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#摘要$

!

目的
!

探讨三元联动干预模式对出院糖尿病足患者血糖控制&治疗依从性及健康管理行为的效

果$方法
!

选择
)#+2

年
2

月至
)#+3

年
+#

月从该院内分泌科出院的糖尿病足患者
3-

例!通过出院指导&多种

形式随访!并结合社区慢性病标准化管理实践!实施医院
E

社区
E

家庭的三元联动管理模式$比较患者出院后

#"-

&

+

&

*

个月和
3

个月血糖控制&自我管理依从性及健康管理行为$结果
!

出院后不同时间段患者血糖控制情

况差异无统计学意义$随着出院时间延长!患者运动治疗依从性比例增加!定期检查及门诊随访的比例增加

"

!

#

#"#+

#!而患者饮食治疗&血糖监测&药物治疗依从性!定期参加健康教育讲座的比例差异无统计学意义

"

!

$

#"#-

#$结论
!

三元联动干预模式有助于提高出院糖尿病足患者运动治疗依从性!并改善其定期检查及门

诊随访的行为$
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糖尿病足!

$MB]@AMRNHHA

#

15

"是指糖尿病患者由

于合并神经病变及各种不同程度的下肢血管病变而

导致的下肢感染$溃疡形成和!或"深部组织的破

坏'

+

(

%

15

溃疡不仅愈合缓慢#复发率和截肢率也很

高%我国
15

患者每年复发率和截肢率分别为

*+"3,

$

-"+,

#远高于西方国家'

)

(

%在医疗资源相对

匮乏的条件下#

15

患者多在溃疡完全愈合前出院%

患者良好的自我管理行为不仅利于改善患者血糖控

制#还有助于提高
15

患者的生活质量'

*

(

%本研究拟

对出院
15

患者实施医院
E

社区
E

家庭的三元联动管理

模式#以促进患者良好地控制血糖和促进自我管理行

为#提高患者的生活质量%

@

!

资料与方法

@"@

!

一般资料
!

选择
)#+2

年
2

月至
)#+3

年
+#

月从

本院内分泌科出院的
15

患者%纳入标准)符合
+444

年
_T;

公布的糖尿病诊断标准&出院主要诊断中有

+糖尿病足,!标准根据
&'1E+#

"&语言表达正常&沟通

无障碍&居住地为四川省成都市&知情同意且自愿参

8*-*

重庆医学
)#+8

年
4

月第
2!

卷第
)!

期



加%排除标准)患其他严重身体疾病或有精神疾病病

史&随访期间再次入院或死亡&已参与其他糖尿病干

预项目&未能完成
3

个月随访%入选患者
8#

例#其中

)

例患者因糖尿病并发症$

2

例患者因其他原因随访

期间再次入院#

-

例患者因个人原因退出&

*

例患者因

电话号码错误失去联系#

+

例患者死亡#共失访患者

+-

例#失访率为
+8"!-,

%本研究最终纳入患者
3-

例#其中男
2)

例!

32"3,

"$女
)*

例!

*-"2,

"#年龄

)+

"

4#

!

3!"+)a+*"83

"岁#体质量指数!

]H$

U

DBLL

MK$@̂

#

>?&

"为!

)*"-+a*")!

"

`

J

*

D

)

%糖尿病病程

!

+#"*!a3"8-

"年#平均住院时间!

*!"#3a)-"-3

"

$

%

@""

!

医院
E

社区
E

家庭三元联动管理模式
!

该模式是

延续性护理的一种形式#经过合理$科学的计划实施#

保证患者在不同的健康护理场所或同一健康护理场

所受到不同水平的协作性与连续性的护理%该模式

通过医生制订出院计划$护士进行出院指导#医院与

社区进行协调管理与合作#对患者回归家庭后进行多

种形式随访与指导#以提高
15

患者居家自我护理行

为#减少
15

复发及患者再次入院!图
+

"%

图
+

!!

医院
E

社区
E

家庭三元联动管理模式

@"""@

!

出院时医院基于随访系统建立
15

患者个人

档案
!

!

+

"医生对患者进行出院评估并制订出院计

划&!

