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摘  要 

目的：本研究旨在探讨通过强调餐后2小时血糖监测，采用家庭医生团队管理模式对老年糖尿病患者血

糖控制效果进行评价，进而为家庭医生团队管理模式是否需要强化餐后2小时血糖监测提供切实证据。

方法：本研究采取前瞻性队列研究，连续入选重庆市渝北区大湾中心卫生院2020-06~2020-12参加老年

人免费体检，且确诊为2型糖尿病的患者共481例，其中4人因外出等原因被剔除，采用随机数字表法将

患者分为对照组和干预组。其中对照组(女性142例，男性96例，n = 238)：只接受常规家庭医生团队管

理，在对患者进行糖尿病随访时只监测空腹血糖。干预组(女性147例，男性92例，n = 239)：对患者进

行糖尿病随访时不仅监测空腹血糖，还须监测餐后2小时血糖。同一时间段分别采取不同的管理模式，

干预12个月后，再次检测并比较两组糖化血红蛋白(HbAlc)、空腹血糖(FBG)、餐后2小时血糖(2h-PBG)、
血脂、舒张压(DBP)、收缩压(SBP)、体质指数(BMI)等指标，应用SPSS 22.0软件进行统计分析。对正态

分布的资料采用t检验，P < 0.05表明差异具有统计学意义。结果：经为期12月的家庭医生团队管理后，

两组BMI、HDL-C、TC等指标间差异无统计学意义(P > 0.05)；干预组FBG、2h-PBG、HbAlc及TG、LDL-C、
舒张压、收缩压等均优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：强调餐后2小时血糖监测的家

庭医生团队管理模式，能够有效控制糖尿病患者血糖及血脂水平，具有临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: The study aims to evaluate the effect of family doctor team management on the gly-
cemic control of elderly diabetic patients in the community by emphasizing 2 hours postprandi-
al blood glucose monitoring, so as to provide tangible evidence for whether the family doctor 
team management mode needs to strengthen the 2 hour postprandial blood glucose monitoring. 
Methods: A prospective cohort study was conducted. 481 consecutive patients were enrolled in 
the 2020-06~2020-12 of the Da Wan Health Center in Yubei District, Chongqing. 481 of them were 
diagnosed with type 2 diabetes and 4 were excluded for reasons such as going out. The patients 
were randomly divided into control group (142 females, 96 males, n = 238): Only received routine 
family doctor team management, only fasting blood glucose was monitored during follow-up. In-
tervention group (147 women, 92 men, n = 239): Fasting blood glucose and 2-hour postprandial 
blood glucose were monitored during follow-up. At the same time, different management modes 
were adopted. After 12 months of intervention, BMI, SBP, DBP, HbAlc, FBG, 2h-PBG of two groups 
were detected and compared again. SPSS 22.0 software was used for statistical analysis. The data 
of normal distribution were tested by t-test, P < 0.05, which showed that the difference was statis-
tically significant. Results: Comparison of the changes of the above indexes between the two 
groups before and after intervention: After 12 months of family doctor team management, there 
was no significant difference between the two groups in BMI, HDL-C, TC and other indexes (P > 0.05); 
FBG, 2h-PBG, HbAlc, TG, LDL-C, diastolic blood pressure and systolic blood pressure in the interven-
tion group were better than those in the control group (P < 0.05), the results showed that the differ-
ence was statistically significant. Conclusion: The family doctor team management mode emphasiz-
ing 2 hours postprandial blood glucose monitoring can effectively control the blood sugar and blood 
lipid level of diabetics, and is worthy of clinical popularization and application. 
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1. 引言 

糖尿病是全球性公共卫生问题，且我国糖尿病患病人数高，居世界第一，糖尿病是继心脑血管疾病、

肿瘤之后另一个严重危害我国人民健康的慢性非传染性疾病[1]。根据最新的流调数据，依 WHO 诊断标

准，我国糖尿病患病率已上升至 11.2%。我国糖尿病患病率高，并发症多，患者痛苦率较高，应加强糖
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尿病筛查和诊断工作及糖尿病患者的社区和个人管理[2] [3] [4] [5]。根据我国 2 型糖尿病患者健康管理服

务规范(基本公卫第三版)，卫生健康委员会要求对确诊的 2 型糖尿病患者，每年提供 4 次免费空腹血糖检

测。事实上，老年糖尿病患者常常表现为餐后血糖升高[6]，仅仅筛查空腹血糖可能会对这一部分患者造

成遗漏，从而误判血糖控制情况。在一定程度上，2h-PBG 还可对患者胰岛 β 细胞的储备功能进行反映，

反馈出空腹血糖无法反映出的进食与降糖药使用的合理性。本研究利用加强 2 型糖尿病患者餐后 2 小时

血糖监测力度，分析家庭医生团队强调餐后 2 小时血糖监测对血糖管理的效果及应用价值，以期规范 2
型糖尿病患者血糖监测的操作流程，现整理报告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

