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摘  要 

糖尿病是一种全身系统性、慢性进行性疾病，近年来其发病率逐年增高，已成为全球面临的重大公共卫

生问题。因糖尿病控制不良造成的多种慢性并发症，严重影响着患者生存及生活质量。我国糖尿病患病

人数居全球之首，但其管理形势一直不容乐观。共同照护模式改变了传统的糖尿病诊疗流程，以患者为

中心，整合多学科管理团队，为患者提供全程连续规范化管理和教育支持，改善患者治疗成效及生活质

量，提升诊疗效率及服务价值，为个人及社会带来显著效益，被认为是能够明显提升糖尿病管理成效的

新举措，未来有望帮助我国实现糖尿病规范化及同质化管理。  
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Abstract 

Diabetes is a systemic and chronic progressive disease. In recent years, its incidence increased year 
by year, and has become a major public health problem in the world. Poor control of diabetes caused 
by a variety of chronic complications seriously affects the survival and quality of life of patients. The 
number of people with diabetes in China ranks first in the world, but its management situation has 
not been optimistic. The diabetes shared care model changes the traditional diabetes diagnosis and 
treatment process, focuses on patients, integrates a multidisciplinary management team, provides 
patients with continuous standardized management and educational support throughout the whole 
process, improves the treatment effectiveness and quality of life of patients, enhances the diagno-
sis and treatment efficiency and service value, and brings significant benefits to individuals and 
society. It is considered a new measure that can significantly improve the effectiveness of diabetes 
management. In the future, it is expected to help China achieve standardized and homogeneous 
management of diabetes.  
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1. 引言 

糖尿病是由遗传和环境因素共同引起的一组以糖代谢紊乱为主要表现的临床综合征，近年来其患病

率增长迅速，已成为威胁人类健康的四大慢病之一。据国际糖尿病联盟(IDF)报道，2021 年全球成年糖尿

病患者人数达到 5.37 亿，相比 2019 年，增加了 7400 万人，增幅达 16%，推测到 2045 年将达到 7.83 亿，

我国糖尿病患病人数居全球之首，已达 1.4 亿[1]。 
糖尿病是一种与生活方式密切相关的进展性疾病，随着病情的不断发展可能会导致患者出现微血管

病变、大血管病变、神经病变等一系列并发症，危害患者的身心健康，缩短患者的生存时间，降低患者

的生活质量。糖尿病患者出现心血管疾病、过早死亡、失明、肾衰竭、截肢、骨折、虚弱、抑郁和认知

能力下降等健康问题的风险更高[2]。在实施糖尿病治疗的过程中若想取得理想的效果不能只依赖药物治

疗，需要给予患者连续的健康教育管理及支持，提升患者自我管理能力是全面良好控制糖尿病的关键，

而建立合理可持续的糖尿病管理模式，是一切糖尿病教育管理的基石。 
国内外糖尿病指南均推荐[3] [4]，患者应接受多学科整合团队的持续管理。共同照护模式强调多学科

