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目的
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探讨协同糖尿病管理模式对糖尿病患者代谢指标的影响&方法
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选取
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年
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月至
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月在该院起

始基础胰岛素"
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%治疗的
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例
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型糖尿病"
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%患者!给予医生
.

护士
.

患者三者相互协同管理!以糖尿病治疗的
2

项基本措

施为指导!结合饮食'运动'药物进行治疗!同时行自我血糖监测及糖尿病教育!共
'$1

例患者完成
'

个月随访!比较接受协同糖尿

病管理前后各项代谢指标的变化情况&结果
!
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例完成随访的患者接受协同糖尿病管理后其空腹血糖"
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%水平及收缩压均低于管理前!差异均有统计学意义"
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%$通过协同

管理!
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的患者
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水平达到医生设定目标!
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的患者
h3[
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-&%CC"D
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$随访
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个月后完成管理组
h3[

达标率与未

完成管理组比较!差异均有统计学意义"均
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%&完成管理的患者
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水平低于未完成者!差异有统计学意义"

!`

%&%%2

%&结论
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医生
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护士
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患者三者协同的规范化糖尿病管理模式能够较好地控制患者的各项代谢指标!促进糖尿病患者的自

我管理!对稳定血糖起到了良好的效果&

"关键词#

!

糖尿病!

1

型$协同管理模式$血糖

"中图分类号#

!

70-'&2

$

72/-&$

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

%

'2.0(2(.%0

!"##$$#%&'($&"#.(%&(10-21'#0

8

4&5#-&>4'#.%(334>(14&5@#<(.#3($.54>#&#'<4-4

,

#<#-&

(-<#&4>(35'<<41U#1'5-

8

4&5#-&'/5&".54>#&#'<#335&2'

"#%&

'

5):6&

'

#

T#%&2#&

'

$

>)

?

%:;3)&;6

@

M&F6-:#&6B6

'7

#

/.6&

'G

#&

'

<)F/:6==D6=

?

#;%B

"

!)6

?

B)R=D6=

?

#;%B

6

@

2#%&

'

9)#>#=;:#-;

#

/.6&

'G

#&

'

0%%%1%

#

/.#&%

%

!!

&

=>'&14%&

'

!

;>

?

#%&5@#

!

4"BN

<

D">BEFBBOOBGE+"OEFB!"GE">.,K>+B.

<

IE#B,EHI+B!G"DDIH">IE#JBC"!BD"O!#IHBEB+CBDD#EK+CI,.

I

P

BCB,E",CBEIH"D#+CCI>LB>+#,

<

IE#B,E+M#EF!#IHBEB+CBDD#EK+&A#&"(.'

!

9E"EID"O'))GI+B+"O

<

IE#B,E+M#EFE

=<

B1!#IHBEB+

CBDD#EK+MF"+EI>EB!>BGB#J#,

P

#,+KD#,

$

A6@

%

EFB>I

<=

#,"K>F"+

<

#EIDO>"C SI

=

1%$0E"SI

=

1%$2MB>B+BDBGEB!

#

I,!MB>B

P

#JB,!"G.

E">.,K>+B.

<

IE#B,EHI+B!G"DDIH">IE#JBC"!BD"O!#IHBEB+CBDD#EK+

#

#,GDK!#,

P

!#BEG",E>"D

#

BNB>G#+BG",E>"D

#

!>K

P

EFB>I

<=

#

!#IHBEB+B!K.

GIE#",I,!+BDO.C",#E">#,

P

"OHD""!

P

DKG"+B&9C",

P

EFBC

#

'$1GI+B+"O

<

IE#B,E+IGG"C

<

D#+FB!'.C",EF+O"DD"M.K

<

&4FBDBJBD+"OCB.

EIH"D#+CCI>LB>+HBO">BI,!IOEB>IGGB

<

E#,

P

!#IHBEB+CBDD#EK+CI,I

P

BCB,EMB>BG"C

<

I>B!&6#'23&'

!

9OEB>IGG"C

<

D#+F#,

P

'C",EF+

!#IHBEB+CI,I

P

BCB,E

#

EFBh3[

#

RH9$G

#

4:I,!W;W.:DBJBD+I,!@83#,EFB'$1GI+B+"O

<

IE#B,E+M#EF!#IHBEB+CBDD#EK+MB>B"HJ#.

"K+D

=

D"MB>EFI,EF"+BHBO">BIGGB

<

E#,

P

CI,I

P

BCB,E

#

EFB!#OOB>B,GB+MB>B+EIE#+E#GIDD

=

+#

P

,#O#GI,E

$

!

