
护人员应重视 MACE高危者的健康管理,针对院前
延迟行为意向的主要影响因素建立健康预警机制和
教育干预,降低院前延迟就医行为意向水平,防止就
医延迟行为的发生。
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基于Triangle模型的2型糖尿病患者分层
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摘要:目的

 

构建2型糖尿病患者“医院-社区”一体化分层分级延续护理实践方案,为护理人员提供整体性、科学性、可操作性的

分层分级延续护理实践范本。方法
 

以Triangle慢病分层管理模型、分级护理、生理-心理-社会医学模式为理论指导,通过文献

分析初步拟定2型糖尿病患者“医院-社区”一体化分层分级延续护理实践方案,采用德尔菲法选取20名专家对初始方案进行论

证,形成最终方案。结果
 

最终形成的方案包括实践基础、实践标准2大部分,其中实践基础包括组织架构、建立以医院为主导的

糖尿病多学科团队、运行机制、开展团队同质化培训,实践标准包括适用人群、分层级别、分层评估标准、分级随访措施。2轮函询

问卷回收率分别为95.2%、100%,专家权威系数分别为0.923、0.940,Kendall协调系数分别为0.205、0.243(均P<0.01)。结论
 

构建的2型糖尿病患者“医院-社区”一体化分层分级延续护理实践方案具有较好的可靠性、科学性及可行性,可为护理人员实施

分层分级延续护理提供参考。
关键词:2型糖尿病; 分层管理; 分级护理; Triangle模型; 延续护理; 德尔菲法
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  2型糖尿病发病率、致残率高,而有效控制糖尿
病并非单纯药物可以解决,需要对患者进行长期随访
管理。延续护理通过设计一系列的护理行为,虽能够
帮助患者在不同场所之间接受协调性和持续性的健
康服务[1],但未根据患者的个体情况及需求给予相应
的护理干预,缺乏针对性,且这种管理模式对人力、物
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力、财力及时间要求高,在护理人力资源有限的情况
下,考虑到成本效益,只能用于部分糖尿病患者的管

理[2]。因此,如何利用有限的卫生资源为糖尿病患者

提供更有效的健康卫生服务,是当前亟待解决的问

题。Triangle慢病分层管理模型[3]为解决这一难题
提供了一条有效途径,该模型先将患者分为高危层、
中危层、低危层,然后根据每一层级的需要提供按比

例分配的专业护理、自我管理及授权管理,旨在通过

对不同层级患者实施不同强度的护理管理,以实现疾

病有效控制的同时降低总体成本[4]。目前,我国2型
糖尿病患者分层分级延续护理多局限于糖尿病足、糖
尿病肾病等具某单一特征的患者[5],缺乏全面性;糖
尿病分层分级延续护理实践尚缺乏统一规范、流程及

循证依据,且常常由于医院-社区上下联动问题突出
使得实际管理成效欠佳[6]。杨小玲等[6]首次从综合

管理的角度对糖尿病Triangle分层分级管理流程进

行了探索,本研究在此基础上引入“医院-社区”运行

机制,增加心理社会、健康相关行为层面的分层评估

指标,同时补充、细化相关分级随访措施,构建2型糖

尿病患者“医院-社区”一体化的分层分级延续护理
实践方案,以期为护理人员提供整体性、科学性、可操

作性的分层分级延续护理实践范本。
1 资料与方法

1.1 一般资料 ①研究小组。包括慢病管理专家、护
理管理专家、内分泌医学专家、糖尿病护理专家、社区

护理专家、循证护理专家、护理科研干事各1人,在读
研究生2人;其中主任医师1人,主任护师3人,副主任

护师2人,主管护师1人,护师2人;博士2人,硕士3
人,本科2人,在读硕士2人。小组成员均熟悉糖尿病

领域,具有丰富的临床经验及科研背景。②函询专家。
采用目的抽样法由研究小组成员推荐函询专家13
人,由已纳入专家滚雪球推荐函询专家7人。专家纳
入标准:在糖尿病专科医疗、专科护理、社区医疗、社
区护理、护理管理、慢病管理、护理教育任一领域工作

