用

%C

I

H?9HQ

健康管理平台对老年难治性糖尿病患者进

行个体化管理管理#分析患者血糖控制情况#评价

%C

I

H?9HQ

管理信息平台的应用价值)现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
6,*+

年
*

月至
6,*0

年
*

月本

院收治并经临床确诊的老年
6

型难治性糖尿病患者

*,,

例为研究对象#其中男
&$

例*女
-0

例#平均

$

+/3+b+3&

%岁#均签订知情同意书)本研究方案通

-

+0

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*

"
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过医院伦理委员会审查通过)入选标准!$

*

%糖尿病

诊断依据世界卫生组织糖尿病诊断标准$

*444

年%&

$

6

%年龄
+,

!

/&

岁&$

$

%经半年以上规律随访后糖化血

红蛋白$

2L%*H

%

%

03&U

的患者&$

-

%每月不少于
$

次

频繁发生低血糖或最高血糖大于
*-JJ8<

"

X

并伴随

低血糖的发生&$

&

%生活能够自理#有能力参加研究)

排除标准!$

*

%

*

型糖尿病患者&$

6

%血糖控制达标的
6

型糖尿病患者&$

$

%半年内发生严重心脑血管事件以

及慢性心力衰竭*慢性呼吸衰竭等重要脏器功能不全

者&$

-

%不能坚持完成研究者)

应用随机数字表法将所有研究者分为试验组和常

规组#每组
&,

例)试验组患者接受
%C

I

H?9HQ

健康管理

平台管理#据血糖及时调整用药及饮食*运动方案&常规

组患者按照其意愿监测血糖)两组患者的年龄*性别

比*体质量指数*基础内科疾病史等情况比较#差异无统

计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)见表
*

)

表
*

!!

两组患者的一般资料比较

项目
.

年龄

$

JbD

#岁%

性别比

$男"女#

.

"

.

%

体质量指数

$

JbD

#

Q

@

"

J

6

%

有高血压病史

'

.

$

U

%(

有高脂血症史

'

.

$

U

%(

有高尿酸血症史

'

.

$

U

%(

试验组
&, +03+b-3/ 6+

"

6- 6$3$b630 6/

$

&+3,

%

*4

$

$/3,

%

66

$

--3,

%

常规组
&, +43,b&3+ 60

"

6$ 6-3*b$3, 60

$

&-3,

%

6,

$

-,3,

%

6-

$

-/3,

%

?

或
!

6

*3$-6 $30/+ *3-,6 $3-0* $3664 $3/*+

! ,3*/$ ,3,+, ,3*+- ,3,+& ,3,0$ ,3,&0

$3/

!

诊断标准
!

糖尿病诊断标准!按
*444

年
S2T

诊断标准#任意时间血浆葡萄糖
'

**3*JJ8<

"

X

或空

腹血糖$

c#5

%

'

03,JJ8<

"

X

或口服葡萄糖耐量试验

$

T5..

%

6?

餐后血糖
'

**3*JJ8<

"

X

#需重复
*

次确

认)难治性糖尿病诊断标准!糖尿病患者在经过长期

$超过半年%规律随访后#血糖仍不达标$

2L%*H

%

03&U

%或血糖波动大*经常发生低血糖)

$3'

!

血糖管理达标标准
!

将血糖管理达标标准设定

为应符合以下
$

个条件!$

*

%

c#5

&

&3+JJ8<

"

X

&$

6

%

餐后
*?

血糖值
$

03/JJ8<

"

X

&$

$

%餐后
6?

血糖

值
$

+30JJ8<

"

X

)上述
$

个指标中任意一项未达到#

即视为患者的血糖管理未达标)

$31

!

方法

$313$

!

%C

I

H?9HQ

健康管理模式
!

