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文献报道［1］，全球已有 1.3 亿糖尿病患者，其中

约有 60 ％ 的患者患病后由于不了解糖尿病的治疗

措施及其预后，致使其不能采取正确的治疗措施，

从而使生理、心理和社会适应能力等受到影响。中

医院 - 社区管理模式对 2 型糖尿病患者自我行为和血糖水平的影响 *
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［摘要］　目的　探讨医院 - 社区管理模式对 2 型糖尿病患者自我行为和血糖水平的影响。方法　选择社区 336 例 2 型

糖尿病患者，应用医院 - 社区管理模式对患者进行干预，干预前后评价患者血糖相关指标及自我行为情况。结果　干预后患

者服药依从性、合理饮食、定期检查、自我监测、运动锻炼方面达标率均较干预前高；空腹血糖（fasting blood-glucose，FBG）、餐

后 2 h 血糖（2 hour postprandial blood glucose，2 hPBG）、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1 c）均优于干预前，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论 实施医院 - 社区管理模式能帮助患者建立正确的行为，促进患者血糖水平的改善。
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［Abstract］　Objective　To investigate the influence of hospital-community integrated management mode on self behavior and blood glucose 

level in patients with type Ⅱ diabetes ．Method　Three hundred and thirty-six patients with type II diabetes were treated with hospital-community 

integrated management. The index of biochemical indicators and self behaviors were compared between pre- and post-intervention．Result　After 
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国是世界上糖尿病人口最多的国家之一，糠尿病给

