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医联体模式下的延续护理对糖尿病患者自我	

管理能力和血糖控制的影响

浦雪荣，张影，范慧

(阜阳市第二人民医院神经内科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：探讨医联体模式下的延续护理对2型糖尿病(ty pe 2 diabetes，T2DM)患者自我管理能力和

血糖控制的影响。方法：选取2020年10月至2021年6月阜阳市第二人民医院内分泌科收治的110例

T2DM患者为研究对象。按照随机数字表法将患者分为对照组(n=55)与观察组(n=55)。对照组实

施常规延续性护理，观察组实施医联体模式下的延续护理。干预1年后，比较两组自我管理能力

[糖尿病自我管理行为量表(Improved Summary of Diabetes Self-Care Activities Scale，SDSCA)]、血

糖相关生化指标[空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，

HbAlc)及餐后2 h血糖(postprandial 2 h blood glucose，2hPG)]及生活质量[中国糖尿病患者生存质量

特异性量表(Diabetes Specific Quality of Life，DSQL)]的变化。结果：干预后，两组SDSCA量表各

项评分均明显上升(均P<0.05)，观察组更高(均P<0.05)，且观察组干预前后SDSCA量表各项评分差

值更大(均P<0.05)。两组FPG、HbAlc及2hPG均下降(均P<0.05)，观察组更低(均P<0.05)，且观察

组干预前后FPG、HbAlc及2hPG差值更大(均P<0.05)。两组DSQL量表总分及各分量表评分均明显

下降(均P<0.05)，观察组更低(均P<0.05)，且观察组干预前后DSQL量表总分及各分量表评分差值

更大(均P<0.05)。结论：实施医联体模式下的延续护理可明显提高T2DM患者自我管理能力，有利

于控制血糖，进而提高患者生活质量。
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Effect of continuous nursing under medical alliance mode 
on self-management ability and blood glucose control in 

patients with diabeties

PU Xuerong, ZHANG Ying, FAN Hui

(Department of Neurology, Second People’s Hospital of Fuyang City, Fuyang Anhui 236000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of continuous nursing under the medical alliance mode on self-management 

ability and blood glucose control in patients with type 2 diabetes (T2DM). Methods: A total of 100 patients with 

T2DM admitted to the endocrinology department of Second People’s Hospital of Fuyang City from October 2020 

to September 2021 were selected as research subjects. According to the random number table method, the patients 
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2型糖尿病(ty pe 2 diabetes，T2DM)是一种常

见病、多发病，其在全球范围内患病率和发病率

均急剧攀升。据国际糖尿病联盟的2 0 1 7年数据 [ 1 ] 