$

%&%2

%

&9OEB>G"DDIH">IE#JB

C"!BD"O!#IHBEB+CBDD#EK+CI,I

P

BCB,E

#

EFBDBJBD"Oh3[#,-0&/Y"O

<

IE#B,E+MI+>BIGFB!IEEFB"H

*

BGE#JBDBJBD+BEK

<

H

=

!"GE">+

#

CBI,MF#DBEFIE#,-%&1Y"O

<

IE#B,E+MI+-&%CC"D

"

W">DB++

#

EFB>BMI++EIE#+E#GIDD

=

+#

P

,#O#GI,E!#OOB>B,GB#,EFB+EI,!I>!.>BIGF#,

P

>IEB"Oh3[DBJBDG"C

<

I>B!M#EFEFB

<

IE#B,E+MF"!#!,"EG"C

<

DBEBEFBCI,I

P

BCB,EG"K>+B

$

!`%&%%$

%

&4FBDBJBD"Oh3[#,

<

I.

E#B,E+MF"G"C

<

DBEB!EFBB,E#>BCI,I

P

BCB,EG"K>+BMI++#

P

,#O#GI,ED

=

D"MB>EFI,EFIE#,EF"+B

<

IE#B,E+MF"!#!,"EG"C

<

DBEBEFBB,.

E#>BCI,I

P

BCB,EG"K>+B

#

EFB!#OOB>B,GBMI++EIE#+E#GIDD

=

+#

P

,#O#GI,E

$

! %̀&%%2

%

&B(-%32'5(-

!

4FB!"GE">.,K>+B.

<

IE#B,EHI+B!G"DDIH".

>IE#JBC"!BD"O!#IHBEB+CBDD#EK+CI,I

P

BCB,EGI,BOOBGE#JBD

=

G",E>"DCBEIH"D#+C CI>LB>+DBJBD+I,!+E#CKDIEB+BDO.CI,I

P

BCB,E#,

<

IE#B,E+M#EF!#IHBEB+CBDD#EK+

#

MF#GFG"KD!

<

ID

=

I,#C

<

">EI,E>"DBO">+EIH#D#Q#,

P

HD""!+K

P

I>&

&

C#

9

/(1.'

'

!

!#IHBEB+CBDD#EK+

#

E

=<

B1

(

G"DDIH">IE#JBCI,I

P

BCB,EC"!BD

(

HD""!

P

DKG"+B

!!

随着经济的发展和人们生活水平的提高#糖尿病的发病率

与日俱增#据最新流行病学调查显示#我国
$/

岁及以上成人糖

尿病患病率为
$$&)Y

#糖尿病前期患病率为
2%&$Y

&

$

'

*糖尿

病患者长期血糖控制不佳将会导致全身多器官损伤#严重影响

患者的生活质量*研究表明#严格控制血糖是防止糖尿病各种

慢性并发症最有效的方法&

1.'

'

*.中国
1

型糖尿病防治指南

$

1%$'

年版%/强调#糖尿病是一种终身性疾病#患者的行为和

自我管理能力是糖尿病控制成功与否的关键因素&

0

'

*因此#糖

尿病的控制不是传统意义上的降糖治疗#而是系统化的规范管

理#应建立完善的糖尿病教育和管理体系#为患者提供生活方

式干预和药物治疗的个体化指导#使患者学会自我管理#最终

实现糖尿病治疗的近期目标和远期目标*但是#目前传统的糖

尿病教育模式常常以患者为主体#通过集体授课的方式进行#

形式单一#内容枯燥#患者被动接受知识#难以达到预期效果*

本研究采取多种形式的强化指导)随访)教育#由患者)医生)护

士三者共同参与#增加彼此的互动与交流#从饮食)运动)药物

治疗)自我血糖监测等多方面对患者制定一对一个体化指导#

及时发现问题)解决问题#以提高患者积极性)依从性为主#从

而分析协同糖尿病管理模式对糖尿病患者代谢指标的影响*
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资料与方法
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1%$0

年
2

月至
1%$2

年
2

月在本院起始

基础胰岛素$

A6@

%治疗#并愿意系统接受为期
'

个月糖尿病管
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重庆医学
1%$)

年
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月第
02

卷第
'2

期
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糖尿病管理前后各项代谢指标水平比较%
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空腹血糖
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CC"D
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血压$

CCR
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%

收缩压 舒张压

8SA

$
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"
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1

%

4[
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W;W.:
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CC"D

"

W

%

R;W.:
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管理前
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%&%%$ %&%(0

理的
1

型糖尿病$

41;S

%患者
'))

例#男
$)-

例#女
$((

例#其

中
'$1

例患者完成了全部教育随访纳入完成管理组#其余
20

例未完成随访患者纳入未完成管理组*患者平均年龄$

22&%V

$)&'

%岁#平均病程$

)&$$V2&2/

%年#文化程度均为初中以上*

纳入标准!所有
41;S

患者均符合
$(((

年
TR?

