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个案管理对门诊初发 2型糖尿病患者代谢指标
及自我管理能力的影响

张 艳，高 珊，惠 蓉，吴红娟，张玉莲，崔鲜妮
（陕西省人民医院 内分泌科，陕西 西安 710068）

[摘 要] 目的 探讨个案管理在门诊初发 2 型糖尿病患者中的应用效果。方法 选取 2016 年 1—10 月在我院内分泌科门
诊的 270 例初发 2 型糖尿病患者，采用随机数字表法将 270 例初发 2 型糖尿病患者分为观察组与对照组各 135 例。 对照组实施门

诊常规管理方法，观察组实施个案管理方法。 评价 2 组患者血糖、血脂、体质指数、糖化血红蛋白、糖尿病自我管理行为及服药依从

性。 结果 干预 3 个月末观察组患者血糖和体质指数优于对照组（P＜0.05），干预 6 个月末观察组患者血糖、糖化血红蛋白、血脂、

体质指数优于对照组（P＜0.05）；干预 3 个月末、6 个月末观察组患者饮食自我管理、规律锻炼、用药自我管理、监测血糖、足部护理、

高低血糖的预防及处理优于对照组（P＜0.05）；干预 6 个月末观察组患者服药依从性高于对照组（P＜0.05）。 结论 对门诊初发 2 型
糖尿病患者实施个案管理，可改善患者代谢指标，改善患者糖尿病自我管理行为，提高患者服药依从性。
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% % 糖尿病作为慢性终身代谢性疾病全世界范围内
的患病率呈逐年上升趋势。据报道，我国成人糖尿病
患者为 9 240万人，其患病率为 9.7%[ 1 ]。 我国成人糖
尿病患病率高达 11.6%，患病人数居世界第一，并且
提出中国成年人群中糖尿病前期患病率为 50.1%[ 2 ]。
作为慢性终身性代谢疾病， 糖尿病的日常护理和健
康指导显得尤为重要。 在糖尿病患者结束急性期治
疗之后，通过糖尿病专科门诊的长期、高质、持续的
专科护理门诊指导成了一种必要而有效的方式 [ 3 ]，
尤其是通过个案管理来细化糖尿病患者健康教育，
改进患者自我护理方法和水平， 保持持续正规的治
疗与血糖监测，才能有效控制糖尿病[ 4 ]。 在专科护理
门诊中，个案管理被认为长期、连续、无缝隙的一种
管理性照护模式 [ 5 ]，要求多学科团队成员间彼此的
相互沟通及协助，整合安全、高效、合理的医疗护理
资源， 真正为患者提高一种积极有效的护理管理帮
助。 我国台湾地区 20世纪 90年代在各大医院积极
开展个案管理，取得明显的成效[ 6 ]。 本研究采用个案
管理的方式对门诊初发 2型糖尿病患者进行管理及
追踪随访，取得较好效果，现报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选取 2016 年 1—10 月在我院内分