10年及以上,对本研究内容较为熟悉;本科及以上学

历;副高及以上职称;有科研经验,且自愿参加本研究

者。共20名专家完成2轮函询,分别来自北京、上
海、陕西、江苏、江西、福建、湖南7个省市的16所三
级甲等医院及3家社区卫生服务中心。其中8名专

家为中华护理学会糖尿病护理专委会成员、6名专家

为省市级糖尿病相关委员会成员;专家年龄37~65
(50.00±6.86)岁;工作年限17~45(29.15±7.23)
年;职称为正高级12名,副高级8名;博士3名,硕士

6名,本科11名;硕士生导师11名;专业领域为糖尿
病专科护理6名,糖尿病专科医疗2名,社区护理2
名,社区医疗1名,护理管理3名,慢病管理3名,护
理教育3名。
1.2 方法

1.2.1 文献分析 遵循6S证据模型进行文献检索。
采取主题词和自由词相结合的方法检索国内外数据
库及相关网站,检索2010年1月1日至2021年1月

1日发表的关于糖尿病分层分级管理、延续护理、疾
病管理的文献。最终纳入文献56篇,其中循证指南

10篇,专家共识6篇,证据总结8篇,系统评价2篇,
随机对照试验25篇,综述1篇,其他4篇(类实验性

研究1篇、方案构建类原始研究3篇)。
1.2.2 初步拟定方案 基于文献分析结果,以Trian-
gle慢病分层管理模型[3]、分级护理制度、生理-心

理-社会医学模式等为理论基础,经研究小组讨论

后,在课题组前期研究基础上初步拟定2型糖尿病患

者“医院-社区”一体化分层分级延续护理实践方案,
包括实践基础和实践标准2部分,共165项条目,其
中一级条目5项、二级条目15项、三级条目32项、四
级条目113项。
1.2.3 专家函询 2021年9~11月采用电子邮件

方式进行2轮专家函询。条目纳入标准:重要性赋值

均数>4.0,变异系数<0.25,满分比≥0.20。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计
分析,专家积极程度采用问卷有效回收率表示,专家

权威程度采用专家对函询内容的判断依据(Ca)和熟

悉程度(Cs)的算术均数表示,专家意见集中程度采用

条目重要性赋值均数和满分率表示,专家意见协调程

度采用肯德尔协调系数(Kendall's
 

W)和变异系数
(CV)表示,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家函询结果 ①专家积极程度。2轮专家咨

询分别发放问卷21、20份,均回收有效问卷20份,有
效回收率分别为95.2%、100%,且2轮咨询中提出意

见专家共19人次。②专家权威程度。2轮专家的平
均权威系数分别为0.923、0.940。③专家意见集中

程度。第1轮、第2轮专家函询条目重要性赋值均数

为4.20~5.00、4.30~5.00;2轮专家函询条目满分

比均为40%~100%。④专家意见协调程度。2轮专

家函询的Kendall协调系数分别为0.205、0.243(均
P<0.01),第1轮各条目变异系数为0~0.28,第2
轮各条目变异系数为0~0.18。经整合,第1轮咨询

删除条目1项、增加条目3项、合并条目18项、修改

条目21项,形成第2轮咨询问卷,共计149项条目;
第2轮咨询删除条目3项,修改条目10项,最终方案

共146项条目,其中一级条目5项,二级条目16项、
三级条目33项、四级条目92项。
2.2 2型糖尿病患者“医院-社区”一体化分层分级

延续护理实践方案 最终形成的护理方案(实践流程

见图1)包括实践基础、实践标准2部分内容。实践基

础:①组织架构,见图2;②建立以医院为主导的糖尿

病多学科团队,见表1;③运行机制,以二三级综合医
院为依托,以下属社区卫生服务中心为基础,在区域

医联体范畴内运行医院-社区联动管理机制,本课题

组前期构建的运作内容包括建立患者档案、人员技术

支持、双向转诊等[7];④开展团队同质化培训,见表

2。实践标准:包括适用人群、分层级别、分层评估标
准、分层随访措施,见表3。
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图1 2型糖尿病患者分层分级延续护理实践流程图