)

"糖尿病教育护士根据患者病情和自护能力制

订个体化健康教育处方#包括饮食$运动和血糖监测

方案$足部护理内容$随访和复诊安排等&!

*

"教育护

士基于随访系统建立患者个人档案#内容包括患者姓

名$性别$年龄$文化程度$联系方式$病程$目前用药

情况$出院血糖和伤口恢复情况等%

@""""

!

出院后医院对患者进行多种形式的随访
!

糖

尿病教育护士于患者出院后
#"-

$

+

个月对其进行电

话随访#于患者出院后
*

个月及
3

个月对其进行门诊

随访!对未于门诊就诊的患者给予电话随访"#每次随

访时间约
*#DMK

%患者出院后每周周末
+#

)

##

左右

由糖尿病教育护士发送由糖尿病领域专家设计而成

糖尿病自我管理相关知识#周六发送饮食及运动知识

各
+

条#周日发送血糖监测及用药知识各
+

条%节假

日期间每天发送短信
+

条#督促患者在节假日期间控

制好疾病%此外#患者可参加本院每月举行
+

次的糖

尿病健康教育大课堂及每半年举行
+

次的糖尿病趣

味活动#访视流程见图
)

%

图
)

!!

访视流程图

@"""!

!

医院和社区协调管理与合作
!

!

+

"随访数据

信息共享#即医院与社区签订协议#双方由专人管理

随访数据库#凭用户名和密码登录随访系统#随访系

统由医院开发和维护#医院建立个人随访档案#社区

通过档案内容有计划和针对性地对患者进行家庭访

视并完善随访内容#随访项目开始前均对项目参与人

员进行糖尿病自我管理$随访及计算机操作方面的培

训#以保证随访工作的顺利开展%!

)

"医院对社区进

行医疗技术支持和帮扶培训#医院委派一名医生到固

定社区门诊坐诊以对社区提供医疗技术的支持#定期

开展糖尿病医院社区一体化培训#建立微信群与社区

护理人员进行互动及患教资源共享#提高护理人员对

15

患者居家护理指导专业水平%!

*

"实行双向转诊#

患者出院后足部伤口的换药由社区伤口护士在社区

或通过家访进行#护士评估病情加重需再入院治疗时

患者可通过绿色通道直接入院#以减少入院等待时间

和患者自行到院就诊的疲劳%

@"""#

!

社区医护人员对出院后
15

患者进行慢病管

理和家访
!

社区护士根据随访档案定期对患者进行

家访#了解患者居家糖尿病自我管理情况#并对其进

行针对性的指导%

@"!

!

评价指标
!

患者出院后
#"-

$

+

$

*

$

3

个月月末最

近
*

次空腹血糖!

5>%

"和餐后
)O

血糖!

)OE:>%

"的

平均值#询问患者饮食!包括近
+

周平均每日摄入主

食$肉类$蔬菜和水果种类及量"$运动!包括近
+

周锻

炼次数$平均每次运动时间和运动时间段的选择以及

常用的运动方式"$血糖监测!包括近
+

周监测血糖的时

间点和次数"$用药!包括近
+

周未遵医嘱用药的次数和

原因"等情况%糖尿病患者血糖达标标准'

2

(为)

5>%

2"2

"

!"#DDHC

*

=

$

)OE:>%

#

+#DDHC

*

=

%饮食$运动$

血糖监测及用药维度中有任意条目为不依从时#该维度

总体即为不依从#具体可参见文献'

-

(报道%

@"#

!

统计学处理
!

采用
/://)+"#

进行统计学分析#

计量资料$计数资料分别采用
Ba9

$构成比进行统计

描述&采用重复测量的方差分析$

%<<

广义评估方程

分析进行统计推断%检验水准
"

d#"#-

#以
!

#

#"#-

为差异有统计学意义%

4*-*

重庆医学
)#+8

年
4

月第
2!

卷第
)!

期



"

!

结
!!

果

""@

!

15

患者出院后半年内不同时间的血糖比

较
!

重复测量方差分析显示
3-

例出院
15

患者在不

同随访时间段血糖控制情况比较#差异无统计学意义

!

!

$

#"#-

"#见表
+

$

)

%

表
+

!!