泌科门诊的 270例初发 2型糖尿病患者。纳入标准：
（1）符合 WHO1999 年糖尿病诊断标准[ 7 ]；（2）年龄≥
18 岁；（3）确诊时间≤1 个月；（4）知情、自愿同意参
加本研究；（5）具备完全的认知和行为能力。 排除标
准：（1）严重的心、脑、肾疾病引起的身体活动受限；
（2）妊娠期糖尿病；（3）恶性肿瘤患者；（4）伴精神病
或有精神病史。 选择我院内分泌科门诊确诊的初发
2型糖尿病患者，采用随机数字表法将 270 例初发 2
型糖尿病患者分为观察组与对照组，每组各 135 例。
观察组男 77 例，女 58 例，年龄 19～72（47.76±18.66）
岁；文化程度：小学及以下 13例、中学及大专 67 例、
大学及以上 55 例；病程 5～27（14.89±7.21）d；糖化血
红蛋白 7.0%～14.4%（10.32±3.21）%。对照组男 69例，
女 66 例，年龄 18～77（53.70±16.97）岁；文化程度：小
学及以下 17 例、中学及大专 77 例、大学及以上 41
例；病程 7～27（17.42±7.29）d；糖化血红蛋白 6.7%～
13.8%（9.96±2.94）%。2组患者性别、年龄、文化程度、
病程、 糖化血红蛋白一般资料比较差异无统计学意
义，具有可比性（P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组 实施门诊常规管理方法， 包括门诊
常规治疗及糖尿病教育，指导患者科学合理的饮食、
运动、监测、正确用药方法及足部护理知识；胰岛素
治疗患者指导规范的胰岛素注射方法及低血糖防治
方法并告知患者控制目标；发给患者饮食（如何吃水
果）、运动方式、胰岛素注射技术指导、足部护理方法
等健康教育处方；发给患者图文并茂的糖尿病知识
手册；指导患者正确监测及记录血糖。 生活方式干
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预及口服降糖药的患者 1 个月后复诊，胰岛素注射
患者 1周后复诊，再次根据患者病情制定复诊计划。
1.2.2 观察组 实施个案管理方法， 具体措施步骤
如下。
1.2.2.1 个案管理团队组建 个案管理小组由内分
泌科护士长负责， 由获得国家认证的糖尿病专科护
士 3 名（经培训均获得“中国糖尿病教育者证书”）、
内分泌科门诊医师 2 名、营养师 1 名共 6 名人员组
成。 其中研究生 1 名，本科学历 5名；副主任职称以
上 3 名， 主管护师 2 名和主治医生 1 名。 职责分
工：内分泌科门诊医生负责糖尿病诊断及治疗；国家
级糖尿病专科护士负责患者档案建立， 对患者进行
评估、制定控制目标、完善教育计划、监测跟踪及效
果评价等；营养师负责给患者制定饮食计划。各成员
熟悉个案管理实施过程， 明确各自所承担的角色和
职责，在护士长统一安排、组织、协调下进行团队活
动。
1.2.2.2 建立个案管理档案 患者通过内分泌科门
诊医生确诊后，转入糖尿病教育专科护理门诊，由国
家级糖尿病专科护士根据本研究纳入标准， 患者知
情同意后建立患者个案管理档案，包括患者姓名、性
别、年龄、民族、联系方式、婚姻状态、文化程度、职
业、经济收入、医保类型、治疗方案、有无并发症、有
无合并症等。患者建立个案管理档案后，由国家级糖
尿病专科护士评估患者对糖尿病的症状、 危害、饮
食、 治疗等方面的认知程度， 评估患者一般身体状
况、心理状态、家庭支持、各项代谢指标及目前医生
给予的治疗方案。 根据每位患者的具体病情及需求
制定有针对性的系统性、个体化教育管理方案。
1.2.2.3 面对面指导 门诊初发 2 型糖尿病患者的
特点是：糖尿病知识缺乏，未接受过规范的糖尿病教
育；对糖尿病及并发症恐惧心理严重，缺乏信心；个
别患者对疾病不重视， 不了解糖尿病及并发症的危
害；对糖尿病治疗存在误区；未接受过血糖监测及胰
岛素注射等技能的培训。根据这些特点，患者首次就
诊后全面评估患者， 根据患者病情及需求进行面对
面指导。
1.2.2.4 分组教育 每周 1～2 次， 对存在共性问题
的糖尿病患者进行分组教育、讨论及指导。针对糖尿
病饮食存在问题的患者由营养师利用食物模型、看
图对话等工具，根据患者身高、体质量计算每天饮食
摄入的总热量、餐次分配、每餐碳水化合物、蛋白质、
脂肪、蔬菜、水果的比例等进行个体化指导。 胰岛素
注射的患者由糖尿病专科护士根据患者注射胰岛素
的剂型教会患者规范的注射方法，注射部位的消毒、