显 示 ： 全 球 2 0 ~ 7 9 岁 T 2 D M 患 者 约 有 4 . 2 5 亿 ， 到

2 0 4 5 年 ， 患 者 将 增 加 至 6 . 2 9 亿 。 最 新 流 行 病 学

调 查 数 据 [ 2 ]显 示 我 国 T 2 D M 患 病 率 约 为 1 1 . 6 % 。

T 2 D M 的危害在于长期血糖控制不佳所导致的各

种急、慢性并发症引起的高致残率和致死率 [ 3 ]。

患者的自我管理能力不足，直接关系到血糖控制

水平与患者生活质量 [4]，但我国T2DM的自我管理

能力处于中下水平[5]，且绝大多数患者出院后选择

在社区-家庭进行延续性护理。

然而，我国医疗资源分布不均衡，且各级医

疗机构相互独立，社区医院仅能为患者提供最基

础的疾病指导，且普遍采取电话随访方式进行，

使得T 2 D M 患者院外得不到科学、正规的延续性

管理，增加了糖尿病并发症发生率和非计划入院

率。医联体模式是指将一个区域内三级医院、二

级医院、社区卫生服务机构成一个“1+X”医疗联

合体，将医疗资源进行纵向整合，从而达到大医

院带动社区医院的服务模式，促进医疗、康复、

护理的有序发展，构建分级诊疗、急慢分治、双

向 转 诊 的 医 疗 模 式 ， 以 确 保 医 疗 服 务 的 有 效 性

和连续性 [ 6 ]。在既往研究中，医联体模式在冠心 
病[7]、脑卒中[8]院外延续性护理中的报道较多，而

在T2DM延续性护理中的报道较少。基于此，本研

究应用医联体模式下的延续性护理对T2DM患者进

行管理，并探讨其对T2DM患者自我管理能力及生

活质量的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2020年10月至2021年6月阜阳市第二人民

医院(以下简称我院)内分泌科收治的110例T2DM
患者为研究对象。纳入标准：1)符合中国T2DM防

治指南(2020年版)[9]中对T2DM的诊断标准；2)年 
龄 ≥ 1 8 岁 ； 3 ) 临 床 资 料 完 整 ， 为 本 区 域 常 驻 人

口 ， 出 院 后 选 择 居 家 康 复 且 居 住 在 区 域 医 联 体

所 辖 社 区 ； 4 ) 思 维 理 解 力 正 常 ， 能 进 行 有 效 沟

通；5 )无运动禁忌及运动障碍；6 )有智能手机，

并 能 熟 练 使 用 微 信 等 应 用 程 序 ； 7 ) 自 愿 参 与 本

研 究 并 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ： 1 ) 合 并 严

重 急 性 并 发 症 ； 2 ) 合 并 严 重 心 、 肝 、 肾 、 脑 疾

病 或 精 神 障 碍 ； 3 ) 自 身 活 动 受 限 ， 生 活 不 能 自

理，如偏瘫。按照随机原则和样本量计算公式：

n1=n2=2×(Zα+Zβ)2σ2/δ2(n1、n2为对照组与观察组样

本量)。计算每组为47例，共94例；假设有15%左

右的误差率，样本量最终确定为110例。应用随机

数字表将患者简单随机分为对照组与观察组，每

were divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. The control group 

received routine continuous nursing, and the observation group received continuous nursing under the medical 

alliance mode. After 1 year of intervention, the self-management ability [Improved Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Scale (SDSCA)], blood glucose related biochemical indexes [fasting plasma glucose (FPG), glycosylated 

hemoglobin (HbAlc), and postprandial 2 h blood glucose (2hPG)], and quality of life [Diabetes Specific Quality 

of Life (DSQL)] were compared between the 2 groups. Results: After the intervention, the total scores of SDSCA 

scale and scores of each subscale in the 2 groups were significantly increased (all P<0.05), those in the observation 

group were higher than those in the control group (all P<0.05), and the difference of SDSCA scores before and 

after the intervention in the observation group was greater than those in the control group (all P<0.05). FPG, 

HbAlc, and 2hPG in both groups decreased (all P<0.05), those in the observation group were lower than those 

in the control group (all P<0.05), and the difference of FPG, HbAlc, and 2hPG before and after the intervention 

in the observation group was greater than those in the control group (all P<0.05). The total score and each subscale 

score of the DSQL scale in the 2 groups were significantly decreased (all P<0.05), the observation group was lower 

(all P<0.05), and the difference of DSQL scale total score and each subscale score before and after the intervention in 

the observation group was greater than those in the control group (all P<0.05). Conclusion: The implementation of 

continuous nursing under the medical alliance mode can significantly improve the self-management ability in patients 

with T2DM, which is conducive to the control of blood glucose and thus improve the quality of life of patients.

Keywords medical alliance; continuing nursing; diabetes; self-management ability; blood glucose control
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组各55例。在干预过程中，对照组有3例因迁出常

