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个案管理模式在某社区２型糖尿病患者中的应用价值

曾润颜，张瑞倚，吴超梅，黄洁华（深圳市福田区妇幼保健院　５１８０２６）

　　【摘要】　目的　探讨个案管理模式在社区２型糖尿病患者中的应用价值。方法　选择２０１１年３月至２０１２年

１２月采用个案管理模式对某社区确诊为２型糖尿病的患者６０例（患者无其他并发症发生），按数字表法随机分为

两组。观察组３０例，对照组３０例，比较两组患者糖尿病知识的认知情况、血糖控制情况、患者的满意度及社会支持

度。结果　观察组患者康奈尔医学指数（ＣＭＩ）评分高于对照组（犘＜０．０５），观察组治疗后血糖下降幅度优于对照组

（犘＜０．０５），观察组患者治疗后生活满意度及社会支持度远高于对照组（犘＜０．０５）。结论　糖尿病个案管理模式对

社区糖尿病患者具有较好的作用，值得推广。
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　　个案管理模式于２０世纪８０年代作为一种新型的社会福

利服务供给模式在西方国家兴起，已被广泛应用于临床不同疾

病的管理［１］。目前，各国开展了各种形式的糖尿病个案管理模

式［２］，个案管理可以增强糖尿病患者治疗的依从性，改善糖尿

病控制状况，在延缓并发症的发生以及提高患者的生存质量方

面有着极其重要的意义，并有研究报道实施糖尿病个案治疗有

助于节约医疗卫生部门和患者的费用［３４］。现将本院对某社区

３０例２型糖尿病患者采用个案管理模式的管理结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年１２月本院采用

个案管理模式对某社区确诊为２型糖尿病患者６０例（患者无

其他并发症发生），按数字表法随机分为两组。观察组３０例，

其中男１８例，女１２例，年龄４５～７３岁，平均（６５．３±４．６）岁，

平均病程为（３．２±２．３）年。对照组３０例，其中男１７例，女１３

例，年龄４６～７４岁，平均（６４．７±４．５）岁，平均病程为（３．１±

２．１）年。患者均无其他并发症。两组患者年龄、性别、基础病

程等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者均给予降糖治疗，可单药治疗，可联合治

疗。具体情况根据患者的病情而定。在此基础上，观察组成立

糖尿病个案管理小组，由专科医生带头，由心理医生、营养师、

运动康复师及糖尿病专科护士等组成的团队进行统一管理和

实施［５］。每个月定期对患者进行糖尿病知识教育，主要是包括

运动、饮食以及降糖药物的应用，并发症的发生，以及如何自我

管理。着重强调在药物治疗的同时，给予运动和饮食的干预。

根据患者的血糖情况进行调整药物的使用，降低使用费用。随

访时需要患者定期监测血糖的情况，需要管理团队进行研究分

析，从而进行治疗方案的设计和调整。必要时进行家庭访视。

１．３　观察指标　对患者糖尿病知识水平测试，主要采用康奈

尔医学指数（ＣＭＩ）对患者进行评分，共１２题，每题１分。血糖

水平监测，包括空腹血糖、餐后２ｈ血糖以及糖化血红蛋白。

患者生活满意度及社会支持度评价；分为满意、较满意和不

满意。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件软件进行统计学数据

分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者治疗后ＣＭＩ评分高于对照组（犘＜０．０５），见表

１。观察组治疗后血糖下降幅度优于对照组（犘＜０．０５），见表

２。观察组患者治疗后生活满意度及社会支持度远高于对照组

（犘＜０．０５），见表３。

表１　两组患者治疗前、后ＣＭＩ评分情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ３０ １．２±０．８ ８．９±２．１＃

对照组 ３０ １．１±０．９ ２．３±１．４

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５；与同组治疗前相比，犘＜０．０５。

表２　两组患者治疗后血糖改善情况比较（狓±狊）

组别 狀

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

餐后血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

糖化血红蛋白（％）

治疗前 治疗后

观察组 ３０ ９．７±２．１ ５．４±０．８＃ １３．５±３．６ ６．９±１．３＃ ８．３±１．１ ６．２±０．８＃

对照组 ３０ ９．６±２．０ ７．１±０．７ １３．５±３．７ ９．８±２．１ ８．２±０．９ ７．２±０．７

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５；与同组治疗前相比，犘＜０．０５。

表３　两组患者管理后生活满意度及社会支持度比较［狀（％）］

组别 狀

生活满意度

满意 较满意 不满意

社会支持度

支持 不支持

观察组３０ １２（４０．０） １５（５０．０） ３（１０．０） ２５（８３．３） ５（１６．７）

对照组３０ ４（１３．３） ８（２６．７） １８（６０．０） １４（４６．７） １６（５３．３）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病是一个需要长期治疗的疾病，此时需要有较好的管

