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摘 要 目的：比较社区“知己健康管理”模式干预前后对老年糖尿病患者健康行为和生理指标的影响，探索社区慢病管理新模式，

为开展有效的社区卫生服务提供依据。方法：通过查询重庆市江北区疾病预防控制中心（CDC）慢病发病登记系统、医院病案资料

和现场调查数据，纳入近3年来新发现的糖尿病患者270例作为干预对象。采用“知己健康管理”模式进行为期6个月的健康行为干

预，比较干预前后运动行为、饮食行为及常规生理指标的变化。结果：干预后糖尿病患者糖尿病相关知识知晓率明显提高（P＜

0.01）；目标人群有效运动量明显提高（P＜0.05）；血糖控制率增加（P＜0.05）；体质量、体质量指数、腰围、总胆固醇、甘油三酯和低密

度脂蛋白较干预前明显下降（P＜0.01）。结论：“知己健康管理”模式对社区预防和控制糖尿病具有较好的效果。
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Analysis of Intervention Effects of“Friend-like Health Management”Model on Health-giving Behavior in Se-
nile Diabetes Mellitus
ZHOU Hai-long（Chongqing Jiangbei District Center for Disease Control and Prevention，Chongqing 400020，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the effects of“friend-like health management”model on health behavior and physiologi-

cal index in senile diabetes mellitus，and to explore community chronic disease management model in order to provide reference for

the development of effective community health service.METHODS：The knowledge and life style of 270 diabetes mellitus patients

in Chongqing Jiangbei District Center for Disease Control and Prerention were investigated in recent 3 years，by inquiring chronic

disease attack registration system，medical records and field investigation data. Then，“friend-like health management”was carried

out for 6 months.The motor behavior，dietary behaviors and routine physiological index were compared before and after interven-

tion. RESULTS：After intervention，the awareness rate of health knowledge about diabetes mellitus increased evidently（P＜0.01）.

The amount of effective exercise and the ration of blood glucose control in target population had been improved significantly（P＜

0.05）.The body weight，body weight index，waistline，total cholesterol，triglyceride and low density lipoprotein decreased evident-

ly，compared with before intervention（P＜0.01）.CONCLUSIONS：The“friend-like health management”model contributes to dia-

betes mellitus prevention and control in community.

KEYWORDS Friend-like Health Management；Diabetes；Health-giving behavior；Intervention effects
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慢性非传染性疾病（简称慢病）已成为危害人类健康的主

要问题。上述疾病的高患病率、高致残率和高致死率已愈来

愈引起关注。重庆地区慢病发生率呈明显上升趋势。近 5年

来老年人慢性病总患病率约为 59.1％，其中男性患病率

56.2％、女性患病率 61.3％。患病率位于前 2位的病种依次是

高血压（23.7％）、糖尿病（9.4％）。对上述慢病的防治已成为

亟需研究的重要课题[1-2]。“知己健康管理”模式是近年来提出

的一种慢病管理新模式，即患者知道自己的健康并管理自己

的健康。它以“能量平衡、有效运动、量化管理”为目标，通过

对参与者的个性化健康指导，改变不良的生活方式，达到促进

健康、减少疾病，同时节省医疗资源、降低就医成本的目的，但

该模式的有效性尚缺乏相关的流行病学数据证实。为此，本
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研究通过比较“知己健康管理”模式干预前后对老年糖尿病患

