
围大于９０ｃｍ，ＷＨＲ≥０．９０；女性腰围大于８０ｃｍ，ＷＨＲ≥

０．８５的患者，发生高血压、高血脂和心脑血管疾病的风险较高，

近年来已受到众多学者的重视［９１０］。

从本次调查结果可以看出，重庆市中老年脑力劳动者的肥

胖问题较为严质量。按ＢＭＩ进行分组后，超重组的高血糖、高

血压及高血脂的患病率均明显高于正常体质量组。按 ＷＨＲ

进行体形分型，也发现腹型肥胖患者上述３种疾病患病率明显

高于正常体型组。ＢＭＩ和 ＷＨＲ联合分析显示，ＷＨＲ异常组

高血糖患病率危险度高于ＢＭＩ异常组，与国内有关报道一致。

ＢＭＩ与 ＷＨＲ均异常者高血糖、高血压及血脂紊乱患病率危

险均明显大于ＢＭＩ、ＷＨＲ单项异常者。在ＢＭＩ、ＷＨＲ与 ＭＳ

的相关性分析中可见，这２项指标异常者与 ＭＳ的发病率相关

性显著。

总的来说，ＷＨＲ、ＢＭＩ与 ＭＳ的发病率关系密切，可用于

ＭＳ的临床诊断。在预防和控制 ＭＳ中高血糖、高血压及血脂

紊乱的同时，应将体质量增多且伴有腹型脂肪堆积者列为高危

人群。
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·临床研究·

医院联合社区卫生服务中心进行糖尿病干预的效果分析

侯金圆１，洪天配２（１．北京市东城区体育馆路社区卫生服务中心　１０００６２；２．北京大学第三医院

内分泌科　１０００６３）

　　【摘要】　目的　探索医院联合社区卫生服务中心进行糖尿病治疗的干预作用。方法　选取北京市东城区体育

管路社区２３８例糖尿病患者进行常规治疗和社区健康教育的双重模式，随访２年，比较干预前后患者的临床疗效。

结果　干预后，患者的体质量指数、腰臀比脂蛋白、空腹血糖脂蛋白、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白、胆固醇、三酰甘

油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、收缩压和舒张压较干预前有明显改善，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　医院联合社区卫生服务中心进行糖尿病干预是一种新型的治疗模式，能够改善患者的临床疗效。

【关键词】　糖尿病；　联合干预；　临床疗效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３１６９０２

　　糖尿病是一种由胰岛素代谢障碍而引起的血糖升高的代

谢性疾病，长期高血糖可导致全身组织器官功能紊乱和衰竭，

严重者甚至出现昏迷。随着人们生活水平提高，我国糖尿病的

发病人群逐渐增多，占到了９．７％，并且发病年龄也逐渐趋于

年轻化，给家庭和个人的负担逐渐增大［１２］。近年来，国内外学

者逐渐探索到医院联合社区卫生服务中心给予糖尿病患者积

极的干预对患者的病情起到积极作用，能够更好地发挥重点预

防优势，为糖尿病患者的治疗提供新的干预模式［３５］。本研究

通过三级医院与社区卫生服务中心的密切合作，通过健康教

育、饮食调节、药物应对、中医配合等方面进行干预，分析干预

前后的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有对象选自北京市东城区体育馆路社区的

糖尿病患者，共２３８例，均符合１９９９年世界卫生组织制定的糖

尿病诊断标准。２３８例患者中，男１３０例，女１０８例，平均年龄

（５４．１０±９．２７）岁，平均病程（１０．１９±４．６３）年。所有患者均为

小学以上文化程度，无其他严重慢性、急性并发症。双方签订

知情同意书。

１．２　治疗方法　本研究采取三级医院治疗联合社区卫生服务

中心健康教育的创新模式进行糖尿病干预，具体的措施如下。

１．２．１　常规治疗　所有患者在三级医院接受糖尿病的检测，

定期静脉抽血测定血糖、血脂及血压等。采用胰岛素强化治

疗，病情稳定后改口服降糖药物。

１．２．２　社区教育　社区教育采取多种模式：（１）中医理念治疗

糖尿病的宣讲，按照患者不同的中医体质，制订个性化中医干

预方案，以中西医结合的模式从根本上调理患者体质。（２）食

物配合药物预防糖尿病，制订合理的膳食结构，多吃蔬菜和水

果。（３）正常合理的生活起居，纠正个别患者的不良生活起居

·９６１３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３
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习惯，养成良好的生活方式。（４）运动疗法，制订合理有效的锻

炼计划，增强患者体质，提高免疫力。（５）心理教育，针对每位

患者的心理健康程度，制订个性化心理疏导方针，保持患者健

康愉悦的心理状态。

１．３　评价标准　根据上述干预措施随访２年，比较干预前后

患者的体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、

餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）、收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）。

１．４　统计学方法　各项测定值以狓±狊表示。采用统计软件

ＳＰＳＳ１７．０对干预前后的各项测定值进行配对狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

糖尿病患者干预前后各项指标检测结果见表１。由表１

可见，各项测定值干预前后差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　糖尿病患者干预前后各项指标的比较结果（狓±狊）

组别
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＷＨＲ

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

干预前 ２６．２４±１．０３ ０．８８±０．１６ ９．２３±３．７８ １１．２±２．４５ ２．７８±０．１９ ５．２３±１．７８ １．９２±０．３４ １．８３±０．０２ ３．３２±０．２３ １３９．６±８．３ ８２．７±５．２