诊断及分型

标准&

2

'

#患者沟通能力好#生活能够自理#在外院均未进行过正

规的糖尿病管理#愿意接受个体化糖尿病教育指导#愿意起始

基础
A6@

治疗*排除标准!合并糖尿病急性并发症及严重的

慢性并发症患者(严重肝肾功能受损患者&肝功能转氨酶高于

正常上限
1

倍以上#慢性肾脏病$

:a;

%分期
0

&

2

期'(严重心

肺功能不全患者&心功能
,&-

级患者#慢性阻塞性肺疾病

$

:?3;

%分级重度和极重度患者'(

A6@

过敏患者*

D&E

!

方法
!

本研究针对起始基础
A6@

糖尿病患者进行为期
'

个月的教育)指导)随访#通过,医生
.

护士
.

患者-三者相互配合

的模式#采用大课堂)小课堂)一对一指导#住院)门诊)家中管

理等多种形式#通过糖尿病现代治疗的五驾马车#即饮食疗法)

运动疗法)药物疗法)自我血糖监测及糖尿病教育#帮助起始使

用
A6@

的患者提升自我管理的知识和技能#促进空腹血糖达

标*本研究采用前后自身对比的方法#比较患者规范化教育前

后血糖)血脂)血压)体质量指数$

8SA

%的变化情况*

D&E&D

!

建立健康档案并进行整体评估
!

由糖尿病专科医生详

细记录患者的基本情况$如性别)年龄)职业)学历)经济状况及

通讯电话等%#全面掌握患者既往病史)服药和身体状况等所有

信息并建立电子档案#在此基础上对患者进行整体评估#介绍

项目#签订知情同意书#设定血糖管理方案及空腹血糖目标*

D&E&E

!

制定治疗计划
!

由糖尿病专科医生根据对患者的全面

评估制定治疗计划*$

$

%根据患者身高)体质量)劳动强度制定

个体化饮食方案#采用简易公式计算理想体质量$

L

P

%

`

身高

$

GC

%

U$%2

#根据理想体质量)工作性质及生活习惯计算每日

所需总热量*用食物交换份来调配饮食#教会患者计算每日总

热量#合理分配营养素#碳水化合物占全天总热量的
2%Y

&

)%Y

#蛋白质含量不超过总热量的
$2Y

#脂肪约占总热量的

'%Y

*将每日总热量按
$

"

2

)

1

"

2

)

1

"

2

或
$

"

'

)

$

"

'

)

$

"

'

进行三

餐分配*$

1

%根据患者年龄)并发症)糖尿病病程制定个体化运

动方案*根据评估情况#制定切实可行的运动方式)次数)强度

及每次运动的持续时间等#比如一位没有糖尿病并发症的中年

患者#首先选择适合自己的运动#每日做中等强度运动
'%C#,

#

再与医务人员沟通#是否应该调整运动方式)饮食和$或%药物*

$

'

%制定基础
A6@

起始剂量#每日基础
A6@

用量$

Af

%

`%&1_

体质量$

L

P

%*$

0

%根据患者血糖情况制定个体化血糖监测方

案#至少每周监测
'

次空腹血糖#制定空腹血糖目标#并教会患

者如何正确处理异常的血糖结果*

D&E&F

!

实施管理计划
!

$

$

%入组首日由糖尿病专科护士对患

者进行一对一的教育#根据.中国
1

型糖尿病防治指南$

1%$'

年版%/要求#包括!糖尿病自然进程#糖尿病临床表现#如何防

治急慢性并发症#个体化治疗目标#个体化生活方式干预措施

和饮食计划#规律运动和运动处方#饮食)运动与口服药)

A6@

治疗及规范的
A6@

注射技术#自我血糖监测等&

0

'

*$

1

%每月一

次,患教会-大课堂#由所有专科医生)护士长)患者共同参与#

通过多媒体)图片教育和实物模型相结合的方法#糖尿病病友

相互交流#分享经验教训(现场抽查考核患者#举办糖尿病知识

竞赛#以提高患者积极性*$

'

%每周定期在住院部举办糖尿病

小课堂#将患者分为学习小组#由糖尿病专科护士采用幻灯片

与现场演示的方式讲解糖尿病知识#发放糖尿病健康教育手

册#现场解答患者疑问#根据患者情况提供一对一针对性辅导#

重点指导患者如何在家中进行自我管理*$

0

%患者入组第
$

)

1

)

0

)

/

)

$1

周门诊随访#由糖尿病专科医生根据患者自身情况

进行一对一指导#记录患者每周血糖监测结果#调整饮食)运动

及药物治疗方案*

D&F

!