者健康行为和生理指标的影响，旨在探索社区慢病干预的新

途径，为慢性病的防治提供理论依据和科学指导。

1 资料与方法
1.1 确立干预目标人群

通过查询重庆市江北区疾病预防控制中心（CDC）慢病发

病登记系统、医院病案资料和现场调查数据，纳入近 3年来新

发现的糖尿病病患者 270例为干预目标人群。目标人群入选

标准：（1）年龄40～70岁；（2）居住在重庆市江北区；（3）糖尿病

诊断符合《中国糖尿病防治指南》。目标人群剔除标准：（1）有

精神异常的患者；（2）患有恶性肿瘤且近半年内接受放疗或化

疗的患者；（3）正在参加或近 1个月内参加过其他医学研究项

目者；（4）伴有严重躯体功能损害的其他疾病患者。

1.2 “知己健康管理”干预方法

具体采用“知己健康管理”系统。（1）研究对象佩戴UX-02

型能量监测仪，按要求在监测仪上输入自己的性别、身高、体

质量和年龄，每日携带于腰间；带机1天以后，选择每周固定日

通过网络向知己健康管理系统传输数据，每周 1次，持续 3个

月；研究对象按照CDC健康管理中心提供的膳食运动指导方

案，合理安排自己的饮食运动。（2）健康管理课程一共 6次，每

月上课1次，6个月内完成。该课程可循序渐进地促进患者了

解高血压和糖尿病的防治知识、技能，经过强化自我管理达到

促进健康的目的。（3）医师对患者的自我管理的支持。社区全

科医师及护士对入选的患者进行干预前调查问卷，对其所患

疾病相关知识及不良生活方式进行初步评估，然后对其进行

综合的健康教育，根据个人情况给予个体化的生活指导（饮食

搭配、总热量控制等）、运动指导和用药指导。（4）半年后患者

再次填写调查问卷，同时填写自我管理手册，记录有关生活方

式、饮食习惯及运动等方面的详细情况。

1.3 调查问卷

调查问卷分为一般项目、健康行为部分及常规生理指标

部分。一般部分包括家庭经济状况、职业史及相关疾病知晓

率等；行为部分包括总运动量、有效运动量、有效运动时间等；

常规生理指标部分包括血液常规、血压、血脂等指标。

1.4 统计学方法

所有数据资料经核实后应用统计分析软件SPSS 13.0行 t

检验和χ2检验，计量资料以x±s表示，以P＜0.05作为差异有显

著性意义的判断标准。

2 结果
2.1 一般项目

调查对象均为重庆市江北区常住居民，其中男性 150人，

女性120人；职业分布包括工人、农民、知识分子及其他从业人

员等。

2.2 糖尿病相关知识知晓率情况

管理前后糖尿病患者糖尿病相关知识如血糖正常值、危

险因素、主要并发症、定时测血糖、有氧运动方法、定时服药及

正确饮食控制等知晓率间的差异均有统计学意义（P＜0.01），

具体见表1。

2.3 管理前后运动指标改善情况

对管理前后每天的总运动量、有效运动量、运动时间和运

动次数进行了比较，其中总运动量管理前后无明显差异（P＝

0.62），但有效运动量平均每天提高50 kcal，运动时间平均每天

增加10 min，运动次数平均每天增加0.3次，提示有效运动得到

明显提高，差异均有统计学意义（P＜0.05），具体见表2。

表2 管理前和管理后运动指标变化（x±±s，n＝270）

Tab 2 The changes of movement indicators before and after

management（x±±s，n＝270）

运动指标
总运动量，kcal

有效运动量，kcal

有效运动时间，min

有效运动次数
有效运动体质量，kg

管理前
383±184.3

111.2±113.7

24.2±23.4

2.1±1.7

1.8±1.8

管理后
391±161.2

161±121

34±23.9

2.4±1.5

2.6±1.9

t

0.49

4.96

5.05

2.17

5.02

P

0.62

0.00

0.00

0.03

0.00

2.4 病情改善情况

病情得到有效控制和改善，其中慢性病患者各项相关指

标控制率均提高 30％以上。对糖尿病患者进行管理效果分

析，其中糖尿病患者以空腹血糖和餐后 2 h血糖为分析指标，

进行管理前后效果判定。结果显示指标控制率明显提高，其

中糖尿病患者管理前后空腹血糖、餐后2 h血糖控制率提高最

为明显，分别由原来的34.1％和21.4％提高到现在的48.9％和

45.4％，控制提高率分别为43.4％和112.1％。

糖尿病患者不仅主要指标得到了有效控制，其他危险因素

也得到一定程度的控制。除高密度脂蛋白外，其他危险因素管

理后均较管理前有比较明显的改善，其中体质量、体质量指数、

腰围、总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白分别下降 2.0 kg、

0.7 kg/m2、3.1 cm、0.34 mmol/L、0.42 mmol/L和0.13 mmol/L，差

异均有统计学意义（P＜0.05），具体见表3。

表3 管理前和管理后体质量及血脂指标变化情况（x±±s，n＝

270）

Tab 3 The changes of body weight and blood lipid index be-

fore and after management（x±±s，n＝270）

评价指标

体质量，kg

体质量指数，kg/m2

腰围，cm

总胆固醇，mmol/L

甘油三酯，mmol/L

高密度脂蛋白，mmol/L

低密度脂蛋白，mmol/L

管理前

63.8±10.9

24.8±3.4

84.4±10.9

4.96±1.09

1.94±1.2

1.31±0.34

2.83±0.77

管理后

61.8±10.5

24.1±3.2

81.3±10.4

4.62±0.8

1.52±0.78

1.32±0.28

2.7±0.54

t

2.17

2.46

3.36

4.13

4.82

0.37

2.27

P

0.03

0.01

0.00

0.00

0.00

0.70

0.02

2.5 患者满意度

目标人群对“知己健康管理”普遍满意，服务满意度达到

表1 管理前后糖尿病患者相关知识知晓率（n＝270）

