
图４　　传输流程图

２　结　　果

此技术能够传输所有 ＤＩＣＯＭ 格式文件，并且能把 ＤＩ

ＣＯＭ影像文件及其信息存储在数据库中方便医师调阅。借助

本技术可以帮助用户传输大量医学影像文件信息，并且可以帮

助医师迅速获取到所需的医学影像以便实施下一步诊治。而

且医学影像的传输功能也会直接影响到ＰＡＣＳ系统的应用质

量，全院性ＰＡＣＳ系统把医院影像数据存储到医学影像服务

器，供临床科室的医师调阅使用，有时也需要把ＰＡＣＳ中的影

像数据送回影像设备工作站做影像处理分析，甚至ＰＡＣＳ中的

影像数据还需要与外面进行远程会诊，因此医学影像传输功能

将直接影响到ＰＡＣＳ系统的应用效果和质量。此研究工作为

ＰＡＣＳ系统进一步全面开发奠定了基础，同时也对医院信息化

建设有着重要意义。实验表明本文所设计的医学影像传输系

统够满足医院的需求。

在内蒙古包头市部分三甲医院、专科医院的配合下，该技

术已在实验研究和基础理论研究领域取得了一定的阶段性成

果，为进一步深入研究提供了许多富有参考价值的结论和

数据。

３　讨　　论

ＤＩＣＯＭ标准是第一个在医学影像传输领域被广为接受的

国际标准，并且已经成为所有医学影像系统所必须符合的关键

之一。本文介绍了ＤＩＣＯＭ标准中通讯部分的主要内容，分析

了基于ＤＩＣＯＭ标准的医学影像网络传输过程，根据ＤＩＣＯＭ

标准实现了医学影像的网络传输功能，并且提出了一种新的医

学影像网络传输结构模型，详细阐述了该过程的设计思路。本

文通过大量资料和现实调研最终提出了医学影像网络传输技

术。该技术在实际使用中取得了良好的效果，能够方便、快捷

地实现传输和存取的功能，有助于提高医院工作效率，具有一

定的推广意义。
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医院社区家庭三级干预模式对提高老年２型糖尿病患者

治疗依从性影响研究

王　唯 ，李　情△，李　锋

（重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１３．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１３１６５９０３

　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是由于胰岛素相对或绝对

不足及靶细胞对胰岛素敏感度降低所致的一种内分泌代谢疾

病，多由遗传和环境因素共同作用所致［１］。可引发血糖、脂肪

和电解质代谢的紊乱，最终导致高血糖［２］。国际糖尿病联盟提

出了糖尿病防治的５项措施：教育、饮食、运动、药物和自测
［３］，

这也体现了血糖控制的多元化。临床上依赖药物血糖达标者

仅占小部分，很多患者因对糖尿病认识不足而没有规律的生活

方式，加之滥用药物，故糖尿病患者常有低血糖事件发生，轻者

出现冷汗、心慌，重者可危及生命［４］。针对上述问题，作者从患

者身处环境入手，提出了医院社区家庭三级干预模式，以期

能够提升患者治疗依从性和自我控制血糖的能动性，从而达到

减少患者危险事件发生的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１２年３月于医院内接
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受住院治疗，出院后于社区进行随诊的１２０例老年２型糖尿病

患者，分为试验组和对照组，每组６０例。全程共有３０例医务

工作者具体参与了对１２０例老年２型糖尿病患者的悉心指导

和跟踪随访等，对患者的有效随访率达到１００％。所有患者中，

男６２例，女５８例，年龄６１～８２岁，平均（６９．７８±８．６１）岁。独

居者１５例，与配偶居住者７３例，与子女居住者３２例。小学及

以下学历５２例，中学学历３７例，大专及以上学历３１例。病程

９个月至２２年，平均（６．９７±２．４１）年。２型糖尿病的确诊，依

据 ＷＨＯ１９９９年制订的糖尿病诊断标准。所有患者在住院期

间经口服药、胰岛素等强化治疗后血糖均控制达标，另外患者

住所均可于２０ｍｉｎ内从社区步行到达。两组患者在性别、年

龄、血糖、住所等方面的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　排除标准　患者存在应激状态；心功能Ⅱ级以下；无自我

