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某院血糖管理小组的建立与效果探讨

何艺芬１，林　 戎１，吕耀欣２，黄昭穗１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨血糖管理小组在非糖尿病科的糖尿病患者血糖管理方式、方法和效果。 　 方法　 选取 ２０１３ 年 ２ 月

成立全院血糖管理小组后至 ２０１５ 年 ２ 月符合本研究中血糖异常住院患者筛查的 ３５４ 例患者为观察组，以小组建立前医院骨

科、普通外科、烧伤科、泌尿外科、妇科初诊的 ２ 型糖尿病患者 ２１０ 例为对照组。 观察组由全院血糖管理小组负责非糖尿病科

糖尿病患者治疗方案的制定及健康宣教，对照组由非糖尿病科医护人员负责血糖管理，比较 ２ 组患者 ３ ｄ 空腹血糖和餐后 ２ ｈ
血糖以及糖尿病知识知晓率与人均医疗费用等指标水平。 　 结果　 观察组患者 ３ ｄ 空腹血糖和餐后 ２ ｈ 血糖达标率、糖尿病

知识知晓率［（６􀆰 ０±２􀆰 ４） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（７􀆰 ６±２􀆰 ９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、９０􀆰 ２％］均远高于对照组［（９􀆰 ２± ２􀆰 ８） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１３􀆰 １± ３􀆰 ５） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
３５􀆰 ２％］（Ｐ＜０􀆰 ０５），且同等病情观察组医疗费用较对照组下降 １７％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 全院血糖管理小组的建立能使非内

分泌科患者得到及时、专业、规范的血糖控制，值得临床推广。
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　 　 患者因各种不同疾病而收治在各专科，研究显

示血糖控制不佳将会加重患者的病死率以及并发

症的发生。 为帮助临床工作者更加系统有效地对

住院患者进行血糖管理，２００４ 年美国内分泌协会和

美国临床内分泌医师学会联合发表了第一份住院

患者糖尿病及代谢管理的建议［１］，同年美国糖尿病

协会（ ａｍｅｒｉｃａｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）也发表了

类似的指南［２］，明确医疗机构应该将住院患者高血

糖管理系统化。 解放军第 １７４ 医院内分泌科对

２０１０－２０１４ 年全院患者中出院诊断为糖尿病的患者

进行调查，８０％的患者分布在非内分泌科，仅 ２０％患

者分布在内分泌科，为管理好糖尿病患者，普及糖

尿病专科知识，做好糖尿病患者的血糖管理，使糖

尿病不因血糖问题影响下一步的治疗，我院于 ２０１３
年 ２ 月成立了全院血糖管理小组，现将小组设立及

效果报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 在建立全院血糖管理小组前选取我院

骨科、普通外科、烧伤科、泌尿外科、妇科初诊的 ２ 型

糖尿病患者 ２１０ 例设为对照组，其中男 １２２ 例，
女 ８８ 例；２０１３ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ２ 月建立血糖管理

小组后，骨科、普通外科、烧伤科、泌尿外科、妇科的

３５４ 例患者为观察组，其中男 １９８ 例，女 １５６ 例。 纳

入标准：①符合 ２０１４ 年推荐的糖尿病诊断标准［３］和

２０１６ 年 ＡＤＡ 糖尿病诊断指南［４］；②年龄 １８ 周岁以

上；③在我院选定的骨科、普通外科、烧伤科、泌尿

外科、妇科住院，初诊为 ２ 型糖尿病患者；④所用患

者均签署知情同意书。 排除标准：①意识不清或不

合作、语言表达不清者；②妊娠期者；③合并晚期恶

性肿瘤患者。 ２ 组患者一般资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 血糖管理小组成立前后 ２ 组患者的一般情况比较

组别 ｎ 男 ／ 女 平均年龄
（􀭰ｘ±ｓ，岁）

平均病程
（􀭰ｘ±ｓ，年） 城镇 ／ 农村

对照组 ２１０ １２２ ／ ８８ ５８􀆰 ３±１２􀆰 ２ ６􀆰 ４±６􀆰 ２ １１５ ／ ９５
观察组 ３５４ １９８ ／ １５６ ５９􀆰 ７±１３􀆰 ５ ６􀆰 ３±５􀆰 ９ ２３１ ／ １２３
χ２ ／ ｔ 值 ０􀆰 ７７ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ６４
Ｐ 值 ０􀆰 ６４ ０􀆰 ５９ ０􀆰 １３ ０􀆰 １１