统计学处理
!

采用
@3@@$/&%

统计软件进行统计分析*

计量资料以
0V=

表示#管理前后比较采用配对
;

检验(计数资

料以例数或百分率表示#比较采用
!

1 检验(以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E&D

!

管理前后代谢指标变化
!

完成随访的
'$1

例糖尿病患者

在接受糖尿病管理
'

个月后#其空腹血糖$

h3[

%)糖化血红蛋

白$

RH9$G

%)总胆固醇$

4:

%)低密度脂蛋白胆固醇$

W;W.:

%水

平及收缩压均低于管理前#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%(

但
8SA

)三酰甘油$

4[

%)高密度脂蛋白胆固醇$

R;W.:

%水平

及舒张压比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
$

*

E&E

!

管理后患者
h3[

及
A6@

变化情况
!

完成随访的患者接

受糖尿病管理后
h3[

水平从起始的$

$%&-0V1&2/

%

CC"D

"

W

逐

渐下降至
$1

周的$

)&/2V$&$-

%

CC"D

"

W

#差异有统计学意义

$

!

$

%&%%$

%(患者接受糖尿病管理的
'

个月
A6@

用量波动在

$'

&

$2Af

#接收糖尿病管理前后
A6@

用量比较#差异无统计学

意义$

! %̀&(-'

%#见图
$

*

图
$

!!

糖尿病患者
h3[

水平及
A6@

剂量变化曲线

E&F

!

患者
h3[

达标时间分布情况
!

以小于或等于医生设定

的
h3[

目标水平为达标#在完成
$1

周随访的患者中#

-0&/Y

$

1''

"

'$1

%

h3[

水平达到医生设定目标#其中
0/&0Y

$

$2$

"

'$1

%

的患者在随访第
$1

周
h3[

水平达标#与管理前达标率比较#

差异有统计学意义$

!`%&%%2

%#见图
1

*以
h3[

+

-&%

CC"D

"

W

为达标#在完成
$1

周随访的患者中#

-%&1Y

$

1$(

"

'$1

%

的患者
$1

周
h3[

水平达标#其中
0/&-Y

$

$21

"

'$1

%的患者在

%)(0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期



$1

周
h3[

水平达标#与管理前达标率比较#差异有统计学意

义$

! %̀&%%2

%#见图
'

*

!!

达标!

h3[

小于或等于医生
h3[

目标值*

图
1

!!

完成
$1

周随访的患者
h3[

水平达标时间分布

!!

达标!

h3[

+

-&%CC"D

"

W

*

图
'

!!

完成
$1

周随访的患者
h3[

水平达标时间分布

表
1

!!

完成与未完成管理组患者
h3[

!!!

水平比价%

0V=

(

CC"D

)

W

&

组别
& h3[

$起始%

h3[

$

$1

周%

完成管理组
'$1 $%&-0V1&2/ )&/2V$&$-

"

未完成管理组
20 $%&(2V1&/0 /&(/V$&/2

!!

"

!

! %̀&%%2

#与未完成管理组比较*

!!

达标!

h3[

小于或等于医生
h3[

目标值*

图
0

!!

完成管理组与未完成管理组达标率的比较

!!

达标!

h3[

+

-&%CC"D

"

W

*

图
2

!!

完成管理组与未完成管理组达标率的比较

E&G

!

完成与未完成管理组患者血糖情况比较
!

完成管理组与

未完成管理组患者起始
h3[

水平比较#差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%(完成
$1

周随访后的完成管理组患者
h3[

水平低

于未完管理成组#差异有统计学意义$

!`%&%%2

%#见表
1

*以

小于或等于医生设定的
h3[

目标水平或
h3[

+

-&%CC"D

"

W

为达标#完成管理组患者
h3[

达标率均高于未完成管理组#差

异均有统计学意义$均
! %̀&%%$

%#见图
0

)

2

*

F

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是一种慢性)进行性疾病#长期血糖控制不佳#将导

致大血管)微血管并发症的发生#严重降低患者生活质量#给家

庭)社会带来沉重负担*目前糖尿病尚无法完全治愈#只能通

过控制血糖来延缓并发症的发生*早在
$(()