选择及注射部位轮换，预混胰岛素的摇匀，针头的选
择及医疗废物处置等。
1.2.2.5 集体教育 每月 1～2 次， 由内分泌科医生
和糖尿病专科护士针对糖尿病运动治疗、监测、足部
护理、 并发症预防等方面通过大课堂的形式进行集
体教育。
1.2.2.6 追踪随访 主要是电话和微信回访。 电话
回访由糖尿病专科护士每周回访 1次， 了解患者饮
食、运动、血糖、睡眠、服药、胰岛素注射等方面的情
况并记录。 建立患者微信群，由糖尿病专科护士 1～
2 d 在微信群发关于糖尿病自我管理方法及注意事
项，提醒患者积极配合治疗，提高依从性及自我管理
能力。同时个案管理小组成员每月开总结会，对近期
各方面存在问题、 计划进度及已经解决的问题进行
讨论分析，并提出可行性改进措施。
1.3 评价方法 于干预前、干预 3 个月末及 6 个月
末评价 2 组患者血糖、血脂、体质指数、糖化血红蛋
白的情况[8]。于干预前、干预 3个月末及 6个月末评估
患者用药依从性,采用 Morisky 服药依从性量表 [ 9 ]，
该量表由 5个问题组成，每个问题 4个选项，根本做
不到、偶尔做到、基本做到、完全做到分别给予 1～4
分，总分 5～20分，得分越高，表示患者服药依从性越
好。 干预 3个月末及 6个月末评估患者糖尿病自我
管理行为情况，采用王璟璇等 [10]编制的 2 型糖尿病
自我管理行为量表，包括饮食自我管理（6 个条目）、
规律锻炼（4 个条目）、用药自我管理（3 个条目）、监
测血糖（4 个条目）、足部护理（5 个条目）、高低血糖
的预防及处理（4个条目）6个维度，共 26 个条目，采
用 Likert 5 级评分，从“完全没有做到”至“完全做
到”计 1～5 分，总分 26～130 分，该量表 Cronbach α
系数为 0.87，重测信度为 0.96，具有良好的信度和效
度。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行数据统计与
分析，计量资料采用 X±S 表示，计数资料采用频数
表示，2 组间计数资料比较采用卡方检验，多组均数
比较采用重复测量方差分析，以 P＜0.05 差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 2组 2型糖尿病患者血糖、血脂、体质指数、糖
化血红蛋白的比较 经重复测量方差分析， 结果显
示：不同时间点患者血糖、糖化血红蛋白、血脂、体质
指数的比较差异有统计学意义 （F=74.23，P＜0.001；
F=23.67，P＜0.001；F=10.98，P＜0.001；F=21.53，P＜0.001），
组间与时间之间有交互作用（F=35.67，P＜0.001；
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F=11.76，P＜0.001；F=37.15，P＜0.001；F=27.77，P＜0.001）。
进一步分析单独效应，在固定时间点条件下，干预前
2 组 2 型糖尿病患者血糖、血脂、体质指数、糖化血
红蛋白的比较差异无统计学意义（P＞0.05），干预 3

个月末观察组患者血糖和体质指数优于对照组（P＜
0.05），干预 6 个月末观察组患者血糖、糖化血红蛋
白、血脂、体质指数优于对照组（P＜0.05），详见表 1。

表 1 2 组 2 型糖尿病患者血糖、血脂、体质指数、糖化血红蛋白的比较（X±S，分）
项目/组别 n 干预前 干预 3 个月末 干预 6 个月末 合计 F P
血糖（mmol/L）
观察组 135 9.10±1.78 7.13±0.43 6.10±0.85 9.10±0.04 76.58 ＜0.001
对照组 135 9.21±1.58 7.49±0.78 7.30±1.85 8.18±1.11 69.45 ＜0.001
合计 9.40±0.31 7.32±0.24 6.73±0.64 7.35±0.32 74.23# ＜0.001#