１􀆰 ２　 血糖管理小组的设立方法

１􀆰 ２􀆰 １　 小组成员的产生　 小组成员 １１ 名，组长由

科主任担任，副组长由护士长担任。 组长及副组长

从科室挑选出责任心强，有亲和力且具有较强的授

课能力和沟通能力，有奉献精神并主动参与意识强

的医护人员。 其他成员包括副主任医师 １ 名，主治
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医师与主管护师各 ４ 名。
１􀆰 ２􀆰 ２　 组员职责　 学习糖尿病相关理论知识和操

作技能，提升糖尿病知识水平，主动学习内外糖尿

病诊治新进展，组员每日到各科查房，为患者进行

糖尿病健康宣教，并对非内分泌科护士进行规范血

糖监测及胰岛素注射方法培训；指导各科医师进行

专科用药，并负责为使用胰岛素泵的患者装泵、撤
泵、更换泵管、胰岛素泵保养工作，组长与副组长负

责与各科室主任及护士长协调沟通工作，并负责培

训组员。
１􀆰 ２􀆰 ３　 小组的运行　 组长每周到各科查房 １ 次，检
查医师用药情况及患者血糖控制情况。 副组长负

责每周访视患者 １ 次，收集患者意见，并征求各科医

护人员对血糖管理小组成员的意见。 每日 １ 名组员

值班，负责接听值班电话，并安排责任医师和责任

护士会诊。 与其他科室经管医师建立多种渠道沟

通方式，建立全院血糖管理小组微信群，除本科室

血糖管理小组成员，还邀请全院经管医师入群，随
时解答问题。 小组成员通过微信平台不定期发送

糖尿病进展相关知识，并将患者血糖情况及下一步

降糖方案的通知经管医师，保障了对患者降糖方案

的传递。
医师成员负责每日糖尿病患者查房，根据血糖

值给予调整三餐大剂量和基础率，调整预出院患者

降糖药物，并在医务处授权下，可直接在他科医师

工作站开医嘱。
护士成员负责每日胰岛素安装，根据医嘱调整

基础率。 每日检查胰岛素泵的使用情况，制作表

格，记录检查情况。 内容包括：科别、姓名、经管医

师、性别、年龄、主要诊断、胰岛素类别、剩余液量、
电池情况、管路情况、置针处皮肤情况、是否报警、
前一日胰岛素注射剂量是否准确。 其中有２ 名医师

和护士不参与科室值班及患者管理，主要负责全院

糖尿病患者的查房。 晚班与夜班各有 １ 名医师和护

士负责听班，有特殊情况需在 １ ｈ 内赶至医院。
１􀆰 ３　 观察指标　 患者以 ３􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ≤空腹血糖≤
７􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， ２ ｈ 血糖 ≤１０􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为血糖达

标［５］。 比较 ２ 组患者 ３ ｄ 空腹血糖和餐后 ２ ｈ 血糖

达标率、糖尿病知识知晓率以及人均医疗费用等

指标。

２　 结　 果

全院血糖管理小组成立以来， 共访视患者

３５４ 例，观察组患者 ３ ｄ 空腹血糖和餐后 ２ ｈ 血糖达

标率、糖尿病知识知晓率均远高于对照组 （ Ｐ ＜

０􀆰 ０５），且同等病情观察组医疗费用较对照组下降

１７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者血糖达标率、糖尿病知识知晓率、医疗费用

比较

组别 ｎ ３ ｄ 空腹血
糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

餐后 ２ ｈ 血
糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

糖尿病知识
知晓率（％）

人均医疗
费用（元）

对照组 ２１０ ９􀆰 ２±２􀆰 ８ １３􀆰 １±３􀆰 ５ ３５􀆰 ２ １２ ４５８
观察组 ３５４ ６􀆰 ０±２􀆰 ４ ７􀆰 ６±２􀆰 ９ ９０􀆰 ２ １０ ３００

