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探讨综合管理对
2

型糖尿病患者血糖控制及减少并发症的效果%方法
!

选取重庆市黄桷坪地区
2

型糖尿病

患者
*++

例!按照随机数字表法随机分为对照组"

3+

例$和观察组"

3+

例$%对照组采用常规方法管理!观察组实施综合管理!比较

两组管理前后血糖变化情况&患者行为评分及并发症发生率%结果
!

两组管理前体质量指数&空腹血糖&餐后
2C

血糖及糖化血

红蛋白水平比较!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'观察组管理后空腹血糖&餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平低于对照组"

"

$

+7+3

$'两组管理后体质量指数比较!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%两组管理前饮食行为&运动行为&血糖监测及用药行为评分

差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'观察组管理后饮食行为&运动行为&血糖监测及用药行为评分高于对照组"

"

$

+7+3

$%观察组管理

后并发症发生率低于对照组"

"

$

+7+3

$%结论
!

2

型糖尿病患者治疗过程中实施综合管理效果理想!能有效控制患者血糖!降低

并发症发生率!值得推广应用%
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我国糖尿病发病率已经达到
97,N

#且预计
2+23

年全世

界约有
,

亿糖尿病患者(

*

)

'患者发病后如果得不到及时有效

的治疗#将会并发其他疾病#增加糖尿病相关并发症发生率#严

重影响患者健康'有报道显示#我国糖尿病及其并发症的直接

医疗费用达
*-)73

亿元#给家庭*社会等带来较大的负担(

2

)

'

血糖控制达标是糖尿病治疗最基本的要求#采取有效的措施提

高血糖达标率具有重要的意义'文献(

,

)报道#加强血糖监测#

将血糖控制在目标范围内能有效地降低糖尿病并发症发生率#

从而改善患者生活质量'

由于糖尿病属不可根治的慢性疾病#治疗过程中需要有效

管理#以提高患者治疗依从性#改善健康结局(

:

)

'相关研究显

示#糖尿病健康教育能加强糖尿病患者的自我管理#从而有效

地提高患者生活*生存质量(

3

)

'近年来#综合管理在部分
2

型

糖尿病患者中得到应用#效果较理想'为了探讨综合管理对
2

型糖尿病患者血糖控制及减少并发症的效果#本研究选择

2+**

年
*2

月至
2+*4

年
-

月重庆市黄桷坪地区
2

型糖尿病患

者
*++

例进行分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择重庆市黄桷坪地区
2

型糖尿病患者
*++

例#随机分为对照组和观察组#每组
3+

例'对照组男
2)

例#女

2,

例&年龄
:9

!

-+

岁#平均$

4+7,,Q27*3

%岁&病程
*

!

*4

年#

平均$

)7,4Q*723

%年'观察组男
29

例#女
2*

例&年龄
3+

!

-*

岁#平均$

437+*Q27:,

%岁&病程
*

!

*3

年#平均$

)7*:Q*7+9

%

年'纳入标准!$

*

%符合世界卫生组织制定的关于
2

型糖尿病

临床诊断标准(

4

)

&$

2

%患者均经相关生化指标测定后确诊&$

,

%

患者入院时均未发生糖尿病相关并发症'排除标准!$

*

%合并

有影响效应指标观测*判断的其他生理或病理状态者&$

2

%合并

严重心*肝*肾功能异常者&$

,

%合并传染性疾病及意识不清或

存在精神障碍者'

$7/

!

方法

$7/7$

!

对照组
!

采用常规管理方法!根据+国家基本公共卫生

服务规范,$

2+**

版%要求对患者进行规范管理#即每
,

个月完

成对患者的一次随访#内容包括血压*血糖的测定#测量患者体

质量*腰围等#询问患者药物*饮食*运动*饮酒等情况#根据随

访结果给予相应的健康干预指导#并做好相应的记录'同时#

护士每年叮嘱患者进行一次体检#体检内容包括患者的体格检

查*辅助检查$血糖*血常规*肝功能*肾功能*血脂*尿常规*

'

超*糖化 血 红 蛋 白*尿 微 量 蛋 白*眼 底 检 查 及 心 电 图 检

查等%

(

)#-

)

'

$7/7/

!

观察组
!

实施综合管理方法#即在对照组规范管理的

基础上开展自我管理培训'$

*

%管理人员培训'按小组给患者

分配社区医生*护士人员#保证每一位患者均能得到相应的管

理'选择社区医生或社区护士作为组长#同时要求
*

!