连续入选重庆市渝北区大湾中心卫生院 2020-06~2020-12 参加老年人免费体检，且确诊为 2 型糖尿

病的患者 481 例，最终 4 人因外出等原因剔除，并随机分为对照组(女性 142 例，男性 96 例，n = 238)和
干预组(女性 147 例，男性 92 例，n = 239)。入选标准：① 符合中国 2 型糖尿病防治指南 2020 年版本，

明确诊断为糖尿病；② 本地区常住居民，居住时间超过 1 年；③ 具有正常思维与理解能力，可与医护

人员有效沟通，并自愿参与到本研究当中。排除标准：① 合并有认知功能障碍、精神疾病、严重心脑血

管疾病、恶性肿瘤患者或生活无法自理者；② 妊娠或哺乳期妇女；③ 拒绝加入研究者。本研究上报渝

北区大湾中心卫生院医学伦理委员会审核并最终通过。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 收集资料 
对入选本次研究的患者，分别进行年龄、性别、病程等一般资料的收集。 

2.2.2. 家庭医生团队管理 
家庭医生团队包括一名全科医师、一名公共卫生医师及一名社区护士。其中全科医师负责 2 型糖尿

病患者的健康评估、疾病诊治、健康管理方案制定、门诊咨询、义诊咨询、健康教育等工作。社区护士

负责患者档案建立、健康情况收集、家庭医生签约、生理指标检测、通过短信反馈健康信息、电话及现

场随访等工作。公卫医师负责宣传资料分发、义诊咨询、微信群消息推送等。 
对照组：本组患者仅给予常规家庭医生团队管理。 
干预组：本组患者实行强调餐后 2 小时血糖监测的家庭医生团队管理模式。即进行 2 型糖尿病患者

随访时严格按照要求对其进行餐后 2 小时血糖监测，并对其进行相关健康教育及指导，测量后与临床标

准进行对比，并根据结果进行个体化饮食教育、药物治疗方案调整等。 

2.2.3. 糖尿病的分级管理[7] [8] [9] 
1) 患者血糖控制效果良好(FBG 低于 7.0 mmol/L，同时 2h-PBG 低于 10.0 mmol/L)，使用药物过程中

未出现不良反应，除原有并发症之外未出现其他类型并发症，或原有并发症较为稳定，根据情况进行下

一次随访预约。 
2) 患者首次血糖控制不佳(FBG达到或超过 7.0 mmol/L或 2h-PBG达到或超过 10.0 mmol/L)或使用药

物后出现不良反应，根据患者用药依从情况进行相应指导，适当对现有药量进行增加，或者尝试换用其

他降糖药物，用药 2 周后随访。 
3) 患者出现连续血糖控制不佳或用药后不良反应无法或很难控制，以及有新类型并发症出现或原有

并发症持续加重，建议并协助患者转诊至上级医院，2 周内随访其血糖控制情况。 
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4) 对患者进行针对性的健康教育，了解患者生活方式，改正不良习惯并制定改进目标与实施计划，

在下一次进行随访时对实施进展进行评估。 

2.3. 观察指标 

干预组与对照组均进行为期 12 个月的家庭医生团队管理，干预前后分别对两组患者的体质指数

(BMI)、空腹血糖(FBG)、餐后 2 小时血糖(2h-PBG)、糖化血红蛋白(HbAlc)和高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)等血脂指标以及舒张压(DBP)、收缩压(SBP)
进行检测[10]。 

2.4. 统计学方法 

本研究相关数据资料整理、编码后建立 EXCEL 数据集，再录入至 SPSS 22.0 软件进行统计分析，对

正态分布的资料采用( x s± )表示，对应进行 t 检验，计数资料采用 n (%)表示，对应采用 χ2 检验，以输出

结果中 P < 0.05 为差异有统计学意义的指标。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较 

一般资料方面，两组年龄、性别等差异无统计学意义(P > 0.05)，如表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 例数 年龄(岁) 性别(男/女) 病程(年) 

干预组 239 66.85 ± 7.23 92/147 8.32 ± 2.73 

对照组 238 67.23 ± 7.42  96/142 8.38 ± 2.79 

t/χ2  0.566 0.170 0.237 

P  0.571 0.681 0.812 

3.2. 两组血糖、血脂及血压指标干预前后比较 

经为期 12 月的家庭医生团队管理后，两组 BMI、HDL-C、TC 等指标间差异无统计学意义(P > 0.05)；
干预组 FBG、2h-PBG、HbAlc 及 TG、LDL-C、舒张压、收缩压等均优于对照组，差异具统计学意义(P < 
0.05)，如表 2~5 所示。 

 
Table 2. Comparison of FBG, 2h-PBG and HbAlc before and after intervention ( x s± ) 
表 2. 两组 FBG、2h-PBG 及 HbAlc 指标干预前后比较( x s± ) 

