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全科医生团队签约服务模式在社区2型糖尿病患者

管理中的效果评价

王莺莺

[摘要] 目的 调查全科医生团队签约模式服务对社区2型糖尿病患者糖尿病相关知识知晓率、患者依从性

和血糖控制率的影响。 方法 463例糖尿病患者按是否接受全科医生团队签约服务的管理分为签约组和未

签约组，签约组按照年龄分为中青年组和老年组，比较两组及两亚组患者的糖尿病相关知识知晓率、患者依

从性，并统计血糖控制率。 结果 签约组和未签约组的糖尿病相关知识知晓率（糖尿病诊断标准知晓率、血

糖控制目标知晓率、急慢性并发症知晓率、饮食控制原则知晓率）比较，差异均有统计学意义（χ

2

分别=5.17、

5.34、5.64、4.76，P均＜0.05），而两组肥胖诊断标准知晓率比较，差异无统计学意义（χ

2

=1.87，P＞0.05）。两组

患者依从性方面（按照医嘱服药、自行停药、定时检测血糖）比较，差异均有统计学差异（χ

2

分别=7.52、4.97、

4.23，P均＜0.05）。 两组血糖控制率比较，差异亦有统计学意义（χ

2

=7.26，P＜0.05）。 两亚组糖尿病知识知晓

率（糖尿病诊断标准知晓率、糖控制目标知晓率、糖尿病急慢性并发症知晓率、肥胖诊断标准知晓率）比较，

差异有统计学意义（χ

2

分别=5.78、4.59、9.64、4.97，P均＜0.05），而且饮食控制原则知晓率比较，差异无统计

学意义（χ

2

=0.41，P＞0.05）。 两亚组患者依从性（按医嘱服药、自行停药、定时监测血糖）比较，差异均无统计

学意义（χ

2

分别=0.69、2.61、1.44，P均＞0.05）。 两亚组血糖控制率比较，差异亦无统计学意义（χ

2

=1.64，P＞0.05）。

结论 全科医师团队签约服务模式能够有效提高糖尿病患者尤其是老年患者的糖尿病相关知识知晓率、依

从性和血糖控制率。
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[Abstract] Objective To� explore� the� influence� of� signing� contracted� with� general� practitioner� team� on� diabetes�

knowledge� awareness� rate

，

patient� compliance� and� blood� glucose� control� rate� in� type� 2� diabetes� mellitus.�

Methods A� total� of� 463� cases� of� diabetes� were� collected� and� divided� into� the� contract� group� and� the�

non-contract� group� according� to� whether� received� signing� contracted� with� general� practitioner� team.� And� the�

cases� in� contract� group� were� divided� into� two� subgroups:� the� young� and� middle-aged� group� and� the� elderly�

group.� Diabetes� knowledge� awareness� rate

，

patient� compliance� and� blood� glucose� control� rate� were� compared.��

Results The� difference� of� diabetes� knowledge� awareness� rate

（

awareness� rate� of� diabetes� diagnostic� criteria

，

target�

awareness� rate� of� blood� glucose� control

，

awareness� rate� of� acute� and� chronic� complications

，

awareness� rate� of� diet�

control� principle

）

between� the� contract� group� and� the� non-contract� group� were� statistically� significant�

（

χ

2

=5.17，

5.34，5.64，4.76，P＜0.05），While� there� was� no� statistical� difference� of� awareness� rate� of� diagnostic� criteria� for�

obesity

（

χ

2

=1.87，P＞0.05）.� The� difference� of� patient� compliance� （take� medication� according� to� medical� advice

，

stop� taking� the� drugs� without� medical� advice

，

timed� detection� of� blood� glucose

）

between� the� contract� group� and�

the� non-contract� group� were� statistically� significant

（

χ

2

=7.52，4.97，4.23，P＜0.05）.� Meanwhile

，

the� difference� of�

blood� glucose� control� rate� between� two� groups� was� also� statistically� significant�

（

χ

2

=7.26，P ＜0.05）.� The�

difference� of� diabetes� knowledge� awareness� rate�

（awareness� rate� of� diabetes� diagnostic� criteria

，

target�

awareness� rate� of� blood� glucose� control

，

awareness�
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糖尿病是由遗传和环境因素相互作用所引起