图2 2型糖尿病患者“医院-社区”一体化分层分级延续护理组织架构图

3 讨论

3.1 2型糖尿病患者“医院-社区”一体化分层分级

延续护理实践方案的科学性 目前,国内针对2型糖

尿病患者的分层分级延续护理尚处于探索阶段。本

研究根据Triangle慢病分层管理模型、分级护理制度

科学量化分级随访等级,并合理分配各级别随访措施

中专业护理、自我管理及授权管理的比重;以生理-
心理-社会医学模式为指导,在患者分层评估中不仅

关注其生理问题,还关注心理社会及健康行为等领域

问题,符合以患者为中心的整体护理理念。此外,本
研究德尔菲专家函询法遴选的20名专家来自7个省

市的16所三级甲等医院和3家社区卫生服务中心,
涉及糖尿病专科护理、专科医疗、社区护理、社区医

疗、护理管理、慢病管理、护理教育多个领域,其中

40.0%专家为中华护理学会糖尿病护理专委会成员,
30.0%专家为各省市级糖尿病相关委员会成员,说明

专家具有一定的区域代表性和学科专业性。2轮函

询专家积极程度、权威程度及意见协调程度均较好,
函询结果较可靠。
3.2 2型糖尿病患者“医院-社区”一体化分层分级

延续护理实践方案的内容分析 “医院-社区”一体

化延续护理模式是实现糖尿病全程管理的核心内容,
然而目前由于上下联动问题突出常常导致延续护理

工作重复或中断[6]。为实现患者院内、院外疾病管理

的有效衔接,本方案提出在管理前期搭建合理的组织

架构,由医院和社区共享治理,注重前瞻性战略规划,
以扩大影响决策的权力[8];通过决策层(宏观)、管理

层(中观)、实践层(微观)三个层面的交互影响产生协
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表1 建立以医院为主导的糖尿病多学科团队

