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[摘  要] 目的：探讨2型糖尿病患者签约家庭医生后血糖指标变化及慢性并发症的影响。方法：随机将

2023年5月至2024年5月本社区卫生服务中心收治的70例2型糖尿病患者分为观察组及对照组,均n=35

例。对照组予以常规护理,观察组签约家庭医生。比较两组患者血糖指标、慢性并发症、自我管理情况、

满意评价。结果：2hPG、FPG、HbAlc对比,签约前均P>0.05,签约后低于签约前,且观察组更低(P<0.05)。

观察组慢性并发症占比0.00%,低于对照组11.43％(P<0.05)。观察组5项Deborah评分比较高于对照组

(P<0.05)。观察组5项满意评价均高于对照组(P<0.05)。结论：2型糖尿病患者签约家庭医生后,血糖指标

改善显著,慢性并发症发生几率降低,自我管理能力提高,整体评价更高,值得推广应用。 
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[Abstract] Objective: To explore the changes of blood sugar index and the influence of chronic complications 

in patients with type 2 diabetes after signing a family doctor. Methods: 70 patients from May 2023 to May 2024 

were randomly divided into observation group and control group, with n=35 cases. The control group was 

given routine care, while the observation group signed a family doctor. The blood sugar index, chronic 

complications, self-management and satisfaction evaluation of the two groups were compared. Results: 

Compared with 2hPG, FPG and HbAlc, all of them were P>0.05 before signing the contract, which was lower 

after signing the contract, and even lower in the observation group (P<0.05). Chronic complications accounted 

for 0.00% in the observation group, which was lower than 11.43% in the control group (P < 0.05). The five 

Deborah scores in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The five 

satisfaction evaluations in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion: After signing a family doctor, patients with type 2 diabetes have significantly improved their blood 

sugar index, reduced the incidence of chronic complications, improved their self-management ability and 

higher overall evaluation, which is worth popularizing. 

[Key words] type 2 diabetes; family doctor; Blood glucose indicators; Chronic complications; Self management 

situation; Satisfactory evaluation 

 

2型糖尿病是一种以高血糖为特征的慢性代谢性疾病,随着

全球人口老龄化及生活方式的变化,2型糖尿病的发病率持续上

升,成为公共卫生的重大挑战[1]。传统的护理模式主要依赖于医

院内的诊疗和患者自我管理,虽然常规护理在疾病管理中具有

一定的效果,但仍存在个体化护理不足、持续性跟踪管理缺乏等

缺陷。因此,近年来,签约家庭医生模式作为一种新兴的健康管

理方式,逐渐引起了关注。家庭医生签约服务通过提供个性化的

健康管理计划、定期随访和全方位的慢性病管理,能够更好地帮

助患者控制血糖,减少并发症的发生,从而弥补了传统护理模式

的不足,成为优化2型糖尿病管理的重要手段[2]。因此,本文进行

研究,现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

随机将2023年5月至2024年5月本社区卫生服务中心收治的
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70例2型糖尿病患者分为观察组及对照组,均n=35例。2组男性分

别17例,19例；女性分别18例、16例；年龄分别53-78(67.19±

2.13)岁、53-75(67.06±2.11)岁；病史分别1-3(1.05±0.19)

年、1-3(1.03±0.14)年。资料可比(P>0.05)。纳入标准：(1)

患者知情同意；(2)符合2型糖尿病诊断标准,且为原发性；(3)80

周岁及以下成年患者。排除标准：(1)伴有高血压等其他病症；

(2)语言、肢体、认知障碍；(3)中途退出研究。 

1.2方法 

对照组予以常规护理,依靠医院门诊标准化的护理方法,如

定期血糖监测、药物管理和基本的健康教育以及简单的运动建

议等。 

观察组签约家庭医生,包括(1)建立家庭小组：组内成员包括

医师、护理人员、公共卫生服务人员,确保患者的糖尿病得到全

方位监控和管理。护理人员则负责糖尿病相关的护理操作,如血

糖监测、胰岛素注射指导和低血糖应急处理等,并定期回访患者,

确保患者在家庭环境中的护理得到有效落实。公共卫生服务人员

主要承担社区健康教育、健康宣教和患者健康档案的管理等工

作。(2)签约式服务：通过签订长期服务协议,家庭医生小组为每

位糖尿病患者建立详细的健康档案,患者与家庭医生之间建立起

了长期稳定的契约关系,患者可以根据需要随时咨询医生,医生

则根据患者的健康状况定期安排复诊与随访。(3)诊疗方案实施：

通过问卷调查、健康评估等方式全面了解患者的健康状况,根据

评估结果,医生制定个性化的健康管理方案,医生根据患者的身

体状况推荐适当的运动量,逐步增加运动强度,帮助患者改善胰

岛素敏感性；在药物治疗上,医生结合患者的血糖变化,灵活调整

药物剂量或种类,确保患者的血糖水平稳定。(4)提高自我管理能

力：定期组织健康讲座,邀请专业医师和营养师向患者及其家属

讲解糖尿病的相关知识,普及血糖监测、饮食调控、运动和药物

管理等方面的内容。讲座后,家庭医生为每位患者发放个性化的

健康手册,帮助他们掌握基本的自我管理技巧。 

1.3观察指标 

(1)血糖指标。取3ml静脉血,离血清分离后,采取血糖测

量空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(2hPG)及糖化血红蛋白

(HbA1C)。(2)慢性并发症。记录两组4项慢性并发症患者占比。

(3)自我管理情况。使用Deborah糖尿病自我管理量表[3]评估5

个方面,分数与其为正比。(4)满意评价。给予自制满意评价量

表(Cronbachsα系数为0.87)评估,5项内容,均100分,分数与其

为正比。 

1.4统计分析 

给予SPSS 25.0统计学软件分析,计量资料分别用均数±标

准差(±s)、率表示,比较分别采用t、χ2检验,P<0.05则差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1血糖指标比较 