的以血中葡萄糖水平长期增高为基本特征的代谢

性疾病

[1]

。 国际糖尿病联盟 IDF 在 2013 年统计，世

界糖尿病患者数已经达到了 3.82 亿，而随着糖尿病

发病年龄的年轻化， 预计到 2035 年世界糖尿病患

者数将达到 5.92亿

[2]

。 我国的糖尿病患病率在 2010年

已达到了 9.7％

[3]

。 糖尿病导致的死亡率为每年

150～510 万人，是全世界导致死亡的第八大原因

[4]

。

糖尿病不仅严重影响人们的生活质量和身心健康，

更导致了巨大的经济负担

[5]

，而且在糖尿病防控方

面的经济支出会逐渐增加

[6]

。 我国糖尿病的直接经

济成本从 1993 年的 22.16 亿元增加到 2003 年的

175.90亿元，并且以每年 19.90%的速度增长

[7]

。

建立分级诊疗模式、实行全科医生团队签约服

务是我国医疗卫生服务的发展方向

[8]

。 已有报道称

签约服务可以有效改善社区卫生服务连续性，提高

了对慢性病的管理成效

[9]

。 本次研究采取全科医生

团队签约服务模式加强糖尿病患者的健康管理，以

提高责任社区糖尿病患者的糖尿病相关知识知晓

率、患者依从性、血糖控制率。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 收集 2012 年 4 月至 2015 年 12 月

在长兴县人民医院下属的水木花都社区卫生服务

站负责片区的糖尿病患者共 463 例，均为 2 型糖尿

病患者，均符合《浙江省糖尿病社区综合防治工作

规范（2010年修订版）》诊断标准

[10]

。其中男性 261例、

女性 202例，年龄 27～89岁，平均（54.12±16.34）岁。

同时将于 2013 年 9 月至 2015 年 12 月接受了全科

医生签约服务的患者设为签约组（共 428 例），未接

受全科医生签约服务及签约后不配合我团队管理

的患者设为未签约组（共 35 例）。 在签约组患者中，

根据患者年龄，将患者分为中青年组（≤59 岁）和老

年组（≥60 岁）。 签约组与未签约组一般资料比较

见表1，签约组与未签约组间性别、年龄及文化程度

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 签约管理 本社区卫生服务团队于 2013年 9月

启动了糖尿病患者的全科医生团队签约服务。 根据

“自愿、知情、选择”的原则，社区医护人员以及服务

片区的公共卫生人员为团队成员和糖尿病患者签

约建立健康管理档案， 详细记录包括患者个人情

况、血糖控制及用药情况。 并根据患者的血糖达标

情况、合并并发症情况为所有糖尿病患者建立健康

干预计划表，并制定年度干预计划和干预目标。 凡

签约患者需义务配合我社区卫生服务团队的管理

办法，配合较差的患者经我团队反复劝告仍无改进

的视作自动放弃签约管理服务，并予以告知。

1.3� � 血糖控制情况评价的管理方法 空腹血糖≤

7.0�mmol/L， 餐后 2�h 血糖≤10.0�mmol/L 判定为血

糖达标； 空腹血糖＞7.0�mmol/L， 餐后 2�h 血糖＞

10.0�mmol/L 判定为血糖不达标。根据糖尿病患者血

糖控制达标与否进行分级随访管理。 分级随访管理

分为常规管理和强化管理。 常规管理：针对血糖控

制达标、 无并发症 / 合并症或并发症 / 合并症稳定

的患者，每 3 个月随访 1 次，随访内容包括测空腹

血糖、餐后 2�h 血糖各 1 次，询问生活方式，进行健

康教育（包括告知血糖控制不佳危害以及合理膳

食、适量运动、控制体重、戒烟、血糖自我监测对控

制血糖的重要性等）并对其开展非药物治疗或药物

治疗和自我管理指导。 强化管理：针对血糖控制不

rate� of� acute� and� chronic� complications

，

awareness� rate� of� diagnostic� criteria� for� obesity

）

between� the�

middle-aged� group� and� the� elderly� group� were� statistically� significant�

（

χ

2

=5.78，4.59，9.64，4.97，P＜0.05）.� But�

the� difference� of� awareness� rate� of� diet� control� principle� was� not� statistically� significant�

（

χ

2

=0.41，P＞0.05）.� The�

difference� of� patient� compliance� （take� medication� according� to� medical� advice

，

stop� taking� the� drugs� without�

medical� advice

，

timed� detection� of � blood� glucose

）

between� two� subgroups� was� not� statistically� significant�

（

χ

2

=0.69，2.61，1.44，P＞0.05）.� Meanwhile，the� difference� of� blood� glucose� control� rate� was� also� not� statistically�

significant

（

χ

2

=1.64，P＞0.05）.� Conclusion Signing� contract� with� general� practitioner� team� improve� the� diabetes�

knowledge� awareness� rate

，

patient� compliance� and� blood� glucose� control� rate� of� the� diabetes� patients.

[Key words] diabetes mellitus； signing management； general practitioner

组别

未签约组

n

35

性别

（男 /女）

18/��17

年龄 /例

3 32

文化程度 /例

18 17

≤59 岁 ＞60岁

初中

及以下

高中

及以上

签约组 428 243/185 96 332 174 254

表1 患者一般资料比较
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表2 签约组和未签约组糖尿病相关知识知晓率比较/例（%）

组别 ��n 糖尿病诊断标准 血糖控制目标

未签约组 35 13（37.14） 19（54.29）

签约组 428 244（57.01）* 311（72.66）*

糖尿病急慢性并发症

9（25.71）

199（46.50）*

饮食控制原则 肥胖诊断标准

347（81.07）*�� 198（46.26）

23（65.71） 12（34.29）

注： *：与未签约组比较，P＜0.05。

达标、有并发症 / 合并症或并发症 /合并症不稳定的

患者， 至少 1 个月随访 1 次， 随访内容除测空腹血

糖、餐后 2�h血糖各 1次，询问生活方式，进行健康教

育外，还对患者进行行为干预，督促规范用药，注意

疗效和副作用，提出并发症预警与评价并督促患者到

上级医院进一步治疗。若患者未按要求时间进行随访，

本社区卫生服务团队则电话联系患者督促其按时来

院随访，并记录未按时随访原因。 若患者无特殊原因

超过随访时间 2 周未来院随访， 本社区卫生服务团

队则采用入户访视来进行随访， 并将该类患者登记

为“既往未按时随访患者名单”，对其作为重点随访

对象。 若患者坚持不配合我团队签约管理办法，则视

为自动放弃签约管理服务，并予以告知。 组织每月一

次的健康教育，观看相关教育视频，向签约患者家庭

发放糖尿病相关知识宣传手册， 利用通讯软件建立

病友群，提供医患间、病友间交流的平台。

1.4� � 研究方法及工具 本次研究于 2015 年 9 月至

12 月在患者来院随访同时填写调查问卷，若患者未

来院随访则通过电话随访进行问卷调查。 调查问卷

共 8 个条目，其中糖尿病相关知识题 5 个条目，分别

为糖尿病诊断标准、血糖控制目标、糖尿病急慢性

并发症、饮食控制原则、肥胖诊断标准；其中依从性

调查题 3 个条目，分别为是否按照医嘱服药、是否

自行停药、是否定时监测血糖。

根据调查问卷的结果来分析签约组、未签约组

及中青年签约组和老年签约组患者糖尿病相关知

识知晓率和患者依从性。 血糖控制率为最近 1 次随

访血糖记录达标患者数占社区登记糖尿病患者总

数的百分率。

1.5� � 统计学方法 采用 SPSS� 11.0 软件进行统计

分析。 计数资料采用百分率表示，组间比较采用 χ

2

检验。 设P＜0.05 为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组糖尿病相关知识知晓率比较见表 2

