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摘要：糖尿病是一种常见、多发的慢性非传染性疾病，其中 2 型糖尿病占据 90%以上。全科医生是对个人、家庭和社区提供优质、方便、经济

有效、一体化的基本医疗保健服务，进行生命、健康与疾病的全过程、全方位负责式管理的医生。探讨如何规范管理 2 型糖尿病一直是热点问

题。本文总结了国内 2 型糖尿病规范管理模式，如自我管理模式、以全科医生为主导的社区规范管理模式（家庭医生服务模式）、医共体模式、

互联网+社区管理模式、新型移动软件管理模式，重点说明了家庭医生服务模式。旨在为后续相关研究提供参考思路。 

Abstract: diabetes is a common and frequently occurring chronic non infectious disease, in which type 2 diabetes accounts for more than 90%. General 

practitioners are doctors who provide high-quality, convenient, cost-effective, and integrated basic healthcare services to individuals, families, and 

communities, and carry out comprehensive and responsible management of life, health, and disease throughout the entire process. How to standardize 

the management of type 2 diabetes has always been a hot issue. This paper summarizes the standardized management model of type 2 diabetes in China, 

such as self-management model, community standardized management model led by general practitioners (family doctor service model), medical 

community model, Internet plus community management model, and new mobile software management model, focusing on the family doctor service 

model. Intended to provide reference ideas for subsequent related research. 
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糖尿病（Diabetes mellitus，DM）是世界上仅次于心血管疾病和

癌症的第三大慢性非传染性疾病。糖尿病及其并发症严重威胁着个

体健康，给家庭和社会带来严重的经济负担[1]  。根据中国 2 型糖尿

病防治指南（2020 版）所述，糖尿病患病率 2015 至 2017 年达到

11.2%，各民族有较大差异，各地区之间也存在差异。糖尿病的知

晓率（36.5%）、治疗率（32.2%）和控制率（49.2%）有所改善，但

仍处于低水平。其中 2 型糖尿病（T2DM）占据 90%以上[2] 
。 

国内外许多专家及学者进行了多项防治 T2DM 的研究，其中

T2DM 的规范管理引起人们重视，中国作为人口大国，基层社区的

T2DM 规范管理尤为重要。医学界专家共识认为，为了提高高血糖

控制率，工作重心应放在各基层医疗机构，研究关键是综合规范化

的管理模式。目前明文规定的糖尿病的规范管理是《国家基本公共

卫生服务规范(2011 年版)》的通知：已经建立健康档案，在过去 1

年内至少有 4 次面对面随访记录。所以针对 T2DM 的规范管理许多

人员进行研究，但目前尚未明确定论。本文总结了国内 T2DM 管理

方式，重点描述以全科医生为主导的规范管理，为后来的相关研究

作为参考。  

1.T2DM 流行病学情况 

2021 年全球 20-79 岁人群的糖尿病患病率估计为 10.5%

（5.366 亿人），到 2045 年将上升到 12.2%（7.832 亿人）[3]。在

中国，糖尿病患病率已达 11.2%，估计人口为 1.298 亿。中国自

改革开放以来，经历了快速的社会转型和经济快速增长。疾病模式

也发生了重大变化，非传染性疾病成为主要疾病负担，包括 T2DM。

最近一项研究报告称，中国糖尿病患病率从 1980 年的 0.7%上升至

2017 年的 12.8%，在过去 40 年中增加了 18 倍，中国超过三分之一

的成年人患有糖尿病前期，但知晓率、治疗率和控制率相对较低[4]。 

2. 我国目前多种 T2DM 管理模式 

2.1 自我管理 

自我管理主要指在 T2DM 的管理过程中，患者占据主导地位。

在一项来自门诊患者的自我管理研究表明，对糖尿患者教育可有效

善 T2DM 患者的自我管理、心里困扰及血糖控制水平[5] 。说明了自

我管理模式下，T2DM 患者的血糖水平控制是稳定的。 

自我管理当中，饮食及运动是非药物治疗中两种必不可少的方

式。最近的国家营养调查发现，从 2010 年到 2012 年，中国 51.0%

的心血管疾病和糖尿病死亡与次优饮食质量有关 [6]  。在一篇研究报

道中，对于减少或避免摄入加工过的红肉、精制谷物和糖（特别是

含糖饮料）以预防和管理 T2DM。低碳水化合物或低脂肪饮食的质

量很重要 [7]。身体活动和运动作为 T2DM 的预防和治疗药物的积极

作用已得到充分证明，T2DM 患者应定期进行体力活动，并鼓励他

们减少久坐时间。各种类型的体力活动和有计划的锻炼可以极大地

增强所有年龄段 T2DM 患者的健康和血糖管理[8]。 

2.2 以全科医生为主导的社区规范管理 

我国全科医生的定义是：全科医生对个人、家庭和社区提供优

质、方便、经济有效、一体化的基本医疗保健服务，进行生命、健

康与疾病的全过程、全方位负责式管理的医生 ［9］。在《关于推进

家庭医生签约服务的指导意见》中所指的“家庭医生”的定义是：

现阶段家庭医生主要包括基层医疗卫生机构注册全科医生（含助理

全科医生和中医类别全科医生），以及具备能力的乡镇卫生院医师

和乡村医生等[10]。以全科医生为主导的规范管理即家庭医生签约服

务团队。它以全科医生为核心，整合医疗资源，共同为基层人民群

众提供第一线的医疗卫生保健服务。 

目前的社区规范管理中，多以全科医生占据主导地位，全科医

生是社区基层的主要力量。笔者查询文献后发现并没有一个具体的

公认的以全科医生为主导的规范管理模式。在刘丽霞等人研究中，

以全科医生为主导的规范管理即实施家庭医生模式，与患者签立家

庭医生服务协议，并由专职全科医生及护士负责开展管理工作。管

理方式包括上门访视、电话随访。内容包括指导诊疗、健康宣教、
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病情监测、个体化指导[11]。盛彩虹等人认为实施家庭医生服务。包