试验组老年难治

性糖尿病患者血糖监测管理模式采取
%C

I

H?9HQ

健康

管理模式)在
%C

I

H?9HQ

健康管理平台中对每位患者

予以唯一身份识别码#为每位患者建立电子健康档

案)帮助老年患者在手机中安装
gg

或微信及糖尿

病健康管理
%##

等软件#并教会他们如何使用)每

位患者配有可穿戴的血糖监测设备#

6-?

持续监测患

者的血糖变化#通过蓝牙技术将患者可穿戴设备监测

的血糖值传送至医院管理系统电脑端#指定一名固定

的糖尿病专科护士每天专门负责收集患者上传的血

糖信息#掌握患者的血糖控制情况)依据
6,*&

年版

+中国血糖监测临床应用指南,

'

-

(结合患者的实际情

况#评估患者的血糖控制薄弱环节#医院的糖尿病专

科医生和护士共同为其制订个性化的血糖监测计划

及糖尿病干预方案)然后#通过手机
%##

提醒患者

按照各自的血糖监测计划在监测时间进行血糖监测#

为其发布个体化的糖尿病饮食*运动方案等生活方式

干预方案#告知患者按照他们各自的干预方案进行干

预)提醒血糖控制不理想者及时到医院就诊#明确血

糖控制不理想的具体原因#以更好地*有针对性地调

整患者的饮食*运动*用药方案#实现对老年难治性糖

尿病患者进行血糖以及生活方式等多方面*多维度的

个体化管理#根据老年难治性高血糖患者的不同情况

及时调整干预方案#并确保血糖平稳达标)

$313/

!

常规血糖监测模式
!

常规组老年难治性糖尿

病患者按照国家基本公共卫生服务标准#对患者每年

至少检测
-

次血糖#对于血糖控制不理想的患者按照

其意愿监测血糖#检测血糖方式主要采取患者集中在

社区卫生服务中心接受体检与检查'

&

(

)

$32

!

血糖管理及随访指标
!

经
$

个月血糖管理后#

比较两组患者
cF5

*餐后血糖$

#F5

%*

2L%*H

及总胆

固醇$

!2TX

%*低密度脂蛋白$

X(X

%*高密度脂蛋白

$

2(X

%等指标的差异&分析两组患者血糖变异系数

$

0W

%*平均血糖波动幅度$

'%5Z

%以及低血糖发生

率的差异)

0W

计算公式为血糖测量标准与血糖平均值的比

值#正常值为
0W

$

03&U

)

'%5Z

计算步骤如下!

$

*

%计算患者
6-?

内血糖值的标准差$

D

%&$

6

%每次血

糖波动的波峰和波谷之差大于
D

时称为有效的血糖波

动幅度$

%5Z

%#以第
*

个有效的
%5Z

方向为准来计

算各个有效
%5Z

的值&$

$

%计算所有
%5Z

的均数#即

为
'%5Z

)

$3)

!

统计学处理
!

应用
a#aa*43,

软件进行统计分

析)计量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检验&计

数资料以百分率或例数表示#组间比较采用
!

6 检验&

以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者血糖及相关生化指标的比较
!

试验组

的
cF5

*

#F5

*

2L%*H

及
!2TX

*

X(X

指标水平明显

-

00

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



低于常规组$

!

$

,3,&

%#而
2(X

水平明显高于常规 组$

!

$

,3,&

%)见表
6

)

表
6

!!

两组患者的血糖及相关生化指标比较$

JbD

%

项目
. cF5

$

JJ8<

"

X

%

#F5

$

JJ8<

"

X

%

2L%*H

$

U

%

!2TX

$

JJ8<

"

X

%

X(X

$

JJ8<

"

X

%

2(X

$

JJ8<

"

X

%

试验组
&, +3+b,3- /34b,3/ &3/b,3& $34&b,3$6 $3-6b,3$- *3*4b,3-$

常规组
&, +34b,3+ 43-b*36 +3*b,3+ -3*0b,3+- $3+0b,3-& *3,*b,3$4

? 634-6 63-&* 630*+ 63*0- $3*$- 63*4$

! ,3,,- ,3,*+ ,3,,/ ,3,$6 ,3,,6 ,3,$*

/3/

!