成
 

员 职责分工

内分泌科护士长 负责团队日常运转,落实并调整糖尿病多学科团队

工作安排,统筹团队成员的培训工作及患者集体教

育工作,与转诊机构联络并解决各项转诊诉求问题,
协调并利用医院及社区各类资源解决卫生问题

糖尿病专科医生 评估患者病情,划分患者层级,引领团队制订个体

化延续护理指导方案,出具转诊决策,接受社区医

疗会诊,指导社区医生诊疗

糖尿病专科护士 负责患者档案建立及健康指导、个案管理、患者病

情的动态评估和长期跟踪随访,护理会诊、指导并

解答社区护士技术问题

社区医生 负责糖尿病重点人群的诊治工作、患者档案更新及

完善,提供疾病、用药咨询、方案调整,出具疑难病

例转诊决策

社区糖尿病专科护士 负责管辖社区糖尿病患者的管理及随访工作(电话

随访及健康监测),与转诊机构联络并解决各项转

诊诉求问题,收集社区内糖尿病患者突发公共事件

并上报管理中心

心内科/眼科/肾内科 患者并发症风险评估、会诊及健康指导

等专科医护人员

药剂师 负责缺失/特殊药品的调配管理及复杂病情患者的

用药咨询

营养师 评估患者营养状况及饮食习惯,负责患者饮食营养

指导

运动康复师 评估患者运动能力及运动习惯,负责患者运动指导

心理治疗师 负责心理热线接听、患者心理问题疏导

表2 团队同质化培训

项目 具体内容

培训者 三级综合医院医疗/护理专家(以糖尿病相关专业人员为主)
培训对象 糖尿病多学科团队成员

培训目的 1.巩固专业思想,强化以人的健康为中心的服务理念

2.掌握糖尿病分层分级延续护理核心结构与制度、工作内容与

方法、工作职责及工作流程

3.掌握糖尿病相关疾病知识及专科临床操作技能等,能及时

根据循证指南实现知识更新

培训方式 理论知识培训+临床操作培训

培训内容 1.护理服务意识及素质培养:慢病管理政策解读、医护人员职

业价值体现、医院-社区-家庭联动管理机制解读、糖尿病分

层分级延续护理理念及流程解读、糖尿病分层分级延续护理工

作内容与方法、团队成员在糖尿病延续护理中的角色与职责、
患者教育/指导的方法与技巧、医护患沟通方法与技巧、人文护

理等

2.糖尿病专业知识培训:糖尿病基础知识、糖尿病常见药物的

使用方法及注意事项、糖尿病综合治疗目标及综合治疗措施、
糖尿病饮食及运动管理、糖尿病急慢性并发症的防治、糖尿病

常见合并症、糖尿病患者的社会心理问题与应对策略、糖尿病

患者的自我管理及应急管理等

3.糖尿病专业技能培训:血糖监测及尿糖监测(当血糖监测无

法实施时)操作、胰岛素注射操作、胰岛素泵的使用、口腔护

理、足部护理、皮肤护理、特殊情况应对措施(如低血糖)等
培训考核 考核形式:理论考核(网络/现场笔试答题)+操作考核(抽签技

能操作)
考核标准:理论考核和技能考核均≥80分为合格(满分100分)

表3 2型糖尿病患者分层分级延续护理实践标准
 适用人群:出院2型糖尿病患者(非孕期)