F 1.25 8.66 10.44 2.37# 35.67* ＜0.001*
P 0.123 ＜0.001 ＜0.001 0.021#

糖化血红蛋白（%）
观察组 135 10.32±3.21 7.29±0.62 6.44±0.56 7.11±0.03 56.12 ＜0.001
对照组 135 9.96±2.94 7.41±0.57 7.01±0.56 7.76±0.87 78.67 ＜0.001
合计 9.12±0.27 7.35±0.32 6.69±0.44 6.69±0.44 23.67# ＜0.001#

F 0.96 0.85 4.48 0.29# 11.76* ＜0.001*
P 0.155 0.406 ＜0.001 0.775#

血脂（mmol/L）
观察组 135 3.35±0.77 2.54±0.51 2.17±0.32 2.82±0.74 45.73 ＜0.001
对照组 135 3.29±0.72 2.94±0.46 2.47±0.42 2.91±0.38 35.74 ＜0.001
合计 3.37±0.18 2.90±0.65 2.34±0.2 2.87±0.58 10.98# ＜0.001#

F 0.96 0.22 4.38 0.58# 37.15* ＜0.001*
P 0.350 0.832 ＜0.001 0.563#

体质指数（kg/m2）
观察组 135 25.36±1.44 24.31±0.85 22.07±4.18 23.94±1.43 23.56 ＜0.001
对照组 135 25.77±1.59 25.38±1.45 24.64±1.74 25.19±0.56 31.09 ＜0.001
合计 25.56±0.22 24.85±0.53 23.28±1.28 24.56±1.25 21.53# ＜0.001#

F 0.03 9.54 24.67 4.46# 27.77* ＜0.001*
P 0.310 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001#

注：#表示主效应，* 表示交互效应

2.2 2组 2型糖尿病患者糖尿病自我管理行为各维
度得分比较 经重复测量方差分析，结果显示：不同
时间点患者饮食自我管理、 规律锻炼、 用药自我管
理、监测血糖、足部护理、高低血糖的预防及处理的
比较差异有统计学意义 （F=56.21，P＜0.001；F=87.43，
P ＜0.001；F =61.98，P ＜0.001；F =105.67，P ＜0.001；
F=78.98，P＜0.001；F=47.75，P＜0.001）， 组间与时间之
间有交互作用（F=17.87，P＜0.001；F=18.89，P＜0.001；
F=34.54，P＜0.001；F=65.65，P＜0.001；F=53.26，P＜0.001；

F=18.86，P＜0.001）。进一步分析单独效应，在固定时
间点条件下， 干预前 2组 2型糖尿病患者饮食自我
管理、规律锻炼、用药自我管理、监测血糖、足部护
理、 高低血糖的预防及处理的比较差异无统计学意
义（P＞0.05），干预 3 个月末、6 个月末观察组患者饮
食自我管理、规律锻炼、用药自我管理、监测血糖、足部
护理、高低血糖的预防及处理优于对照组（P＜0.05），详
见表 2。

表 2 2 组 2 型糖尿病患者糖尿病自我管理行为各维度得分比较（X±S，分）
项目/组别 n 干预前 干预 3 个月末 干预 6 个月末 合计 F P

饮食自我管理
观察组 135 12.87±1.55 16.13±4.55 21.83±6.47 16.95±3.77 51.97 ＜0.001
对照组 135 12.47±1.51 14.73±2.60 17.83±5.21 14.95±2.24 45.87 ＜0.001
合计 12.63±0.3 15.44±0.85 19.79±2.08 15.95±3.23 56.21# ＜0.001#

F 0.44 18.95 31.88 2.50# 17.87* ＜0.001*
P 0.203 ＜0.001 ＜0.001 0.015#

规律锻炼
观察组 135 9.22±1.40 14.78±4.35 16.80±1.32 13.55±3.2 56.78 ＜0.001
对照组 135 9.24±1.27 13.78±4.33 13.10±3.51 12.06±2.01 61.34 ＜0.001
合计 9.27±0.04 14.26±0.53 14.88±1.82 12.81±2.75 87.43# ＜0.001#