Tab 1 The awareness rate of the knowledge about diabetic

patients before and after management（n＝270）

项目

血糖正常值
危险因素
主要并发症
定时测血糖
定时服药
正确饮食控制
有氧运动

管理前
人数
126

76

90

132

141

148

87

百分比，％
46.67

28.15

33.33

48.89

52.22

54.81

32.22

管理后
人数
244

162

197

183

206

179

191

百分比，％
90.37

60.00

72.96

67.78

76.30

66.30

70.74

χ2

119.53

55.56

85.15

19.81

34.82

13.26

80.19

P

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

··1329



China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 14 中国药房 2014年第25卷第14期

100％。作为“知己健康管理”效果评价的重要组成部分，在项

目管理结束后，用“知己门诊随访调查表”对目标人群按服务

的方式方法、医师的服务内容、医师的服务态度、健康教育和

对自己目前病情的控制情况等进行问卷调查。调查结果显示

各项指标满意率均超过90％，无一例不满意，具体见表4。

表4 患者满意度调查结果（n＝270）

Tab 4 Results of satisfaction survey（n＝270）

调查内容
管理方式
服务内容
服务态度
健康教育
病情控制

满意，％
98.2

94.7

99.5

91.2

92.7

比较满意，％
1.8

5.3

0.5

8.8

7.3

不满意，％
0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

3 讨论
随着我国人口老龄化的到来，糖尿病发病率的逐年上升，

老年糖尿病患者这个特殊群体的防治工作受到相关机构的高

度重视[3-4]。研究显示，老年糖尿病患者治疗依从性差、自我管

理能力下降，使得老年糖尿病患者发生并发症风险显著升

高。多数患者在治疗过程中或通过社区普通的宣教对糖尿病

有初步的了解，但在院外治疗过程中仍然存在很多误区和盲

区。2009年国家推行基本公共卫生服务项目，将老年人健康

管理和糖尿病的管理纳入基本公共卫生服务项目，但城市社区

卫生服务中心在开展糖尿病管理项目时更侧重于对患者的日

常体检和随访，而缺少对糖尿病患者饮食、运动等生活方式的

干预，导致糖尿病患者发现率提高而血糖控制率没有明显改

善。如何通过社区提高该群体的健康行为和生理指标的影响，

进而实现对患者的全方位管理、降低并发症的发生及提高血糖

控制达标率是探索糖尿病的有效管理模式的关键问题[5-6]。

通过本次干预活动的结果来看，采用“知己健康管理”模

式强化干预后，调查对象的血糖正常值、危险因素、主要并发

症、定时测血糖、有氧运动方法、定时服药及正确饮食控制等

知晓率有显著提高。提示该群体对相关知识了解仍然缺乏，

需要不断地强化。运动指标的干预结果显示，干预后每日总

运动量管理前后无明显差异（P＝0.62），但有效运动量平均每

天提高50 kcal，运动时间平均每天增加10 min，运动次数平均

每天增加 0.3次，提示有效运动得到明显提高，有利于促进机

体代谢。

体质量及血脂指标监测结果显示，干预后各项指标改善

优于对照组，其中体质量、体质量指数、腰围、总胆固醇、甘油

三酯和低密度脂蛋白改善最为显著。刘文斌等[7]对糖尿病的

社区干预结果显示，短期普通的宣教干预对患者的血脂等指

标有改善但不能达到理想的控制目标；而通过“知己健康管

理”模式干预后对血脂指标的改善更为明显。由此认为，“知

己健康管理”模式给予糖尿病患者干预的有效性是肯定的，对

血糖和体质量在短期干预中可获得明显改善，且对血脂指标

的改善也较为显著。但需要指出的是，该结论的得出是短期

的，要获得血糖、血脂等指标的全面改善则需要长期、有效的

强化干预[8]。

既往对于糖尿病的防治，多侧重于血糖控制，而并未将有

效运动指标和血脂的控制置于同等地位予以重视[9-10]。目前认

为，单纯控制血糖不足以很好地预防和减少冠心病、脑卒中等

并发症的风险，控制和降低糖尿病发病危险因素，才能从根本

上预防和降低糖尿病发病的风险。国外前瞻性糖尿病研究

（UKPDS）表明，控制糖尿病患者血压在降低心血管病危险上

具有重要意义。提高有效运动量及强化控制血脂指标在降低

糖尿病并发症方面的作用可能比强化控制血糖更重要。通过

严格控制血压，可以使发生心血管和微血管并发症的危险性

降低 24％～56％，心肌梗死的危险性降低 21％。中国大庆糖

尿病预防后续研究结果也表明，与对照组相比，以饮食和运动

为主要内容的生活方式干预使 2型糖尿病的发病率降低了

51％。生活方式干预组在积极干预期间发生糖尿病的风险减

少了一半，在随访的20多年间减少了43％。该结果提示生活

方式干预预防糖尿病的作用长期而持久。不仅因为这种干预

在强化干预期间有效地降低了血糖，而且干预期间所养成的

良好生活习惯使人们受益终身。研究结果表明在中国糖尿病

前期人群中，以小组形式开展的以饮食和运动为内容的生活

方式干预，可以长期持久地减少糖尿病的发生。因此，“知己

健康管理”模式对于糖尿病患者的管理应包括血糖、血脂、运

动等项目的全面管理。尤其应加强对患者的均衡营养膳食教

育，针对患者的病情控制情况合理制订膳食食谱，结合合理的

运动，让患者通过“知己健康管理”，强化健康知识，养成科学

锻炼的习惯和建立合理膳食的意识，形成良好的生活方式及

饮食习惯，改善自己的健康状况，获得良好的健康效益，帮助

患者实现自我管理，从而达到减少高危因素、降低致残率、提

高生命质量的目的。
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