团队协作管理糖尿病，改变了由一个医生面对一个患者传统的糖尿病诊疗流程，转变为由一个团队面对

一个患者。该团队由专科医生、糖尿病专科护士、营养师、运动康复师、药师、心理医生等组成，全方

位关注糖尿病、糖尿病并发症及糖尿病合并症的综合评估与管控，提高患者生活质量和治疗成效，促进

医患和谐，提升了诊疗效率以及服务价值，成为世界范围内备受关注的慢病管理模式，被认为是能够明

显提升糖尿病管理成效的新举措。本文通过对共同照护模式相关研究进行综述，探讨共同照护模式在糖

尿病患者中的应用成效。 
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2. 共同照护模式概述 

2.1. 共同照护模式的起源及发展 

上世纪中期，糖尿病传统管理模式是以医生为核心，对患者进行管理，且主要局限于院内，导致医

生工作繁复，糖尿病患者无法受到全面、持续性管理，自我管理能力较低，只能通过药物调整血糖，病

情不能得到有效控制，至此共同照护模式于 1953 年提出[5]，医院将患者转移到社区基层医疗单位，设立

糖尿病小型门诊，由基层医师、社区护理人员及上级医院组成的专业团队进行共同照护。共同照护模式

在糖尿病、慢阻肺、结核、哮喘及孕产妇管理等慢病管理中发挥作用，受到广泛认可[6] [7]。1994 年，

英国学者 Hickman 等对慢性病共同照护模式进一步定义，明确定义其由六要素构成，即社区诊所、基本

沟通模式、联络会、共同照护病历卡、共同照护计算机系统、电子邮件[8]，使医院顾问和全科医生共同

参与慢性病患者的护理计划，通过在常规出院记录和转诊记录之外加强信息交流来了解患者病情，为患

者提供全病程持续性管理与支持。 
我国台湾地区于 20 世纪 90 年代引进共同照护模式，首先于宜兰县试点开展，后于 2001 年正式在全

台湾推广施行，以降低糖尿病的医疗费用，并改善糖尿病管理和血糖控制为目标。台湾糖尿病共同照护

模式以多学科照护团队的慢性模式为基础，并提供 P4P (Pay-for-Performance) [9]财务激励，鼓励提供者增

加定期随访、自我教育和全面的糖尿病特异性评估。共同照护团队成员，包括医生、护士、营养师，都

需要参加临床培训才能获得台湾糖尿病共享护理系统的认证[10]。加入共同照护团队人员逐年增加，参与

患者血糖达标率升高、自我管理能力改善、急性慢性并发症得到有效的控制[11]，目前共同照护模式已成

为台湾地区糖尿病主要管理服务模式。近几年我国大陆地区部分城市已陆续启动糖尿病共同照护模式，

充分吸取前人经验，以患者为中心，结合互联网、移动医疗构建线上线下一体化、院内院外一体化的共

同照护模式[12]，对糖尿病患者实现全病程规范化闭环管理，目前已初见成效。 

2.2. 共同照护模式理念 

共同照护模式强调糖尿病管理中的多学科团队合作，团队成员包括内分泌专科医师、护士、经认证

的照护师、运动指导师和营养师等[13]，以患者为中心，结合患者的生活习惯、文化背景以及心理状态等

实际情况实施个性化照护，确保患者掌握糖尿病相关健康教育知识，提高患者的自我管理能力，帮助患

者平稳控制血糖、维持各项代谢指标达标，降低各类并发症发生的风险，改善患者的整体健康水平，保

持健康良好的生活习惯和积极健康的心理状态，让患者不再受糖尿病困扰。在共同照护模式下，患者愿

意积极配合医护人员及照护团队诊治工作，不会再感到糖尿病给生活带来的是无尽的负担，从而乐观面

对生活。 

2.3. 共同照护模式流程 

在初次接诊患者时，医生首先了解患者基本病情，当患者符合共同照护入组标准时，医生尊重患者

意愿询问患者是否愿意加入糖尿病共同照护管理模式，若患者同意，入组后为全面了解糖尿病患者基本

情况、身体素质、疾病史、依从性等情况，医生将详细记录患者病史，为患者进行体格检查、实验检查

评估、问卷调查等，为患者制定糖尿病管理计划，进行糖尿病自我管理教育。为做到全病程管理，患者

需要坚持定期随诊，每季度进行糖化血红蛋白、血脂谱、尿微量白蛋白检查，每年度进行眼底检查、足

部筛查、肢体动脉检查等并发症筛查，若患者病情需要可临时加诊。每次复诊共同照护团队对患者膳食

营养状况、体重变化、有无低血糖症状、有无不适、用药依从性、自我管理能力等进行详细问询与评估，

监测患者健康状态，适时为患者提供照护服务。 
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共同照护团队包括内分泌专科医师、护士、经认证的照护师、运动指导师和营养师等，分工协作，