两组患者血糖波动指标的比较
!

试验组的
0W

*

'%5Z

*低血糖发生率均明显低于常规组$

!

$

,3,&

%)

见表
$

)

表
$

!!

两组患者的血糖波动指标比较

项目
. 0W

$

U

%

'%5Z

$

JbD

#

JJ8<

"

X

%

低血糖发生率

'

.

$

U

%(

试验组
&, &34b*36 63/4b,30/ *

$

63,

%

常规组
&, +30b*34 $360b,3/+ *+

$

$63,

%

?

或
!

6

63&*0 63$*- *-366,

! ,3,*$ ,3,6$ ,3,,*

'

!

讨
!!

论

临床发现#难治性糖尿病老年患者予以常规的饮

食*运动*药物及指尖血糖监测并不能使其达到+老年

糖尿病全球管理指南,规定的控制目标#近年来也采

取胰岛素泵连续皮下输注胰岛素等新方法和技术进

行诊疗#虽然被证明对控制难治性糖尿病有一定的效

果#但存在花费高*操作复杂等缺点#未能在家居生活

中得到广泛应用'

&7+

(

)我国的+老年糖尿病诊疗措施

专家共识,中提出#血糖长期控制更依赖于糖尿病患

者的长期自我管理#糖尿病自我管理教育及支持

$

(a'Z

"

a

%有助于延缓并发症的发生发展*改善患者

结局*降低医疗成本'

074

(

)

然而实践也证明对于难治性糖尿病老年患者#尽

管已有系统性的综合医院住院治疗*社区卫生诊室治

疗*老年患者的居家自我管理血糖等#但患者的血糖

控制效果仍不理想#而近年来的基本公共卫生服务应

用开展对于提高糖尿病患者的血糖控制率也不明显#

因此近年来医务工作者尝试应用可与患者实时联系

的糖尿病综合管理信息平台对糖尿病患者进行个体

化管理'

&

#

*,

(

)

%C

I

H?9HQ

健康管理平台是其中应用较

为广泛的系统#其核心在于提供健康信息服务*记录

身体参数*管理慢性病人群*随时随地的健康管理云

服务'

**7*6

(

)医生通过
%C

I

H?9HQ

健康管理平台为老年

糖尿病患者建立个人电子健康档案#定期通过移动设

备提醒患者按照各自的血糖监测计划在相应时间进

行血糖监测#并根据患者病情情况#制订个体化的诊

疗及自我管理计划#同时通过平台实现专家在线咨询

和评估#减轻了管理团队与患者的双重负担#间接地

降低了医疗成本#实现了对患者的全程监督'

+

#

*$

(

)

本研究通过
%C

I

H?9HQ

健康管理平台院外监控血

糖#通过发布糖尿病知识宣教*提醒其定时监测血糖#

并根据传输回来的血糖数据及时进行饮食*运动及用

药方案的调整#力争使难治性高血糖患者的血糖平稳

达标)研究结果显示#试验组患者的血糖指标
cF5

*

#F5

*

2L%*H

以及血脂指标
!2TX

*

X(X

明显低于常

规组#而
2(X

水平明显高于常规组#这显示经过
$

个

月的有效系统管理#老年难治性糖尿病患者的血糖均

控制达标#且血脂指标也明显改善#提示患者的代谢

紊乱情况得到明显改善)进一步分析显示#试验组患

者的
0W

及
'%5Z

指标明显低于常规组#这表明患者

血糖波动较小#即血糖控制平稳#这也明显降低心血

管并发症的发生)而试验组患者低血糖发生率明显

低于常规组#也说明
%C

I

H?9HQ

健康管理平台能实现

有效血糖管理#减少并发症发生)

综上所述#应用
%C

I

H?9HQ

健康管理平台对老年

难治性糖尿病患者进行个体化管理#能有效维持血糖

达标#降低血糖波动程度及低血糖发生率#值得推广)
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健康教育结合运动训练对尘肺患者呼吸功能及健康行为的影响

刘云芳!吴大连!许娟娟!胡慧玲

"湖北省宜昌市夷陵医院呼吸内科
!

