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摘  要 

我国糖尿病患病人数居高不下，国内在糖尿病的各种管理模式上的研究也有很多，本文综述了自我管理

模式、互联网+管理模式、中医药特色健康管理模式、医患共同决策管理模式、医护患管理模式、药学监

护模式和以社区为中心的管理模式等七种有益的管理模式，提出了管理模式存在的问题及思考，旨在为

糖尿病的健康管理体系提供参考。 
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Abstract 
High number of diabetes in China, the domestic research of diabetes also has a lot of, this paper 
summarizes the self management mode, Internet management mode, characteristics of TCM health 
management mode, doctor-patient decision management mode, medical management mode, phar-
maceutical care mode and the community-centered management mode of seven beneficial manage-
ment mode, puts forward the problems of the management mode and thinking and aims to provide 
reference for the health management system of diabetes. 
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1. 引言 

据国际糖尿病联盟(IDF)最新版数据显示，全球有 5.37 亿糖尿病患者，而中国糖尿病患者人数高达

1.41 亿，稳居世界第一[1]。据报道发现，我国糖尿病及糖尿病前期患病率呈不断上升趋势，糖尿病患病

率从 1980 年的不到 1%升至 2013 年的 11% [2]，根据 2018 年 ADA 标准诊断，在 2015 年至 2017 年间，

年龄在 18 岁及以上的中国人群中总糖尿病的标准化患病率是 12.8% [3]。在糖尿病知晓率方面：目前我

国糖尿病知晓率是 36.5% ([4], p. 1)，而 NHANES 数据显示，2012 年美国糖尿病患者知晓率是 72.2% [5]，
由此可见，我国糖尿病患者在知晓率上面临艰巨挑战。我国糖尿病患者以 2 型糖尿病为主，占 90.0%以

上[6]。据调查发现[7]，我国社区卫生服务中心为社区居民常见病诊疗的主要场所，社区居民尤其以高血

压、糖尿病、冠心病等慢性非传染性疾病流行情况严峻，又因其具有起病隐匿，病程反复的特点，需要

长期进行管理[8]，这就需要社区卫生服务层面上加快建设慢性病防控网络及掌握慢性病管理流程，对慢

性病的管理需多管齐下，而对于目前来说，对慢性病管理模式的探索仍是重中之重，需针对不同人群特

点以寻找适合相应人群的慢性病管理方式，以降低慢性病的发病率，从而实现 2030 年全球可持续发展议

程框架下的全民健康覆盖[9]。现将目前 2 型糖尿病社区管理模式综述如下。 

2. 国外糖尿病管理模式 

据调查[10]发现，国外慢病管理(Chronic disease management, CDM)模式主要有慢病照护模式(Chronic 
care mode, CCM)、慢病自我管理模式(Chronic disease self-management, CDSM)、延续性护理模式(Transi-
tional care mode, TCM)和英国 CDM 系统模式。美国在 1996 年由 Wagner 等[11]学者提出慢病照护模式

(chronic care model, CCM)，前瞻性地指出慢病照护需要医疗系统与社区的配合，包括社区资源与政府、

自我管理支持、健康照护组织、决策支持、传递系统设计、临床资讯系统等相互支持的六大要素。CCM
强调患者与健康提供者互为伙伴关系，医疗团队必须帮助患者运用自我管理策略修正其行为、管理其健

康[12]。随后，以患者为中心的家庭医疗模式逐渐取代 CCM，更强调以患者为中心的互动、有组织的连

续性团队式疾病管理以及信息系统对整个管理的支撑[13]。英国在同时期从共同照护发展出整合式照护，

整合式照护是针对财务、管理、组织、服务传递与临床照护的方法与模式以具有协调性的方式组合，用

以创造医疗与长期照护部门之间的对接和合作[14]。整合式照护是医养康护与预防的充分结合，是在生活

照料、医疗护理、医院就医与住房保障体系相衔接和支撑，从而降低费用，提升老年人群生活质量[15]。
因此，国外对糖尿病照护，除了整合专业医疗团队对患者的照护之外，更强调实施患者教育、提升患者

