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型糖尿病患者综合治疗和强化管理的疗效分析

张曦丹"北京市东城区体育馆路社区卫生服务中心健康管理部
!

!%%%."

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨社区
"

型糖尿病患者综合治疗和强化管理的疗效%方法
!

将
"%!"

年
1

月至
"%!-

年
.

月

该社区
!-.

例
"

型糖尿病患者分为综合管理组和一般管理组!每组
.&

例%综合管理组采用指导合理用药&饮食治

疗&运动治疗&健康教育&自我血糖监测等综合治疗办法!对照组给予常规管理和一般指导用药%观察两组连续治疗

!

年后的病情控制情况%结果
!

综合管理组空腹血糖值平均为
.#-))59

'

/

!明显低于对照组的
1#,))59

'

/

"

$

%

%#%,

$%餐后血糖的综合管理组平均值为
&#,))59

'

/

低于对照组的
!!#,))59

'

/

"

$

%

%#%,

$%血糖的达标率综合

管理组占
$&#1[

!明显高于对照组的
"!#&[

"

$

%

%#%,

$#综合管理组血糖控制不良的患者为
"$#,[

!低于对照组的

$&#.[

"

$

%

%#%,

$%综合管理组糖化血红蛋白平均值为
.#&[

!低于对照组的
&#$[

#糖化血红蛋白控制良好综合管

理组占
$&#'[

!高于普通管理组的
""#$[

"

$

%

%#%,

$%综合管理组中自我监测血糖&合理饮食及合理运动者!明显

高于对照组"

$

%

%#%,

$%结论
!

"

型糖尿病的综合治疗和强化管理的效果比普通治疗要好!糖尿病的综合治疗和强

化管理值得在社区中推广%

"关键词#

!

糖尿病#

!

社区#

!

综合治疗和强化管理
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随着我国社区卫生服务事业的发展#探索社区糖尿性质病

管理的有效模式#也成为社区慢病管理的重要任务之一*

!3"

+

)

作者通过对本社区卫生服务中心的
!"&

例
"

型糖尿病患者为

研究对象#进行为期
!

年的综合强化管理#为构建合理有效的

糖尿病社区管理模式提供依据)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!"

年
1

月至
"%!-

年
.

月在本社区就

诊及健康体检发现的
!-.

例
"

型糖尿病患者为研究对象#纳入

标准!年龄
!&

!

.%

岁%初次诊断的
"

型糖尿病患者%无糖尿病

并发症%思维正常#具有一定的语言交流能力%以往未接受过糖

尿病强化管理%签订知情同意书者)排除标准!伴恶性肿瘤者

或其他严重慢性疾病者%精神病史者或意识障碍者#听力功能

障碍者%不合作者)将患者按照随机数字表法分为观察组和对

照组#各
.&

例)两组患者在一般资料等方面比较#差异无统计

学意义$

$

&

%#%,

&)见表
!

)

-

%'%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



表
!

!!

两组患者一般资料比较%

&

或
O(D

&

组别
&

男"女
体质量

$

J

D

&

平均年龄

$岁&

体质量指数

$

J

D

"

)

"

&

糖化血红

蛋白$

[

&

腰围

$

C)

&

空腹血糖

$

))59

"

/

&

餐后
"<

血糖

$

))59

"

/

&

对照组
.& "1

"

$! 1"#.&('#$, ,&#$(&#. "1#-$(!#$, '#-!(!#"% !%"#-.(.#%$ '#!"(-#". !-#,$("#!-

观察组
.& ",

"

$, 1-#!!('#,- .%#-('#. "1#'%(!#,! '#,"(!#-% !%%#1-(.#!, &#'1("#'' !-#'%(!#."

; %#&-, %#1"% %#.1$ %#'1- %#.1, %#.". %#1%- %#'""

$

&

%#%,

&

%#%,

&

%#%,

&

%#%,

&

%#%,

&

%#%,

&

%#%,

&

%#%,

$#/

!

方法
!

对照组给予常规的口头形式的护理指导#指导内

容主要包括!$

!

&糖尿病相关知识指导%$

"

&饮食及生活护理%

$

-

&心理指导%$

$

&运动指导)观察组在此基础上给予综合强化

管理#具体护理措施如下!$

!

&建立综合强化管理小组!由研究

者与护士长牵头建立综合强化管理小组#小组成员主要包括具

有丰富糖尿病诊治经验的医生
-

名#高级职称护士
-

名#护士

.

名)将
.&

例患者分为
-

组#每组
"%

!

"-

例#每组患者配备
!

名高级职称护士担任组长#同时配备护士
"

名)$

"

&个别指导!

采取.一病一优/方式#每例患者每周进行一次一对一就诊教

育#每次
"%

!

-%)*+

#由小组护理组长及成员护士完成干预)

首次干预时根据患者的评估结果#制订出符合患者个性化需求

的自我管理方案#并将方案制作成表格形式#发给患者#嘱患者

回家严格填写表格中内容#下周就诊时携带)并保持与患者的

密切联系#及时对患者的实施效果进行评估#对已定方案进行

不断修正#以确保方案的可行性和有效性*

-3$

+

)$

-

&专题讲座!