F 1.36 30.76 27.69 2.10# 18.89* ＜0.001*
P 0.320 ＜0.001 ＜0.001 0.035#
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2.3 2组 2型糖尿病患者服药依从性得分的比较
干预 3个月末 2组 2型糖尿病患者服药依从性均较
好，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 6 个月末观察
组患者服药依从性高于对照组（P＜0.05），对照组干预
6个月末服药依从性低于干预 3 个月末（P＜0.05），见
表 3。

3 讨论
3.1 实施个案管理有助于改善门诊初发 2型糖尿
病患者血糖、糖化血红蛋白、血脂、体质指数 糖尿
病是一种慢性终身代谢性疾病， 患者需掌握糖尿病
相关知识， 有效控制各项代谢指标可预防糖尿病并
发症的发生及进展。本研究结果显示，干预 3个月末
观察组患者血糖和体质指数优于对照组 （P＜0.05），
干预 6 个月末观察组患者血糖、 糖化血红蛋白、血
脂、体质指数优于对照组（P＜0.05）。究其原因，观察组
患者给予个案管理方法， 门诊糖尿病个案管理是有
计划、有程序地为非住院患者开展的持续、有效的护
理服务；个案管理具有更加科学、精准和高效的护理
流程，是近年来专科护理发展的新方向。这种护理服

务使得医院护理不再局限于院内，而是延伸到院外
治疗及康复中 [11]，具有积极的意义和作用。 英国前
瞻性糖尿病研究及糖尿病控制与并发症试验等循证
医学研究均表明，严格控制血糖、血脂可以减少或
延缓糖尿病并发症的发生和发展[12]。 国外研究报道[13]，
与传统的糖尿病管理相比，应用个案管理可使糖尿
病患者的糖化血红蛋白下降 0.89％。 糖尿病专科护
理门诊实施个案管理能够满足患者多元化需求，从
而真正意义上提升专科护理质量。 既减少了门诊医
生的压力，强化医疗门诊的作用，同时为患者提供了
高效、快捷、个性化优质护理服务，促进糖尿病患者
治疗“五驾马车”的有效实施，从而有助于表 1 中 4
项代谢指标的改善。
3.2 实施个案管理可提高门诊初发 2型糖尿病患
者自我管理能力 本研究结果显示，干预 3 个月末、
6 个月末观察组患者饮食自我管理、规律锻炼、用药
自我管理、监测血糖、足部护理、高低血糖的预防及
处理优于对照组（P＜0.05）。 观察组通过个案管理对
135 例患者建立个人健康档案，进行个体化的教育、
指导及追踪随访， 在 3个月时已经获得了明显的改
善，经过 6个月的干预，观察组患者自我管理行为各
维度得分均优于对照组。 有研究显示[14]，门诊糖尿病
患者健康知识的知晓度层次不齐， 专业知识普遍缺
乏， 不足五分之一的患者能真正做到合理分配 3 餐
热量及营养素；不足五分之一的患者能够经常监测

续表 2
项目/组别 n 干预前 干预 3 个月末 干预 6 个月末 合计 F P

用药自我管理
观察组 135 12.38±1.50 13.00±1.26 13.05±1.39 12.85±0.43 37.38 ＜0.001
对照组 135 12.33±1.44 12.94±1.53 12.05±1.70 12.54±0.46 47.79 ＜0.001
合计 12.54±0.21 13.02±0.31 12.52±0.61 12.69±0.47 61.98# ＜0.001#

F 0.85 2.26 7.29 2.65# 34.54* ＜0.001*
P 0.456 0.036 ＜0.001 0.010#

监测血糖
观察组 135 11.09±1.83 14.55±3.99 15.96±1.85 14.07±1.76 114.75 ＜0.001
对照组 135 11.15±1.79 12.35±1.50 12.50±2.78 12.01±0.64 102.16 ＜0.001
合计 11.45±0.32 13.47±1.13 14.20±1.75 13.04±1.68 105.67# ＜0.001#