在团队中的参与性。目前在美国糖尿病协会、美国临床内分泌医师协会、国际糖尿病联盟等多个已经颁

发的糖尿病管理指南中均指出，糖尿病患者应接受整合专科医师、营养师、护理师等多学科照护团队的

长期随访，包括门诊随访以及诊间电话追踪，并在管理中充分调动患者治疗积极性[16]。国外糖尿病健康

管理模式相对于国内来说更加成熟，其主要运用的慢性病管理模式框架包括相关部门支持、社区参与、

自我管理、服务体系设计、管理决策以及信息系统构建等内容，是目前糖尿病健康管理模式构建的主要
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理论基础[17]。目前，国外主要的糖尿病健康管理模式([18], p. 1)包括以下几种：(1) 社区管理模式，其主

要内容为改善自然环境与人群的不良习惯，降低慢性疾病相关危险因素的发生，提高糖尿病患者的自我

管理能力。(2) 保险公司、医疗机构相结合的管理模式，二者进行合作，保险从投保人的费用中筹措健康

管理所需要的费用，医院为投保人进行健康检查，并评估危险因素，指导糖尿病患者自我保健。(3) 社区

与家庭混合健康管理，由社区工作人员开展居民生活行为干预，改变其不良的生活方式和饮食习惯，并

由家庭成员相互监督与改进。此外，国外糖尿病管理模式较早地融合了以信息技术为基础的方式如智能

手机、移动医疗、人工智能、远程医疗等[19]。目前许多国家已经将基于互联网的慢性病健康管理列入社

区卫生服务的辅助管理体系[20]，如英国、美国、澳大利亚等，系统、有序地指导慢性病患者药物使用和

日常行为等自我管理。Kusnanto 等[21]将 DM-calendar App 作为糖尿病自我管理教育及支持的途径，该

App 提供血糖监控、健康教育、营养疗法、体育锻炼等服务，每天分 6 次提醒糖尿病患者进餐或运动。

结果表明，与传统媒介(传单)相比，作为教育媒介的 DM-calendar App 可以更明显地降低 HbA1c、血脂水

平和胰岛素水平。Rasoul 等[22]每周 3 d 在 weblog 上发布 90 min 教育内容，包括定期测量葡萄糖、定期

开处方和服用药物、选择合适的饮食、锻炼以及遵守医生的指令和处方等。结果显示，基于 weblog 的自

我管理对提高生活质量、降低干预组的 FBS、BMI、收缩压和舒张压水平有积极作用，糖尿病患者对疾

病风险的认识增加。 

3. 国内糖尿病管理模式 

3.1. 自我管理模式 

自我管理模式是以患者为中心的管理模式，也是患者对自身疾病进行自我管理，因此要求患者具备

自我管理的知识和能力。中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版) (上) ([4], p. 2)指出：糖尿病患者均应接受