由表 2 可见，签约组和未签约组的糖尿病相关

知识知晓率（糖尿病诊断标准知晓率、血糖控制目

标知晓率、急慢性并发症知晓率、饮食控制原则知

晓率）比较，差异均有统计学意义（χ

2

分别 =5.17、

5.34、5.65、4.76，P均＜0.05）， 而两组肥胖诊断标准

知晓率比较，差异无统计学意义（χ

2

=1.87，P＞0.05）。

2.2� � 签约组中青年组和老年组糖尿病相关知识知

晓率比较见表 3

表4 签约组和未签约组糖尿病患者依从性比较/例（%）

注： *：与未签约组比较，P＜0.05。

组别

签约组

未签约组

n

428

35

按照医嘱服药

376（87.85）*

25（71.43）

自行停药

29（6.78）*

6（17.14）

定时监测血糖

314（73.36）*

20（57.14）

由表 3 可见，中青年组患者除饮食控制原则知

晓率与老年组比较无明显差异（χ

2

=0.41，P＞0.05）

外，两组间糖尿病诊断标准、血糖控制目标、糖尿病

急慢性并发症和肥胖诊断标准知晓率均明显高于

老年组，差异均有统计学意义（χ

2

分别 =5.78、4.59、

9，64、4.97，P均＜0.05）。

2.3� � 两组患者依从性比较见表 4

� � � � 由表 4 可见，两组患者依从性方面（按照医嘱

服药、自行停药、定时检测血糖）比较，差异均有统

计学差异（χ

2

分别 =7.52、4.97、4.23，P均＜0.05）。

2.4� � 签约组中青年组和老年组糖尿病患者依从性

比较见表 5

表3 签约组中青年组和老年组糖尿病相关知识知晓率/例（%）

亚组 n 糖尿病诊断标准 血糖控制目标

老年组 332 179（53.92） 233（70.18）

中青年组 96 65（67.71）* 78（81.25）*

糖尿病急慢性并发症

141（42.47）

58（60.42）*

饮食控制原则 肥胖诊断标准

80（83.33） 54（56.25）*

267（80.42） 144（43.37）

注： *：与老年组比较，P＜0.05。
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表5��签约组中青年组和老年组糖尿病患者依从性比较/例（%）

亚组

中青年组

老年组

��n

96

332

按照医嘱服药

82（85.42）

294（88.55）

自行停药

3（3.13）

26（7.83）

定时监测血糖

75（78.13）

239（72.00）

由表 5 可见，不同年龄段两亚组患者糖尿病患

者按照医嘱服药率、自行停药率、定时监测血糖率

比较， 差异均无统计学意义（χ

2

分别 =0.69、2.61、

1.44，P均＞0.05）。

2.5� � 糖尿病患者血糖控制率 463 例糖尿病患者

总的血糖控制率为 38.44%。 签约组血糖控制率为

40.19%；未签约组血糖控制率为 17.14%，两组比较，

差异有统计学意义（χ

2

=7.26，P＜0.05）。在签约组中，

中青年患者血糖控制率为 45.83%； 老年患者血糖

控制率为 38.55%，两亚组血糖控制率比较，差异无

统计学意义（χ

2

=1.64，P＞0.05）。

3� �讨论

2 型糖尿病的主要防治策略是长时间的治疗和

服用药物以控制血糖来改善以高血糖为中心的代

谢异常从而降低并发症的发病率。 所以，这要求患

者对糖尿病的相关知识有一定的了解，同时还要求

患者具备一定的自我管理能力，将血糖的控制作为

终身的健康管理目标之一。 社区卫生服务的有效管

理对提高患者依从性，降低患者并发症发生率及医

疗费用具有重要意义

[11，12]

。 而社区全科卫生服务作

为基层卫生服务的重要组成部分的直接面对一线

糖尿病患者， 加强对糖尿病患者的健康教育指导、

合理用药指导进而增强患者的自我管理能力是其

义不容辞的责任和义务。

在我国，糖尿病患者的糖尿病相关知识知晓率

仍然不高。武阳丰等

[13]

于 2005 年报道我国糖尿病知

晓率 0～46.2％（平均 33.3％）。 而 2012年姚峰等

[14]

对

160例糖尿病患者的糖尿病相关知识进行调查，发现

诊断标准知晓率为 80.63% ， 并发症知晓率为

48.78%，饮食控制原则知晓率为 68.13%。 加强对糖

尿病患者的有效管理能够提高患者的糖尿病相关知

识知晓率

[15～19]