分层级别 分层评估标准 分级随访措施

低危层 1.糖尿病病程<10年 三级随访

2.近1周平均血糖: 1.个性化指导:由糖尿病多学科团队根据患者所处层级及个体特殊情况定制

 ①<60岁,4.4
 

mmol/L≤FPG<7
 

mmol/L且2hPG≤10
 

mmol/L;  个性化延续护理指导方案,内容包括:①血糖监测指导;②运动指导;③饮

 ②≥60岁,8
 

mmol/
 

L≤FPG<10
 

mmol/L且8
 

mmol/L≤2hPG<12
 

mmol/L  食指导;④用药指导;⑤并发症预防指导;⑥心理指导:⑥推荐戒烟戒酒

3.近3月内糖化血红蛋白:①<60岁,<7.0%;②≥60岁,<8.0% 2.门诊随访:首次随访为院后2周,此后3个月1次,主要评估患者糖尿病

4.近1月内低血糖发生情况:发生1级或明确原因的2级低血糖≤1次  综合控制情况、评估个性化延续护理指导方案的适配性并作相应调整

5.近1年内糖尿病急性并发症(DKA/HHS/糖尿病乳酸性酸中毒)发生0次 3.电话随访:3个月1次,主要询问并监督患者个性化延续护理指导方案执

6.糖尿病慢性并发症:无  行情况,就患者在方案执行过程中出现的疑惑及问题进行解答与指导

7.合并症:无 4.大课堂教育:1个月1次,1
 

h/次,主要进行糖尿病综合管理措施的一般宣

8.糖尿病自我管理能力:SDSCA≥61.6分  教,帮助患者树立健康信念及疾病管理意识,并促进患者行为改变,在此

9.日常活动能力:ADL>60分  基础上侧重于糖尿病健康生活方式的指导

10.认知功能:MMSE≥27分 5.健康监测:患者执行个性化延续护理指导方案并通过手机 App或微信小

11.用药依从性:MMAS-8=8分  程序记录血糖、饮食、运动、用药等信息,当患者出现漏填或未按照指导方

12.社会支持状况:SSRS≥30分  案规定实施时,系统自动向患者发送消息提醒,当患者出现危急值时系统

13.心理健康:无或轻度焦虑(SAS≤59分),经自我调节后可缓解  自动预警并通过智能语音助手通知社区护士处理

中危层 1.糖尿病病程10~20年 二级随访

2.近1周平均血糖: 1.个性化指导:由糖尿病多学科团队根据患者所处层级及个体特殊情况制订

 ①<60岁,7
 

mmol/L≤FPG<10
 

mmol/L、2hPG任意值或空腹血糖≥10
 

mmol/L、2
 

hPG≤13.9
 

mmol/L;  个性化延续护理指导方案,指导内容在三级随访基础上增加并发症指导

 ②≥60岁,FPG<10
 

mmol/L、2hPG≥12
 

mmol/L,或FPG≥10
 

mmol/L、2
 

hPG≤13.9
 

mmol/L 2.门诊随访:首次随访为院后2周,此后2个月1次,主要评估患者糖尿病

3.近3个月内糖化血红蛋白:①<60岁,7.0%~8.0%;②≥60岁,8.1%~9.0%  综合控制情况,观察患者相关并发症的发生发展及用药调整、评估患者急

4.近1个月内低血糖发生情况:发生1级或明确原因的2级低血糖2次  性事件发生强度(包括原因、频率、症状、体征、严重程度和采取的措施)、

5.近1年内糖尿病急性并发症(DKA/HHS/糖尿病乳酸性酸中毒)发生1次  评估个性化延续护理指导方案的适配性并作相应调整

6.糖尿病慢性并发症(满足其中任意一项即可判定):①糖尿病足:Wagner分级处于0~2级; 3.电话随访:2个月1次,主要询问并监督患者个性化延续护理指导方案执行

 ②糖尿病肾病G1~G3a期;③无明显视网膜病变或轻度/中度糖尿病视网膜病变;④无症状性  情况(除饮食、运动等非药物护理外,应特别强调低血糖处理、并发症护理及

 糖尿病神经病变;⑤糖尿病下肢动脉血管病变Ⅰ~Ⅱa期  用药护理),就患者在方案执行过程中出现的疑惑及问题进行解答与指导

7.合并症:1个且无心脑血管疾病史 4.大课堂教育:2个月1次,1
 

h/次,教育内容在三级随访基础上,侧重于糖

8.糖尿病自我管理能力:46.2分≤SDSCA<61.6分  尿病急慢性并发症的防治及用药指导

9.日常活动能力:40分<ADL≤60分 5.小组教育:1个月1次,1
 

h/次,主要对面临共同专业护理问题的患者(如

10.认知功能:21分≤MMSE<27分  糖尿病足患者)进行并发症护理的教育及有创性操作技巧检查与操作演

11.用药依从性:6分≤MMAS-8<8分  示指导(如胰岛素注射、糖尿病足创面护理等)

12.社会支持状况:20分≤SSRS<30分 6.健康监测:患者执行个性化延续护理指导方案并通过手机 App或微信小

13.心理健康:中度焦虑(59分<SAS≤69分)或轻度抑郁(53分<SDS≤62分)  程序记录血糖、饮食、运动、用药等信息,当患者出现漏填或未按照指导方

 案规定实施时,系统自动向患者发送消息提醒,当患者出现危急值时系统

 自动预警并通过智能语音助手通知社区护士处理

高危层 1.糖尿病病程>20年 一级随访

2.近1周平均血糖:FPG≥10
 

mmol/L且2hPG>13.9
 

mmol/L 1.个性化指导:由糖尿病多学科团队根据患者所处层级及个体特殊情况制

3.近3月内糖化血红蛋白:①<60岁,>8.0%;②≥60岁,>9.0%  定个性化延续护理指导方案,指导内容同二级随访

4.近1月内低血糖发生情况(满足其中任意一项即可判定): 2.门诊随访:首次随访为院后2周,随时门诊随访(出现病情变化时),随访

 ①发生1级或明确原因的2级低血糖≥3次;②全天血糖波动较大;③严重3级低血糖≥1次;  内容同二级随访

 ④不明原因的2级低血糖≥1次 3.电话随访:1个月1次,随访内容同二级随访

5.近1年内糖尿病急性并发症(DKA/HHS/糖尿病乳酸性酸中毒)发生≥2次 4.个案管理:病情严重患者由糖尿病多学科团队启动个案管理;必要时建议
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续表3 2型糖尿病患者分层分级延续护理实践标准
 适用人群:出院2型糖尿病患者(非孕期)

分层级别 分层评估标准 分级随访措施

6.糖尿病慢性并发症(满足其中任意一项即可判定):①糖尿病足(Wagner分级处于3~5级);  患者住院治疗或由团队成员上门访视;