驻社区退出，1例因失访退出，1例因死亡退出；

观察组有4例因迁出常驻社区退出，1例因失访退

出。最终对照组与观察组各纳入5 0例患者。对照

组实施常规延续性护理，观察组实施医联体模式

下的延续护理。本研究经医院伦理委员会批准(审

批号：医伦研2021-019号)。

1.2  护理方法

两组住院期间，均由5年以上资质护士对其进

行常规护理。出院前3 d，责任护士加强患者及家

属健康教育，包含T2DM疾病知识、血糖监测、饮

食管理、用药指导、运动管理、并发症监测与处

理等。出院时告知复查时间及注意事项。

对照组采取常规延续性护理，以我院内分泌科

为主，以门诊+电话随访方式进行。每3个月进行 
1次电话随访，了解患者血糖水平、用药情况，生

活方式管理等。建议患者每季度门诊检查糖化血红

蛋白、血脂、血生化等，了解患者血糖控制情况，

并对患者不当生活方式给予纠正和指导。定期通知

患者来院参加糖尿病讲座和医院义诊活动。

观察组实施医联体模式的延续护理，具体包

括：1)组建医联体团队，构建“线上+线下”帮扶

模式。以我院内分泌科糖尿病护理小组为中心，

与 区 域 内 5 家 社 区 卫 生 服 务 中 心 构 成 区 域 内 医 联

体T 2 D M 护理团队。我院成员有糖尿病主治医师

1名，临床营养师1名，运动康复师1名，护士5名

(其中包含1名内分泌科护士长任组长)。每个社区

成员有全科医师1名，专职护士2名。我院主治医

师主要负责患者住院期间医疗、康复等工作，并

与社区全科医师对接治疗相关问题，提供技术支

持。责任护士对患者进行T 2 D M健康宣教。临床

营养师和运动康复师主要对患者进行饮食、运动

指导。我院小组成员对社区医护人员提供专业指

导。社区全科医师负责区域内患者的医疗工作，

社区护士主要负责上门随访工作，对患者居家期

间 的 饮 食 、 运 动 等 日 常 生 活 进 行 指 导 。 2 ) 干 预

前，由我院内分泌科护士长组织我院及区域类医

护人员进行培训，全面讲解糖尿病相关知识、行

业现状、医联体的特点、配合方式、流程、标准

等 。 培 训 课 共 4 次 ，每次1 h，培训结束后进行纸

质考核，考核通过后方可参与本研究。考核未通

过者，进行线上学习，直至通过考核。3)出院时指

导。出院前2~3 d，责任护士加强对患者及家属的

健康宣教，并指导患者添加科室T2DM居家护理微

信小程序，并告知患者小程序会定期发布T2DM相

关饮食、运动、药物等相关知识。责任护士与辖

区内下级社区卫生服务中心护士做好对接，并告

知患者：“您的资料通过转诊已传递给社区卫生

服务中心，社区卫生服务中心会继续对您进行跟

踪服务”。4 )社区上门随访。①辖区社区护士接

到患者资料后，主动联系患者并邀约时间，在出

院后1周内入户做家庭随访。②首次随访需全科医

师与护士一起面对面与患者交谈，全面了解患者身

体情况、饮食、运动、用药情况，对患者不正确方

式及时进行纠正，鼓励其养成运动的习惯并进行规

范性运动。③指导患者居家正确监测血糖并进行记

录，告知患者低血糖的症状及处理方式。④告知患

者正确识别糖尿病并发症早期症状并进行合适处理

等。⑤根据患者身体代谢情况，指导患者定期到社

区进行复查。⑥此后每月由护士进行随访1次，对

患者进行持续跟踪与管理，从而加强患者自我管

理能力。5 )社区健康宣教。社区全科医师每月进

行1次糖尿病专题讲座，对随访中遇到的共性问题

进行阐述，并现场为患者答疑解惑。6 )特殊病例

处理。社区卫生服务中心遇到特殊情况或不确定

情况可通过微信、电话等方式与医联体团队成员

联系，共同做好患者院外护理。

两组均干预至出院后1年。

1.3  观察指标

1 ) 一 般 资 料 。 2 ) 自 我 管 理 能 力 。 分 别 于

干 预 前 和 干 预 1 年 后 采 取 糖 尿 病 自 我 管 理 行 为

量表(Summar y of  Diabetes  Sel f - Care  Act iv i t ies， 
SDSC A) [10]对患者过去7 d的自我管理行为进行评

估。此量表由Toober t等编制，由孙胜男等汉化。

中文版SDSCA量表包含饮食、运动、血糖监测、足

部护理、用药及吸烟情况6个维度，共13个条目。

每个维度单独积分，除吸烟维度，其余每个条目

按照0~7进行评分；吸烟维度采用二级评分法，吸

烟为0分，不吸烟为1分。分值越高，表明患者自

我管理能力越强。3)血糖相关生化指标。分别于干

预前和干预1年后采集患者清晨空腹静脉血5 mL，

经3 000 r/min离心10 min，取上层清液冷藏备用，

用CS -600B全自动生化分析仪(迪瑞医疗科技股份

有限公司)测量两组血清空腹血糖(f a st i ng  p l a sma 
glucose，FPG)、糖化血红蛋白(glycated hemoglobin 
glycosylated hemoglobin，HbAlc)水平，并测量餐

后2 h血糖(postprandial 2 h blood glucose，2hPG)。 
4)生活质量。分别于干预前和干预1年后采用中国

糖尿病患者生存质量特异性量表(Diabetes Quality 
of Life Measure，DSQL)[11]进行生活质量评估，此
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量表包含生理功能、心理功能、社会关系、治疗等