以患者为中心提供照护服务：1) 内分泌专科医师根据当次就诊糖化血红蛋白、肝功、肾功、血脂谱、血

管彩超等并发症检查结果，对患者用药方案进行修正。2) 专科护士观察患者足部皮肤情况，进行足部筛

查及其他并发症体格检查，必要时汇报医生或引导患者转诊至皮肤科、烧伤科等进行处理；核对患者药

物应用时间、剂量是否正确；询问患者是否有低血糖发生，告知低血糖处理方法；对于应用胰岛素的患

者，进行胰岛素注射讲解指导，确保患者熟练掌握胰岛素注射技能。3) 眼底筛查技师使用眼底照相仪负

责初步筛查患者眼底情况，必要时转介至眼科做进一步治疗。4) 助理护士负责抽血、测血糖、血压、身

高、体重、腰围等体格检查。5) 营养师以 24 h 膳食回顾法对患者饮食习惯进行评估，辅以食物模型对患

者进行糖尿病饮食知识教育。6) 运动指导师结合患者体重及身体状况，为患者选择合适的运动方案。7) 照
护师将所有检查结果、病历、营养调查、教育师的护理卫生教育及足部筛查等信息均电子化记录到共同

照护系统中，以便共同照护团队医务人员及时查看、更新，并互相沟通患者信息，全面系统管理患者。 

3. 共同照护模式在糖尿病患者中的临床应用现状 

3.1. 临床应用成效 

目前国内外多项研究证实，应用共同照护模式进行糖尿病管理，可显著改善患者血糖、血脂控制水

平，提升患者自我管理能力及生活质量[14] [15] [16]，降低心血管事件、卒中、住院感染风险和全因死亡

率[17] [18]。与传统糖尿病管理模式相比，共同照护模式具有明显优势[19] [20] [21] [22]。 
北京大学第一医院于 2016 年引进共同照护模式，利用物联网设备，构建互联网 + 糖尿病共同照护

模式，实现面对面 + 远程全病程规范化模式管理。互联网的应用，进一步紧密了照护团队与患者的联系，

当患者在院外有问题或出现特殊血糖事件时，照护团队可及时提供督促、鼓励与专业支持[23]，随访患者

后研究得出执行一定水平的线上自我管理支持可提高糖尿病患者糖化血红蛋白达标率[24]。在体医融合背

景下，北京大学第一医院与国家体育总局体育科学研究所开展合作，由国家体育总局体育科学研究所委

派运动指导师，经过相关培训后及考核后为患者进行运动评测，根据患者具体情况及医师指导意见，为

患者开具运动处方。增加线上管理师，同样需经过专业培训，掌握患者基本病情信息，在团队中协调各

方人员职责，与患者保持密切联系，加强管理连续性，成为照护团队与患者之间的沟通桥梁[25]。该院自

开展糖尿病共同照护模式以来，结合我国国情将管理流程逐步完善，已取得显著成效。 
首都医科大学附属北京朝阳医院及附属潞河医院均开展了糖尿病共同照护模式[26] [27]，设立共同照

护综合管理教育门诊，应用互联网 + 医疗模式，以患者为中心，整合多学科专业人员对患者进行全病程、

综合、持续管理，保证其全面性、系统化、规范化，缓解了糖尿病门诊的压力，填补了院外管理的空白

及糖尿病管理细节，解决了患者就诊时间短的问题，患者满意度提高，糖尿病的管理效果整体提升。 
除此之外，近年来共同照护模式已在国内多个城市多家医院逐步开展：张琳等[28]在广东省惠州市第

一人民医院开展研究，发现对 2 型糖尿病患者采用共同照护模式干预，可有效提高患者对疾病相关健康

知识的掌握度和自我效能，切实控制和改善其血糖水平，对护理工作的满意度也有所提高；顾萍等[29]
在江南大学附属医院内分泌科将共同照护模式应用于 2 型糖尿病患者中，改善了患者血糖指标及应对方

式，并且促进患者自我管理能力与生活质量提高，干预效果良好；东南大学附属中大医院胡遴等[30]应用

共同照护模式将住院患者与门诊患者管理相互结合，形成闭环，提供高效的血糖管理，有效改善老年 2
型糖尿病患者各项代谢指标，提高自我管理能力；郑州大学第一附属医院[31]开发共同照护管理平台，在