 ②糖尿病肾病≥G3b期;③重度糖尿病视网膜病变;④症状性糖尿病神经病变;⑤糖尿病下肢 5.大课堂教育:3个月1次,1
 

h/次,教育内容在二级随访基础上,侧重于口

 动脉血管病变Ⅱb~Ⅳ期;  腔/足部等具体护理技巧、社会心理适应及疼痛管理等

7.合并症:≥2个或有心脑血管疾病史 6.小组教育:1个月1次,1
 

h/次,教育内容同二级随访

8.糖尿病自我管理能力:SDSCA<46.2分 7.健康监测:患者执行个性化延续护理指导方案并通过手机App或微信小程

9.日常活动能力:ADL≤40分  序记录血糖、饮食、运动、用药等信息,当患者出现漏填或未按照指导方案

10.认知功能:MMSE<21分  规定实施时,系统自动向患者发送消息提醒,当患者出现危急值时系统自

11.用药依从性:MMAS-8<6分  动预警并通过智能语音助手通知社区护士处理

12.社会支持状况:SSRS<20分

13.心理健康:重度焦虑(SAS>69分)或中重度抑郁(>62分)

  注:FPG:空腹血糖;2
 

hPG:餐后2
 

h血糖;HbA1c:糖化血红蛋白;DKA:糖尿病酮症酸中毒;HHS:高血糖高渗状态;SDSCA:糖尿病自我管理活动量表;ADL:日常生活活动能力量表;MMSE:

简易认知状态检查量表;MMAS-8:Morisky用药依从性;SSRS:社会支持评定量表;SAS:焦虑自评量表;SDS:抑郁自评量;低血糖分级:1级为血糖3.0~3.9
 

mmol/L,2级为血糖<3.0
 

mmol/L,3

级伴有意识和(或)躯体改变,但没有特定血糖界限。

同效应,以促进决策制定及护理实践的可持续性。以

多学科团队为基础的标准化服务是延续护理顺利开

展的有效保障,也是提升护理整体水平与服务质量的

关键因素[9]。因此,方案强调糖尿病多学科团队的构

建,团队成员分别来自医联体内的二、三级综合医院

及基层社区,前者专科医疗资源丰富,主要为患者及

社区医护提供技术性支持;后者可及性及便利性好,
主要为患者提供日常随访等;既促进了学科间的交流

与沟通,利于改善患者护理结局,又促进了护理工作

的流程化和系统性,保证了患者在不同场所内护理的

延续性。此外,为保证方案在“医院-社区”联动管理

机制下科学规范地推行,通过开展团队同质化培训以

提高实践成员的主观能动性和业务素质,为促进管理

的有效性夯实基础。在实践标准部分,方案强调从院

内到院外对患者持续、动态和全面的评估,以完整了

解其病情和护理需求[10],最终使得各级随访措施能

全方位适应患者需求。其中,分层评估标准在杨小玲

等[6]的基础(近1周平均血糖、近3月内 HbA1c、近1
周低血糖发生次数、近1周自我管理行为、近1年内

急性并发症发生次数、慢性并发症病情、心脑血管疾

病)上增加生理-心理-社会方面的指标(糖尿病病

程、日常活动能力、认知功能、用药依从性、社会支持

状况、心理健康),评估工具除常规问诊外,涉及到的

量表共7种,平均13个条目,临床预评估共耗时约13
 

min,具有较好的临床适用性。同时,方案也明确了各

项随访措施频次、时长、内容等,以确保护理人员提供

有效的干预措施、授权患者承担管理其病情的责任、
提供持续的信息资源支持,以帮助患者管理疾病,这
与Austin等[11]的理念一致,最终做到医院-社区无

缝隙对接,为患者提供高质量的延续护理服务。
4 小结

本研究基于文献分析法及专家函询法构建基于

Triangle慢病分层管理模型的2型糖尿病患者“医
院-社区”一体化分层分级延续护理实践方案,包括

实践基础、实践标准2部分,其中实践基础包括组织

架构、建立以医院为主导的糖尿病多学科团队、运行

机制、开展团队同质化培训,实践标准包括适用人群、

分层级别、分层评估标准、分级随访措施;方案具有一

定的科学性、可靠性及可行性,可为护理人员实施2
型糖尿病患者分层分级延续护理管理提供参考。但

该方案专家协调系数较低且尚未进行实证研究,后期

会将该方案应用于临床实践中以进一步验证其临床

效果,明确方案实施过程中的障碍因素并不断进行适

用性调整和完善。
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