干预后 ２４．４３±２．１４ ０．８４±０．２５ ８．６７±２．５４ ９．３±２．３４ ２．９８±０．８９ ４．８７±０．９８ １．５６±０．４９ １．６８±０．１９ ３．０８±１．３７ １３１．２±３．７ ７５．６±４．２

　　注：与干预前比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

我国糖尿病患者呈上升趋势，患者除了在医院就医外，探

索新的治疗和干预模式对预防和积极治疗糖尿病具有重要意

义。本研究采取三级医院治疗联合社区卫生服务中心健康教

育的新颖模式，充分发挥医院治病救人的优势，同时也调动社

区卫生服务中心的主动性，积极参与社区健康服务中，以人文

本，制订个性化的干预方案，为社区每位患者的健康医疗提供

绿色通道［６］。社区健康教育的干预途径有很多种，包括健康知

识的宣讲，糖尿病基本常识的普及，中医疗法结合应用等［７８］。

本研究的社区健康服务主要从中医、饮食、生活起居、运动和心

理等几个方面着手。中医药在糖尿病的预防和治疗上有这重

要作用，通过分析不同患者的不同体质和发病特点，实施个性

化中医干预体系，调理患者基本体质，缓解糖尿病及其所引发

的其他并发症［６，９］。饮食方面主要针对患者每天摄入的总热

量、饮食方式、口味清淡、水果适量摄入以及改善抽烟喝酒的不

良习惯［１０］。生活起居方面包括睡眠起床时间的合理性，以及

夫妻间性生活的频率等方面，从生活态度和生活方式改善患者

对待疾病的态度［１１１３］。运动主要以散步、广场操、太极拳等慢

性运动为主，做到不空腹运动，适量补充水分，同时增强患者体

质，缓解病痛所带来的心理负担，提高免疫力［１０］。心理的健康

对糖尿病患者的恢复有至关重要的作用，加强社区工作人员与

患者的沟通，患者与患者的沟通，形成小群体共同抵御疾病模

式，患者通过自我管理、共同管理来达到恢复健康的目的［９］。

本研究通过干预模式的探索，比较干预前后患者的血压、

血糖和血脂，干预后出现了明显改善，验证了这一模式的可行

性和成功性。在工作中作者发现良好的健康意识是开展各项

工作和防御糖尿病的重中之重，医疗工作者、社区服务人员和

患者正确的健康观念是所有工作的前提。

总之，医院联合社区卫生服务中心进行糖尿病干预取得了

良好的效果，为糖尿病患者提供了合理的健康保障。

参考文献

［１］ 唐彤宇，高沿航，荆雪，等．基因修饰胎肝干细胞治疗肝纤

维化［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１０，２６（４）：４００４０２．

［２］ＬｉｕＨ，ＹｕＳ，ＸｕＷ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆ２６Ｓｐｒｏｔｅａ

ｓｏｍｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙｃｏｎｎｅｃｔｓｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ

［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１２，３２（９）：２１３１

２１４０．

［３］ 王军，徐阳，矫浩然．糖尿病大血管纤维化探析及活血化

瘀中药干预机制［Ｊ］．环球中医药，２０１２，５（１１）：８１９８２１．

［４］ ＭａｈｄｉＴ，ＨａｎｚｅｌｍａｎｎＳ，ＳａｌｅｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｒｅｔｅｄｆｒｉｚｚｌｅｄ

ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ４ｒｅｄｕｃｅｓｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄｉｓｏｖｅｒｅｘ

ｐｒｅｓｓｅｄｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｅｔａｂ，２０１２，１６（５）：

６２５６３３．

［５］ ＭｉｔｙａｎｉｎａＶＡ，ＰａｒｓｈｉｎａＥＹ，ＹｕｓｉｐｏｖｉｃｈＡＩ，ｅｔａｌ．Ｏｘｙ

ｇｅｎｂｉｎｄｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｔｙｐｅＩｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｕｌｌＥｘｐ

ＢｉｏｌＭｅｄ，２０１２，１５３（４）：５０８５１２．

［６］ 胡悒萍，张积家．社区综合性干预对糖尿病伴抑郁患者糖

代谢的影响［Ｊ］．广东医学，２００７，２８（８）：１３２９１３３２．

［７］ 杨锦宇，宋戈扬，李昕．糖尿病干预的研究进展［Ｊ］．现代

预防医学，２００９，３６（３）：５６７５６９．

［８］ 阮晓楠，傅东坡，邱桦，等．上海市浦东新区社区糖尿病分

组管理干预效果评价［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２００７，

１５（１）：４０４１．

［９］ 王志忠，王亚平，李国强，等．路径干预对社区糖尿病干预

的效果分析［Ｊ］．中国医药，２０１１，６（９）：１０８７１０８８．

［１０］于荔．饮食干预对糖尿病高危人群生物学和血生化指标

的影响［Ｊ］．中国临床康复，２００３，７（３０）：４０９４４０９５．

［１１］陆菊明．干预方式对糖尿病前期人群胰岛功能的影响

［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２００８，２４（４）：４７８．

［１２］祝恩梅．生活方式干预对糖调节受损患者糖尿病发病的

影响［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（３７）：５１５２．

［１３］ＤｏｎｇＢ，ＱｉＤ，ＹａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＴＬＲ４ｒｅｇｕｌａｔｅｓｃａｒｄｉａｃｌｉｐｉｄ

ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｏｂｅｓｅ

ｄｉａｂｅｔｉｃｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌ

ＨｅａｒｔＣｉｒｃＰｈｙｓｉｏｌ，２０１２，３０３（６）：７３２７４２．

（收稿日期：２０１３０５２１　修回日期：２０１３０７０３）
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