糖尿病自我管理教育，以掌握自我管理所需的知识和技能；糖尿病自我管理教育和支持(DSMES)可改善

临床结局和减少花费。有研究表明[23]：自我效能在提高患者自我管理能力、有效控制血糖、延缓并发症

的发生及改善生存质量中发挥了重要作用。糖尿病自我管理小组已被证实是符合成本–效益、能有效促

进糖尿病患者血糖控制、健康结局改善的一种干预方式[24]。潘冰莹等[25]研究发现：通过自我管理小组

活动可提升 2 型糖尿病患者自我效能水平，尤其需针对病程较短的 2 型糖尿病患者开展自我管理健康教

育，注重技能培训，有利于提升患者自我效能水平，进而提高患者自我管理能力。苏小青等[26]研究指出：

通过以自我管理为导向的 5A 护理模式应用于 2 型糖尿病患者可显著改善其血糖和凝血功能。 

3.2. 互联网+管理模式 

随着信息技术的快速发展，“互联网+”医疗的发展模式应运而生，互联网信息技术被广泛的应用于

糖尿病管理之中[27]。在国外，基于互联网技术的慢性病健康管理被大量学者应用，结果显示，互联网技

术在提升慢性病患者的依从性，改善患者的卫生行为，减少并发症的出现等方面有积极的作用[28]。在我

国，互联网技术用于高血压、糖尿病、哮喘、COPD 等慢性病的管理研究也逐渐被学者认可，如腾讯计算

机公司运用腾爱糖大夫血糖仪和信息平台构建的“腾爱医疗”，康康血压的“双全计划”在贵州等地进

行糖尿病高血压的健康管理，成效显著[29]。陈龙军等[30]研究的“互联网 + 家庭医生”糖尿病管理模式

可提高 2 型糖尿病患者自我效能，降低糖尿病管理相关指标水平，提高糖尿病管理相关指标的达标率。

林琳等[31]通过利用互联网 + 医疗模式下的糖尿病共同照护门诊综合管理模式，在患者满意度较高的前

提下，同时提高了糖尿病患者的自我管理能力，降低了患者的 HbA1c 水平，整体提升了糖尿病的管理效

果。刘金萍等[32]发现：通过“互联网+”三级联动管理模式可以提升糖尿病患者及家庭成员自我管理能

力。张梦楠等[33]研究表明：“互联网 + 连续管理”模式下随访频度、依从性能有效改善 2 型糖尿病患
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者的血糖控制效果，对 LDL-C 的改善作用有限。王伟英等[34]研究发现“互联网 + 社区医师”规范化管

理模式在 2 型糖尿病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，提高

糖尿病患者自我效能。 

3.3. 融合中医药特色的糖尿病管理模式 

中医药健康管理模式是在社区工作中结合中医理念的健康管理模式，相较于传统的健康管理模式，

在慢病预防方面具有独特优势，已经较成熟地应用在糖尿病的健康管理上[35]。黄志萍等[36]发现医养结

合的中医药特色健康管理模式有利于老年糖尿病患者稳定血糖指标，提高自我管理能力，缓解糖尿病疼

痛，改善生存质量。武建梅[37]发现对糖尿病病人采用基于中医辩证施护理论的慢性病管理模式干预，能

够有效提高病人的生活质量、控制血糖水平，降低病人的并发症发生率。 
中医“治未病”是全体人类养生保健、防治疾病的重要方法和手段，对于国民整体健康水平的提高

具有积极的作用，并且以中医“治未病”思想为指导，综合运用中医养生、中医药对糖尿病及其并发症

进行干预，能够起到较好的预防治疗作用[38]。邱旭芳[39]把中医“治未病”理论运用于慢性病高危人群

的护理，结果发现与治疗前异常升高的指数对比，治疗后的体质指数、腰围、胆固醇、甘油三酯、血压以

及血糖水平均明显降低。张景辉[40]通过进行体质辨识在糖尿病治未病健康管理中应用价值的研究，结果

发现将体质辨识用于糖尿病治未病健康管理中可明显改善糖尿病患者血糖指标。崔杰[41]发现顺时养生

健康教育可以有效地提高糖尿病患者的自我管理能力，并且能够更好地控制患者的血糖水平。王一婷[42]
探讨了中医饮食、运动养生及情志疏导等中医养生行为对糖尿病管理教育的有效性，结果发现中医养生

行为干预可以降低糖尿病患者的空腹血糖、餐后两小时血糖和糖化血红蛋白，并提高患者的生活质量。 

3.4. 医患共享决策管理模式 

医患共享决策( shared decision making, SDM)由英国 Charles 提出，该诊疗模式被视作“以患者为中心

的个体化”治疗的顶峰，是指医生将患者纳入诊疗决策全过程，促进信息的充分沟通，将诊疗方案与患

者的需求和偏好相结合，尊重患者的知情权和自主选择权，提高其治疗依从性、就医行为与治疗效果[43]。
医患共同决策(SDM)是基于当前最佳的循证医学证据，让患者参与诊断、治疗和随访的讨论，从而制定出