３　 讨　 论

本研究发现，通过血糖管理小组对围手期患者

血糖管理的介入，观察组的空腹血糖及餐后 ２ ｈ 血

糖明显优于对照组，改善了患者的血糖控制状况，
通过胰岛素泵强化治疗，３ ｄ 血糖达标率的患者达到

８０％以上，提高了患者满意度，这与陈国芳等［６］研究

一致。
而且研究表明，由于糖尿病患者需要长期治

疗，其生活方式随之发生改变，患者担心并发症的

发生，经济负担的增加等不良因素严重影响患者的

治疗效果，仅仅通过常规的护理治疗难以达到预期

的效果［７］。 围手术期患者血糖达标能使患者尽快

手术，满足患者入院迫切手术的心理需求，从而达

到提高患者满意度［６］。
糖尿病教育对糖尿病管理有积极的作用［８］。

但是根据调查研究显示，２８􀆰 ９％的患者对糖尿病的

存在的危险因子并不熟悉，对糖尿病患者的治疗方

法和保健知识不及一半，所以为了预防糖尿病并发

症以及控制好糖尿病，糖尿病教育不可或缺［９］。 接

受糖尿病教育后，糖尿病患者对于自身疾病的认知

及接受态度较好［１０］。 全院血糖管理小组通过对患

者系统性健康教育，加强了患者自我管理疾病的知

识和技能，提高了患者的自我约束能力和依从性，
使患者能够主动改变不良生活习惯和行为方式，承
担起对自身疾病的管理与控制［１１］。 患者出院后由

我科健康教育护士负责随访，相关研究资料显示，
护士在恰当的时间给予患者正确的指导，护理人员

主动与患者沟通交流，融洽了护患关系［１２］，提高了

患者满意度和护理质量，减少了医疗费用［１３］。
通过专门的糖尿病团队对患者进行了一对一

的管理，弥补了非糖尿病科护士在糖尿病教育方面

的不足。 全院血糖管理小组成员通过每日查房，
分析患者每日血糖值，并在充分尊重患者个人生活

习惯及病情特点制定个体化的饮食及运动计划，
患者易于执行，依从性高。 患者出院后，由血糖
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管理小组成员建立患者健康档案，定期给予电话随

访。 对非内分泌科住院糖尿病患者进行糖尿病教

育与管理为主，有待于进一步扩展范围，对患者进

行有计划、有目的的健康教育，帮助患者获得解决

问题的知识与能力，建立健康行为，提高治疗依从

性，从而达到控制血糖、延缓并发症发生的目的［１４］。
为应对糖尿病患者群体的日益庞大及由此所

产生的经济和医疗负担，保证卫生资源的有效合理

利用，迫切需要糖尿病专科护士投身于护理实

践［１５］。 非糖尿病科患者均合并糖尿病以外疾病，需
在非糖尿病科治疗，而血糖控制不佳又影响其下一

部治疗方案。 相关文献报道，非内分泌科护士对糖

尿病的认知总体不理想［１６］。 全院血糖管理小组充

分利用资源，使医院资源利用得到最大化。 糖尿病

多学科团队模式在国外已显现出减少医疗成本［１７］，
提高患者的自我管理能力。 通过对患者系统化的

管理，缩短患者住院日，从而减少患者的医疗费用。
国内有调查显示，５５􀆰 ５％的护士在为糖尿病患者做

健康教育时感到困难的是缺乏糖尿病教育知识［１８］。
而由糖尿病科专科护士对患者进行糖尿病知识宣

教，取长补短，资源整合，改善糖尿病患者的“无知”
状况，变被动为主动，自觉进行饮食控制、运动及药

物治疗，提高了工作效率。 降低血糖是治疗糖尿病

及其并发症的关键，健康教育可降低血糖，并降低

医疗费用。 本研究显示，观察组患者在全院血糖管

理小组的管理下，尽早手术治疗，减少了医疗费用。
这与黄昭穗等［１９］的研究一致。 同时，全院血糖管理

小组成员每月底在科内组织交班，轮流分享文献交

流；小组成员分享本月全院血糖管理存在的问题以

及仪器出现报警等问题交班，总结本月全院血糖管

理的例数，并每年组织小组成员参加全军全国糖尿

病及内分泌年会，不断充电。
综上所述，全院血糖管理小组能提高非糖尿病

科患者的依从性，缩短住院日，提高患者满意度，提
高了医院的经济和社会效益，值得临床推广。

全院血糖管理在临床工作中虽提高了工作效

率和患者满意度，但也存在一些弊端，需进一步

完善。

【参考文献】

［１］　 Ｇａｒｂｅｒ ＡＪ， Ｍｏｇｈｉｓｓｉ ＥＳ， Ｂｒａｎｓｏｍｅ ＥＤ， ｅｔ ａｌ， Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｅｇｅｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒ Ｐｒａｃｔ， ２００４， １０： ７７⁃８２􀆰

［２］ 　 Ｃｌｅｍｅｎｔ Ｓ， Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｓ ＳＳ， Ｍａｇｅｅ ＭＦ， ｅｔ ａｌ， Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉ⁃
ａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ，２００４，
２７： ５５３⁃５９１􀆰

