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MMC 目标管理在糖尿病患者管理中的应用效果研究 
令狐昌敏 

（重庆大学附属涪陵医院  408000） 

摘要：目的：研究标准化代谢性疾病管理中心（MMC）目标管理在糖尿病患者管理中的应用效果。方法：纳入我院 112 例糖尿病患者

（2023.3-2024.3），随机数字表法均分为对照组与干预组，每组 56 例，将传统干预施于对照组，将 MMC 目标管理施于干预组，对照两组差

异。结果：血糖水平分析，干预前两组无差异 P＞0.05；干预后均降低，且干预组低于对照组，P＜0.05；自我管理能力分析，干预前两组

无差异 P＞0.05；干预后均升高，且干预组高于对照组，P＜0.05；生活质量分析，干预前两组无差异 P＞0.05；干预后均降低，且干预组低

于对照组，P＜0.05；干预组护理满意度高于对照组。结论：将 MMC 目标管理应用于糖尿病患者管理，能够帮助患者有效控糖，同时提升

其自我管理能力与生活质量，赢得患者更高的护理满意度，推广意义深远。 
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血糖监测为 2 型糖尿病患者疾病管理的重要内容。

监测血糖变化，了解疾病情况，以此为指导调整生活与

饮食习惯，同时指导临床跟随病情发展来调节治疗方案
[1]。此外，血糖监测还有助于患者了解自身情况，促进其

保持健康的生活方式。标准化代谢性疾病管理中心

（MMC）为一站式、标准化的代谢性疾病综合管理平台，

有益于糖尿病患者的自我管理[2]。基于此，本文旨在研究

标准化代谢性疾病管理中心（MMC）目标管理在糖尿病

患者管理中的应用效果，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

样本：112 例糖尿病患者，时间：2023.3-2024.3，随

机数字表法均分为对照组与干预组；对照组纳入 56 例，

男 30 例，女 26 例，年龄范围 30-60 岁，均值（45.33±

2.41）岁，病程 2-12 年，均值（7.31±1.56）年；干预组

纳入 56 例，男 32 例，女 24 例，年龄范围 32-60 岁，均

值（46.46±2.88）岁，病程 3-12 年，均值（7.59±1.34）

年。两组样本量可比，P＞0.05，且均对研究知情。 

纳入标准：符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2020

版）》诊断标准[3]；能自主沟通，拥有智能手机并会使用

智能手机 APP；近 1 年内无定居外省市；基线资料完整。 

排除标准：并发其他靶器官损伤；并发癌性疾病；1

型糖尿病、妊娠糖尿病及其他类型糖尿病者；中途失访

及退出者；精神障碍者。 

1.2 方法 

将传统干预施于对照组。嘱咐患者定时复查，予以

门诊宣教，电话随访，了解患者的病情，定期组织健康

讲座，指导患者合理饮食、运动，强化免疫力的同时实

现有效的体质量管理。详细告知患者药物治疗原理、剂

量，指导患者遵照医嘱合理用药，严禁肆意更改用药剂

量，并告知不合理用药的危害及可能发生的不良反应，

引发患者的重视，掌握不良反应的基础处理方式。 

将 MMC 目标管理施于干预组。 

（1）组建 MMC 管理小组：专家组包括 1 名主任医

师，2 名副主任医师，2 名主治医师，1 名信息工程师，1

名护士长，3 名糖尿病护理人员。 

（2）职责分工：由主任任组长，负责团队的质控和

疗效评价。由副主任、主治医师负责监测、分析与病情

有关的各种指标，制定相应的诊疗计划。由护士长来完

成为病人建立完整的 MMC 文件，并帮助和引导病人从移

动终端上下载 MMC 管家 APP，选择合适的卫生教育内

容，制定相应的文案。 

（3）小组培训：制订相应的护理方案，参照《国家

标准化代谢性疾病管理中心建设规范及管理指南》及其

相关规定进行。科室进行每周一次的 MMC 目标管理专题

训练。 

（4）以《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 版）》为

主要参照标准，由护士长、主治医师共同评定病人的病

情，并结合年龄、体格测量、既往病史等因素确定管理

目标。 

1.3 观察指标 

（1）血糖水平：FBG、2hPBG、HbA1c 水平。 

（2）自我管理能力：量表：糖尿病自我管理行为量

表（SDSCA），共 6 个维度，得分高为佳。 

（3）生活质量：量表：糖尿病患者生活质量特异性

量表（DSQL），共 4 个维度，共 27 个条目，采用 Likert 5

级评分，得分低为佳。 

（4）护理满意度：使用出院患者和家属对延续护理

满意度调查问卷，共 15 个问题，1-14 题选项为是、否，

选择是即为对护理满意，选择否为不满意；满意度=满意

/总例数×100%；另外，第 15 题为指导需求调查，统计

各需求患者数量占比。 

1.4 统计学方法 

文中全部数据均以 SPSS25.0 软件分析，均数±标准

差体现计量资料，t 检验。百分比体现计数资料，X2 检验。

统计学差异成为以 P＜0.05 表达。 

2 结果 

2.1 血糖水平 

如表 1，血糖水平分析，干预后均降低，且干预组低

于对照组，P＜0.05。 

2.2 自我管理能力 

如表 2，自我管理能力分析，干预后均升高，且干预
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组高于对照组，P＜0.05。 

