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全科—内科协同管理模式在糖尿病患者健康管理中

的应用研究
桑成青

青海省黄南藏族自治州同仁市中医院，青海 西宁  811600

DOI:10.61369/MRP.2026010009

摘      要  ：  �目的：研究全科 — 内科协同管理模式在糖尿病患者健康管理里的运用成效，评判该模式对糖尿病控制效果、患者生

活质量水平以及并发症预防作用的影响。方法：选取 2023 年 12 月至 2025 年 1 月期间的 100 例糖尿病患者展开回

顾性分析，运用全科与内科协同管理的模式，将患者划分成不同组别并为各组实施有差异的管理方案。分别对两组患

者的血糖控制状况、糖尿病相关并发症出现情况、生活质量评分展开评估，同时运用统计学方法对所得数据进行分析

处理。结果：实验组的空腹血糖（6.2±1.1 mmol/L）与 HbA1c（6.1±0.9%）明显低于对照组（空腹血糖 7.5±1.3 

mmol/L，HbA1c7.3±1.0%）（P<0.01）。实验组糖尿病并发症发生概率明显低于对照组（糖尿病视网膜病变 8% 对

比 24%，糖尿病肾病 6% 对比 20%，糖尿病神经病变 4% 对比 16%）（P<0.05）。采用 SF-36 量表评估可知，实

验组在身体功能、情感健康以及社会功能等方面的评分明显高于对照组（P<0.01）。结论：全科 — 内科协同管理模

式能够有效提升糖尿病患者的健康管理水准，改善血糖控制效果，减少并发症的发生，提高患者生活质量，在临床应

用中具备较好的价值。
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Abstract  :  � Objective: To study the effectiveness of a collaborative management model between general practice 

and internal medicine in the health management of patients with diabetes mellitus, and to evaluate the 

impact of this model on diabetes control, patients' quality of life, and the prevention of complications. 

Methods: A retrospective analysis was conducted on 100 patients with diabetes mellitus from 

December 2023 to January 2025. Using a collaborative management model between general practice 

and internal medicine, patients were divided into different groups and implemented with varying 

management plans. Blood glucose control status, the occurrence of diabetes-related complications, 

and quality of life scores were assessed for both groups, and statistical methods were employed to 

analyze the collected data. Results: The experimental group exhibited significantly lower fasting blood 

glucose levels (6.2±1.1 mmol/L) and HbA1c levels (6.1±0.9%) compared to the control group (fasting 

blood glucose 7.5±1.3 mmol/L, HbA1c 7.3±1.0%) (P<0.01). The incidence of diabetes complications 

in the experimental group was significantly lower than that in the control group (diabetic retinopathy: 8% 

vs. 24%, diabetic nephropathy: 6% vs. 20%, diabetic neuropathy: 4% vs. 16%) (P<0.05). According 

to the SF-36 scale assessment, the experimental group scored significantly higher than the control 

group in terms of physical function, emotional health, and social function (P<0.01). Conclusion: The 

collaborative management model between general practice and internal medicine can effectively 

enhance the health management level of patients with diabetes mellitus, improve blood glucose control, 

reduce the occurrence of complications, and improve patients' quality of life, demonstrating good 

clinical application value.

Keywords  : � collaborative management between general practice and internal medicine; diabetes mellitus; 

health management; blood glucose control; complication prevention
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引言