妊娠期糖尿病患者管理中取得满意效果；谢月华等[32]将区域医疗服务共同体与共同照护模式整合，充分

发挥基层医疗机构在慢性病管理中的作用，同时也减轻上级医院医护人员的压力，通过集中自护学校、

诊间、家庭随访及建立微信群等多环节，对患者不断地进行序贯式糖尿病知识和技能的教育，便于患者
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咨询学习。患者糖尿病知识晓率和自我管理能力得到明显提高，有效控制血糖水平；韩进超等[33]同样经

研究证明了在共同照护模式基层卫生机构具有较高的开展价值及可行性。 

3.2. 社会经济效益 

糖尿病是一种终身慢性疾病，随着其病程进展，并发症的风险也不断增加，可造成机体多器官、多

系统损伤，有显著致残、致死风险，其产生的直接或间接费用，给患者、家庭及社会带来巨大医疗和经

济负担[34]。因此，我国亟需建立更健全的糖尿病管理模式。 
共同照护模式通过对糖尿病患者实行全病程、综合、持续管理，显著改善糖尿病教育效果，提高患

者依从性和达标率，有效改善患者临床结局，提高生活质量。既往已有研究通过糖尿病预测模型证实患

者教育能够减少长期糖尿病管理成本[35] [36]，通过增加个人总医疗费用可使其终末期肾病降低 45.5%，

糖尿病眼病降低 30.9%，心肌梗死降低 9.2%；预期寿命增加 1.1 年，质量调整生命年(QALY)增加 0.76
年。并且在改善以上患者的长期预后的同时，并不增加患者的直接药物成本，而代谢指标维持良好控制

则可能让长期间接花费减少[14]，从而最大程度地减少社会资源的消耗。同时共同照护模式除线下诊疗外，

通过互联网远程医疗提供线上照护服务，使患者就医更便捷且无交通成本，提高患者满意度及依从性，

提高诊疗效率，节省医疗资源，未来在基层医院的推广具有可行性。 

3.3. 临床应用局限性 

共同照护模式通过全病程规范化管理，补全了院外糖尿病诊疗和管理，形成闭环，让糖尿病患者治

疗、教育和管理变得完整而高效，对改善糖尿病患者整体健康结局起到积极的促进作用，但在目前临床

应用中也存在一定局限：1) 我国将互联网医疗与共同照护模式进行整合，为患者就医带来便利，提高诊

疗和管理效率，但同时在网络监管、医疗服务质量和医疗安全保障等领域面临诸多挑战，在法律、业务、

技术和安全等不同方面存在潜在风险。针对此问题，国家已出台相应法规、政策予以引导和推动，并提

出相关指南[34]和共识[37]对诊疗环节进一步规范。2) 我国大陆地区对于共同照护等慢病管理尚无明确医

保支付手段及对医护人员的相关激励政策。为提升医疗服务价值，引入医疗保险等第三方支付势在必行，

可结合国情，借鉴台湾照护经验，将相关过程性、结果性指标如代谢指标达标率、并发症及不良事件发

生率等纳入考核指标，按绩效付费，提高医护人员管理糖尿病的积极性。 

4. 展望 

我国糖尿病患者人数居全球首位，糖尿病控制率低，对于糖尿病管理相关研究起步也较晚，目前亟

需适合我国国情的糖尿病管理模式。共同照护模式应时而生，整合多学科管理团队，以患者为中心，为

患者提供全程规范化管理，提高患者代谢指标达标率，改善临床结局、健康状况和生活质量，提升糖尿

病管理效果，缓解医疗资源压力，带来不可忽视的临床及社会效益。我国对共同照护模式的探索和应用

远不止于此，未来通过政府、社会、医护人员、患者多方共同努力，整合先进技术及理念，在实践中不

断总结经验，逐步优化，有望将该模式向更多城市及基层推广，使糖尿病管理的规范化和同质化成为可

能。 
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