每月举行
!

!

"

次的糖尿病专题讲座#主要内容包括糖尿病的

发病机制,临床表现,糖尿病的常用药物及胰岛素的作用机制,

康复及保健等知识)$

$

&研究者协同小组护士帮助患者充分利

用社会,家庭,朋友资源#建立一个有利于长期坚持按照方案执

行的外围环境#确保个性化管理方案的长期有效地实施#以保

证患者血糖稳定)$

,

&标准化饮食设计!采取低糖餐营养物质

比例为!糖类占总热量的
-%[

#蛋白质占总热量的
"%[

#脂肪

占总热量的
,%[

*

,

+

)对患者进行饮食管理)两组患者干预时

间均为
-

个月)

$#'

!

评价指标
!

$

!

&空腹血糖和餐后
"<

血糖#糖化血红蛋

白#体质量,体质量指数,腰围等)$

"

&胆固醇$

NWe

&,三酰甘

油$

4a

&,低密度脂蛋白$

/Z/3N

&#血压等)$

-

&采用自行设计

的糖尿病患者管理效果量表进行评价#该量表共计包括
$

个方

面内容#分别为自我监测,合理运动,合理饮食,遵医用药*

.

+

)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!$#%

统计软件进行处理#计量

资料以
O(D

表示#采用
;

检验#计数资料以率表示#采用
)

" 检

验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

随访情况
!

观察组有
"

例搬走#

!

例自动退出%对照组
"

例搬走)

/#/

!

两组患者管理前后各项指标的比较
!

-

个月后#观察组

患者的体质量,体质量指数,腰围,空腹血糖,餐后
"<

血糖及

糖化血红蛋白均明显下降#与对照组比较#差异有统计学意义

$

$

%

%#%,

&)血糖的达标率观察组占
$&#1[

#明显高于对照组

的
"!#&[

$

$

%

%#%,

&%观察组血糖控制不良的患者为
"$#,[

#

低于对照组的
$&#.[

$

$

%

%#%,

&)观察组糖化血红蛋白平均

值为
.#&[

#低于对照组的
&#$[

%糖化血红蛋白控制良好观察

组占
$&#'[

#高于对照组的
""#$[

$

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
"

!

两组患者干预后相关指标比较%

O(D

&

组别
&

体质量指数

$

J

D

&

体质量

$

J

D

"

)

"

&

腰围

$

C)

&

糖化血红

蛋白$

[

&

空腹血糖

$

))59

"

/

&

餐后血糖

$

))59

"

/

&

对照组
$$ 1-#"'(!"#%1 ".#$'(!#"1 '%#"!(,#11 &#$-(!#$& 1#,%(!#', !!#,.("#!1

观察组
$$ .&#!,('#$, "-#"%(!#.$ &1#$,(1#$& .#&"(!#$- .#-%("#$- &#,-(!#1.

; &#-%! ,#1.- -#!%" "#1." -#%", $#%%1

$

%

%#%,

%

%#%,

%

%#%,

%

%#%,

%

%#%,

%

%#%,

/#'

!

两组患者管理后血脂水平比较
!

观察组
NWe

,

/Z/

的

下降较对照组更加明显$

$

%

%#%,

&#但
4a

差异无统计学意义

$

$

&

%#%,

&)见表
-

)

表
-

!

两组患者管理前后各项指标

!!!

的比较%

O(D

'

))59

+

/

&

组别
& NWe 4a /Z/3N

观察组
.,

管理前
$#'(!#$ !#&(!#" -#'(!#.

管理后
$#1(!#,

34

!#1(!#! "#.(!#"

34

对照组
..

管理前
,#-(!#- !#'(!#- $#%(!#"

管理后
$#&(!#$ !#1(!#" -#.(%#'

!!

注!与本组管理前比较#

3

$

%

%#%,

%与对照组比较#

4

$

%

%#%,

)

/#1

!

两组患者的管理效果比较
!

!

年后的随访结果显示#观

察组患者的自我监测,合理运动,合理饮食,遵医用药的情况均

优于对照组$

$

%

%#%,

&#见表
$

)

表
$

!

两组患者的管理效果比较%

&

&

组别
&

自我监测 合理饮食 合理运动 遵医用药

观察组
., $, $& ,! ,,

对照组
.. !' ". "! -,

)

"

-#'", -#1-- $#.'" $#%,1

$

%

%#%,

%

%#%,

%

%#%,

%

%#%,

'

!

讨
!!

论

目前国际上认为#对糖尿病的防治应该包括饮食治疗,运

-

!'%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



动治疗,药物治疗,病情监测,健康教育和心理治疗)我国糖尿

病患者的治疗模式主要是以药物治疗为主#缺乏饮食控制,运

动锻炼#加上没有医生长期细心的指导#存在着药物选择不当,

用药时间不合宜,擅自停药,频繁换药等情况#用药的依从性

低#严重影响治疗效果)以社区为范围#对糖尿病患者进行综

合管理和治疗#是行之有效的模式*

.