2

名医

护人员全程参与'由本地区疾控中心专家及三级甲等医院内

分泌专家对参选的医护人员进行相关培训#提高整体管理能

力'$

2

%建立并完善患者档案'护理人员详细记录患者的日常

饮食习惯*生活习惯及日常运动情况#同时认真填写
2

型糖尿

病患者对疾病病因危害的了解*药物治疗情况#以及家属对疾

病的认知和患者自我管理情况'$

,

%组织开展自我管理培训'

小组长每周召集本组组员开展
*

次自我管理培训#连续开展
-

次后改为每年开展
*

次'培训前为每位组员发放自我管理监

测记录本#要求患者每周任选
,I

$周一至周五任选
2I

#周六至

周日任选
*I

%#记录在家检测的血糖*血压值及饮食*运动*服

药情况等'同时加强患者心理评估#根据患者评估结果予以心

理辅导#帮助患者树立战胜疾病的信心#消除内心的负性情

绪(

9

)

'$

:

%健康教育讲座'根据培训前发放的+重庆市慢性病

患者健康管理评估表,及患者自我管理监测记录本#评估患者

健康知识水平及健康状况#并邀请糖尿病专家在每次自我管理

培训课前针对性地讲解糖尿病相关知识$包括病因*临床表现*

饮食*运动干预措施*用药指导及糖尿病危害等%'$

3

%建立量

化的随访档案'根据每位患者实际情况制订相应的量化随访

表格#每月对患者进行一次随访#记录患者最近一次空腹及餐

后血糖#记录患者是否发生并发症#并发症发生时间#加强药

物*运动*饮食等干预#记录患者的体质量指数等'$

4

%其他管
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理'通过设立定点咨询或咨询电话#及时解答患者内心存在的

疑问#纠正患者不良的生活习惯#制作展板*海报或发放宣传资

料等宣传糖尿病预防知识#从而有效地控制患者血糖#降低并

发症发生率(

*+

)

'

$7'

!

观察指标
!

$

*

%生化指标比较'观察两组管理前后体质

量指数*空腹血糖*餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平'$

2

%行

为评分比较'采用糖尿病行为量表对两组管理前后行为进行

评估#包括
:

个因子#共
*2

条#即饮食行为*运动行为*血糖监

测及用药行为&总分
:-

分#得分越高#管理质量越高(

**

)

'$

,

%

并发症比较'观察两组管理后并发症发生率#包括糖尿病肾

病*糖尿病足*冠心病及糖尿病视网膜病变'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组管理前后体质量指数及生化指标水平比较
!

两组管

理前空腹血糖*餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平比较#差异

无统计学意义$

"

%

+7+3

%&观察组管理后空腹血糖*餐后
2C

血

糖及糖化血红蛋白水平低于对照组$

"

$

+7+3

%&两组管理后体

质量指数比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'见表
*

'

/7/

!

两组管理前后行为评分比较
!

两组管理前饮食行为*运

动行为*血糖监测及用药行为评分差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&观察组管理后饮食行为*运动行为*血糖监测及用药行

为评分均高于对照组$

"

$

+7+3

%'见表
2

'

表
*

!!

两组管理前后体质量指数&空腹血糖&餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平比较#

IQF

%

组别
'

体质量指数$

]

A

"

F

2

%

管理前 管理后

空腹血糖$

FF&D

"

S

%

管理前 管理后

餐后
2C

血糖$

FF&D

"

S

%

管理前 管理后

糖化血红蛋白$

N

%

管理前 管理后

观察组
3+ 2:7*Q27* 237,Q,7: -7,3Q*7)3 4744Q+7-+ 97-*Q+79, -74-Q,7+, 479*Q*734 472+Q*72,

对照组
3+ 2:79Q27+ 2372Q,72 -7:+Q*7-- -72*Q*742 97),Q:7,4 97*2Q372* )7**Q*732 473,Q*7,*

> *72+: +7-92 27*2* *-729* 27*+3 *972-* +7:-* *37,4*

"

%

+7+3

%

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

表
2

!!

两组管理前后行为评分比较#

IQF

$分%

组别
'

饮食行为

管理前 管理后

运动行为

管理前 管理后

血糖监测

管理前 管理后

用药行为

管理前 管理后

观察组
3+ 2*7:Q*73 :47,Q27* 2,74Q*79 :379Q27+ 2279Q*7) ::7-Q272 2:7*Q*79 :)7+Q*7+

对照组
3+ 2+79Q*7: ,-73Q27+ 2:7+Q27* ,97*Q*74 2,7+Q*7- ,974Q27* 2:74Q27+ :,7*Q+79

> +7*2* 2+7*+: *7+23 *97*-: +74*4 2*73*) *793- *)7:9*

"

%

+7+3

$

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

/7'

!

两组管理后并发症发生率比较
!

观察组管理后并发症发

生率为
47++N

#低于对照组的
*47++N

#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%'见表
,

'

表
,

!!

两组管理后并发症发生率比较(

'

#

N

%)

组别
'

糖尿病肾病 糖尿病足 冠心病
糖尿病

视网膜病变

观察组
3+ *

$

27++

%

*

$

27++

%

+

$

+7++

%

*

$

27++

%

对照组
3+ 2

$

:7++

%

,

$

47++

%

*

$

27++

%

2

$

:7++

%

'

!