适合于患者的临床决策，更好地体现了“以患者为中心”的医学人文理念[44]。国内外研究表明，医患共

同决策能够提升患者就医获得感，改善医患关系，降低患者的医疗费用[45]。杨凡等从 2008 年至 2022 年

通过 Web of Science 文献数据库检索得出结论：医患共同决策对于提高医疗质量、增加医患互信、改善

病人治疗依从性和满意度具有重要参考价值[46]。马娟娟等通过 Mate 分析结果显示，与常规护理组比较，

医患共同决策能有效提高患者的自我管理能力，降低糖化血红蛋白，改善 BMI 值，增加糖尿病相关知识，

提高自我效能感，减少决策冲突(均 P < 0.05) [47]。侯睿[48]表示实施此模式可使患者清楚了解自身病情、

治疗选择、风险及预后等信息，有助于做出科学且符合自身利益及预期的诊疗决策，提高获益感及生活

质量；不仅无损于治疗结局，还能提高患者满意度、治疗依从性、生活质量、心理状态、自我效能及更少

的住院费用。在国外，目前医患共享决策模式以其有效实现医患沟通的优势在 2 型糖尿病、高血压等慢

性非传染性疾病及外科手术多领域已逐渐发展成熟[49]。在我国，詹炜丽等[50]对医患共同决策模式在糖

尿病患者中应用效果的 Meta 分析发现医患共享决策模式干预有助于改善糖尿病患者的决策质量，提高其

用药依从性和降低其 BMI 值，并在短期(3 个月)内降低其 HbA1c 值。 

3.5. 医护患管理模式 

医护患三位一体模式，能够将医生、护士和患者三者紧紧联系在一起，通过医护人员的疾病介绍、

心理护理、饮食运动干预、用药指导、血糖监测等健康指导，使患者能够遵照健康指导养成良好的生活
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习惯。医、护、患三者一体化的院外血糖管理，让多位患者同时共享医疗资源的教育模式，不仅可以让