不同随访时间段糖尿病足患者血糖控制情况

!!!

比较%

Ba9

&

DDHC

'

=

(

时间
5>% )OE:>%

#"-

个月
3"3*a+")* 4"))a+"4#

+

个月
!"#4a+"!* 4"2-a+"8!

*

个月
3"82a)"+8 4"!8a)"8*

3

个月
!"+2a+"4* 4"!-a-"-+

K #"4)8 #"3!2

! #"2)8 #"-34

表
)

!!

不同随访时间段糖尿病足患者血糖达标

!!!

情况比较#

1

%

,

($

时间
5>%

达标
)OE:>%

达标

#"-

个月
*3

!

3-"-

"

*3

!

3-"-

"

+

个月
*)

!

32"#

"

)4

!

3#"2

"

*

个月
*!

!

!)"-

"

)3

!

-)"#

"

3

个月
*-

!

3*"3

"

)8

!

-*"8

"

!

)

3"#3* *"4#3

! #"+#4 #")!)

表
*

!!

不同随访时间段糖尿病足患者自我管理

!!!

依从性比较#

1

%

,

($

时间 饮食 运动 血糖监测 用药

#"-

个月
2!

!

!)"*

"

+3

!

)2"3

"

2+

!

3*"+

"

-*

!

8+"-

"

+

个月
2-

!

34")

"

)*

!

*-"2

"

*!

!

-3"4

"

23

!

!#"8

"

*

个月
2+

!

3*"+

"

)4

!

22"3

"

*+

!

2!"!

"

22

!

3!"!

"

3

个月
22

!

3!"!

"

*!

!

-3"4

"

*-

!

-*"8

"

23

!

!#"8

"

!

)

+"--8 +2")4* *"4-# 2"*22

! #"334 #"##* #")3! #"))!

表
2

!!

不同随访时间段糖尿病足患者健康管理

!!!

行为及需求#

1

%

,

($

时间
定期参加健康

教育讲座

定期筛查并发症及

糖化血红蛋白
门诊随访

#"-

个月
+#

!

+-"2

"

)+

!

*)"*

"

)4

!

22"3

"

+

个月
3

!

4")

"

)*

!

*-"2

"

*2

!

-)"*

"

*

个月
!

!

+#"8

"

*!

!

-3"4

"

22

!

3!"!

"

3

个月
!

!

+#"8

"

2!

!

!)"*

"

28

!

!*"8

"

!

)

+"8*- )-"#+8 +2"82+

! #"3#!

#

#"#+

#

#"#+

"""

!

15

患者出院后半年内不同时间的自我管理情

况的比较
!

%<<

广义评估方程分析显示
15

患者在

不同随访时间段运动依从性差异有统计学意义!

!

#

#"#-

"#而饮食$血糖监测及用药依从性差异无统计学

意义!

!

$

#"#-

"#结果见表
*

%不同随访时间段
15

患

者定期筛查并发症及糖化血红蛋白$定期门诊随访的

比例差异有统计学意义!

!

#

#"#-

"#而定期参加健康

教育讲座方面差异无统计学意义!

!

$

#"#-

"#结果见

表
2

%

!

!

讨
!!

论

!"@

!

三元联动干预模式对出院
15

患者管理的重要

性
!

15

是糖尿病最常见$最易致残的严重慢性并发

症之一#给家庭和社会带来了沉重的心理和经济负

担#并严重影响了患者的生活质量%

15

在溃疡伤口

愈合后#周围神经病变$血管病变等危险因素可能仍

然存在#因此#需要加强对
15

患者的管理%国外有综

述显示#如
15

溃疡伤口在
)2

"

28O

内无明显改善的

患者应住院治疗'

3

(

%而国内研究表明#

15

患者从足

溃疡发生到于目标医院就诊间隔时间中位数为
)8$

#

就诊超过
)2O

者平均就诊时间为
3!"32$

'

!