讨
!!

论

糖尿病尤其是
2

型糖尿病是临床常见的慢性疾病#患者发

病后需要长期用药#耗费大量医疗资源#增加我国卫生资源负

担(

*2

)

'近年来随着人们生活方式的改变#

2

型糖尿病发病率呈

现上升及年轻化趋势#严重影响患者健康'由于
2

型糖尿病相

对复杂#且患病人数相对较多#患者在药物治疗的基础上#还需

加强自身管理能力#从而降低并发症发生率(

*,

)

'

近年来#综合管理在
2

型糖尿病患者中得到应用#效果较

理想'本研究中两组管理前体质量指数*空腹血糖*餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&但观察组管理后#空腹血糖*餐后
2C

血糖及糖化血红

蛋白水平低于对照组$

"

$

+7+3

%'综合管理是
2

型糖尿病患

者新型的管理方法#该管理方法能根据每位患者的具体情况以

自我管理*开展健康讲座*健康干预及随访*体检等相结合的方

式#从多角度*多方位完成对患者的管理(

*:

)

'通过患者自我管

理能充分发挥患者主观能动性#帮助患者养成良好的卫生习

惯#避免人为因素增加糖尿病并发症发生率'同时#通过开展

健康讲座能向患者宣传疾病相关知识#让患者及家属对疾病有

所了解#从而从思想上引起重视#保证患者按时*按量用药#提

高临床疗效'

此外#健康教育讲座的实施还能及时发现患者治疗过程中

存在的弊端和不足#能及时根据患者情况调整治疗方案#并根

据患者恢复情况正确地指导其进行功能锻炼#提高机体免疫

力#进一步做到自我管理'本研究中#两组管理前饮食行为*运

动行为*血糖监测及用药行为评分差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&观察组管理后以上
:

方面行为评分均高于对照组$

"

$

+7+3

%'另一方面#综合管理通过健康体检等形式展开#能动态

了解患者某一时间段身体状态#根据检查结果调整患者自我管

理方式#使得对患者的管理具有动态性*针对性和科学性#降低

糖尿病相关并发症发生率(

*3

)

'本研究中#观察组管理后并发

症发生率低于对照组$

"

$

+7+3

%#说明综合管理对
2

型糖尿病

取得了较好的效果'

综上所述#

2

型糖尿病患者治疗过程中实施综合管理效果

理想#能有效控制血糖#降低并发症发生率#值得推广应用'
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中青年糖尿病前期患者的健康管理干预效果评价"

胥
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利!曾凡玲#

!马琳文

"重庆医科大学附属第一医院!重庆
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摘
!

要"目的
!

探讨采用健康管理干预方法对体检中筛查出的中青年糖尿病前期患者进行健康管理的效果!为糖尿病前期患

者的健康管理模式提供参考%方法
!

将
*3+

例糖尿病前期患者随机分为健康管理组和对照组!每组
)3

例%对照组仅给予常规管

理和指导!健康管理组给予非药物治疗和健康管理多种个性化措施!进行
-

个月的模式化健康管理%分别比较干预前后两组患者

的基本信息和生化指标的变化情况%结果
!

干预前对照组与健康管理组各项指标比较!差异均无统计学意义"

"

%

+7+3

$'干预后

健康管理组的糖尿病相关知识知晓率&糖尿病相关健康行为采纳率和糖尿病正确行为肯定患者人数百分比均显著提高!差异有统

计学意义"

"

$

+7+3

$'健康管理组空腹血糖&餐后
2C

血糖&糖化血红蛋白水平的降低程度也均高于对照组!体质量指数增加程度

明显低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$
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$'健康管理组血清总胆固醇&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&舒张压虽然呈下降趋势!但两组差异均无统计意义"

"
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$%结论
!

健康体检部作为社会群体+未病先入,的医

疗窗口!通过体检后健康管理干预可显著改善糖尿病前期患者糖代谢和生活行为方式%
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糖尿病是一组由先天遗传和后天环境因素相互作用引起

的以慢性高血糖为特征的代谢性疾病#在治疗上很难达到根治

的效果'因此#有效地预防糖尿病的发生#控制或干预糖尿病

前期人群的进一步发展是当前防治糖尿病的重要措施(
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)

'研

究表明#给予糖尿病高危人群$如糖尿病前期患者#即空腹血糖

与糖耐量受损患者%适当健康干预可显著延迟或预防糖尿病的

发生和发展'基于糖尿病的发生*发展受多种因素影响#特别

是与生活方式密切相关#故从健康人
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高危人群$亚临床状

态%
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疾病
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并发症的发生*发展过程中#从任何一个阶段实施

健康干预#都将产生明显的效果#且干预越早#效果越佳(
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