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全科医学服务模式在糖尿病患者中的应用

刘 保

北京市房山区城关街道社区卫生服务中心 北京 102401

【摘 要】：目的：分析全科医学服务用于糖尿病的价值。方法：对 2021 年 1 月-12 月本科接诊糖尿病病人（n=82）进行随

机分组，试验和对照组各 41 人，前者采取全科医学服务，后者行常规管理。对比血糖等指标。结果：关于空腹血糖和餐后

2h 血糖，干预结束时：试验组数据分别是（5.42±0.58）mmol/L、（7.31±0.96）mmol/L，和对照组数据（6.39±0.74）mmol/L、

（8.79±1.05）mmol/L 相比更低（P＜0.05）。关于 sf-36 评分，干预结束时：试验组数据（89.34±2.57）分，和对照组数据

（81.25±3.71）分相比更高（P＜0.05）。关于并发症，试验组发生率 0.0%，和对照组数据 9.76%相比更低（P＜0.05）。结

论：糖尿病用全科医学服务，病人的预后更好，血糖降低也更加明显，并发症发生率更低，满意度提升更为迅速。
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Application of the general practice service model in patients with diabetes
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Abstract: Objective: To analyze the value of general practice services for diabetes mellitus. Methods: For diabetic patients (n=82)

from January to December 2021,41 patients were enrolled in the control group, the former in general practice services and the latter

under routine management. Compare blood sugar and other indicators. Results: For fasting glucose and 2h postprandial glucose, at the

end of the intervention, the trial group data were (5.42 ± 0.58) mmol/L, (7.31 ± 0.96) mmol/L, and the control group data (6.39 ± 0.74)

mmol/L, (P <0.05) mmol/L, respectively. Regarding the sf-36 score, at the end of the intervention, the trial group data (89.34 ± 2.57)

score was higher than the control group data (81.25 ± 3.71) score (P <0.05). Regarding the complications, the trial group incidence rate

was 0.0% and was lower compared with the control group data of 9.76% (P <0.05). Conclusion: General practice services for diabetes

mellitus make patients have better prognosis, lower blood glucose reduction, lower complication rate, and faster increase in

satisfaction rate.
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医院慢性病中，糖尿病十分常见，具有难治愈、并发症

多与病程长等特点，以血葡萄糖水平异常升高为主要病理特

征，可引起消瘦、乏力、多食、皮肤感染与多饮等症状，若

不积极控制血糖，将会损伤视网膜、肾脏与中枢神经系统等

器官组织，情况严重时，也可导致病人的死亡，危害性极大
[1]。为此，医院有必要加强对糖尿病病人进行对症治疗与管

理的力度。本文选取 82 名糖尿病病人（2021 年 1 月-12 月），

着重分析全科医学服务用于糖尿病的价值，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2021 年 1 月-12 月本科接诊糖尿病病人 82 名，随机分 2

组。试验组 41 人中：女性 19 人，男性 22 人，年纪范围 40-76

岁，均值达到（56.38±7.21）岁；病程范围 1-14 年，均值

达到（6.53±1.82）年；体重范围 39-81kg，均值达到（55.47

±9.34）kg。对照组 41 人中：女性 18 人，男性 23 人，年纪

范围 39-77 岁，均值达到（56.97±7.53）岁；病程范围 1-13

年，均值达到（6.32±1.79）年；体重范围 39-80kg，均值达

到（55.83±9.72）kg。纳入标准：（1）病人非过敏体质；

（2）病人对研究知情；（3）病人认知与沟通能力正常；（4）

病人意识清楚；（5）病人资料完整。排除标准[2]：（1）有

严重并发症者；（2）精神病者；（3）恶性肿瘤者；（4）

认知障碍者；（5）全身感染者；（6）意识不清者；（7）

传染病者；（8）沟通障碍者；（9）严重心理疾病者；（10）

中途退出研究者。2组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

试验组采取全科医学服务，内容如下：（1）组建全科

医学小组及家医服务团队，由全科医师、防保医师、社区护

士和药师组成。当中，全科医师主要负责对病人进行诊疗、

评估、制定具体管理方案、随访等服务。防保医师主要负责

向病人提供健康教育、健康行为干预、饮食营养、预防保健

等方面的服务。社区护士主要负责对病人进行健康教育、心

理疏导、护理服务、随访、档案管理等服务。药师主要负责
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向病人提供药学咨询等方面的服务。（2）组织小组成员进