2hPG、FPG、HbAlc对比,签约前均P>0.05,签约后低于签约

前,且观察组更低(P<0.05)。见表1。 

表1 血糖水平比较( sx ± ) 

组别 例数

2hPG(mmHg) FPG(mmHg) HbAlc(%)

签约前 签约后 签约前 签约后 签约前 签约后

观察组 35

13.19±

0.43

8.12±

0.61a

9.58±

0.31

6.23±

0.41a

9.68±

0.38

6.21±

0.39a

对照组 35

13.16±

0.40

9.10±

0.73a

9.61±

0.34

8.11±

0.49a

9.65±

0.42

7.81±

0.51a

t / 0.302 6.094 0.386 17.408 0.313 14.743

P / 0.763 <0.001 0.701 <0.001 0.755 <0.001

 

注：与组内签约前比较,aP＜0.05 

2.2慢性并发症比较 

观察组慢性并发症占比0.00％,低于对照组11.43％

(P<0.05)。见表2。 

表2 慢性并发症比较[n(%)] 

组别 例数 糖尿病足 神经病变 肾损害 眼底病变 总占比

观察组 35 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

对照组 35 1(2.86) 1(2.86) 1(2.86) 1(2.86) 4(11.43)

2x / - - - - 4.242

P / - - - - 0.039

 

2.3自我管理评分比较 

观察组5项Deborah评分比较高于对照组(P<0.05)。见表3。 

表3 自我管理评分比较( sx ± ) 

组别 例数 血糖监测(分) 饮食(分) 药物(分) 运动(分) 足部护理(分)

观察组 35 39.05±1.15 39.15±0.95 39.09±1.30 35.38±2.01 35.29±2.05

对照组 35 35.62±2.03 34.34±1.20 33.16±2.17 30.28±2.31 34.01±3.02

t / 8.697 18.593 13.869 9.854 2.075

P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.042

 

2.4满意评价比较 

观察组5项满意评价均高于对照组(P<0.05)。见表4。 

3 讨论 

2型糖尿病主要表现为胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足,进而

导致血糖升高。该病的发生通常与遗传因素、环境因素以及肥

胖密切相关[4]。长期高血糖对身体多个系统造成损害,常见的并

发症包括心血管疾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病和糖尿

病神经病变等。这些并发症不仅影响患者的生活质量,还增加了

死亡风险[5]。因此,2型糖尿病的治疗与管理非常复杂,通常需要

长期的血糖控制和综合的生活方式干预。 
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表4 满意评价比较( sx ± ,分) 

组别 例数

基础护理

(分)

护理态度

(分)

健康教育

(分)

护理环境

(分)

康复指导

(分)

观察组 35

89.17±

2.03

89.11±

2.09

87.02±1.32 89.14±2.09

89.03±

1.21

对照组 35

86.11±

2.05

84.13±

2.11

84.03±1.17 85.11±2.11

84.13±

1.25

t / 6.275 9.920 10.028 8.028 16.663

P / <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 

目前2型糖尿病的管理依赖于医院和社区提供的常规护理

服务,且常规护理在一些方面仍存在不足,难以有效满足患者

的长期健康需求。首先,常规护理模式多依赖于定期的门诊随

访,患者的血糖控制常常缺乏连续性和个性化的调整,导致血

糖波动较大[6]。其次,传统的护理方法缺乏对患者日常生活的

全面干预,如运动、饮食以及自我管理能力的提高。再者,患者

和家庭成员的健康教育较为单一,缺乏针对患者个体差异的深

入指导。因此,签约家庭医生模式作为一种新型的健康管理方

法,通过提供个性化、连续性的服务,能够弥补常规护理的不

足,帮助患者更好地控制血糖,降低并发症的风险,提升整体

健康水平[7]。 

研究可知,观察组2hPG、FPG、HbAlc、慢性并发症占比更

低,Deborah评分、满意评价更高。血糖控制是核心目标,良好的

血糖管理可以显著减少心脑血管疾病、糖尿病肾病和神经病变

的风险。家庭医生签约服务通过定期随访、个性化干预和药物

调整,有助于持续监控和优化血糖控制。慢性并发症的早期筛查

和干预同样至关重要,家庭医生模式可以实现长期跟踪,及时发

现并发症迹象并采取措施[8]。此外,通过定期健康教育和个性化

指导,提高患者的自我管理能力,帮助他们更好地控制饮食、运

动和药物使用,最终增强患者的治疗依从性和满意度,提升整体

健康水平。 

综上所述,签约家庭医生模式能够在糖尿病管理中发挥重

要作用,帮助患者控制血糖,减少慢性并发症的发生,提高自我

管理水平,最终提升患者的生活质量和满意度,值得推广应用。 
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