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摘要 目的：探讨与研究基于“自我（Self）-互助（Mutual）-团体（Group）”综合管理模式的“医社联动”体系在老年糖尿病患者的应用价值。方法：选取2023年10月至2024年7月在本院门诊的100例老年糖尿病患者作为研究对象，采用计算机随机数将患者分为研究组与常规组，各50例。常规组给予常规管理，研究组在常规组管理的基础上给予基于“自我-互助-团体”综合管理模式的“医社联动”体系管理，研究组与常规组管理观察时间为6个月，记录研究组与常规组的血糖变化、依从性、自我管理效能与不良事件发生情况。结果：研究组与常规组管理6个月后的餐后2 h血糖、空腹血糖与管理前相比明显降低（P<＜0.05），研究组管理6个月后的餐后2 h血糖、空腹血糖与常规组相比也明显降低（P<＜0.05）。研究组管理6个月期间的药物依从性、血糖监测依从性、门诊随访依从性明显高于常规组（P<＜0.05）。研究组与常规组管理6个月后的自我管理效能评分与管理前相比明显提高（P＜0.05），研究组管理6个月后的自我管理效能评分也明显高于常规组（P<＜0.05）。研究组管理6个月期间的低血糖、药物不良反应、跌倒等发生率都明显低于常规组（P<＜0.05）。结论：基于“自我-互助-团体”综合管理模式的“医社联动”体系在老年糖尿病患者的应用能促进降低餐后2h血糖、空腹血糖，也能提高依从性与自我管理效能，降低患者的安全性事件发生率。
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Research on the application value of the "medical community interaction" system based on the "self mutual aid group" comprehensive management model in elderly patients with diabetes#
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Abstract Objective: To explore and study the application value of the "hospital-community linkage" system based on the "self-mutual-group" integrated management model in elderly patients with diabetes. Methods: A total of 100 elderly patients with diabetes mellitus who visited the outpatient department of our hospital from October 2023 to July 2024 were selected as the study subjects. Computer-generated random numbers were used to divide the patients into a study group and a conventional group, with 50 cases in each group.  The regular group received routine management, while the study group received management based on the "hospital-community linkage" system with the "self-mutual-group" integrated management model, in addition to the management provided to the regular group. The observation period for both groups was 6 months, and the management effects of the two groups were recorded. Results: After 6 months of management, both groups showed significantly lower fasting blood glucose and 2-hour postprandial blood glucose levels compared to before management (P<<0.05). Moreover, the fasting blood glucose and 2-hour postprandial blood glucose levels in the study group were significantly lower than those in the regular group after 6 months of management (P<<0.05). During the 6-month management period, the study group exhibited significantly higher medication adherence, blood glucose monitoring adherence, and outpatient follow-up adherence compared to the regular group (P<<0.05). The self-management efficacy scores of the two groups after 6 months of management were significantly higher than before management (P<<0.05), and the self-management efficacy scores of the study group after 6 months of management were also significantly higher than those of the regular group (P<<0.05). The incidence rates of hypoglycemia, adverse drug reactions, falls, and other events during the 6-month management period in the study group were significantly lower than those in the regular group (P<<0.05). Conclusion: The application of the "hospital-community linkage" system based on the "self-mutual-group" integrated management model in elderly patients with diabetes can promote reductions in fasting blood glucose and 2-hour postprandial blood glucose levels, improve patients' hemoglobin achievement rates, enhance adherence and self-management efficacy, and reduce the incidence of safety events in patients.
