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With�the�continuous�improvement�of�people’s�living�standards�and�the�increasing�pressure�of�work,�the�number�of�people�with�diabe�
tes�is�increasing,�and�their�age�is�getting�lower�and�lower.�In�response�to�the�current�high�incidence�of�diabetic�diseases,�all�regions�are�
actively�exploring�community-based�diabetic�diagnosis�and�treatment�pilot�work,�and�effective�care�and�treatment�for�diabetic�patients�
through�graded�diagnosis�and�treatment�policies�has�greatly�improved�the�treatment�ef�ciency�and�quality�of�diabetic�patients.�This�arti�
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探讨分级诊疗政策下糖尿病患者社区管理的效果�
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摘�要

随着人们生活水平的不断提升和工作压力的逐渐加大，患有糖尿病患者的人群数量越来越多，年龄也越来越低。针对当前糖
尿病疾病高发的现状，各个地区都积极探索社区糖尿病分级诊疗试点工作，并通过分级诊疗政策有效针对糖尿病患者进行护
理和治疗，极大地提升了糖尿病患者的治疗效率和质量。本文主要针对分级诊疗政策下糖尿病患者社区管理的效果进行探究。�
�
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1�引言

随着人口老龄化社会的全面到来以及城镇化建设的不断

推进，中国人民饮食结构的变化和生活压力与不良生活方式

的增加，使得糖尿病的患病率和检出率快速上升，对糖尿病

疾病的治疗需求越来越大。传统的治疗方式已经难以满足日

益增长的糖尿病疾病病例的要求，通过在分级诊疗制度下积

极开展社区糖尿病患者的护理和治疗，能够有效缓解糖尿病

疾病多发的现状，提高糖尿病患者的治疗效率和治疗质量，

使得糖尿病患者能够得到及时可靠的治疗。

2�分级诊疗政策实施的背景

分级诊疗政策和分级诊疗制度的实施是基于有序合理就

医新格局的理念来开展的，能够促进基本医疗卫生服务均等

化，实现医疗资源的合理配置，提高医疗资源的有效使用。

分级诊疗制度明确了不同级别医疗机构的功能定位，将糖尿

病和高血压等慢性疾病作为分级诊疗试点开展工作。社区糖

尿病分级诊疗制度下的管理模式主要包括组合签约、分级诊

疗模式、分级诊疗协作管理模式、三师共管服务模式以及医

院社区护理模式等多种模式组成 [�]。

北京市房山区韩村河镇社区卫生服务中心与多个医疗机

构建立了合作关系，作为糖尿病分级诊疗政策社区管理的试

点开展分级诊疗活动，推行社区卫生服务中心、市级医院以

及区级医院相组合的分级诊疗服务，从而能够使得患者得到

及时可靠的治疗，有效缓解糖尿病疾病，提高糖尿病疾病的

控制率。并基于签约分级诊疗模式的基础建立起专业的糖尿

病专项工作室，探索开展糖尿病社区联系管理模式。又全科

医生和专科医生达成分级诊疗的共识，确定疾病转诊的流程，

并分层管理患者的疾病进程，从而能够为患者提供专业可靠

DOI:�https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v2i5.2728



���

综述性文章
������

亚洲临床医学杂志·第 02 卷·第 05 期·2019 年 12 月
DOI:�https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v2i5.2728