--$*,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究健康教育结合运动训练对尘肺患者呼吸功能及健康行为的影响$方法
!

选取
6,*&

年
*

月至
6,*0

年
*

月收治的
**/

例尘肺患者作为研究对象!采取随机数字表法将患者分为观察组"

&4

例#与对照组

"

&4

例#!对照组患者予以常规护理干预!观察组患者在对照组护理基础上联合健康教育及运动训练!对比两组

患者肺功能%呼吸困难评价"

F8=

@

评分#%

+JBC

步行距离%治护依从性%尘肺相关知识及自我保健方法与生活中

注意事项知晓率!应用生存质量量表
S2TgTX7*,,

评估患者生存质量%护理干预满意度$结果
!

干预前两组

患者肺功能指标相当!差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#&干预后观察组患者肺功能各项指标均优于对照组!差异均

有统计学意义"

!

$

,3,&

#$观察组患者干预后
F8=

@

评分优于对照组!

+JBC

步行距离远于对照组!差异有统计

学意义"

!

$

,3,&

#$观察组治护依从率
4-346U

!明显高于对照组的
/$3,&U

!且患者尘肺相关知识%自我保健

方法及生活中注意事项知晓率均高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#$观察组患者
S2TgTX7*,,

评分优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$观察组患者干预满意率为
4+3+*U

!高于对照组的
/-30&U

!

差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

健康教育结合运动训练可明显改善尘肺患者呼吸功能及健康行为!提高

患者满意度!具有较高的推广及应用价值$

关键词"尘肺&

!

健康教育&

!

运动训练&

!

呼吸功能&

!

健康行为

中图法分类号"

)&+$34

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,,047,-

!!

尘肺即肺尘埃沉着病#患者职业或生活中长期吸

入粉尘#并潴留于肺部引起肺组织弥漫性纤维化#可

分为无机尘肺与有机尘肺'

*7$

(

)有研究显示#采取有

效治疗方案对该病进行治疗的同时#对患者进行健康

教育及运动训练对该病具有积极影响#可帮助患者树

立健康意识#改善患者肺功能#促进患者康复'

-7+

(

)故

笔者选取本院
6,*&

年
*

月至
6,*0

年
*

月收治的
**/

例尘肺患者分组研究健康教育结合运动训练的效果#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

将本院
6,*&

年
*

月至
6,*0

年
*

月

收治的
**/

例尘肺患者纳入研究#所有患者参照+尘

肺病诊断标准,

'

0

(

#并结合患者临床症状确诊)采取

随机数字表法将患者分为观察组与对照组#每组
&4

例)观察组!男
-,

例#女
*4

例&年龄
$&

!

+0

岁#平均

$

&&3$6b&304

%岁&住院时间
*&

!

$6G

#平均$

6*3-6b

63$&

%

G

&合并肺心病
**

例#合并肺部感染
*6

例#合并

咯血
+

例#合并心肌供血不足
*&

例#合并糖尿病
-

例&农民
$$

例#工人
6+

例&高中或中专及以上文化
*,

例#初中文化
*&

例#小学及以下文化
$-

例)对照组!

男
-*

例#女
*/

例&年龄
$6

!

+4

岁#平均$

&&3$0b

&30-

%岁&住院时间
*+

!

$,G

#平均$

6*3&6b63*&

%

G

&

合并肺心病
*,

例#合并肺部感染
**

例#合并咯血
0

例#合并心肌供血不足
*6

例#合并糖尿病
&

例&农民

$6

例#工人
60

例&高中或中专及以上文化
**

例#初中

文化
*&

例#小学及以下文化
$$

例)两组患者基线资

料相比差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

$3/

!

纳入与排除标准

-
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-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
*

期
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