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家庭医生签约服务对糖尿病患者社区护理效果探讨
顾灵利

上海市奉贤区青村镇社区卫生服务中心钱桥分中心，上海，201414；

摘要：目的 探究家庭医生签约服务对糖尿病患者社区护理效果。方法 自 2023 年 1 月～2024 年 1 月收取的 60

例糖尿病患者作为研究对象，按照随机数字表法设置两组各 30 例，对照组采取常规护理，观察组应用家庭医生

签约服务。对比两组患者护理前后血糖指标、依从性、自护能力评分。结果 观察组患者的空腹血糖和餐后 2h 血

糖均低于对照组（P<0.05）；对照组患者的依从性低于观察组（P<0.05）；观察组患者的自护能力评分高于对照

组（P<0.05）。结论 面对糖尿病患者采取家庭医生签约服务，可有效降低患者的血糖指标，提高患者的依从性

及自护能力，值得推广采纳。
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糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，因胰岛素分

泌缺陷或作用障碍引起的高血糖状态，长期高血糖可导

致多种并发症，包括心血管疾病、肾病、视网膜病变和

神经病变等，严重影响患者的生活质量和寿命
[1]
。目前，

糖尿病的管理不仅依赖于药物治疗，还需要通过生活方

式的干预和长期的健康管理来控制病情。社区护理作为

糖尿病管理中的重要环节，在预防并发症、提高患者自

我管理能力和生活质量方面发挥着重要作用
[2]
。家庭医

生签约服务是一种以社区为基础的医疗服务模式，通过

家庭医生与居民签约，提供连续、综合、个性化的健康

管理服务。家庭医生作为居民健康的“守门人”，不仅

提供常见病和多发病的诊治，还积极开展健康教育、慢

病管理和康复指导等服务。对于糖尿病患者而言，家庭

医生签约服务可以提供更为便捷、系统的医疗保健支持，

有助于实现病情的长期稳定控制
[3]
。本研究通过对家庭

医生签约服务的实施情况、患者血糖控制水平、自我管

理能力等方面进行综合评估，进一步优化社区糖尿病护

理模式提供参考和依据。具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自2023年1月～2024年1月收取的60例糖尿病患

者作为研究对象，按照随机数字表法设置两组各 30例。

纳入标准：入选患者符合糖尿病诊断标准；无感染病史。

排除标准：患者近段时间出现过心血管疾病；；全身性

感染者；精神类疾病；中途退出。对照组：男女比例 20:10，

年龄 64-84 岁，平均（76.07±5.76）岁；观察组：男

女比例 16:14，年龄 68-81 岁，平均（74.73±5.25）岁。

两组患者基础资料无差异性（P>0.05）。

1.2 研究方法

1.2.1对照组

护理人员向患者科普关于糖尿病的基本知识，包含

发病因素、病症及并发症之间的联系，指导患者正确监

测血糖、血压及心率，掌握自护能力的基础技能。护理

人员指导患者摄入低盐低脂的食物，多食用一些水果和

蔬菜，确保营养能量正常。关注患者的心理状态，提供

心理支持，帮助其应对疾病带来的压力。定期检查空腹

血糖、餐后血糖和糖化血红蛋白，及时调整治疗方案。

1.2.2观察组

（1）家庭医生团队（包括 1名家庭医生、2名社区

护士、1名防保医生）与患者签订服务协议，建立档案。

护士主动与患者沟通，进行心理干预，帮助患者保持积

极心态，并解答疑惑。同时，评估患者病情及家庭状况，

制定管理方案，如运动、饮食和药物干预，督促配合治

疗。（2）制定责任制签约服务。护理人员在服务前会

向患者介绍服务内容，并在患者签署同意书后，家庭医

生为患者建立电子档案，提醒患者定期预约就诊。医护

人员主动与患者交流，了解其病情进展。（3）提高患

者自我管理能力。将签约患者分组，按时间安排开展讲

座，教导患者适度运动，定期普及糖尿病知识，强调饮
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食控制的重要性。通过讲座，患者可以获得有关糖尿病

的基本知识，学习如何控制饮食、合理运动、正确使用

药物以及如何监测血糖等自我管理技能。在讲座中，医

生和护士还会强调运动和饮食控制对血糖稳定的重要

性。通过不断的健康教育，患者不仅能够获得疾病管理

的相关知识，还能够增强自我管理意识，从而增强病情

控制的主动性。（4）创建微信公众号，提供技术支持，

通过公众号实时评估患者健康状况，患者间可互相交流，

公众号还具备转诊和提醒功能。通过公众号，患者能够

实时评估自己的健康状况，并与其他患者进行交流与互

动。这种线上平台不仅能提供病情监测的技术支持，还

可以定期发布有关糖尿病管理的科普知识，提醒患者注

意血糖控制、饮食调节和运动等方面的问题，增强患者

的健康意识。（5）生活方式。对尿微量白蛋白肌酐异

常患者进行药物和生活方式干预，防止发展为糖尿病肾

病。（6）定期访谈。通过面对面交流进行健康教育，

传授疾病防护知识，加强患者认知，防止病情恶化，提

升护理意识。帮助患者和家属理解糖尿病管理的重要性，

共同参与抗病，培养良好生活习惯，自我管理服药、饮

食、测血糖和运动。两组患者均接受为期 1年的随访。

1.3 观察指标

对比两组患者护理前后血糖变化。

临床自制的依从性量表包含身体依从性；主动建议

依从性；用药效果复查依从性，每项条目总分为 25分，

评分与康复锻炼依从性成为正比。

自我护理能力中文版量表 Exercise of Self-Care

Agency Scale（ESCA），由美国学者 Kearney[4编制而

成。包含疾病管理、安全用药管理、饮食管理、日常生

活起居管理、情绪管理、社会功能和人际管理、康复锻

炼管理，总分为 172 分。分数越高能力越强。Cronbach’