+

)社区化的社区治疗和强

化管理#通过知识讲座#健康教育的方式对糖尿病防治知识的

普及#有利于提高患者对糖尿病防治知识的了解#进而能够积

极主动的控制饮食,加强锻炼#同时通过医生的随访#一对一的

指导#进而使患者做到合理用药*

1

+

)通过对患者进行自我血糖

监测的指导#患者能积极主动的监测血糖#对自己的病情有直

接,客观的认识)有利于患者积极地配合医生的治疗#进而积

极参与饮食控制和运动锻炼)也能及时发现高血糖或低血糖#

为积极的救治争取时间)王亚琨等*

&

+的研究发现#教育,指导

糖尿病患者进行血糖监测#能帮助患者积极有效的控制血糖#

提高糖尿病的治疗效果)本研究中也发现#通过社区治疗和强

化管理#患者自我血糖监测,合理运动,合理饮食及遵医嘱行为

的比例明显高出对照组$

$

%

%#%,

&#患者的空腹血糖,餐后
"<

血糖,糖化血红蛋白,血脂均比对照组下降的更加明显)这主

要是由于!$

!

&通过宣传教育#使患者能更好地掌握有关糖尿病

的知识#培养患者自我管理技能%通过自我监测血糖的培训和

指导#患者能够积极地控制血糖#管理疾病%$

"

&低糖饮食提高

了食物中蛋白质和脂肪的比例#降低糖类在食物中的占比#从

而减慢了血糖的吸收#减少了患者血糖的波动#延缓血糖达到

峰值的时间#降低血糖的峰值*

'

+

)$

-

&个性化的指导#根据患者

的病情制订了针对性的指导#有效控制了患者病情#提高了患

者对于自身状况的了解#提高了患者对治疗的顺应性#从根本

上解决患者的不良生活行为#血糖得到良好的控制)

本研究结果显示#通过社区治疗和强化管理#能够使患者

和医生建立和谐的关系#有助于医生针对患者的不足和缺陷进

行教育和指导#增强治疗效果%并且指导和培养患者进行自我

监测血糖#使患者对自己的病情有直接,客观的认识#利于患者

积极地配合治疗#参与控制饮食和运动锻炼#自我管理疾病的

能力有所提高%患者的空腹血糖,餐后
"<

血糖,糖化血红蛋白

等监测指标下降的更明显)以上提示以社区为单位#对糖尿病

患者进行社区治疗和强化管理是可行的#也是有效的)
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法失

控规则#此结果判定为.警告/#可保留数据但应予以注意#积极

分析原因#避免后续的检测继续告警甚至失控)

a:BAA=

法主要使用于定量分析#只要质控测定值在在控

条件下呈正态分布的情况下皆可应用*
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+认为可结合实验室的实际情况#
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者认为是一种合理,可行之法)
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规则能作为
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质控方法)

参考文献

*

!

+ 袁明月#文鸿雁#杨志#等
#

基于
a:BAA=

准则的小波阈值

改进研究*

Q

+

#

人民长江#

"%!$

#

!$

$

!%

&!

.'31!#

*

"

+ 张璇#程敏熙#肖凤平
#

利用
e:*

D

*+

对数据异常值的剔除

方法进行比较*

Q

+

#

实验科学与技术#

"%!"

#

!

$

!%

&!

1$31.#

*

-

+ 沈菁#徐如梅#池春燕#等
#

即刻法用于酶联免疫吸附试验

室内质控的探讨*

Q

+

#

海南医学#

"%%'

#

"%

$

$

&!

!!3!-#

*

$

+ 丁海明#潘婉仪
#S/YF2

定性实验.即刻法/室内质控的评

价与应用*

Q

+

#

现代医学检验杂志#

"%%'

#

"$

$

-

&!

"&3-%#

*

,

+ 陈飞
#

即刻法在手工
S/YF2

室内质控方法中的探讨和改

良*

Q

+

#

国际检验医学杂志#

"%!!

#

-"

$

!'

&!

""$"3""$-#

*

.

+ 段红蕾#吴青梅#李洁#等
#a:BAA=

与
/6H6

@

3Q6++*+

D

=

质控

图在唐氏筛查质量控制中的应用*

Q

+

#

检验医学#

"%%'

#

"

$

!%

&!

!,,3!,.#

*

1

+ 秦晓光
#

如何正确理解和使用.即刻性/质控法*

Q

+

#

中华

检验医学杂志#

"%%.

#

"'

$

"

&!

!'%3!'"#

*

&

+ 周守勤#孔斌#张作青#等
#a:BAA=

法在酶联免疫法室内

质控中探讨*

Q

+

#

临床和实验医学杂志#

"%!!

#

""

$

!%

&!

!1'!#

$收稿日期!

"%!,3%"3",

!!

修回日期!

"%!,3%-3"%

&

-

"'%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$