(

#这可能

与国内患者对糖尿病足部护理知识认识不足#出现足

部溃疡后倾向于进行自我处理有关#也可能与患者门

诊确诊后等待入院时间较长有关%糖尿病患者出院

后的血糖控制受其生活环境及社会支持情况的影响

容易发生改变'

8

(

#家庭和社会支持是影响患者身心健

康的重要因素#良好的家庭和社会支持对有助于
)

型

糖尿病患者的自我管理行为和血糖控制'

4

(

%给予出

院
15

患者制订与其医疗和社会需求相符合的出院计

划#结合持久的随访$患者教育与咨询#以及与出院后

医疗服务提供者的沟通是为患者提供良好延续性医

疗服务的关键'

+#

(

%因此#本研究从医院$家庭和社会

的角度出发#对
15

患者进行医院
E

社区
E

家庭的联合

管理模式#旨在改善患者的血糖控制及自我管理

行为%

!""

!

三元联动对
15

患者血糖及自我管理行为的影

响
!

本研究结果显示#大多数患者出院后空腹血糖$

餐后血糖控制达标#出院后不同时间段患者血糖控制

情况无统计学差异#提示在三元联动模式干预下
15

患者院外血糖控制稳定%本研究中#随着出院时间的

延长患者依从于运动治疗的比例从
)2"3,

增加到

-3"4,

#提示该干预模式有助于提高患者运动治疗的

依从性%合理运动可改善患者血糖控制#并促进其下

肢血液循环#有助于
15

溃疡的愈合'

++

(

%本研究中患

者出院后
#"-

个月仅
)2"3,

患者依从于运动治疗#这

可能由于患者运动意识不强#担心运动不当发生运动

相关损伤%出院后
*

个月患者运动依从性显著提高#

这可能与定期通过电话$短信随访提高了患者运动的

意识及社区护士的家访教会了患者运动的方法有关%

本研究中不同随访时间患者饮食和运动治疗的依从

率无统计学差异#但分别有超过
3*,

和
3!,

的患者

#2-*
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#摘要$

!

目的
!

探讨三元联动干预模式对出院糖尿病足患者血糖控制&治疗依从性及健康管理行为的效

果$方法
!

选择
)#+2

年
2

月至
)#+3

年
+#

月从该院内分泌科出院的糖尿病足患者
3-

例!通过出院指导&多种

形式随访!并结合社区慢性病标准化管理实践!实施医院
E

社区
E

家庭的三元联动管理模式$比较患者出院后

#"-

&

+

&

*

个月和
3

个月血糖控制&自我管理依从性及健康管理行为$结果
!

出院后不同时间段患者血糖控制情

况差异无统计学意义$随着出院时间延长!患者运动治疗依从性比例增加!定期检查及门诊随访的比例增加

"

!

#

#"#+

#!而患者饮食治疗&血糖监测&药物治疗依从性!定期参加健康教育讲座的比例差异无统计学意义

"

!

$

#"#-

#$结论
!

三元联动干预模式有助于提高出院糖尿病足患者运动治疗依从性!并改善其定期检查及门

诊随访的行为$
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糖尿病足!

$MB]@AMRNHHA

#

15

"是指糖尿病患者由

于合并神经病变及各种不同程度的下肢血管病变而

导致的下肢感染$溃疡形成和!或"深部组织的破

坏'

+

(

%

15

溃疡不仅愈合缓慢#复发率和截肢率也很

高%我国
15

患者每年复发率和截肢率分别为

*+"3,

$

-"+,

#远高于西方国家'

)

(

%在医疗资源相对

匮乏的条件下#

15

患者多在溃疡完全愈合前出院%

患者良好的自我管理行为不仅利于改善患者血糖控

制#还有助于提高
15

患者的生活质量'

*

(

%本研究拟

对出院
15

患者实施医院
E

社区
E

家庭的三元联动管理

模式#以促进患者良好地控制血糖和促进自我管理行

为#提高患者的生活质量%

@

!

资料与方法

@"@

!

一般资料
!

选择
)#+2

年
2

月至
)#+3

年
+#

月从

本院内分泌科出院的
15

患者%纳入标准)符合
+444

年
_T;

公布的糖尿病诊断标准&出院主要诊断中有

+糖尿病足,!标准根据
&'1E+#

"&语言表达正常&沟通

无障碍&居住地为四川省成都市&知情同意且自愿参

8*-*
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年
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