［３］ 　 王新军， 王转锁． 医学营养治疗关乎糖尿病治疗成效［ Ｊ］ ． 中

国科学报， ２０１４， ２（２６）：２９⁃３０􀆰
［４］ 　 美国糖尿病协会（王新军， 王转锁译） 􀆰 ２０１６ 年 ＡＤＡ 糖尿病

诊疗标准（中文版）［Ｎ］􀆰 丁香园， ２０１５􀆰
［５］ 　 中华医学会糖尿病学分会． 中国 ２ 型糖尿病防治指南［Ｍ］．

北京：北京大学医学出版社， ２０１１： ５􀆰
［６］ 　 陈国芳， 孙　 敏， 刘　 超． 围手术期血糖监控的策略与意义

［Ｊ］ ． 国际内分泌代谢杂志， ２００９， ２８（１）： ３９３⁃３９５􀆰
［７］ 　 杨　 艳， 赵　 琨， 吕　 娅． 多学科协作模式在老年糖尿病患

者护理中的应用 ［ Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０１６， ２９ （ １２）：
１３１８⁃１３２０􀆰

［８］ 　 Ｌｏｕ Ｑ，Ｗｕ Ｌ，Ｄａｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃ Ｃｏｕｎｓ，
２０１１， ８５： ３３６⁃３４７􀆰

［９］ 　 沈　 露， 王　 倩， 潘士勇． 老年糖尿病患者的相关知识掌握

情况调查［Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０１２， ２５（３）： ２８６⁃２８８􀆰
［１０］ 　 Ａｇｌｉａｒｄｉｎｏ ＪＪ， Ｇｏｎｚｄｌｅｚ Ｃ， Ｃａｐｏｒａｌｅ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ

ｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｌａｔｅｄ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ａｒｇｅｎｔｉｎａ［Ｊ］ ．Ｒｅｖ Ｐａｎａｍ Ｓａｌｕｄ Ｐｕｂｌｉｃａ， ２００７，
２２（５）： ３０４⁃３０７􀆰

［１１］ 　 Ａｇｈｉａｎｉｍｏｇｈａｄａｍ ＭＨ，Ａｆｋｈａｍｉ，Ａｒｄｅｋａｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｄｕ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｙ ＳＦ⁃２０ ｉｎ ｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｉｎｄｏｎｅｓ， ２００９， ４１ （ ４ ）：
１７５⁃１８０􀆰

［１２］ 　 张　 芳，李惠玉，侯　 煜，等 􀆰 临床教育路径在高龄患者结肠

镜检查中的应用［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１４，１６（５）：５３９⁃５４０􀆰
［１３］ 　 马　 静 􀆰 全程健康教育模式在糖尿病护理管理中的作用

［Ｊ］ ． 护士进修杂志， ２０１２，２７（２３）： ２１６９⁃２１７１􀆰
［１４］ 　 沈春妹． 社区健康教育提高糖尿病患者自我护理能力的效果

［Ｊ］ ． 解放军护理杂志， ２０１１， ２８ （５Ａ）： ７２⁃７４􀆰
［１５］ 　 吕　 岩， 赵维纲， 董颖越． 国外糖尿病专科护士的角色功能

与发展现状［Ｊ］ ． 中华护理杂志， ２００９， ４４ （１０）： ９５６⁃９５８􀆰
［１６］ 　 熊　 燕， 徐　 静， 赵　 益，等． 临床非内分泌科护士糖尿病知

识的认知现状与培训需求调查［ Ｊ］ ． 解放军护理杂志，２０１３，
３０（９）：５⁃８􀆰

［１７］ 　 Ｗａｇｎｅｒ ＥＨ， Ｓａｎｄｈｕ Ｎ， Ｎｅｗｔｏｎ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｔｃ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｃｏｓｔｓ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，
２００１， ２８５（２）：１８２⁃１８９􀆰

［１８］ 　 刘　 丽， 矫健梅． 家属强化教育对维持性血液透析患者自我

管理能力的影响 ［ Ｊ］ ． 解放军护理杂志， ２０１１， ２８ （ ９Ａ）：
１２⁃１４􀆰

［１９］ 　 黄昭穗， 黄昭瑄，夏　 挺，等 􀆰 强化教育干预对初诊 ２ 型糖尿

病患者治疗效果及费用的影响［ Ｊ］ ． 国际内分泌代谢杂志，
２０１１，３１（５）： ２９７⁃２９９􀆰

（收稿日期：２０１６⁃１２⁃１４；　 修回日期：２０１７⁃０１⁃２２）

（本文编辑：刘玉巧）

·８９１· 东南国防医药 ２０１７ 年 ３ 月第 １９ 卷第 ２ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．２，Ｍａｒ． ２０１７