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糖尿病是一组以慢性血糖水平增高为特征的代谢性疾病，多数为2型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）[1]。其中60岁以上老年人的糖尿病人数可占比超过20.00%，已成为国内主要的临床卫生与公共卫生挑战[2]。随着人口老龄化加剧，老年糖尿病患者数量持续上升，常伴有多种并发症、认知功能下降、社会支持不足等问题，对于管理的要求更高[3]。
传统管理模式主要为指导患者进行定期门诊复诊与药物处方调整，比较忽视了患者在日常生活中的行为管理、心理社会支持与社区资源的连接，使得患者常处于缺乏专业指导和有效监督的状态，难以提高自我效能[4]。“自我（Self）-互助（Mutual）-团体（Group）”管理为一体的综合管理模式包括自我管理（Self-management）、互助管理（Mutual-management）、团体管理（Group-management）等维度，其核心目的聚焦于提升个体的自我效能[5]。“医社联动”可打破机构壁垒，确保专业医疗指导能够从医院无缝延伸至社区，从而实现管理的闭环运行[6]。
本文探讨与研究了基于“自我-互助-团体”综合管理模式的“医社联动”体系在老年糖尿病患者的应用价值，以期验证该模式在现实临床与社区环境中的可行性与有效性。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2023年10月至2024年7月在本院门诊的100例老年糖尿病患者作为研究对象。纳入标准：符合2型糖尿病的诊断标准；病程大于1年；意识状态清晰，无严重听力或语言沟通障碍；年龄60~85岁。排除标准：合并有严重心肝肾异常者；合并有恶性肿瘤者；预计生存期低于3个月者；伴随有急性代谢紊乱并发症者；因肢体活动严重受限、长期卧床者；临床资料缺乏者。采用计算机随机数字序列将患者分为研究组与常规组，各50例。研究组中男23例，女27例；年龄65~83岁，平均68.56±6.78岁；糖尿病病程3~10年，平均8.77±1.92年；体重指数20~28 kg·m-2，平均24.88±3.12 kg·m-2。常规组中男25例，女25例；年龄65~85岁，平均68.46±6.95岁；糖尿病病程3~10年，平均8.53±2.14年；体重指数20~28 kg·m-2，平均25.01±3.45 kg·m-2。两组患者的性别、年龄、糖尿病病程及体重指数等差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究得到了医院伦理委员会的批准；患者自愿参与本次课题研究并签署知情同意书。
1.2 方法
常规组患者按需前往医院门诊，由专科医生问诊开医嘱，门诊护士会进行约5分钟的常规口头健康教育。患者出院后，需进行家庭自我血糖监测，社区卫生服务中心医师每周会进行约10分钟的随访，内容涵盖健康宣教、指导血糖仪使用及记录、传授食物选择原则、鼓励适度运动以及解释药物作用及副作用等。
研究组则在常规组管理的基础上，实施基于“自我 - 互助 - 团体”综合管理模式的“医社联动”体系管理。该管理从自我、互助、团体三个层面开展，由社区及服务站主导，根据患者个体化评估制定管理计划。医护人员通过面对面或线上方式进行宣教，家庭医生或护士定期随访强化指导，还利用健康手册或手机应用辅助管理。自我管理方面为个体建立三类服务包以提升自我管理效能；互助管理是将2 ~ 3人分为一组，不足时社工参与，通过分享心得、线上交流和开展活动提升互助能力；团体管理针对3人以上团体，开展多种活动培养团体管理能力，每月举办大型讲座或工作坊并设计融入健康行为的团体活动。此外，还配备1名社工，制定相关制度，解决患者社会和心理问题，建立健康档案共享机制，同时开展“糖尿病沙龙”等健康教育工作坊融入健康科普。
研究组与常规组管理观察时间为6个月，记录糖化血红蛋白达标率、安全性事件发生率与依从性情况，同时记录与观察管理前、管理6个月后的空腹血糖与餐后2h血糖、自我管理效能评分。
1.3 观察指标
1.3.1 空腹血糖与餐后2 h血糖
在管理前、管理6个月后，采用指尖毛细血管血糖测定方法测定与记录患者的餐后2 h血糖、空腹血糖。
1.3.2 依从性
由社区护士进行调查并记录两组患者管理6个月期间的依从性情况，包括药物依从性、血糖监测依从性、门诊随访依从性情况，药物依从性=（总配药量/应有配药量）×100%，血糖监测依从性=实际监测次数/医嘱建议次数×100%，门诊随访依从性：实际完成的计划随访次数/计划安排的随访次数×100%。
1.3.3 自我管理效能评分
在管理前、管理6个月后采用糖尿病自我管理行为量表（Summary of Diabetes Self-Care Activities Scale，SDSCA）评估糖尿病患者的自我管理效能，总分为0~77分，分数越高，自我管理效能越强。
1.3.4 安全性事件发生率
观察与记录研究组与常规组患者管理6个月期间低血糖、药物不良反应、跌倒等安全性事件发生情况，并计算发生率。
1.4 统计学方法
选择SPSS22.00软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（XSD）表示，采用t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 空腹血糖与餐后2h血糖变化对比
研究组与常规组管理6个月后的餐后2 h血糖、空腹血糖与管理前相比明显降低（P<＜0.05），研究组管理6个月后的餐后2 h血糖、空腹血糖与常规组相比也明显降低（P<＜0.05）。见表1。
表1 研究组与常规组管理前后空腹血糖与餐后2 h血糖变化对比（XSD，n=50）
	组别
	空腹血糖（mmol·L-1）
	餐后2 h血糖（mmol·L-1）