表 1 两组血糖水平比较[ sx ± ] 

组别 FBG（mmol/L）2hPBG（mmol/L）HbA1c（%）

干预组（n=56） 6.14±1.05 9.59±1.27 7.13±1.04 

对照组（n=56） 7.96±1.82 10.59±2.17 8.97±1.15 

t 值 6.481 2.976 8.880 

P 值 0.000 0.003 0.000 

 

表 2 两组自我管理能力比较[ sx ± /分] 

组别 普通饮食 特殊饮食 运动锻炼 血糖监测 足部护理 合理用药 

干预组（n=56） 88.59±5.37 88.59±5.37 88.59±5.37 90.89±6.38 90.46±5.29 92.77±8.21 

对照组（n=56） 80.55±5.29 80.55±5.29 80.55±5.29 87.69±6.91 83.61±5.66 85.82±5.17 

t 值 7.981 7.981 7.981 2.546 6.616 5.360 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.012 0.000 0.000 

2.3 生活质量 

如表 3，生活质量分析，干预前两组无差异 P＞0.05；

干预后均降低，且干预组低于对照组，P＜0.05。 

表 3 两组生活质量比较[ sx ± /分] 

组别 生理 心理 社会关系 治疗 

干预组（n=56） 30.36±3.28 32.82±3.49 28.67±2.83 30.88±3.83 

对照组（n=56） 25.41±2.61 27.51±2.67 22.82±2.61 25.93±2.11 

t 值 8.837 9.042 11.371 8.471 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 护理满意度 

干预组护理满意度（98.21%，55/56）高于对照组

（91.07%，51/56），X2 值=2.817，P＞0.05。 

2.5 延续护理指导需求占比 

表 4，两组各项延续护理指导需求占比对比无差异，P＞0.05。 

表 4 两组生活质量比较[n/%] 

组别 相关药物知识指导 生活指导 社会康复活动指导 饮食指导 心理指导 相关疾病知识指导 

干预组（n=56） 54（96.43） 55（98.21） 54（96.43） 55（98.21） 53（94.64） 54（96.43） 

对照组（n=56） 52（92.86） 51（91.07） 50（89.29） 52（92.86） 49（87.50） 52（92.86） 

X2 值 0.704 2.817 2.153 1.884 1.756 0.704 

P 值 0.401 0.093 0.142 0.169 0.185 0.401 

3 讨论 
胰岛素抵抗、分泌不足均会导致 2 型糖尿病的发生。

此病为临床高发的代谢性疾病，病情恶化会损伤其他重
要脏器，诱发病亡。据实践证实[4]，有效地控糖的同时积
极防控相关并发症，有助于改善患者的生活质量，优化
疾病控制效果。在临床护理中应用目标管理，对患者的
自我管理予以指导，为促进医患协同合作制定目标的护
理模式。标准化代谢性疾病管理中心（MMC）目标管理
具体指以物联网代谢性疾病综合管理平台为基础，促进
院内、院外诊疗工作的连接，以此实现医患共享、联动
诊疗，从而改善患者的自我监测效果。结合本文分析，
护理后，干预组血糖水平低于对照组，自我管理能力高
于对照组，生活质量低于对照组，P＜0.05；同时，干预
组护理满意度高于对照组，且两组患者均有强烈的延续
护理需求。MMC 为疾病管理线上平台，将其与 2 型糖尿
病患者的日常管理相结合，在 MMC 中心完成各项诊疗操
作，规范管理与随访，实现疾病的合理化管理，达成控
制病情发展的目标。MMC 目标管理的目的性、管理性极
强，在此模式下，患者可获得系统化的医疗服务。基于
MMC 目标管理，患者可以在完善的平台上监测体重、血
压及其他生化指标，随时了解身体状况与病情变化[5]。同
时，在 APP 平台还可愉悦复诊，维持就诊秩序的同时减
轻医疗工作人员的工作量，便捷患者就医。因此，开展

MMC 目标管理后，有助于患者进一步明确自身病情，提
高自我管理能力，优化治疗效果，改善生活质量。 

在糖尿病管理中应用 MMC 目标管理，可促进控糖，
提升患者的自我管理能力与生活质量，让患者对护理服
务更加满意，建议临床普及。 
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