括①建立契约式服务；②提高自我管理能力；③ 依托信息化技术：

通过开展家庭医生服务；④社区定期组织 2 型糖尿病健康知识讲

座[12]。上述国内的针对 T2DM 的家庭医生服务团队研究表明，目前

尚未有明确的规定或者条例说明以全科医生为主导的社区规范管

理是怎样的。但多个研究都有共同之处，如患者签订家庭医生签约

服务协议；建立一个以全科医生为主导的家庭医生服务团队；收集

患者的全部信息，建立档案，动态的管理患者血糖水平；定期对患

者进行上门随访，在饮食、运动、糖尿病健康教育、药物服用方面

都给出建议，个体化、动态化的管理患者。 

国外的研究认为，在 2 型糖尿病患者中，由全科医生在社区

提供的综合护理模式可以安全地实现不亚于综合医院专科门诊所

取得的临床结果。在社区接受护理的个人满意度更高[13]。一项来自

挪威全科医学的研究表明，在接受推荐糖尿病治疗的全科医生治疗

的患者中，心血管疾病风险较低，血糖控制较好[14]。国内的一项以

家庭医师为主导的社区规范管理研究，该研究将在四个 CHC（社

区卫生中心）进行。对照组接受常规医疗服务和健康教育。干预组

将在常规医疗服务和健康教育的基础上，接受由社区家庭医生主导

的干预。它将包括五个部分：常规护理、服药提醒、4 周计划、每

周电话访谈和每月访谈[15]。目前该研究尚未的得出具体的肯定性结

论。 

2.4 医共体管理 

医共体是将一个区域内的医院与其他医疗服务机构组织联系

在一起，重新组合、构建的一个整体性全新医疗组织架构，是农村

开展医联体建设的主要模式之一。医共体框架下开展基层医生糖尿

病规范管理培训，可改善基层医生糖尿病健康教育掌握程度，提升

健康指导信念，对基层糖尿病患者的血糖控制及规范管理具有积极

意义。基层医生对糖尿病等慢性疾病的预防、控制、相关知识、宣

教技能等方面的掌握情况是能否顺利开展基层糖尿病管理的重要

前提，可直接影响基层糖尿病患者的血糖控制与整体管理效果[16]。 

2.5 互联网+社区医生管理 

随着互联网的普及，王伟英等人提出“互联网+社区医师”规

范化管理模式在 T2DM 患者中可有效控制血糖、糖化血红蛋白、尿

蛋白肌酐比值、BMI、肾功能水平，高糖尿病患者自我效能[17]。在

互联网+社区医生管理下，有效提高了 T2DM 患者的血糖控制水平。

但对于老年型糖尿病患者，或者还需要进一步研究。 

2.6 新型移动健康管理 

从互联网普及以来，引来了越来越多的学者的关注。根据国外

的研究，一项全科医生在脚下的数字助理设备有助于改善糖尿病管

理。对于糖尿病患者来说，家中的数字助理可以提供关键营养信息，

并促进药物治疗、饮食和足部护理方案[18]。在国内，学者将目光投

向了运动程序，李静等[19]人说，这是中国第一个使用健身应用程序

和心率带远程监测 2 型糖尿病患者规定的运动来测试运动效率的随

机对照试验。我们的研究结果表明，如果使用应用程序和心率带对

参与者进行远程监控，则锻炼计划可能比未对参与者进行监控的情

况下更有效。 

4. 总结及展望 

从目前的 T2DM 的规范管理来看，由于没有相关明确规定如何

规范管理的明文规定。所以众多研究人员在自己的研究中提出了个

人看法。无论是那种规范管理方式，都围绕着糖尿病治疗的五驾马

车进行延伸。其中，在笔者看来，目前以全科医生为主导的规范管

理是主流趋势。毕竟在基层社区当中，全科医生是主要力量。无论

是自我管理模式、家庭服务团队模式、医共体管理模式还是新型互

联网移动软件管理模式，患者的血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白的

控制率，都得到了明确肯定，对于疾病本身的知晓率、服药利用率

也得到了一些改善。对于患者本身的并发症情况、生活质量、心理

健康水平的相关研究和报道相对较少，可能需要进一步继续研究。

从研究方向来看，以家庭医师为主导的社区规范管理联合互联网或

新的软件设备或许将受到越来越多人关注。 

T2DM 本身并不可怕，可怕的是并发症后续相关问题，为了普

及糖尿病的相关知识及加强患者本身的知识教育，以家庭医生为主

导的社区的规范管理势在必行。从大方向看，基层需要更多的全科

医生，来逐渐落实分级诊疗，落实全科医生作为分级诊疗中守门人

的角色。 
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