理才能保证患者在治疗依从性得到保证的前提下，血糖控制良

好。许多患者对糖尿病疾病本身认识不足，甚至错误或歪曲的

理解，缺乏治疗依从性，从而引发了糖尿病相关并发症的发生，

严重影响了患者的生活质量。
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从临床大量研究表明，对糖尿病患者实施个体化治疗和管

理，不仅可以改善患者的血糖，而且降低了远期并发症的发生。

美国护理学会将个案管理定义为“一种灵活性、系统性及合作

性的方法，提供给特定的人群并协调其医疗护理的服务”［６］。

本研究结果显示，实施个案管理后，患者的满意度和社会支持

度得到很大的提高，与对照组相比，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

在实施个案管理时需要严格执行５个步骤，个案管理者需

要进行全面的沟通，将患者病情的发展情况进行记录，并根据

具体情况，与团队成员沟通并及时调整计划，保证计划的有效

性、可行性，调整好成本与效益的比例关系［７］。另外实施个案

管理模式，可大大节约患者治疗的成本。意大利关于个案管理

的研究显示，接受个案管理的试验组与未接受个案管理的对照

组相比，明显降低了患者的住院率（约降低１８％），且大大减少

了医疗费用（２７％，约１２００美元）
［８］，与本研究结果一致。

综上所述，糖尿病个案管理模式对社区糖尿病患者不论是

血糖控制，还是患者自身满意度和社会支持度都有明显的改善

作用，值得临床推荐使用。
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人类免疫缺陷病毒感染对血管内皮生长因子水平的影响

易　珂，李　兵△，刘　雄，赖安金，张　杰，李宗贵（成都军区机关医院检验科，成都　６１００１１）

　　【摘要】　目的　探讨人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染对血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平的影响程度。方法　选

择２０１１年１月至２０１２年１２月ＨＩＶ感染住院患者３０例为ＨＩＶ组，选取其他疾病非ＨＩＶ感染患者３０例为非ＨＩＶ

组，比较两组患者血中 ＶＥＧＦ水平。同时对 ＨＩＶ感染者行 ＨＩＶＲＮＡ检测，分析 ＨＩＶ感染者体内病毒水平与

ＶＥＧＦ的相关性。结果　ＨＩＶ 组中 ＶＥＧＦ水平为（２８５．７６±３８．２５）ｐｇ／ｍＬ，高于非 ＨＩＶ 组的 ＶＥＧＦ水平

［（２５６．０３±４８．４６）ｐｇ／ｍＬ］（狋＝２．６３８，犘＝０．０１１）；ＨＩＶ组患者中 ＨＩＶＲＮＡ水平与 ＶＥＧＦ水平无明显的相关性

（犘＞０．０５）。结论　ＨＩＶ感染可导致血清ＶＥＧＦ水平明显升高，但其升高程度与 ＨＩＶＲＮＡ无明显的相关性。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒感染；　血管内皮生长因子；　ＨＩＶＲＮＡ
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　　目前，人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染在我国呈上升趋

势［１］。ＨＩＶ感染后除损伤感染者的免疫系统外，还可导致感

染者机体出现慢性炎性反应，对其他组织器官也造成较为严重

的损伤。在因 ＨＩＶ感染所导致的慢性炎性反应中，某些炎症

因子常可大量的释放，可能对 ＨＩＶ感染程度的判断有一定的

指导意义。现将本院３０例 ＨＩＶ感染患者的血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）水平分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月本院 ＨＩＶ

感染者住院患者３０例为 ＨＩＶ组，其中男１７例，女１３例；年龄

３０～５８岁，平均４３．６２岁；合并冠心病１３例，高血压１７例，糖

尿病１５例。选取同期本院其他疾病非 ＨＩＶ感染患者３０例为

非 ＨＩＶ组，其中男１９例，女１１例；年龄３１～５０岁，平均４１．３６

岁；患有冠心病１６例，高血压１３例，糖尿病１２例。两组患者

在性别、年龄等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　检查方法

１．２．１　ＶＥＧＦ测定　患者于清晨空腹时抽取肘静脉血，在３０

ｍｉｎ内送至检验室，离心后留取血清。检验生化仪器为 ＨｉＴＡ

ＣＨＩ７６００生化分析仪，检验方法应用酶联免疫吸附试验。

１．２．２　ＨＩＶＲＮＡ检测　标本抽取同 ＶＥＧＦ检验，血液标本

检测方法采用核酸序列依赖性扩增法，在 ＨＩＶＲＮＡ扩增到

１０００万倍时，应用化学发光法进行定量测定。

１．３　观察指标　首先对 ＨＩＶ感染组与非 ＨＩＶ感染组患者血

清中ＶＥＧＦ的水平进行对比分析，后对 ＨＩＶ感染组患者中

ＨＩＶＲＮＡ水平与ＶＥＧＦ水平的相关性进行分析。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，运用Ｐｅａｒｓｏｎ检

验计算 ＨＩＶＲＮＡ水平与 ＶＥＧＦ水平之间的相关性，以犘＜
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