4个方面，共27个条目，每个条目按照1~5进行评 
分。≥80分为生活质量较低；40~80分为生活质量

中等；≤40分为生活质量较好。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件分析数据。计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，用成组t检验(两组之

间)或配对t检验(组内前后)进行比较；计数资料以

例(%)表示，用χ 2检验进行比较。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组性别、年龄、病程等一般资料比较，差

异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  自我管理能力

干预后，两组SDSC A量表各项评分均明显上

升(均P< 0 . 0 5 )，观察组SDSC A量表各项评分更高

(均P<0.05)，且观察组干预前后SDSCA量表各项评

分差值更大(均P<0.05，表2)。

表1 两组一般资料比较(n=50) 

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=50)

组别
性别(男/

女)/例
年龄/岁 病程/年

治疗方式/[例(%)] 合并疾病/[例(%)]

口服药物 胰岛素
口服药+

胰岛素
其他 高血压 血脂异常 冠心病

对照组 32/18 64.75±9.41 4.23±1.21 28 (56.00) 10 (20.00) 6 (12.00) 6 (12.00) 24 (48.00) 34 (68.00) 17 (34.00)

观察组 30/20 65.12±9.52 4.36±1.23 29 (58.00) 8 (16.00) 8 (16.00) 5 (10.00) 29 (58.00) 33 (66.00) 13 (26.00)

t/χ2 0.170 0.195 0.533 0.616 1.004 0.045 0.762

P 0.680 0.845 0.595 0.893 0.316 0.832 0.383

组别

文化程度/[例(%)] 慢性并发症/[例(%)] 医疗支付方式/[例(%)]

初中以下 初中及高中 大学
糖尿病 

皮肤病

糖尿病 

神经病变

糖尿病 

心脏病

糖尿病 

肾病
医保 自费

对照组 28 (56.00) 18 (36.00) 4 (8.00) 12 (24.00) 15 (30.00) 6 (12.00) 5 (10.00) 47 (94.00) 3 (6.00)

观察组 26 (52.00) 21 (42.00) 3 (6.00) 14 (28.00) 11 (22.00) 8 (16.00) 6 (12.00) 46 (92.00) 4 (8.00)

t/χ2 0.448 0.208 0.832 0.332 0.102 0.154

P 0.799 0.648 0.362 0.564 0.749 0.695

表2 两组SDSCA量表评分比较(n=50)

Table 2 Comparison of SDSCA scale scores between the 2 groups (n=50)

组别

饮食管理/分 运动管理/分 血糖监测/分

干预前 干预后
干预前后 

差值
干预前 干预后

干预前后 

差值
干预前 干预后

干预前后 

差值

对照组 9.41±2.82 17.65±3.16* 8.24±2.27 4.22±1.34 6.23±2.13* 2.01±0.62 2.78±0.51 6.86±2.08* 4.08±1.52

观察组 9.98±2.88 21.21±3.54* 11.23±2.82 4.10±1.24 10.10±2.95* 6.00±1.81 2.81±0.53 9.41±2.34* 6.60±1.92

t 0.949 5.305 5.840 0.465 7.521 14.746 0.288 5.759 7.277

P 0.345 <0.001 <0.001 0.643 <0.001 <0.001 0.774 <0.001 <0.001
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2.3  血糖相关生化指标

干 预 后 ， 两 组 F P G 、 H b A l c 及 2 h P G 均 下 降

( 均P < 0 . 0 5 ) ， 观 察 组 更 低 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ， 且 观 察

组 干 预 前 后 F P G 、 H b A l c 及 2 h P G 差 值 更 大 ( 均

P<0.05，表3)。

2.4  生活质量

干预后，两组DSQL量表总分及各分量表评分

均明显下降(均P<0.05)，观察组更低(均P<0.05)，

且观察组干预前后DSQL量表总分和各分量表评分

差值更大(均P<0.05，表4)。

续表2

组别

足部管理/分 用药/分 吸烟/分

干预前 干预后
干预前后 

差值
干预前 干预后

干预前后 

差值
干预前 干预后

干预前后 

差值

对照组 3.75±1.15 5.21±1.36* 1.46±0.39 3.12±0.98 4.23±1.02* 1.11±0.28 0.41±0.09 0.48±0.11* 0.07±0.02

观察组 3.67±1.12 9.25±1.74* 5.58±1.75 3.09±0.88 5.45±1.13* 2.36±0.52 0.42±0.10 0.54±0.13* 0.12±0.03

t 0.352 12.935 16.249 0.161 5.667 14.966 0.526 2.491 9.806

P 0.725 <0.001 <0.001 0.872 <0.001 <0.001 0.600 0.014 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the intervention, *P<0.05.