患者及社会带来沉重的负担［2-4］。糖尿病是一种与

生活方式相关的慢性终身性疾病，患者大多数时间

在社区和家庭进行治疗。研究表明［3］，糖尿病患者

自我管理水平较低，除了需要医院医护人员参与管

理，同时还需要社区医护人员和患者家属参与管

理。笔者采用医院 - 社区管理模式，对糖尿病出院

患者实施干预，取得较好的效果，现将方法和结果

报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

2010 年 3 月～2011 年 12 月，选择在本市两

家三级甲等医院住院治疗好转出院的 2 型糖尿病

患者 336 例。入选标准：①符合 2 型糖尿病诊断标

准［5］；②年龄 30～88 岁；③小学以上文化程度；④意

识清楚，有良好的语言沟通能力；⑤知情同意。排除

标准：①急性并发症患者；②合并糖尿病肾病、眼底

病变、糖尿病足等患者。336 例患者中，男 113 例，

女 223 例；年龄 30～88 岁，平均（64.50±9.10）岁；病

程 2～19 年，平均（7.30±5.90）年；文化程度：小学 29

例，中学 211 例，大专及以上 96 例。

1.2　方法

1.2.1　成立管理小组　成立医院—社区—家庭管

理小组，由本市两家医院 6 名内分泌医生、6 名糖

尿病专科护士和 8 名社区医护人员组成。小组成

员共同制订《糖尿病病情分层管理表》，每月召开

会议对患者病情进行分析，需转诊至医院的由社

区填写《转诊卡》，临床护士帮助其入院，住院期间

临床护士重点进行宣教和指导，出院后由医院转

诊回社区，临床护士指导社区护士对患者进行管

理，使患者得到全程监控和管理。

1.2.2　管理小组成员的职责　内分泌医生对患者

进行体格检查后，根据生化指标结果进行分析评

估，调整治疗方案；糖尿病专科护士对患者进行健

康指导和资料进行收集和总结，同时指导社区护生

对患者进行护理；社区医护人员发放糖尿病健康教

育手册，每月举办糖尿病知识讲座，一般安排在每

个月的最后一个星期周六或周日，每次培训时间为

1～2 h，进行家访和电话随访了解其治疗、预防措施

落实和生活方式情况，对血糖控制不满意和不良生

活行为改变不理想的患者进行一对一强化指导。

1.2.3　内容

1.2.3.1　用药指导　糖尿病专科护士对患者进

行用药指导，告知服用磺酰脲类药患者，需餐前

0.5～1h 前服药；服用双胍类药物需餐时服；不能

及时进餐者，要推迟给药时间。指导胰岛素的自

我注射方法和技巧，皮下注射应在饭前 0.5 h 进

行。不同剂型种类的胰岛素不可混用和互换，混

合使用时先吸短效胰岛素，后吸长效胰岛素。社

区医护人员对患者进行日常督促。

1.2.3.2　饮食指导　糖尿病专科护士告知患者进

行饮食控制对延缓疾病发展的重要性；根据患者

身高及体重和活动量确定每日摄入总热量，按每

日糖、蛋白质、脂肪所需量和比例安排主、副食和

进餐时间，做到平衡膳食，选择多样化、营养合理

的食物，少量进餐，定时定量，不吸烟，不饮酒。社

区医护人员对患者进行日常督促检查。

1.2.3.3　血糖自我监测指导　糖尿病专科护士在

患者住院期间，教会患者使用血糖仪进行血糖检

测，并告知检测目的和意义。社区护士每月 1 次

到患者家庭了解其血糖自我监测情况，解答患者

及其家属的疑问，同时调动家庭成员监督患者做

好血糖自我监测。

1.2.3.4　运动锻炼指导　糖尿病专科护士在患者

住院期间进行健康教育，告诉患者最佳的运动时

间和运动方式。社区护士组织患者打太极，做操

等活动，督促患者养成良好的运动习惯。  

1.3　效果评价

1.3.1　自我行为　分别在干预前和干预后 12 个

月，对患者药物治疗依从性、合理饮食、定期检查、

自我监测和运动锻炼情况进行调查。参考 Morisky

问卷［6］，自行设计药物治疗依从性问卷，内容包括

是否参阅说明用药？能否按照医生要求（时间、次

数、剂量、用药方式）用药？是否自觉症状好转时

仍坚持用药？是否在自觉症状改善不大时仍坚持

用药？答案为“是”或“否”，全部答“是”为达标。

由社区护士对患者饮食、检查、自我监测和运动锻

炼情况进行评价，如患者能按要求进行合理饮食、

定期到医院复诊、能按要求自我监测和运动锻炼

评为达标，否则为不达标。

1.3 .2　血糖指标　分 别 在 干预前和干预后 1 2

个月，对患者空腹血糖（fasting blood-glucose，

FBG）、餐后 2 h 血糖（2 hour postprandial blood 
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glucose，2 hPBG）、糖化血红蛋白（glycosylated 

hemoglobin，HbA1c）进行测量。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS18.0 统计软件进行统计学处理