糖尿病作为一类常见的慢性疾病，已成为全球公共卫生领域面临的重大难题、随着疾病带来的负担不断加重，传统单科管理模式的

局限性逐渐显现，难以满足糖尿病患者愈发复杂的治疗需求、全科与内科协同管理模式作为一种新型医疗服务模式，依托多学科协作的

优势，能够为糖尿病患者提供更为全面且具有个性化的健康管理方案 [1]。这种模式将全科医生的长期健康管理与内科专家的专业治疗相

结合，不仅增强了血糖控制的效果，还能有效降低并发症的发生概率，改善患者的生活质量、对该模式的应用成效展开探索，对于促进

糖尿病综合管理体系的发展有着重要意义。

一、资料与方法

（一）研究设计

本研究属于前瞻性随机对照研究，核心目标是评判全科 — 内

科协同管理模式在糖尿病患者健康管理中的实际作用、研究选取

的对象是 2023 年 12 月至 2025 年 1 月期间到医院接受诊疗的糖

尿病患者。从符合纳入标准的患者中筛选出 100 例，运用随机数

字法将这些患者划分成实验组与对照组，每组各包含 50 例患者、

实验组实施全科 — 内科协同管理模式，对照组则采用传统的单科

管理模式、整个研究持续 6 个月，在此期间会定期对两组患者在

血糖控制情况、糖尿病并发症发生状况、生活质量等方面的不同

表现进行评估，以此判断协同管理模式在临床中的应用效果。

（二）研究对象

纳入标准包括：​

1.被确诊为 2 型糖尿病，年龄处于 18 至 75 岁范围；​

2.主动参与本研究并签署知情同意书。​

排除标准为：​

1.同时患有严重心脑血管疾病、恶性肿瘤等其他严重基础性

疾病；​

2.属于妊娠期糖尿病患者，或存在精神障碍、认知障碍等会

对研究开展造成影响的疾病。​

所有参与研究的患者都经过了严格筛选，以此保障研究结果

的可靠性与可重复性。

（三）分组与干预

研究对象随机分为两组：

实验组（全科 — 内科协同管理组）：包含 50 例患者。该组

患者的管理工作由全科医生与内科医生共同负责。全科医生承担

患者的健康教育工作、生活方式干预工作（像饮食控制与运动指

导），并且会定期为患者进行健康检查、内科医生则在血糖控制、

药物调整、并发症预防与治疗方面为患者提供专业指导、此组患

者的干预方案还涵盖定期的心理疏导内容，帮助患者缓解在糖尿

病管理过程中产生的心理压力、通过全科医生与内科医生的这样

协作，努力从各个方面为患者提供全面的管理服务 [2]。​

对照组（传统单科管理组）：包含 50 例患者。该组患者的

糖尿病管理工作仅由内科医生负责、管理内容涉及常规的血糖监

测、药物治疗调整，同时会给予患者常规的生活方式建议、该组

患者缺少全科医生提供的长期健康管理与心理支持，所以在治疗

方案上相对单一 [3]。

（四）评估指标

1.主要指标：

（1）空腹血糖（FPG）：检测患者在空腹状态下的血糖数

值，一般在患者早晨醒来且未进食时采集样本、该指标用于判断

糖尿病患者的血糖控制情况、如果患者长期空腹血糖数值偏高，

通常说明其糖尿病管理工作存在不足，需要及时调整治疗方案。​

（2）糖化血红蛋白（HbA1c）：糖化血红蛋白能够反映出患

者过去 2-3 个月内的平均血糖水平、该指标的检测结果是判断糖

尿病控制效果的重要依据、糖化血红蛋白水平升高，表明患者血

糖控制效果较差，可能会使糖尿病相关并发症的发生风险增加。

2.次要指标：

（1）患者生活质量评分：借助 SF-36 量表对患者在身体功

能、心理健康、社会功能等方面的生活质量进行评估。​

（2）糖尿病相关并发症发生率：统计糖尿病视网膜病变、糖

尿病肾病、糖尿病神经病变等并发症的出现情况 [4]。

（五）统计学分析

所有研究数据均采用 SPSS 23.0 统计软件开展分析工作、计

量资料以均数 ± 标准差（x ̄±s）的形式呈现，组间对比采用独

立样本 t 检验；计数资料采用卡方检验、对数据的统计处理过程

严格把控，确保分析结果的准确性与科学性、P 值小于 0.05 被

认定为具有统计学意义，代表两组之间的差异在临床层面具有

相关性 [5]。对于需要多次测量的数据，采用重复测量方差分析

（ANOVA）进一步分析时间因素产生的效应以及组间存在的差

异、所有数据处理工作都遵循科学严谨的统计分析方法，保障研

究结果的可信度与学术价值。

二、结果

（一）基线资料比较

研究启动时，对实验组（50 例）与对照组（50 例）的基本资

料进行对比，涉及性别、年龄、病程等方面，结果显示两组之间

的差异均无统计学意义（P>0.05），这表明两组患者在研究基线

时具有可比性，为后续进一步的对比分析提供了可靠基础。具体

的基线资料比较见表1。
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表1 基线资料比较

基线资料 实验组 (n=50) 对照组 (n=50) t值 P值

性别（男 /女） 25/25 26/24 0.12 0.73

年龄（岁） 62.4±7.2 61.8±6.8 0.34 0.73

病程（年） 7.5±3.2 7.8±3.5 0.34 0.73

（二）血糖控制效果

在干预后的 6 个月内，实验组与对照组的空腹血糖（FPG）

和糖化血红蛋白（HbA1c）值出现明显变化、实验组的空腹血糖

与 HbA1c 较对照组有明显降低（P<0.05），这一结果体现出全科 

— 内科协同管理模式在血糖控制方面的效果优于传统单科管理模

式数据分析见表2。

表2 血糖控制效果

指标 实验组 (n=50) 对照组 (n=50) 组间比较 t值 P值

