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全科医生治疗与干预管理社区糖尿病患者的有效性研究 
古宏超 

（南京市建邺区江心洲社区卫生服务中心  南京市建邺区  210019） 

摘要：目的：分析全科医生治疗和干预管理对社区糖尿病患者的临床价值。方法：采用随机数字表法将我社区118例糖尿病患者进行分组调

查，分别为对照组和实验组，每组各包含患者59例，病例选取时间始于2018年1月至2019年12月截止。其中接受常规治疗和护理的患者组为

对照组，接受全科医生治疗与干预管理的患者组为实验组，对两组患者的临床疗效进行比较分析。结果：对照组患者的空腹血糖（FBG）、

餐后2h血糖（2hPG）和糖化血红蛋白（HbAlc）等临床指标均明显高于实验组；同时对照组患者的护理满意率明显低于实验组，对比结果

显示P＜0.05。结论：在社区糖尿病患者中实施全科医生治疗和干预管理能够有效改善患者预后，疗效确切。 
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目前我国糖尿病的患病率呈逐年上升趋势，维持血糖平稳是治
疗糖尿病的重要意义。糖尿病的治疗通常采用药物治疗的方式[1-2]。
全科医生对患者进行治疗的同时进行干预管理，能够有效提高社区
糖尿病的治疗效果。为了验证其临床价值，本文选取 2018 年 1 月
至 2019 年 12 月在我中心收治的老年糖尿病患者 118 例作为研究对
象，探讨全科医生治疗和干预管理对糖尿病患者的治疗效果，详细
情况如下文所述。 
1.临床资料与方法 

1.1临床资料 

将 2018 年 1 月至 2019 年 12 月我社区的 118 例糖尿病患者作
为本次研究对象，利用随机数字表法将所有参与此次调查的患者平
均分为对照组和实验组。对照组患者中男性 27 例，女性 32 例，年
龄范围在 37 岁至 81 岁，年龄平均值为（61.5±3.2）岁，平均病程
（5.5±1.6）年；实验组患者中男性 31 例，女性 28 例，年龄范围
在 39 岁至 79 岁，年龄平均值为（61.2±4.1）岁，平均病程（5.2
±1.5）年。统计两组患者的上述基本资料，不具有临床比较价值
（P>0.05）。 

1.2方法 

对照组患者接受常规治疗和护理管理。 
  实验组患者接受全科医生治疗和干预管理，方法:(1)档案建

立，为患者建立健康档案，将患者的既往病史、临床症状、血糖水
平等基本信息进行记录；(2)血糖监测，由全科医生对糖尿病患者进
行分级护理管理，病症轻者每三周进行一次空腹血糖检测；重症患
者每天进行血糖监测；(3)用药指导，根据患者的不同情况对患者进
行口服降糖药物、胰岛素皮下注射等进行详细指导，叮嘱患者遵医
嘱按时服药，告知其药物的不良反应及预见性处理方案；(4)健康教
育，包括:开展健康讲座、发放健康手册、一对一健康指导等，使患
者能够了解糖尿病的相关常识，提高患者对于疾病的重视程度[3-4]；
(5)饮食管理，根据患者实际情况为其制定个性化的饮食方案，控制
饮食，少食多餐，并加强锻炼；(6)定期随访，通过电话、微信群、
入户等方式定期对患者进行随访，告知患者定期复查。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察对照组和实验组患者血糖控制情况包括：空腹血糖
（FBG）、餐后 2h 血糖（2hPG）和糖化血红蛋白（HbAlc）。 

1.3.2 采用我中心自制的满意度调查表格对两组患者的护理满
意度情况进行对比，护理满意率=满意率＋一般满意率。 

1.4统计学分析 

利用 SPSS19.0 软件进行处理，其中 FBG、2hPG、HbAlc 等临
床指标分别采用( sx ± )和 T 进行描述和检验；护理满意率分别采
用（n,%）和 X2进行描述和检验，当 P＜0.05 表示组间差异具有统
计学意义。 
2.结果 

2.1血糖控制情况比较 

对照组 FBG、2hPG、HbAlc 水平相较于实验组明显更高，组间
差异有对比价值（P<0.05），如表 1： 

 

表1两组病例血糖控制情况比较( sx ± ) 

组别 例数 FBG（mmol/L）2hPG（mmol/L）HbAlc（mmol/L）

实验组 59 8.33±1.58 9.16±1.12 5.14±1.3 
对照组 59 11.25±1.71 12.37±2.02 7.59±2.06 

T  9.6336 10.6751 7.7256 
P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2护理满意度比较 

对照组和实验组患者的护理满意率分别为 72.88%和 94.92%，
实验组高于对照组，差异存在临床比较意义（P<0.05），详情见表
2。 

表2两组患者护理满意率比较（n，%） 

组别 例数（n） 满意 一般满意 不满意 护理满意率

对照组 59 22 21 16 43（72.88）
实验组 59 38 18 3 56（94.92）

X2     10.6018
P     0.0011 

3.讨论 

随着糖尿病患者发病人数的逐年增加，越来越多的关注糖尿病
人群。糖尿病患者需要长期服用药物来维持血糖的平稳，从而减少
并发症的发生，起到治疗糖尿病的作用。长期服用降糖药物是目前
维持血糖平稳的关键。全科医学管理模式是针对社区糖尿病患者进
行治疗和管理的一种方法[5]。社区全科医生治疗的患者多数为本社
区的糖尿病患者，于综合性的医院有一定区别，全科医生更提倡家
庭模式的服务理念，通过为患者建立档案了解患者的既往病史以及
疾病的实际情况，为患者进行有针对性的治疗方案。通过对患者进
行血糖监测来关注患者的血糖情况，针对降糖情况为患者调整用药
方案。通过对患者进行药物指导来告知患者服药方法以及药物不良
反应，从而减少不良反应的发生。为了验证其临床价值，本次研究
选取我中心收治的糖尿病患者进行调查分析，实验组显著优于对照
组（P<0.05），再一次验证其临床价值。 

综上所述，全科医生治疗与干预管理能够有效提高糖尿病患者
的治疗效果，值得临床广泛推广。 
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