组别 例数 
FBG (mmol/L) 2h-PBG (mmol/L) HbAlc (%) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 239 8.62 ± 2.31 7.27 ± 2.14 12.93 ± 2.73 10.69 ± 2.52 8.43 ± 0.87 7.42 ± 0.75 

对照组 238 8.61 ± 2.34 8.22 ± 2.26 13.01 ± 2.77 12.53 ± 2.36 8.39 ± 0.89 8.21 ± 0.72 

t  0.047 4.714 0.318 8.230 0.496 11.734 

P  0.963 0.000 0.751 0.000 0.620 0.000 
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Table 3. Comparison of TG, HDL-C and LDL-C before and after intervention ( x s± ) 
表 3. 两组 TG、HDL-C、LDL-C 干预前后比较( x s± ) 

组别 例数 
TG HDL-C LDL-C 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 239 1.96 ± 1.15 1.31 ± 0.35 1.21 ± 0.33 1.29 ± 0.36 3.17 ± 1.16 2.43 ± 0.97 

对照组 238 1.99 ± 1.17 1.75 ± 0.41 1.23 ± 0.34 1.32 ± 0.37 3.14 ± 1.09 3.05 ± 1.02 

t  0.282 12.607 0.652 0.897 0.291 6.803 

P  0.778 0.000 0.515 0.370 0.771 0.000 
 
Table 4. Comparison of BMI and TC before and after intervention ( x s± ) 
表 4. 两组 BMI、TC 干预前后比较( x s± ) 

组别 例数 
BMI TC 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 239 25.67 ± 4.04 25.31 ± 3.77 5.03 ± 1.27 4.87 ± 1.19 

对照组 238 25.73 ± 3.97 25.52 ± 3.81 4.99 ± 1.24 4.95 ± 1.21 

t  0.164 0.605 0.348 0.728 

P  0.870 0.545 0.728 0.467 

 
Table 5. Comparison of blood pressure before and after intervention ( x s± ) 
表 5. 两组血压干预前后比较( x s± ) 

组别 例数 
舒张压 收缩压 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 239 92.45 ± 8.69 81.29 ± 6.65 153.36 ± 18.93 131.69 ± 10.75 

对照组 238 92.56 ± 8.73 87.58 ± 6.71 152.77 ± 19.21 143.67 ± 13.67 

t  0.138 10.283 0.338 10.641 

P  0.890 0.000 0.736 0.000 

4. 讨论 

2 型糖尿病患者血糖达标的一个重要条件即为定期血糖监测。临床资料显示，多种慢性并发症的发

生与发展均与患者血糖控制的结果存在密切关联。在糖尿病的临床治疗中，血糖监测占有重要地位[11] 
[12] [13]。《中国 2 型糖尿病防治指南(2021 年版)》明确指出，糖尿病患者需进行定期血糖监测，且监测

频率与监测时间需根据患者病情进行调整[14]。监测 2h-PBG 是评估糖尿病治疗疗效、调整治疗方案的重

要手段。糖尿病患者对血糖监测频率进行科学、合理的掌握并开展监测，是对糖尿病相关并发症进行有

效避免与缓解的必要条件，但就目前情况而言，血糖监测仍为社区 2 型糖尿病患者最薄弱的环节[15] [16]。 
本研究中，干预组应用强调餐后 2 小时血糖监测的家庭医生团队管理模式，结果显示，经过 12 个月

的干预，干预组 HbAlc、FBG、2h-PBG、LDL-C、TG、DBP、SBP 等均低于干预前及同期对照组，差异

均具统计学意义(P < 0.05)。这表明在家庭医生团队管理模式中强化餐后 2 小时血糖监测可对 2 型糖尿病

患者血糖控制效果进行有效提升。分析原因，监测餐后 2 小时血糖，时间上易与患者休息或工作时间发

生冲突，患者在无医师特别强调的情况下主动监测的依从性很低[17]，但餐后 2 h 血糖在 2 型糖尿病患者
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血糖监测中具有较重要的临床意义。大部分 2 型糖尿病患者属于非胰岛素依赖型糖尿病患者，其空腹血

糖不高，但餐后 2 小时血糖很高，餐后 2 小时血糖是反映胰岛 β细胞储备功能的重要指标，患者仅测量

空腹血糖时即使正常也不能说明其血糖控制完全有效[18] [19]。此外，餐后 2 小时血糖监测还可对一段时

间内降血糖药物的使用效果及进食是否合理等进行探查[20]。本研究中，家庭医生团队对患者进行餐后 2 
h 血糖监测健康教育、定期随访，并对患者生活方式改进策略进行制定与落实，有利于患者对自身血糖

情况、血糖控制效果、进食合理性等进行了解，再通过家庭医生团队的健康教育、糖尿病分级管理等，

可对患者血糖、血脂控制起到积极作用。 
综上所述，对 2 型糖尿病患者应用强调餐后 2 小时血糖监测的家庭医生团队管理模式，能够有效控

制其血糖及血脂水平，具临床推广应用价值。 
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