表3 两组血糖相关生化指标比较(n=50)

Table 3 Comparison of blood glucose-related biochemical indicators between the 2 groups (n=50) 

组别

FPG/(mmoL·L−1) HbAlc/(mmoL·L−1) 2hPG/(mmoL·L−1)

干预前 干预后
干预前后 

差值
干预前 干预后

干预前后 

差值
干预前 干预后

干预前后 

差值

对照组 10.85±2.31 7.36±0.78* 3.49±0.47 9.75±2.53 7.64±2.14* 2.11±0.49 14.56±2.72 11.57±2.34* 2.99±0.88

观察组 10.78±2.29 6.27±0.57* 4.51±0.53 9.69±2.48 6.41±1.87* 3.28±0.82 14.62±2.81 9.45±2.10* 5.17±1.31

t 0.152 7.978 10.182 0.120 3.060 8.661 0.108 4.768 9.768

P 0.879 <0.001 <0.001 0.905 0.003 <0.001 0.914 <0.001 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the intervention, *P<0.05.

表4 两组DSQL量表评分比较(n=50)

Table 4 Comparison of DSQL scale scores between the 2 groups (n=50)

组别

生理功能/分 心理功能/分

干预前 干预后
干预前后

差值
干预前 干预后

干预前后

差值

对照组 26.18±5.12 23.65±4.77* 2.53±0.76 22.14±4.87 20.22±3.46* 1.92±0.67

观察组 25.87±5.02 20.54±3.96* 5.33±1.46 21.99±4.83 16.71±3.13* 5.28±1.34

t 0.306 3.547 11.900 0.155 5.320 15.859

P 0.761 0.001 <0.001 0.877 <0.001 <0.001
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3  讨论

