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　　［摘要］　糖尿病的流行形势非常严峻，而目前糖尿病的治疗和管理面临巨大挑战。本文主要以美国卫生系统为例，介绍

了有关糖尿病管理模式转变的一些核心信息。在新的管理模式中，患者、卫生服务提供者、社区卫生人员、卫生系统共同参与，

患者具备充分的健康知识，主动性得到全面发挥，医疗卫生团队服务能力强、态度积极，从而促进糖尿病及其他疾病的有效管

理。
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　　２型糖尿病已在全世界流行，中国也面临愈加沉重的糖

尿病负担［１２］。２０１０年的一项研究显示，中国的糖尿病患病

率为９．７％，前期糖尿病患病率为１５．５％［３］。在中国，２型糖

尿病在城市尤为突出，估计与肥胖的增加和体力运动的减少

有关［４］。２型糖尿病使患者多个器官受损，寿命缩短，生活质

量下降，其总体死亡率很高，该病的流行给患者带来巨大的

经济负担［５］。研究显示２００２年中国城市人口２型糖尿病直

接的经济负担是２４．４亿美元，就每个患者的直接医疗费而

言，有、无并发症的分别为１７９８美元和４８４美元［６］。然而有

充分的数据显示，糖尿病及其并发症可以通过饮食和体力活

动等生活方式的干预来预防，从而大大降低医疗成本［７８］。

因此，有必要制定一个有效的糖尿病综合防治方案。

１　２型糖尿病治疗的现状及问题

　　２型糖尿病的标准治疗包括合理膳食、控制体质量、适量

运动、坚持服药、戒烟，并控制高血压、高血脂等常见代谢问

题。尽管２型糖尿病、高血压和高血脂等疾病可以药物干

预，但仍然有许多糖尿病患者不能达到治疗目标。首先，许

多内科医生不能指导糖尿病患者通过开展非药物治疗，以辅

助药物治疗的效果，从而将糖化血红蛋白、脂质和血压维持

在适宜水平。其次，许多患者没有定期做眼底膜、微蛋白尿、

周围神经病及足部血管的检查，因此并发症未能得到很好的

控制。再者，政府没有为患者和医疗卫生服务者提供充分的

卫生资源。当然，不能将该问题的原因简单地归结为服务效
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率低下、卫生系统资源匮乏或者患者依从性不好。患者及家

庭、社区、基层医疗机构、卫生服务提供者、卫生系统共同参

与的糖尿病管理模式亟需有效发展。本文基于本文作者Ｊｉｍ

Ｎｕｏｖｏ的著作ＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓｅａｓｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ（《慢性病的管

理》）［９］，结合美国现行卫生系统，对２型糖尿病管理模式转

变中的相关核心信息做一介绍，供相关人员参考和交流。

２　慢性病管理模式的转变

　　新的慢性病管理模式主要是通过卫生服务提供者、临床

管理者、临床医生、患者及家庭、卫生系统的综合运作实现慢

病的最佳管理。该模式的核心已在慢病管理模式（ｃｈｒｏｎｉｃ

ｃａｒｅｍｏｄｅｌ，ＣＣＭ）中进行了阐述［９］。在该模式中，知识丰富、

主动性得到全面发挥的患者和能力充分、态度积极的医疗卫

生团队是实现慢病成功管理的关键。该模式的基本要素包

括社区、卫生系统、自我管理支持系统、传递系统、决策支持

以及临床信息系统。

３　有效的糖尿病管理工具简介

３．１　登记系统　临床上必须开发一种２型糖尿病登记系

统。理想的登记系统应该包括患者的具体信息，还包括特定

患者的识别、危险度分层、干预效果评价，以及卫生系统的信

息如就诊信息、提供的教育课程等。图１展示了加州大学戴

维斯医疗中心采用的２型糖尿病登记系统。在这个登记系

统中，医生能得到每位患者的信息，如糖化血红蛋白、低密度

脂蛋白、微量白蛋白、血压及就诊记录，从而制作出不同的报

告，实现多种用途。首先，我们可以利用其中的 Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ（ＧＩＳ）工具将数据用图形来显示（图２），

直观清晰地展示社区健康指标的不平衡性［１０］，这在实施以人

群为基础的卫生保健时尤为有用。

　　图２显示的是在该医疗中心接受治疗的１２０００例２型

糖尿病患者的糖化血红蛋白水平分布。不同的色码代表不

同的控制水平。粉红色越深，表明控制水平越低，粉红色越

淡，表明控制水平越高。该图是按照邮政编码对患者分组后

生成的，因此该图还显示，即便是在同一医疗中心接受治疗

的患者，其治疗结果仍有显著差异，而这种差异往往取决于

他们的居住地。该项观测结果还需要进一步的研究，以了解

形成差异的原因并实施干预。

图１　美国加州戴维斯卫生系统２型糖尿病登记系统

Ｆｉｇ１　ＥｘａｍｐｌｅｏｆａＤＭｒｅｇｉｓｔｒｙｔｏｏｌｕｓｅｄｉｎｔｈｅＵＣＤａｖｉｓＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ
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图２　美国加州戴维斯卫生系统的１２０００名２型糖尿病患者糖化血红素水平