s α系数为 0.873。

1.4 统计学处理

SPSS26.0 软件，（ x ±s）资料，t检验；（n,%）

资料，
2x 检验；如 P＜0.05 或 P＜0.01，组间差异显著。

2 结果

2.1 血糖变化

观察组患者的血糖水平低于对照组（P<0.05），详

见表1。

表 1 分析两组患者血糖指标情况（ x ±s，n=30，mmHg）

组别 空腹血糖 餐后 2h血糖

干预前 干预后 干预前 干预后
观察
组

7.44±
1.16

4.53±
0.70

10.21±
1.76

7.31±
1.13

对照
组

7.40±
1.07

6.11±
0.87

10.16±
2.00

9.40±
1.42

t 0.139 7.750 0.103 6.308
P 0.890 ＜0.001 0.919 ＜0.001

2.2 治疗依从性评分

观察组患者依从性高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者护理前后治疗依从性对比（x±s，n=30，分）

组别 身体依从
性

主动建议依
从性

用药效果复查依从
性

观察组 22.52±3.55 20.34±2.55 20.22±2.07

对照组 20.06±3.52 16.66±2.46 17.03±2.26

t 2.695 5.689 5.701

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 自护能力评分

观察组患者的自护能力评分高于对照组（P<0.05），

详见表 3。

表 3 分析两组自护能力评分（ x ±s，n=30，分）

组别 疾病管理 安全用药管理 饮食管理 日常生活起居管理

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
观察
组

91.71±2.36 162.57±1.67 90.91±2.14 162.65±5.52 71.75±9.71 100.51±11.36 61.47±10.42 168.56±5.97

对照
组

91.67±2.27 152.31±1.62 90.87±2.21 156.43±5.69 71.69±9.67 91.29±11.45 61.51±10.39 107.65±5.13

t 0.067 24.153 0.071 4.297 0.024 3.131 0.015 42.384
P 0.947 ＜0.001 0.944 ＜0.001 0.981 ＜0.001 0.988 ＜0.001

3 讨论

糖尿病作为一种全球范围内日益严重的慢性疾病，

已经成为公共卫生领域的一大挑战。据世界卫生组织统

计，糖尿病患者数量呈逐年上升趋势，尤其是在老龄化

社会和生活方式不健康的背景下，糖尿病的发病率和死

亡率均有明显增加
[5]
。糖尿病不仅对患者的身体健康造

成严重威胁，还带来了巨大的社会和经济负担。糖尿病

的管理是一个长期过程，涉及多个方面的综合干预，尤
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其是在疾病早期，科学的干预和管理对延缓并发症的发

生、提高患者的生活质量具有至关重要的作用。在传统

的医疗模式中，糖尿病患者往往只能在医院进行治疗和

随访，这种医疗模式存在着就诊不便、服务不连续和治

疗方案不个性化等问题，导致了部分患者的病情得不到

有效控制。随着社区卫生服务体系的不断完善，家庭医

生签约服务逐渐成为糖尿病管理的新模式。家庭医生签

约服务通过家庭医生为患者提供个性化、连续性的医疗

服务，有助于提高糖尿病患者的健康管理水平，改善疾

病控制效果，减轻医院就诊压力。

结果显示：观察组患者的血糖水平均低于对照组

（P<0.05）。究其原因：家庭医生签约服务之所以能够

改善糖尿病患者的血糖水平，与其提供的个性化医疗服

务密切相关。家庭医生能够根据每个患者的具体情况，

制定个性化的治疗方案和生活方式指导。这种“一对一”

的医疗服务模式，使患者能够得到更为精准的医疗建议，

从而有助于血糖的控制。例如，对于某些需要调整饮食

结构的患者，家庭医生能够根据其日常饮食习惯提出具

体的修改建议，并进行长期的跟踪和指导
[6]
。传统的医

疗服务往往是间断性的，患者需要在病情加重时才会去

医院就诊，而家庭医生签约服务则强调长期的健康管理。

这种持续性使得医生能够及时发现患者血糖波动的原

因，并采取相应的措施进行调整
[7]
。例如，家庭医生能

够定期为患者进行血糖监测，记录其血糖变化趋势，并

根据数据进行动态调整治疗方案。这种持续的监控和调

整有助于保持患者血糖的稳定，预防糖尿病并发症的发

生。观察组患者的依从性高于对照组（P<0.05）。具体

分析：家庭医生签约服务还强调医患关系的建立和沟通

的顺畅。良好的医患关系是实现有效医疗服务的基础。

家庭医生通过与患者建立长期的信任关系，能够更好地

了解患者的生活习惯、心理状态和疾病管理中的困难
[8]
。

这种深入的了解使得医生在制定治疗方案时更加全面

和人性化，避免了“一刀切”的治疗方式，有效的沟通

也使得患者在遇到问题时能够及时寻求医生的帮助，提

高了治疗的依从性
[9]
。观察组患者的自护能力评分高于

对照组（P<0.05）。整体分析：家庭医生作为患者的长

期健康管理者，能够提供个性化的健康教育和指导。通

过定期的随访，医生可以及时了解患者的病情变化，调

整治疗方案，并提供科学的饮食和运动建议，这种个性

化的健康管理模式显著提升了患者的自我管理能力，使

患者能够更好地控制血糖水平
[10]
。

综上，面对糖尿病患者采取家庭医生签约服务，可

有效降低患者的血糖指标，提高患者的依从性及自护能

力，值得推广采纳。
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