《中国 2 型糖尿病防治指南》 ( 2 0 1 7 年 ) [ 1 2 ]提

出：T2DM患者在专业机构明确诊断后，需要接受

各种形式健康教育进行延续性护理，以提高患者

疾病认知，改善患者的行为来延缓疾病发展，进

而改善预后和转归。当下，我国大部分T2DM患者

在社区-家庭进行延续性护理，但因传统院外延续

性护理的不连贯性和无效对接，使得T2DM患者出

院后延续护理并不完善，导致患者自我照护、管

理能力较弱，血糖控制不佳 [13]。医联体是医疗联

合体的简称，是指在同一个区域内构建一个由一

家三级医院牵头，多家二级医院和社区卫生服务

中心参与的医疗联合体，其能将医疗资源进行有

效整合，各取所长，相互补充，实现“大病到医

院，小病在社区”的分级诊疗模式。通过建立大

医院带动社区医院的服务模式，将医疗、康复、

护理有序衔接起来，构建分级诊疗、急慢分治、

双 向 转 诊 的 诊 疗 模 式 。 研 究 [ 1 4 ]表 明 ： 医 联 体 建

设可提高社区医护人员的专业知识和实际操作技

能，提高对慢性病的管理能力，能使更多的慢性

病患者受益。

对T2DM患者而言，自我管理能力包含合理饮

食、规律运动、遵医服药、血糖监测等，SDSCA
是评估T2DM患者自我管理能力的常用量表，其具

有较好的信效度 [10]。在本研究中，两组SDSCA量

表各项评分均明显上升，观察组更高，且观察组

干预前后SDSCA量表各项评分差值更大，表明通

过医联体模式下的延续护理更利于患者自我管理

能力的提升。虽然我国大部分T2DM患者，通过一

段时间健康教育之后，能较好地遵从医嘱进行自

我管理，但仍有部分患者血糖控制不佳，分析原

因是患者疾病知识了解不够，且缺乏专业人士指

导和有效监管 [15]。以往延续护理形式较为单一，

主要以电话随访为主，服务内容也比较单一、笼

统，且无法对患者做到有效监管。实施医联体模

式后，三级医院将患者信息传递给辖区内社区卫

生服务中心，协助社区医护人员对患者进行延续

护理，并通过远程学习，双向反馈等方式提升社

区医护人员的专业能力，更好地为患者服务。其

次，将护理服务延续至社区，保证了护理服务的

连续性。社区医护人员在接受患者信息后，及时

组织上门随访，面对面与患者进行沟通，全面了

解患者饮食、运动等各方面的配合情况，对错误

方式及时进行指正。相对于电话随访，上门随访

能 更 直 观 地 了 解 患 者 的 家 庭 生 活 方 式 ， 并 能 手

把手教会患者监测血糖的正确方式、运动的注意

事 项 ， 以 确 保 延 续 护 理 的 连 续 性 和 有 效 性 。 再

次，在家庭随访中，无形中拉进了患者和医护人

员的距离，使患者处在舒适、放松的环境中，更

愿意表达内心的疑惑或想法，并接受健康指导。

同时，通过双向反馈，对特殊病例或者不确定情

况吗，社区医护人员可得到专业指导，从而保证

了护理过程的正确性。以上措施不仅能增加患者

疾病知识，建立良好的生活方式，还能使患者感

受到被关心和爱护，激发其潜能，进一步提高患

者控制疾病的信念和动力，不断提升自我管理能

力。国外研究 [16]表明：通过定制的延续性管理，

可提高T2DM患者自我保健行为和自我效能。而在

医联体模式下的延续性护理，可提供更专业、更

系统的管理。此与沙琳 [17]研究结果一致，在6个月

的医联体家庭医生服务模式下，T2DM患者对自身

疾病知识的认知度和自我管理能力提高，使患者

明确了解如何科学地管控血糖，保持血糖平稳。

F P G 和 2 h P G 是 反 映 瞬 时 血 糖 水 平 的 直 观 指

标，HbAlc是反映过去2~3个月血糖的平均水平，

续表4 

组别

社会关系/分 治疗/分 总分

干预前 干预后
干预前后

差值
干预前 干预后

干预前后

差值
干预前 干预后 干预前后差值

对照组 8.47±1.42 6.34±1.23* 2.13±0.56 6.91±1.87 5.72±1.49* 1.19±0.34 63.70±6.24 55.93±5.73* 7.77±1.28

观察组 8.38±1.37 4.71±0.89* 3.67±1.07 7.01±1.89 4.91±1.08* 2.10±0.57 63.25±6.16 46.87±4.91* 16.38±4.17

t 0.323 7.592 9.017 0.266 3.112 9.695 0.363 8.490 13.957

P 0.748 <0.001 <0.001 0.791 0.002 <0.001 0.718 <0.001 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before the intervention, *P<0.05.
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其与血糖浓度呈正相关，是T 2 D M长期控制的重

要参考指标，也是评估T 2 D M并发症的重要因素 
之一[18]。在本研究中，干预后，两组FPG、HbAlc
及2hPG均下降，且观察组更低，说明通过医联体

模式下的延续护理更利于患者血糖平稳。医联体

模式的延续护理将延续服务立足于社区，通过上

门随访、专业讲座等方式改善患者遵医行为，提

高其治疗依从性及自我管理能力。研究 [19]表明：

持续有效的自我管理不仅利于血糖稳定，提高患

者生活质量，还能减轻患者经济负担。同时，教

会患者居家监测血糖，有疑问随时至社区复诊，

动态监测患者各项代谢指标，并结合患者病情适

当调整用药，从而促进了患者血糖稳定。相关研

究 [20]表明：医联体模式下的家庭医生管理模式是

立足于社区的管理模式，与患者关系密切，能动

态监测患者各项生化指标，从而结合患者临床指

标，及时给予建议。对T2DM患者进行生活方式管

理，可控制或减少超重和肥胖的发生，而超重和

肥胖是多种疾病的风险因素 [ 2 1 ]。由于T 2 D M患者

需要终身服药，进行严格的饮食控制，还要监测

血糖，预防各种并发症，使得T2DM患者的生活质

量较差 [22]。医联体模式下的延续护理，通过上门

随访增加患者疾病知识，教会患者正确选择食物

并进行适宜烹饪，让患者在饱腹的情况下控制血

糖。同时，通过双向转诊模式，为T2DM患者提供

便捷的医疗服务，并能进行线上指导，使T2DM患

者在家门口即可享受到专业化的诊疗服务。在此

模式下，极大地缓解了患者的经济和心理负担，

能更好地预防并发症的发生，使患者生活质量得

到提高。

综上所述，医联体模式下的延续护理能提升

T2DM患者自我管理能力，利于血糖平稳和生活质

量的提升。但本研究是一个单中心、小样本的病

例观察研究，后期可扩大样本量，进一步完善研

究方案进行深入研究。
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