F 0.19 22.66 51.61 6.01# 65.65* ＜0.001*
P 0.238 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001#

足部护理
观察组 135 13.75±4.54 18.45±4.78 20.45±3.07 17.55±2.85 112.3 ＜0.001
对照组 135 13.61±2.48 15.15±5.05 16.91±3.68 15.06±1.59 97.45 ＜0.001
合计 13.42±0.34 16.85±1.68 18.65±1.84 16.31±2.61 78.98# ＜0.001#

F 0.44 19.97 72.10 4.16# 53.26* ＜0.001*
P 0.654 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001#

高低血糖预防及处理
观察组 135 9.80±2.96 15.33±4.35 16.24±1.67 13.81±2.98 38.74 ＜0.001
对照组 135 9.67±1.50 12.40±3.14 14.48±2.02 12.12±2.11 56.78 ＜0.001
合计 9.59±0.22 13.93±1.58 15.38±0.93 12.97±2.7 47.75# ＜0.001#

F 1.06 20.86 29.51 2.54# 18.86* ＜0.001*
P 0.067 ＜0.001 ＜0.001 0.014#

注：#表示主效应，* 表示交互效应

表 3 2组 2型糖尿病患者服药依从性得分的比较（X±S，分）
组别 n 干预 3 个月末 干预 6 个月末 t P
观察组 135 18.39±1.45 17.71±1.36 1.81 0.070
对照组 135 18.14±1.27 15.04±1.84 7.37 ＜0.001

t 1.43 10.82
P 0.170 ＜0.001
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血糖，而能做到每日坚持足部护理的患者不足四分
之一。 定期复诊率不足三分之一。 国外研究者提出
糖尿病教育门诊实施个案管理模式能提高糖尿病患
者的自我管理能力[15]。 本研究个案管理由专业团队，
包括糖尿病专科医生、专科护士及营养师等，整合有
效资料，采取循序渐进的教育方式，有针对性的督导
和教育患者，并根据患者不同的特征来制定个体化
的教育方案，从饮食、运动、监测、用药及并发症预防
等多个方面给予患者全面引导，因此能更加有效的
提高患者遵医行为及自我管理能力。
3.3 实施个案管理可提高门诊初发 2型糖尿病患
者服药依从性 本研究结果显示，干预 3个月末 2组
糖尿病患者服药依从性均较好，干预 6个月末观察组
患者服药依从性高于对照组（P＜0.05），对照组干预
6个月末服药依从性低于干预 3个月末（P＜0.05）。 由
此可见， 对照组糖尿病患者的服药依从性随着时间
的推移呈降低趋势， 而观察组个案管理的方式对门
诊 2型糖尿病患者的服药依从性持续时间更久。 有
研究报道[16-17]，糖尿病患者治疗依从性，尤其是用药
的依从性，对于血糖控制达标及病情发展，减少并发
症的发生意义重大。 个案化健康教育可以提高患者
治疗依从性，改善糖尿病控制状况[18]。 糖尿病需要患
者常年坚持治疗、监测及随诊，大部分患者由于多种
原因很难坚持做到， 个案管理的优势在于通过专业
的管理团队对患者实施连续性个体化的指导及随
访，根据评价效果针对存在问题再次评估、计划、实
施、评价，直至患者从心理及行为上接受并改变，能
极大程度上的提高糖尿病患者的治疗依从性， 对糖
尿病患者实施有效的指导、监督和敦促作用。个案管
理为门诊初发 2 型糖尿病患者通过建立专业团队，
相互协作， 同时建立患者健康档案对患者进行有计
划、系统性、个体化的糖尿病管理，并通过预约、追踪
随访等延伸护理提高患者服药依从性。
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