Ｆｉｇ２　Ｒａｎｇｅｏｆｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇ１２０００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＭｉｎｔｈｅＵＣＤａｖｉｓＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ

　　登记表的另一个重要作用是提高治疗质量，保证患者安

全。使用该登记表可以使“质量改进工程”（ｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅ

ｍｅｎｔｐｒｏｊｅｃｔｓ，ＱＩＰ’ｓ）的实施变得更容易。实施ＱＩＰ’ｓ是非

常重要的，我们现在用的是Ｌａｎｇｌｅｙ和 Ｎｏｌａｎ的模型［１１］。这

个质量改进的过程是基于以下３个问题：（１）你准备达到什

么目的？（２）你怎么知道哪些变化是一种改进？（３）你能做

什么样的改变来实现这种改进？例如，我们希望能识别那些

适合胰岛素治疗的患者。我们将会利用下面这个问题来生

成结果报告：登记表中有多少患者有证据显示其糖尿病控制

不好，可能需要胰岛素来治疗？这个结果报告就会显示那些

服用２种或２种以上口服制剂，糖化血红蛋白高于９．０％的

患者。这些患者就会被请到门诊，与专业医生讨论是否使用

胰岛素。随后，一个显示糖尿病相关结局指标的报告也会生

成，其中包括在适当的时间间隔里多次测定的糖化血红蛋白

水平。

３．２　自我管理支持　在成功的慢病管理中，关键是使患者

获得充分的知识和信息，并发挥其主动性。这种帮助患者全

面扩充知识，使他们积极主动应对疾病的方法，被称为“自我

管理支持”，它体现的是患者对自我症状及治疗、身体及社会

变化以及生活方式［１２１３］的管理能力。教育是“自我管理支

持”的核心内容，这与传统的患者教育是不同的。自我管理

教育的目标是将糖尿病知识传递给患者，教给患者自我管理

技能，促进患者相互分享信息，从而使患者获得更强的自信

心和自我效能。动机性会谈是其中一种特别的辅助方法，它

以来访者为中心，通过讨论鼓励来访者去发现和解决自我内

心矛盾，从而促进其行为改变的方法［１４１５］。在“行为计划”中，

常会使用一种专门的工具来组织这些讨论，图３Ａ和３Ｂ是关

于这类工具的２个例子。图３Ａ显示的是在慢病管理中所要

面对的行为改变，图３Ｂ用一系列问题指导如何制订一个合

适的“行为计划”。在制订好“行为计划”后，患者会被问到他

们达到目标的信心如何，图３Ｂ下部的“信心量尺”可用来测

量信心。信心不足的患者（信心分数小于７）达到目标的可能

性很小。信心分数低表明在实现“行为计划”过程中存在一

些障碍。工作人员将指导患者做出改变以增强实现该目标

的信心。患者制定的目标应该是具体的、短期的目标，从而

使其充满信心，另外，即使没有实现既定目标，也应鼓励患者

从失败中总结克服困难的方法。自我管理工具还在不断地

发展，还将通过网络或智能手机来实现应用，最终使患者成

为积极的问题解决者。

３．３　新的卫生保健模式的发展　众所周知，定期找专业医

生对许多慢性病的治疗并没有太大效果，因此慢病管理的发

展需要新的卫生服务模式。新的卫生服务模式需要以预防

保健为主，拓展保健工作者（不具备执业医师资格）的职能、

发展高效的多学科交叉团队，制定行之有效的工作指南，以

及在社区中通过其他方式来管理患者。另外，临床就诊也有

多种方式，有一种叫群体就诊，也被称为共享就诊，是指在同

一小组内的患者一起接受医疗卫生资源治疗相似的病症。

在这种小组环境下，每位患者还可获得其他患者的帮助、鼓

励和情感支持（包括分享重要信息、有用的建议、成功的应对

策略和有效的疾病自我管理技巧）。还有一种是计划就诊，
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它是一种防止“突发事件”的特殊干预，它要求患者有组织有

计划地入院随访，以保障他们所有的预防、教育、自我管理支

持等服务。有证据显示这些卫生保健模式对改善高血糖、高

血脂及高血压有明显的治疗效果［１６］。此外，远程医学教育和

健康顾问也可以改善人群健康指标［１７］。

图３　“行动计划”自我管理支持工具：“决策轮”（Ａ）和“行动计划”（Ｂ）

Ｆｉｇ３　ＴｈｅＤｅｃｉｓｉｏｎＷｈｅｅｌ（Ａ）；ａｓｐｅｃｉｆｉｃｔｏｏｌｔｏｓｕｐｐｏｒｔｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｕｐｐｏｒｔｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎａｃｔｉｏｎｐｌａｎ（Ｂ）

４　展　望

　　慢性疾病有效管理是当今世界卫生系统面对的最大挑

战之一。中国是世界上人口最多的国家，人口的老龄化更是

为慢病防治带来极大的困难。借鉴国际上先进的慢病防治

策略，并结合中国的实际情况，持续地、积极地探索适宜的慢

病管理模式，从而促进慢性病的有效管理，具有重要的意义。

５　利益冲突
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