年国际糖尿病联

盟便提出了糖尿病治疗的
2

项基本措施!饮食治疗)运动治疗)

药物治疗)糖尿病教育和自我血糖监测&

0

'

*其中饮食治疗是糖

尿病管理的基本措施#无论糖尿病的类型)病情轻重)应用哪一

类药物治疗#均应通过饮食治疗减轻胰岛负担#降低血糖水平*

有研究表明#经过饮食干预后患者的血糖及
RH9$G

水平均降

低&

).-

'

*本研究中#糖尿病专科医生根据患者身高)体质量)劳

动强度制定个体化饮食方案#规范了患者的饮食习惯#使每餐

尽量定时)定量#因此更有利于控制患者血糖水平*

约
/%Y

以上的
41;S

患者超重或肥胖#肥胖和超重不仅

是糖尿病的易患因素#还是糖尿病患者发生高血压)血脂异常)

慢性并发症的高危因素&

/.$%

'

*规律运动可以减少体脂含量#提

高肌肉利用葡萄糖的能力#提高
A6@

的敏感性#降低血浆
A6@

水平#改善葡萄糖的代谢*但不恰当的运动对病程长#特别是

老年患者有可能带来一些不良后果*本研究中#专科医生根据

患者年龄)并发症)糖尿病病程制定个体化运动方案#不仅可以

达到控制血糖及体质量的目的#还可以避免因过度运动造成的

潜在风险*

国际糖尿病联盟将糖尿病健康教育列为一项基本的治疗

措施#强调治疗期间需要患者的密切配合&

$$

'

*研究表明#对糖

尿病患者加强自我管理教育#可以帮助患者正确认识和对待疾

病)改善日常行为)提高自我管理能力#积极配合医生进行科学

的治疗#从而改善疾病的病程进展&

$1

'

*此外#自我管理教育也

是糖尿病患者减少医疗费用#实现治疗达标的关键因素*但

是#目前传统糖尿病教育形式单一#常常针对所有糖尿病人群

统一开展#以医护人员为主体#缺乏医患之间的沟通与互动#不

够系统化)个体化)形象化#使患者对知识难以吸收#缺乏可操

作性#且无后续随访指导#特别是对一些文化程度较低的患者

难以真正理解)掌握#对日常血糖管理实践性差*因此#本研究

强调医生)护士)患者三者的协同管理与配合#通过大课堂)小

课堂)一对一的多种教育形式#采取从住院部)门诊)到家中的

一体化管理模式*本研究发现#通过协同模式糖尿病健康教育

管理#能使患者的血糖)血脂)血压各项代谢指标均有不同程度

下降*并且本研究显示#完成管理组患者较未完管理成组患者

血糖下降明显#血糖达标率增高#治疗效果显著*

自我监测血糖是近
$%

年来糖尿病患者管理方法的重要进

展之一#也是重要的技术进步#经常观察和记录血糖水平#大大

有利于糖尿病患者的治疗和管理*有研究表明#个体化的糖尿

病治疗相对传统糖尿病教育更能使患者获益#通过个体化管理

可以使糖尿病患者主动)长期地实施医学营养治疗)运动治疗

等#通过自我血糖监测可以及时了解血糖状况#有助于指导患

者对药物治疗方式及食物摄入)生活方式的纠正&

$'.$0

'

#从而使

血糖尽快达标*

$)(0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
02

卷第
'2

期



作者发现#接受协同糖尿病管理后#患者
h3[

和
RH9$G

水平明显下降#且
A6@

剂量并未明显增加#这反映了该糖尿病

管理方式的重要性*同时#无论以医生设定目标值#还是以

h3[

+

-&%CC"D

"

W

作为目标值#大部分患者在
$1

周后
h3[

水平达标#尤其以
$1

周时达标为主#说明坚持糖尿病管理时间

越长#患者的血糖水平达标效果更好*因此#糖尿病管理是一

项长期的任务#需要患者)医生)护士三者相互配合#制定周密

的计划#采取多种形式强化教育#增加三者之间的互动#综合考

虑患者年龄)病程)并发症)生活背景)经济收入)饮食)运动习

惯等多方面因素#制定个体化治疗方案#才能达到预期的效果*

综上所述#糖尿病管理作为一项投资少)回报大)简单易行

的治疗方案#在糖尿病治疗中起到至关重要的作用#通过,医

生
.

护士
.

患者-三者协同糖尿病管理模式#采取多种形式健康

教育管理#能提高患者依从性#获得自我管理的能力#从而有效

管理血糖#延缓糖尿病并发症的发生*
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