	
	管理前

	管理6个月后
	管理前

	管理6个月后

	常规组
	[bookmark: OLE_LINK10]9.47±0.51
	[bookmark: OLE_LINK12]6.56±1.36Δ
	[bookmark: OLE_LINK14]14.62±3.66
	[bookmark: OLE_LINK16]9.91±1.77Δ

	研究组
	9.45±0.67
	5.29±0.44Δ*
	14.34±2.54
	7.67±2.11Δ*


注：与治疗前对比，ΔP<＜0.05；与常规组对比，*P<＜0.05。
2.2 依从性对比
研究组管理6个月期间的药物依从性、血糖监测依从性、门诊随访依从性均明显高于常规组，见表2。
表2 研究组与常规组管理6个月期间的依从性对比（例（%），n=50）
	组别
	药物依从性
	血糖监测依从性
	门诊随访依从性

	常规组
	41（82.00%）
	38（76.00%）
	43（86.00%）

	研究组
	50（100.00%）*
	49（98.00%）*
	50（100.00%）*


注：与常规组对比，*P<＜0.05。
2.4 自我管理效能评分变化对比
    研究组与常规组管理6个月后的自我管理效能评分与管理前相比明显提高（P<＜0.05），研究组管理6个月后的自我管理效能评分也明显高于常规组（P<＜0.05）。见表3。
表3 研究组与常规组管理前后自我管理效能评分变化对比（分，XSD，n=50）
	组别
	管理前
	管理6个月后

	常规组
	[bookmark: OLE_LINK19]35.87±4.10
	[bookmark: OLE_LINK20]54.02±6.03Δ

	研究组
	35.69±3.29
	64.23±9.13Δ*


注：与治疗前对比，ΔP<＜0.05；与常规组对比，*P<＜0.05。
2.5 安全性事件发生率对比
研究组管理6个月期间的低血糖、药物不良反应、跌倒等发生率均明显低于常规组（P<＜0.05），见表4。
表4 研究组与常规组管理6个月期间的安全性事件发生率对比（例（%），n=50）
	组别
	低血糖
	药物不良反应
	跌倒

	常规组
	8（16.00%）
	7（14.00%）
	5（10.00%）

	研究组
	1（2.00%）*
	1（2.00%）*
	0（0.00%）*


注：与常规组对比，*P<＜0.05。

3 讨论
老年糖尿病患者的患脑血管疾病的相对危险度是非糖尿病患者的 4 倍左右，已成为了一种重要的临床与公共卫生问题[7]。持续医疗支持与管理干预对改善患者状况、预防并发症、早期发现及改善代谢控制与预后意义重大。但传统综合管理模式措施单一，忽视患者心理、社会、行为因素，管理质量欠佳[8]。“自我 - 互助 - 团体”模式以患者为中心，从个体、同伴、团体三个层次介入，基于社会认知理论及慢性病管理模式，认为增强患者自我效能可促进社会互动、强化团体归属感，改善健康行为与临床结局。“医社联动”体系打破医疗与社会服务壁垒，推动医院、社区、家庭、社会组织协同合作[9]。
本研究表明，基于“自我 - 互助 - 团体”综合管理模式的“医社联动”体系应用于老年糖尿病患者 6 个月后，研究组与常规组空腹血糖、餐后 2 h 血糖均与管理前相比明显降低（P<0.05），且研究组这两项指标较常规组明显降低（P<0.05），即该体系能降低患者空腹及餐后 2h 血糖。从机制看，在糖尿病分级诊疗下，医务社工介入综合管理模式，可为院外患者提供全方位服务，深挖并解决其社会、心理问题。形成“社工 + 志愿者 + 医护人员 + 家属”四方联动模式，提升医院人文服务水平。医务社工借助绿色通道建档，整合三级及各级医疗机构资源，实现专业服务无缝衔接，满足患者及其家庭院外不同时期、场域的服务连续性需求，改善预后[10]。
[bookmark: _GoBack]此外，个体化自我管理目标强化患者责任与监控能力，动态专业督导确保管理行为正确持续，同伴互助助力患者建立积极健康行为，实现从“被动医疗”到“主动健康管理”的转变[11]。本研究显示，管理 6 个月期间，研究组药物、血糖监测、门诊随访依从性明显高于常规组（P<0.05）；研究组与常规组自我管理效能评分均与管理前相比明显提高（P<0.05），且研究组明显高于常规组（P<0.05）；研究组低血糖、药物不良反应、跌倒等发生率明显低于常规组（P<0.05）。这表明基于“自我 - 互助 - 团体”综合管理模式的“医社联动”体系，能提高老年糖尿病患者依从性与自我管理效能，降低安全性事件发生率。从机制看，该体系构建了促进全方位健康行为改变的生态支持系统，可克服患者负面情绪，增加社会参与度，确保患者掌握自我管理技能，助力重建社会角色与自信心，为构建老年糖尿病管理新路径提供思路[12 - 13]。不过，因经费投入少，本研究样本源于单一医疗中心及其协作社区，样本量有限、观察时间短，还需要进一步分析探讨。
综上所述，基于“自我-互助-团体”综合管理模式的“医社联动”体系在老年糖尿病患者的应用能促进降低餐后2h血糖、空腹血糖，也能提高依从性与自我管理效能，降低患者的安全性事件发生率。
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