空腹血糖

（mmol/L）
6.2±1.1 7.5±1.3 4.35 <0.01

HbA1c

（%）
6.1±0.9 7.3±1.0 5.21 <0.01

（三）并发症发生率

糖尿病相关并发症发生率在实验组明显低于对照组、 实

验组的视网膜病变、 糖尿病肾病等并发症的发生率明显减少

（P<0.05）、这一现象说明协同管理模式能够有效预防糖尿病并发

症的发生。数据统计见表3。

表3 并发症发生率

并发症类型 实验组 (n=50) 对照组 (n=50) 组间比较 χ²值 P值

糖尿病视网膜

病变
4 (8%) 12 (24%) 5.72 0.017

糖尿病肾病 3 (6%) 10 (20%) 4.69 0.030

糖尿病神经

病变
2 (4%) 8 (16%) 4.20 0.040

（四）生活质量评分

依 据 SF-36 量 表 评 估 结 果， 实 验 组 在 糖 尿 病 患 者 的 身

体功能、 情感健康、 社会功能等方面的评分明显高于对照组

（P<0.05）、这一结果表明协同管理模式不仅能有效控制血糖，还

能明显改善患者的整体生活质量。生活质量评分结果见表4。

表4 生活质量评分

指标 实验组 (n=50) 对照组 (n=50) 组间比较 t值 P值

身体功能评分 78.2±5.4 72.1±6.2 3.65 <0.01

情感健康评分 85.3±4.3 79.6±5.0 4.50 <0.01

社会功能评分 84.5±3.7 79.2±4.9 3.74 <0.01

总评分 82.5±4.1 75.3±5.6 5.24 <0.01

综合以上分析内容，实验组在血糖控制、并发症预防及生活

质量等方面均展现出明显优势，这一结果证明全科 — 内科协同管

理模式对糖尿病患者的健康管理具有明显的临床效果。

三、讨论

（一）全科—内科协同管理模式的优势

全科 — 内科协同管理模式的核心价值体现在多学科协作之

上，可为糖尿病管理提供更全面且具个性化的方案、全科医生与

内科医生共同参与管理工作，能从不同维度对糖尿病患者的健康

状况展开全方位评估，除关注患者血糖指标外，还会兼顾其心理

状态、日常作息及其他潜在健康风险、传统单科管理模式下，患

者治疗往往将重点放在血糖调控与药物使用方面，未能充分考虑

患者整体健康需求、协同管理模式则通过资源整合，让患者疾病

管理过程更具全面性与持续性 [6]。

在患者长期健康管理与健康知识普及工作中，全科医生的参

与起到关键作用、全科医生不仅会为患者安排定期健康检查，还

会借助有效的健康指导帮助患者建立科学的饮食结构与健康的生

活习惯 [7]。这类个性化干预手段能明显增强患者自我健康管理能力

与对疾病的认知程度，进而实现更理想的血糖控制效果、由此可

见，相较于传统管理模式，协同管理模式在改善患者长期健康状

况方面优势突出 [8]。

（二）生活质量的提升

相关研究数据显示，全科 — 内科协同管理模式在优化糖尿病

患者血糖控制效果的同时，也使患者生活质量得到明显改善、在

协同管理机制下，患者血糖得到有效控制的基础上，心理健康状

态与社会交往能力等方面均获得积极改善、该管理模式注重全方

位干预，具体涵盖饮食调节、运动规划、药物剂量调整以及心理

情绪疏导等内容，这些综合措施帮助患者更从容地应对糖尿病带

来的身心负担，提升了患者应对疾病的能力 [9]。​

患者心理健康水平与社会功能的改善，进一步印证了协同管

理模式的实际效用、糖尿病患者常会面临长期病痛困扰与社会交

往障碍，协同管理模式不仅为患者提供专业医疗支持，还助力患

者树立积极心态并构建健康的社会关系 [10]。这类综合干预举措大

幅提升了患者自我管理能力，同时增强了他们的生活品质、推广

这一管理模式，能帮助糖尿病患者在日常生活中更有效地应对疾

病，提高自身整体健康水平 [11][12]。

（三）临床意义与应用前景

全科 — 内科协同管理模式的研究结果显示，该模式可有效优

化糖尿病患者血糖控制效果、降低并发症发生几率并提升患者生活

质量，因而具备广泛的临床应用价值、尤其在社区卫生服务领域，

该模式拥有较强的推广空间 [13]。由于全科医生在社区中服务范围较

广，能够为患者提供长期健康管理与疾病干预服务，将全科 — 内

科协同管理模式融入社区卫生服务体系，可提升糖尿病患者管理水

平，减轻医疗资源压力，同时提高糖尿病患者生活质量 [14][15]。​

全科 — 内科协同管理模式在其他慢性病管理领域同样拥有广

阔应用前景，特别是针对需要长期健康管理的疾病，像高血压、

心脏病等，协同管理模式依旧能够发挥独特作用、伴随公共卫生

体系的持续发展，协同管理模式的应用将推动医疗服务模式创

新，为患者健康管理的长期稳定发展提供助力 [16]。

四、结论

全科 — 内科协同管理模式在糖尿病患者健康管理工作中呈
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现出显著临床效果。该模式依靠多学科合作，能够有效控制患者

血糖水平，减少糖尿病相关并发症出现，同时明显改善患者生活

质量、综合管理方案除包含血糖控制外，还涉及饮食调节、运动

规划、药物管理与心理支持等内容，有助于提升患者自我管理能

力、后续随着研究样本数量的增加与多中心研究的推进，可进一

步验证该模式的长期效果及在更广泛临床场景应用中的可行性，

为糖尿病综合管理提供更坚实的理论支撑与实践指导。
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