患者参与治疗全过程，共同制订控糖目标，提高患者主动参与血糖管理的兴趣，持续的追踪、不断的教

育强化，能在较短时间内提升患者的糖尿病知识水平，促进自我管理能力提升，有效地控制了血糖及延

缓并发症的发生[51]。蔡菽敏[52]发现糖尿病患者基于互联网技术下医护患一体化管理可改善其血糖水

平，降低并发症风险，提升其自我管理水平，对其生活质量提升具有积极影响。杨丽萍等[53]研究发现：

互联网“医–护–患”三人行联合微信平台管理模式，具有即时、便捷的特点，有助于提高 2 型糖尿病

患者的生存质量和自我管理能力，提高延续服务的服务质量。 

3.6. 药学监护模式 

国内外研究表明，临床药师在糖尿病患者综合治疗中可发挥重要作用[54] [55]。药学监护是指药师为

患者提供直接的、有责任的、与药物有关的服务并提高生活质量，对治疗慢性病有一定的作用。李思佳

等[56]通过对 2 型糖尿病患者采用药学监护模式发现其有助于控制患者血糖情况，促进合理用药，提高用

药依从性及自我管理行为。黎奔等[57]发现：建立医院糖尿病专科的临床药学服务工作模式，可以为临床

药师全面参与临床药物治疗工作提供参考，有利于对糖尿 病患者进行有效的用药管理，保障患者用药安

全有效。 

3.7. 以社区为中心的管理模式 

随着我国大力倡导医疗资源的下沉，以社区为中心的糖尿病管理模式在众多糖尿病管理模式中发挥

着巨大的作用，它不仅方便患者就诊，更有利于实现对糖尿病患者进行长期、持续的管理[58]。以社区为

主导的糖尿病健康管理是我国未来管理模式构建的主要方向([18], p. 2)，而且以社区为中心的糖尿病管理

模式在糖尿病及其并发症的防治中起着十分重要的作用[59]。应用以社区服务中心全科医生为主体的糖

尿病社区管理模式，能为患者提供长期有效的帮助，通过科学的管理及精心照料，可有效纠正患者的不

良习惯，养成良好的日常行为，从根本上控制患者病情[60]，朱丽彦[61]研究发现应用以社区卫生服务中

心全科医生为主体的管理模式能控制患者血糖水平，促使患者养成良好的行为习惯，有效防治糖尿病。

社区全科医生管理能够使患者保持积极的心态，拥有足够的信心，改善患者生活质量，促使患者早日回

归社会[62]。 

3.8. 医院–社区一体化管理模式 

早在 2005 年，中国疾病预防控制中心便提出了关于中国糖尿病医院–社区一体化管理的防治模式，

该模式着重强调系统功能，注重医院与社区之间的联动配合，通过信息共享、服务配套等措施实现对糖

尿病患者的科学管理[63]。医院与社区卫生服务中心，均对糖尿病患者在就诊、转诊方面的管理负有主要

责任，双方通过信息共享机制及时了解患者的个人资料、就诊与转诊信息，实现了对糖尿病患者的实时

管理，提高了管理效率[64]。“医院–社区一体化”管理模式是将慢性病的预防、治疗、康复等多个环节

有机整合的一体化管理新型医疗模式，具有先进性、科学性的特点[65]。张新琴等[66]通过对医院收治的

200 例糖尿病患者作为研究对象，对照组给予糖尿病常规管理，包括监测患者血糖，引导患者遵医嘱服用

降糖药，科学饮食，进行运动锻炼等；观察组实施社区医院一体化管理模式后发现观察组空腹血糖、糖

化血红蛋白水平及日常生活方式得到更好改善，相较于对照组差异具有统计学意义(P < 0.05)。汤利华等

[67]研究指出：糖尿病患者接受医院社区一体化管理模式能够提高患者对各项指导的依从和配合，从而帮

助改善患者的血糖指标，将血糖控制在一个相对稳定的状态内，并且这种方法能够降低患者控制血糖的

经济成本，是一种适合普遍推广和应用的管理方案。熊上等[68]研究表明：将基于互联网的医院–社区一

体化慢性病管理模式运用于 2 型糖尿病的治疗过程中，可以有效控制血糖、血脂水平，提高患者对 2 型
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糖尿病的认知水平及自我管理效能，改善生活质量。黄豪等[69]通过选取上海市浦东新区塘桥社区卫生服

务中心收治的 2 型糖尿病患者 244 例作为研究对象，最终通过干预 6 个月得出基于互联网的医院–社区

一体化慢性病管理模式可以显著改善 2 型糖尿病患者的血糖、血脂、肾功能指标，从而提高了患者的自

我管理能力和生活质量。 

4. 总结与展望 

随着国家基本公共卫生规范工程的推动，我国 65 岁以上老年人慢性病管理规范已逐步形成，取得了

明显的成效。但因我国人口老龄化严重，老年人的受教育程度和电子产品使用率都不高，所以在推广一

些糖尿病管理模式时就存在很多问题。国内外研究出的慢性非传染性疾病的管理模式很多，但是缺乏一

个统一的标准，而且目前大多数研究的样本量都偏少，干预持续时间短，很多研究结果不具有可推广性。

很多糖尿病管理模式还需要借助政策的支持、科技以及资金的支持，所以实施起来也存在一定的局限性。

但是目前我国糖尿病的患者比例高，其中老年人又居多，所以研究和推广实施适合大多数糖尿病患者、

简单易用且有效的糖尿病管理模式尤为关键。 
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