的指导以及针对性的治疗服务，提高疾病的治疗效率和治疗

质量。三师共管的治疗服务模式，指的是由三（二）级医院

的专科医生、健康管理师和社区医院的全科医生所组建而成[�]。

其中，不同医生有着不同的分工和职责，全科医生主要负责

对专科医生的治疗方案进行执行，与专科医生进行有效的沟

通，对患者的疾病变化进行监控，明确患者出现的健康问题。

专科医生则负责制定糖尿病患者个体化的治疗方案，定期开

展社区代表社区巡展以及指导工作，对患者的疾病进行全面

的整治。健康管理师从功能上来说属于专科医生和全科医生

的助手，负责日常常规化的健康宣教以及健康护理工作。社

区护理模式与医院护理模式相结合的护理模式可以更好地对

患者的疾病进行控制与干预，通过门诊、入户以及电话等相

关方式进行及时可靠的回访，能够对患者病情的变化有系统

地掌握，明确患者血糖的控制情况以及患者的依从性，从而

可以为患者提供更加针对可靠的治疗，促进患者早日康复 [�]。

3�分级诊疗模式政策下糖尿病患者社区管理的

流程

首先，需要结合社区糖尿病患者的实际情况建立起专职

治疗的小组，专职医生以及社区医生需要明确自身的工作职

责，并严格按照相关规定以及规章流程开展服务管理活动。

社区专家医生的职责主要包括对社区医院专职医生能力的培

养和提升以及指导，制定社区卫生服务中心专职医生的计划。

其次，还需要结合社区的实际情况，针对当地糖尿病患者病

情制定具体的工作流程、工作内容、实施范围以及质量评价

标准。开设转诊平台，针对患有疑难性质的糖尿病病人开展

针对性的诊疗，并提供持续的技术支持。对社区医院的医护

人员进行专业可靠的知识技能培训，定期下派专家开展指导

工作，举行学术交流活动，提升社区医护人员的专业医疗水平。

社区内专职医生主要结合社区内部糖尿病患者的实际情况，

制定相对应的诊疗计划以及治疗方案，并负责具体的糖尿病

患者的管理工作，包括治疗方案的登记管理，以及患者后续

的随访和教育等。并通过发放调查问卷的形式明确社区内患

有糖尿病的概率，建立起高危糖尿病疾病患者的档案，优化

档案管理工作。联合专家指导制定针对疑难病症患者有效的

治疗优化措施，如果有必要的情况下需要为患者提供及时的

转诊服务 [�]。

4�当前分级诊疗政策下糖尿病患者社区管理过

程中存在的问题

在进行糖尿病患者社区管理的过程中，往往需要借助上

级医院的医疗技术以及医疗体系来开展，需要通过医学联合

体或者其他形式与其他机构建立起行之有效的联系。上级医

院的护士和专科医生指导基层医护人员对社区糖尿病患者进

行分级管理、动态管理、联系管理及综合管理，具体的开展

方法包括分层管理、专业查房以及专业培训、联合门诊和联

合随访等相关活动。在实际社区糖尿病患者管理过程中仍然

存在很多问题，包括糖尿病患者自身的习惯问题，以及基层

医疗设施不完善、不匹配的问题等。很多糖尿病患者多年来

形成的就医习惯，对于社区糖尿病和服务活动持有怀疑的态

度，导致社区大量服务资源被浪费。另外，医保差异性报销

比例问题、基本药物制度、药品名录限制问题、基层医疗服

务问题以及分级诊疗政策宣传问题等都会容易造成糖尿病患

者重复检查以及随意就诊的问题，从而引发医疗资源的浪费

以及医疗资源的紧张，不利于医疗活动的顺利开展 [�]。

5�进一步优化分级诊疗政策下糖尿病患者社区

管理效果的相关对策

5.1�提供连续性的分诊式医疗方案

社区糖尿病患者通常年龄较大，以老年人为主，这类患

者由于年龄因素，本身的身体机能出现减退现象，对于治疗

有着更高的要求，也是医患冲突容易多发的年龄段。在长期

的治疗过程中，社区治疗方案需要结合老年患者的糖尿病特

征开展针对性的诊疗，既包括心理方面的治疗，也包括生理

方面的治疗。帮助患者缓解心理压力，提高患者治疗的信心

和依从度，从而能够使得患者积极有效的配合社区护理与治

疗活动。同时，还需要建立起有针对性的分诊治疗模式，使

治疗方案更加具有针对性，能够及时解决患者所关注的问题

以及具体的疾病问题，在具体落实分诊治疗活动时需要克服

社区患者总的人口基数大以及病情复杂性比较高的问题，结

合患者疾病的实际情况进行针对性的关注以及细致的探究，

有效提升疾病治疗的可靠程度以及对患者疾病治疗的效果。

由专业人员进行跟踪回访，明确患者的恢复情况，及时发现

患者疾病的发展问题，并采取针对性的措施进行解决。从而

可以更好地观察和掌握患者的健康状况，为患者提供针对性
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的治疗服务，有利于疾病的监测与控制。

5.2�实行家庭医生签约服务

家庭医生签约服务可以更好地引导患者合理有序的就

医，节约医疗费用和医疗资源，满足社区居民基本医疗服务

需求，对于患者疾病的有效控制有着十分重要的作用。落实

签约后续服务工作，要求医护人员有着较高的医疗服务能力，

因此，需要不断提升社区医院医务人员的综合服务能力以及

专业医疗水平，建立起良好的医患信任关系，保证分诊诊疗

活动能够有效实施，通过医联体建设以及家庭医生的签约服

务，为社区糖尿病患者的诊疗创造了很多环境，从而可以更

加针对性的对社区糖尿病患者进行管理与控制，有效调节患

者糖化血红蛋白以及血糖含量，减少患者的医疗费用和交易

成本，对就医行为进行有效优化，对于分诊治疗以及基层首

诊的推行有十分重要的意义，有效避免医疗资源被浪费。其

次，还需要通过政府部门对医疗资源的优化配置，实现社区

糖尿病患者的有效管理，建立起信息互联共通的平台，实现

信息及时有效的传递与沟通，从而能够促进医疗诊治平台

的共同发展和上下联动，减少糖尿病疾病的并发症，提高

糖尿病疾病的治疗效率。通过预防为主的国家卫生方针开展

糖尿病前期的治疗，并对正常人群进行血糖检测及时发现血

糖波动问题，并采取有效措施进行控制，减少糖尿病的发病�

概率。

5.3�提高糖尿病患者的依从性

社区糖尿病患者由于年龄比较大，病程比较长的原因，

对于先进的技术设备高质量的医疗服务以及机构的认同感更

高更倾向于选择大的医院，这也制约了分级诊疗制度的落实。

相对来说不使用胰岛素的患者分级诊疗依从性比较好，这可

能是由于当前基层药品配置方面仍然存在一定的缺陷，难以

在基层医疗机构获取胰岛素类药品，导致糖尿病患者为了避

免多次排队挂号就诊，直接选择上级医院就诊。（已经有了）

进行签约的糖尿病患者相对于没有进行签约的糖尿病患者来

说，分级诊疗依从性也比较高，在实施家庭医生签约制度之后，

对基层服务利用水平能够获得显著的提升，从而可以进一步

催化医疗资源的有效配置。自我效能比较高的患者治疗依从

性比较高，在社区医生的引导下也更加容易参与分诊治疗活

动，由此可见，基层医生的个人素养对于分诊医疗政策的实

施也有十分重要的促进作用。

6�结语

综上所述，分级诊疗政策下对糖尿病患者的治疗及时性

更高，能够合理地控制糖尿病患者的疾病发展状态，对患者

的疾病进行有效的监测与管理。但是，分级诊疗政策的实施

实行也仍然存在的很多问题，影响分级诊疗政策功能的发挥。

因此，需要加强对分级诊疗政策的探究，明确分级诊疗政策

下糖尿病患者社区管理的作用和效果，并采取针对性的措施

进行社区管理制度的优化，进一步发挥社区管理的作用和价

值，提高糖尿病患者的治疗效率。
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