行动能力；无糖尿病足、严重眼底病变等严重并发症；曾使用过

糖皮质激素，有急慢性胰腺炎者；肾功能不全者；居住处离社区

较远者；脑血管病变严重者［５］。

１．３　方法　对２０１０年６月至２０１２年３月间出院后于医院社

区门诊随诊的１２０例老年２型糖尿病患者进行跟踪随访，试验

组从医院、社区、家庭３方面对患者及患者家属进行健康宣教、

互动和护理，对照组则按照常规方式进行治疗。记录三级干预

方法及患者治疗依从情况、血糖控制情况、再住院次数等。最

终将所有资料汇总，并对记录结果进行整理和统计分析，以评

价三级干预模式对患者治疗依从性的具体影响程度。具体步

骤，对照组予以常规治疗与护理，在住院期间对其进行简单的

糖尿病宣教，出院时嘱咐其按照指导进行糖尿病控制。实验

组：（１）疾病知识普及：由于大部分２型糖尿病患者平均文化程

度较低，年龄较大，多有健忘、固执等问题，在进行知识普及时

主要以护理工作者宣讲知识为主，为患者及家属详细讲解糖尿

病知识。（２）饮食干预：控制饮食是控制糖尿病病情的必要手

段，在制订饮食干预措施前先与患者进行了必要的全面沟通，

询问了患者之前的饮食喜好，并对患者进行了基础的营养搭配

教育，使患者及家属了解饮食的不当之处；营养师根据患者的

体质量指数和血糖情况为再住院患者制订个体化的饮食搭配

表。（３）运动干预：嘱咐患者控制体质量，浮动不能超过标准体

质量的２０％；具体运动方式以步行为主，鼓励其逐渐增加运动

强度，如进行慢跑、快走、太极拳等。（４）用药干预：在宣讲疾病

知识外还增加了部分药物使用方法培训，使患者了解不同药物

的正确使用方法和剂量，指导患者进行正确的注射程序。（５）

自我监测干预：建议患者及家属购买家庭自测血糖仪和血压

计，进行正确的使用方法培训，并定期电话提醒患者及家属注

意在固定的时间和条件下进行测量，排除病情波动带来的影

响，并做好自测记录，借此分析血糖、血压变化与时间、饮食、用

药的关系，使干预对健康起到更有利的影响。在２年随访期内

每２周由专人进行电话跟踪随访、做好详细记录，并告知患者

及患者家属可以随时来电咨询；提醒患者按时进行胰岛素注射

治疗、合理饮食、适当运动、定期进行血糖自我监测、依照访视

日期回社区复诊，督促患者于每月最后１周的周五上午回社区

进行糖尿病相关知识培训讲座，平均每次２０ｍｉｎ。

１．５　评价指标　治疗依从性分为依从和不依从，具体内容包

括合理饮食、适当运动、规律用药、自测血糖和血压、复查频率

等，另外在随访期间定期检测患者的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ

血糖（ＰＢＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）等指标。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行分析，计

数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者依从性比较　试验组在进行三级干预、治疗后

依从性各方面均较对照组明显提升，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　两组患者依从性比较［狀（％）］

项目 依从性 对照组 试验组 χ
２ 犘

合理饮食 依从 ２４（４０） ５７（９５） ５６．２３＜０．０１

不依从 ３６（６０） ３（５）

适当运动 依从 ２１（３５） ５２（８６．７） ４９．３８＜０．０１

不依从 ３９（６５） ８（１３．３）

规律用药 依从 ３２（５３．３） ５８（９６．７） ４７．１６＜０．０１

不依从 ２８（４６．７） ２（３．３）

自测血糖 依从 ２２（３６．７） ５３（８８．３） ４７．１５＜０．０１

不依从 ３８（６３．３） ７（１１．７）

自测血压 依从 ２７（４５） ５４（９０） ３９．０７＜０．０１

不依从 ３３（５５） ６（１０）

复查频率 依从 ３０（５０） ５９（９８．３） ４２．２５＜０．０１

不依从 ３０（５０） １（１．７）

２．２　两组患者平均血糖控制情况　试验组在随访期间多次检

查的血糖水平指数平均值明显低于对照组，２年内再住院次数

也明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者平均血糖控制情况及２年内

　　　　再住院次数

项目 对照组 试验组 狋／χ
２ 犘

ＦＢＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．０９±１．３３ ７．０９±１．３３ ７．２８ ＜０．０５

ＰＢＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １１．８４±３．６１ ７．９５±２．６８ ８．３１ ＜０．０５

ＨｂＡ１ｃ（狓±狊，％） １０．５８±２．３８ ６．４２±１．４７ ９．１５ ＜０．０５

２年内再住院次数（狀） ３７ ６ １１．２３＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病是一种终身性疾病，它与冠心病、癌症并称为人类

生命的三大杀手；如果血糖长期控制不良，可引起眼部、肾脏、

心脑血管、神经系统疾病及感染等多种严重并发症，致残率及

病死率极高。而随着中国人口老龄化程度越来越严重，老年糖

尿病患者这个特殊人群的数量也越来越庞大，因此，更需要特

殊的关爱。而治疗依从性是指患者行为与治疗和健康指导保

持一致的程度；患者患病后血糖控制的好坏、生存时间的长短、

生活质量的高低都直接取决于治疗依从性的好与差［６７］。虽然

患者在住院期间普遍接受过简单的糖尿病宣教及护理，但至今

仍有大量患者认为对血糖的控制只是依靠药物，并不重视护理

干预和生活方式的调整。绝大多数糖尿病患者治疗依从性差、

自我管理能力差，血糖长期处于不达标状态，这对其生活与健

康都产生了较大的不良影响，也对中国紧缺的卫生资源造成了

极度的浪费［８］。

医院社区家庭三级干预模式在国外已经受到广泛重视，

并被逐渐运用于慢性病的管理和防治。三级干预模式中医院

干预主要指的是对患者的前期血糖水平控制及对再住院患者

的治疗，家庭干预主要涉及自测、饮食等细节问题，但患者能否
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真正提升治疗依从性，还需要复诊时社区对患者的持续指导和