。 本次研究结果显示签约组糖尿病相

关知识知晓率（糖尿病诊断标准知晓率、血糖控制

目标知晓率、急慢性并发症知晓率、饮食控制原则

知晓率）明显高于未签约组（P均＜0.05），而两组肥

胖诊断标准知晓率差异无统计学意义（P＞0.05），说

明全科医生签约服务能够提高患者的糖尿病相关

知识知晓率。 在签约组中，中青年组患者糖尿病诊

断标准、血糖控制目标、糖尿病急慢性并发症和肥

胖诊断标准知晓率均明显高于老年组（P均＜0.05），

说明年龄因素也是影响患者糖尿病相关知识知晓

率的原因。 因为其文化知识和健康知识有限、理解

能力差、记忆力差等原因，老年糖尿病患者的糖尿

病相关知识知晓率较低，普遍缺乏对糖尿病防治知

识的认知，这也就在一定程度上影响了糖尿病防治

工作的顺利开展

[28]

。 提示全科医生团队签约服务模

式能够提高患者的糖尿病相关知识的知晓率，并注

意加强老年患者的管理。

糖尿病患者往往需要终生服用降糖药物或注

射胰岛素，有时还需要根据血糖来调节降糖药物或

胰岛素，因此糖尿病患者依从性较差。 国外有文献

报道 2 型糖尿病患者口服药物的依从性为 65%～

85%，而胰岛素依从性大约仅为 20%

[20]

。 在我国，据

报道糖尿病患者的依从性仅为 28.2%～37.3%

[21]

。 而

在依从性相对良好的患者中，也存在着服药剂量不

足的现象。 Cramer

[22]

报道糖尿病患者只服用处方剂

量的 67%～85%，而曹卫华等

[23]

报道 2 型糖尿病患

者中不完全遵医及完全不遵医患者各占总数的一半

。 糖尿病患者的依从性与血糖控制率直接相关，提

高患者的依从性至关重要

[24]

。 本次研究结果显示签

约组患者依从性方面情况（按照医嘱服药、自行停

药、定时检测血糖）明显优于未签约组（P均＜0.05）。

签约组中，中青年组和老年组患者糖尿病患者按照

医嘱服药率、自行停药率、定时监测血糖率比较无

明显差异（P均＞0.05），说明虽然老年患者的高血压

相关知识知晓率不及中青年患者，但在接受全科医生

签约服务后患者依从性能提高至中青年患者的水

平。

2005 年我国糖尿病控制率 0～15.4％（平均

9.7％）

[13]

。 2012 年我国居民的糖尿病控制率为

24.5%～40.6%

[25]

。而不同地区报道数据之间存在着较

大差异，大致在 22.7%～51.15%之间

[26～28]

。 本次研究

463 例糖尿病患者总的血糖控制率为 38.44%。 签约

组血糖控制率明显高于未签约组（P＜0.05）。在签约

组中，中青年患者血糖控制率与老年组患者比较，无

明显差异（P＞0.05），说明全科医师团队签约服务模

式对提高糖尿病患者血糖控制率有重要帮助，与患

者年龄无明显关系。

本次研究结果提示中青年糖尿病患者在经过

全科医师团队签约服务模式的管理后提高了患者

的糖尿病相关知识知晓率和依从性，从而得到了四
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个亚组中的最好的糖尿病控制率。 老年糖尿病患者

的糖尿病相关知识知晓率较差，通过全科医师团队

签约服务模式的管理后能得到明显的改善，但仍不

及中青年患者。 通过全科医师团队签约服务模式管

理后的老年糖尿病患者的依从性和血糖控制率虽

不及中青年患者但并无明显差异。 这不但说明糖尿

病患者的依从性和血糖控制率直接相关，同时还说

明了虽然老年糖尿病患者的糖尿病相关知识知晓

率有缺陷，但通过全科医师团队签约服务模式管理

后能够达到中青年患者的疗效。

因此，全科医师团队签约服务模式对糖尿病患

者的管理能够有效提高糖尿病患者的糖尿病相关

知识知晓率，依从性和血糖控制率。
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