行专科知识与技能的培训，要求每名组员学习全科医学的理

论知识和技能，让每名组员都能全面地认识全科医学。开展

小组会议，根据病人实际情况，制定个体化的管理方案，并

认真落实各项管理措施。（3）每个月对病人进行家庭访视，

向其提供全科医学服务，总共需要干预 12 次。在随访期间，

需测量病人的空腹血糖、体重和血压等指标，同时对病人进

行健康查体，以了解其身体状况。（4）随访内容：第一，

用简明的语言，配以图片或短视频，为病人讲述糖尿病的知

识，告知药物治疗的目的和原理。对于使用胰岛素者，需教

会其胰岛素正确注射的方法，并告诉病人不要在同一个部位

多次反复注射。积极解答病人提问，打消其顾虑。定期组织

病人开展健康讲座，以加深病人对健康知识的认知程度，促

使病人形成良好的自我保健意识。第二，根据病人身体状况，

指导其做适量的体育锻炼，如：慢跑、快走、打太极、骑脚

踏车与散步等，每次 30min 左右，每日 1 次。嘱病人尽量在

餐后 30min 后开始运动，以免出现低血糖的情况。第三，要

求病人饮食清淡，食用高纤维、低脂、低盐与高维生素的食

物，禁食辛辣、油腻与刺激的食物，嘱病人适当补充钙和钾

等微量元素，多吃果蔬，适当补充蛋白质。严格限制病人对

糖分的摄入，告诉病人不吃含糖量较高的食物，如：糖果和

蛋糕等。第四，帮助病人养成良好的行为习惯，告诉病人吸

烟饮酒对身体的危害，以引起病人的重视，让病人能够自觉

戒烟和禁酒。嘱病人每日按时作息，不熬夜，也不过度劳累。

建议病人培养兴趣爱好，如：钓鱼、插花或下棋等，目的在

于陶冶情操。第五，主动和病人交谈，正确引导病人宣泄出

心中的情绪。鼓励病人，支持病人，帮助病人解决心理问题。

向病人介绍预后较好的糖尿病案例，增强其自信。教会如何

调节情绪，包括冥想和呼吸疗法。第六，指导病人做好血压、

血糖与体重等指标的自我监测工作，嘱病人一定要定期复诊，

以提高其复诊率。

对照组行常规管理：门诊复查、饮食调整与用药指导等。

1.3 评价指标[3]

（1）检测 2组干预前/后血糖。

（2）用 sf-36 量表评估 2 组干预前/后生活质量：有生

理职能、活力与总体健康等内容，总分 100。得分和生活质

量两者间的关系：正相关。

（3）统计 2 组并发症（糖尿病肾病及糖尿病足等）发

生者例数。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现

形式是（ sx  ），χ2作用是：检验计数资料，其表现形式

是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1 血糖分析

至于空腹血糖和餐后 2h 血糖，尚未干预时：2组数据之

间呈现出的差异并不显著（P＞0.05）；干预结束时：试验组

的血糖更低（P＜0.05）。如表 1。

表 1 血糖检测结果表（mmol/L， sx  ）

组别
例

数

空腹血糖 餐后 2h 血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

试验

组
41

7.23±

1.83

5.42±

0.58

13.59±

3.46

7.31±

0.96

对照

组
41

7.41±

1.92

6.39±

0.74

13.14±

3.95

8.79±

1.05

t 0.2541 4.3625 0.2692 4.6931

P 0.1793 0.0000 0.1834 0.0000

2.2 生活质量分析

评估结果显示，至于 sf-36 评分：尚未干预时，试验组

数据（57.82±4.69）分，对照组数据（58.14±5.03）分，2

组数据之间呈现出来的差异并不显著（t=0.2715，P＞0.05）；

干预结束时：试验组数据（89.34±2.57）分，对照组数据（81.25

±3.71）分，对比可知，试验组的生活质量更好（t=8.1542，

P＜0.05）。

3 讨论

人口老龄化进程的加剧，饮食结构和生活方式的转变，

导致我国糖尿病的患病率有所提升[4]。而糖尿病作为慢性代

谢性疾病中比较常见的一种病症，其发病和自身免疫系统缺

陷、营养过剩、年纪增长、体力劳动不足、遗传和生活方式

等因素都有着较为密切的关系，若不积极干预，将会引起神

经、足部、肾脏与心血管等方面的并发症，危害性极大[5]。

对于多数糖尿病病人来说，其对自身疾病的认知度都比较低，

加之需要终身用药，使得病人的心理负担加重，依从性降低，

进而对其血糖的控制造成了影响[6，7]。

全科医学服务乃新型的一种管理模式，能够采取家庭随

访等途径，了解病人血糖控制的情况，同时也能根据病人的

实际需求，向其提供心理、饮食、用药、生活、认知和运动

等方面的指导，以消除病人的负性心理，提升病人的自我管

理能力，让病人能够更好地照顾自己，从而有助于确保其用

药效果，减少并发症发生几率，改善预后[8，9]。通过开展全科

医学服务，能够让病人在家中都能得到医务人员的专业指导，

从而有助于减轻病人的心理负担，提高病人依从性，改善病

人生活质量[10]。帮助病人养成良好的生活、饮食和运动习惯，

能够减少其高血糖发生的风险，另外，合理的饮食，适当的

运动，规律的作息，愉悦的心情，也能改善病人的体质，增

强病人的抗病能力，从而有助于减少其患病的几率[11]。本研
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究，至于空腹血糖和餐后 2h 血糖：干预结束时，试验组数

据比对照组低（P＜0.05）；至于 sf-36 评分：干预结束时，

试验组数据比对照组高（P＜0.05）；至于并发症：试验组发

生率比对照组低（P＜0.05）。全科医学服务干预后，病人的

血糖得到了有效的控制，生活质量显著改善，且未出现糖尿

病相关并发症[12]。为此，临床可将全科医学服务作为糖尿病

的一种首选辅助管理方式。

综上，糖尿病用全科医学服务，血糖控制效果极好，生

活质量改善更加明显，并发症发生率也更低，值得推广。
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