对基本知识的普及等，因此，社区干预是三级干预中的重点，也

是联系医院和家庭的重要桥梁。三级干预模式主要就是通过

强化社区职能，加强医院、社区、家庭三者间的联系，以此发挥

整体最大功效。本研究结果显示：与对照组相比，“医院社区

家庭”三级干预模式能够明显提高糖尿病患者治疗依从性，使

得患者在饮食管理、运动管理、用药管理、血糖监测、接受健康

教育等方面的认知程度得到提高，并促使其行为发生改变，实

现血糖的有效控制和减少再住院次数［９］。并且，三级干预模式

在提高患者治疗依从性和自我控制能力的同时，还强化了社区

和家庭在慢性病防控中的作用，加强了医院、社区、家庭三者之

间的合作和联系，整合了各方资源，使得医院、社区、家庭管理

实现无缝对接、相得益彰，进一步优化了卫生资源的配置与管

理，减少了卫生资源的浪费［９］。此外，它还能够真正把医疗服

务的工作重点从“治”提升到“防”的层次，进一步充实完善中国

公共卫生服务体系，提高卫生服务公平性 ［１０］。

总之，糖尿病严重威胁中国庞大老年群体健康和生命，探

索有效的管理和防控措施非常必要。本研究充分显示了医院

社区家庭三级干预模式对提高老年糖尿病患者治疗依从性及

防治效果的巨大作用，并且该模式还进一步优化了卫生资源配

置、提高了卫生服务公平性，因此，很有必要进行推广。然而，

本研究中，医院社区家庭三级干预模式尚存在某些操作性和

规范性的欠缺；如能进一步对该模式进行补充完善，必将开启

中国糖尿病乃至慢性病防治的新篇章。
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构建等级医院评审工作组织体系的实践与体会

曾　燕，范　可

（重庆医科大学附属第二医院院长办公室　４０００１０）
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　　中国首次等级医院评审距今已有２０余年，共评审一、二、

三级医院１７７０８所，占到当时中国医院总数的２６．４％。其间

经历了实施、总结、暂停、再研究等几个阶段［１２］。为了全面推

进医药卫生体制改革，积极稳妥地推进公立医院改革，逐步建

立中国医院评价体系。并通过科学、客观、准确的评审医院，使

医院各项管理规范化、标准化、制度化，从而不断提高医疗质

量，保证医疗安全，改善医疗服务，满足人民群众多层次的医疗

服务需求［３４］，２０１１年４月卫生部陆续印发了《三级综合医院

评审标准（２０１１年版）》（以下简称“标准”）及实施细则和《医院

评审暂行办法》，正式拉开了中国第二周期医院评审工作的序

幕。与第一周期相比，２０１１版标准及实施细则不再鼓励超规

模扩张，新增社会评价的内容，加大了日常评价比重，更加强调

“质量、安全、服务、管理、绩效”等核心内容和基础质量管理［５］；

积极引导医院的发展方式从规模扩张型向质量效益型转变，管

理模式从行政化粗放管理向科学化信息化精细管理转变，投资

方向从医院基础设施等硬件建设向学科建设人才培养、提高待

遇等软件内涵建设变化；在评审标准、评审流程、评审工具等方

面均有大幅度的提升。新的评审标准的出台，在科学、客观、准

确评价医院管理水平，指导加强内涵建设，持续改进医疗质量，

保障医疗安全，提升医院运行效率等方面发挥了积极的推动作

用［６］。

针对本次等级医院评审（以下简称“评审”）重点突出，考核

要素清晰，检查方法多样，紧贴医院实际工作，强调职能部门的

监管、工作的持续改进及多部门协作等特点。为了使准备工作

顺利、有序的开展，通过反复学习实施细则和研究讨论，结合本

院具体情况，在工作开展前期，制订了本院评审工作方案，构建

了评审组织体系，并在准备过程中不断对评审组织体系进行调

整、补充，为顺利通过评审打下了坚实的组织基础。

１　评审组织体系特征要求

　　由于评审结果直接关系到整个医院的生存和发展。同时，

工作量大，需要对实施细则进行反复学习、研究，并根据评审要

求开展工作，持续整改。４年一周期的复评检查也要求工作需
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