和分析，采用 χ2 检验比较干预前后患者自我行为达

标率的差异，采用配对 t 检验比较干预前后患者各项

血糖指标值的差异。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　干预前后患者自我行为达标率比较

干预前后患者自我行为达标率比较见表 1。从

表 1 可见，干预后患者服药依从性、合理饮食、定期

检查、自我监测、运动锻炼方面达标率均较干预前高

（P＜0.05）。

2.2　干预前后患者各项血糖指标值比较

干 预 前 后 患 者 各 项 血 糖 指 标 值 比 较 见 表

2。从表 2 可见，干预后患者血糖水平优于干预前

（P＜0.05）。

3　讨论

3.1　医院 - 社区管理模式可促进患者建立健康行为

患者住院期间接受了糖尿病专科护士的健康教

育，出院回到社区由社区护士管理，但医院和社区工

作相对独立，互不交接和交流，社区护士对患者在住

院期间的情况不了解，使到有的患者出院后得不到连

续的监测管理，依从性和自我管理能力差。通过健康

教育可提高糖尿病患者对疾病的认识，掌握相关的

疾病知识，坚持饮食、运动以及必要的药物治疗，对疾

病的控制至关重要［7－10］。本结果显示，实施医院 - 社

区管理模式后患者服药依从性、合理饮食、定期检

查、自我监测、运动锻炼方面达标率均较干预前高

（P＜0.05）。结果表明，医院 - 社区管理模式可有效促

进患者服药、饮食、自我监测、运动锻炼的行为，与吕

定粉、贡浩凌等的研究结果一致［11-12］。纪芳［13］研究发

现，糖尿病患者最渴望了解饮食、治疗方法和效果、用

药方法及调整、疾病控制情况、定期复查的时间和方

法等方面的知识与指导。本研究中，糖尿病专科护士

对患者进行用药指导；根据患者身高体重和活动量确

定每日摄入总热量；在患者住院期间，教会患者使用

血糖仪进行血糖检测，并告知检测的目的和意义。社

区护士每月 1 次到患者家庭了解其血糖自我监测情

况；到患者家中了解并进行现场指导。采用医院 - 社

区管理模式，使糖尿病专科护士和社区护士一起参与

社区糖尿病管理，将服药、饮食、自我监测、运动锻炼

指导从医院延伸到社区和家庭，提高了患者服药、饮

食、自我监测、运动锻炼的达标率。

3.2　医院 - 社区管理模式可改善患者血糖水平

糖尿病患者的教育仅仅依靠医疗机构医护人

员是不够的，更多的糖尿病患者需要社区护士进行

健康教育指导。研究表明［14-16］, 采用健康教育能较

好帮助患者控制血糖和血脂水平。由于 2 型糖尿病

患者体内胰岛素相对不足或胰岛素敏感性降低，饮

食是影响血糖水平的重要的因素。通过糖尿病专

科护士和社区护士的共同参与，使患者控制饮食、

平衡膳食，减轻胰岛 β 细胞的负担，有利于胰岛功能

恢复，从而改善血糖水平［17］。通过糖尿病专科护士

表 1　干预前后患者自我行为达标率比较

项目
干预前（n=336） 干预后（n=336）

χ2 P
人数    达标率（%） 人数    达标率（%）

服药依从性                                         218 64.88 273 81.25 38.139 ＜ 0.05

合理饮食                                          192 57.14 251 74.70 40.126 ＜ 0.05

定期检查                                         119 35.42 259 77.08 63.718 ＜ 0.05

自我监测                                          182 54.17 216 64.28 29.149 ＜ 0.05

运动锻炼                                            134 39.88 224 66.67 51.728 ＜ 0.05

表 2　干预前后患者各项血糖指标值比较　（mmol/L，x－±s）
时间 n FBG 2 hPBG HbA1 c（%）

干预后 336 7.29±2.53 10.67±4.10 7.01±1.35

干预前 336 8.34±3.06 12.57±5.02 7.32±1.91

t     -4.196     -5.217     -4.372

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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的宣教，使患者明确运动锻炼对血糖水平控制的影

响；通过社区护士和家属的积极鼓励，使患者能坚

持运动锻炼， 提高组织的胰岛素敏感性， 减轻血糖

升高时胰岛 β 细胞分泌胰岛素的负担，降低血糖水

平［18－19］。本结果显示，干预后 12 个月，患者 FBG、 

2 hPBG、HbA1 c 均优于干预前，差异均有统计学意义

（P＜0.05））。结果表明，医院 - 社区管理模式能促进

2 型糖尿病患者血糖水平的改善。

4　结论

随着人们健康意识及接受教育程度的提高，糖尿

病教育已经越来越受到人们重视，并被作为治疗的重

要手段之一。由于糖尿病是一种慢性终身性疾病，病

情控制如单靠治疗是远远不够的，还需要医护患的共

同努力［16］。本结果显示，医院 - 社区管理模式能促进

患者建立正确的行为，改善患者血糖水平。医院 - 社

区管理模式不失为对出院后在社区及家庭治疗糖尿

病患者的有效管理方法，值得临床推广应用。
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