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社区糖尿病患者依托“浙里护理”的中医治未病健康管理
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摘要:目的
 

探讨依托“浙里护理”的中医治未病健康管理模式对社区2型糖尿病患者中医证候积分及血糖代谢的影响。方法
 

将

140例社区2型糖尿病患者随机分为对照组与观察组各70例。对照组给予社区2型糖尿病常规健康管理,观察组在对照组基础

上依托“浙里护理”进行中医治未病健康管理。两组均干预6个月。干预前后比较两组血糖、中医证候积分、糖尿病知识、糖尿病

自我管理行为、神经电生理指标的变化及临床疗效。结果
 

干预6个月,观察组空腹血糖及糖化血红蛋白水平显著低于对照组(均

P<0.05);干预12周、干预6个月观察组中医证候积分显著低于对照组(组间、时间、交互效应均P<0.05);干预6个月,观察组

糖尿病知识、糖尿病自我管理行为及临床有效率(94.29%)显著高于对照组,神经电生理指标显著优于对照组(均P<0.05)。结

论
  

依托“浙里护理”的中医治未病健康管理模式,可有效调控2型糖尿病患者的血糖水平,降低中医证候积分,提升患者糖尿病知

识水平和自我管理能力,改善神经电生理指标。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

a
 

"Zheli
 

Nursing"
 

platform-delivered
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

pre-
ventive

 

healthcare
 

program
 

on
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

and
 

glucose
 

metabolism
 

in
 

community-dwelling
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

140
 

community-dwelling
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

were
 

randomized
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(n=70),receiving
 

routine
 

diabetes
 

management,
 

or
 

an
 

observation
 

group
 

(n=70),
 

receiving
 

TCM
 

preventive
 

healthcare
 

via
 

"Zheli
 

Nursing"
 

platform
 

for
 

6
 

months.
 

Blood
 

glucose,
 

TCM
 

syndrome
 

score,
 

diabetes
 

knowledge,
 

diabetes
 

self-management
 

behavior,
 

nerve
 

conduction
 

parameters
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

compared
 

at
 

baseline
 

and
 

post-intervention
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Compared
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

lower
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

post-intervention,
 

reduced
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

at
 

week
 

12
 

and
 

post-intervention
 

(showing
 

significant
 

group,
 

time,
 

and
 

group×
time

 

interaction
 

effects),
 

and
 

higher
 

diabetes
 

knowledge,
 

self-management
 

behavior,
 

clinical
 

efficacy
 

(94.29%),
 

and
 

improved
 

nerve
 

conduction
 

parameters
 

post-intervention
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

"Zheli
 

Nursing"
 

platform-delivered
 

TCM
 

preventive
 

healthcare
 

effectively
 

regulates
 

glucose
 

levels,
 

alleviates
 

TCM
 

syndromes,
 

enhances
 

diabetes
 

knowledge
 

and
 

self-management
 

ability,
 

and
 

improves
 

neurological
 

function
 

in
 

community-dwelling
 

diabetes
 

patients.
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  糖尿病是由遗传和环境因素相互作用而引起的

一种以慢性高血糖为特征的代谢异常综合征。全球

约90%以上糖尿病患者为2型糖尿病[1],我国糖尿病

患病人数居世界首位。《中国居民营养与慢性病状况

报告(2020年)》[2]显示,我国居民在2019年间因糖

尿病等慢性病导致过早死亡的病死率达到16.5%,
因此糖尿病的防治工作迫在眉睫。防治并行是目前

针对2型糖尿病的诊疗趋势,以防为主,早预防、早诊

断、早治疗、早达标对2型糖尿病至关重要[3]。目前

传统的糖尿病管理模式多集中于药物和胰岛素治疗。
随着中医在慢性病管理中的独特优势逐渐显现,中医

治未病理念在糖尿病预防和管理中的作用日益受到

重视[4-5]。以治未病为理念,给予糖尿病人群生活方

式干预更有利于降低糖尿病的发病率,减少糖尿病并

发症的发生及发展[6]。随着互联网技术的发展,“互
联网+护理服务”的方式在慢性病健康管理中逐渐被

广泛应用,已成为慢性病管理的重要手段[7-8]。“浙里

护理”依托于浙江省互联网医院服务监管系统和宁波

市优享医护应用系统,可实现数据全面共享和交互,
拥有坚实可靠的技术、服务、管理、运营和安全支撑体

系[9]。本研究以“浙里护理”服务平台为依托,构建融

合健康监测、评估、促进、防治为一体的区域化中医治

未病健康管理模式,以期达到有效防治糖尿病的目
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标。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 样本量估算:根据两样本均数比较

计算公式[10]:n1=n2=2(Zα/2+Zβ)
2×σ2/δ2,取α=

0.05,β=0.10,Zα/2=1.96,Zβ=1.28,以前期预试验

(对照组与观察组各20例)的中医证候积分为参考标

准,σ=2.93,δ=1.88,再考虑20%的失访率,每组至

少需要64例。使用SPSS27.0软件生成140个随机

数字,将其按从小到大的顺序编号,编号1~70的患

者分配至对照组,编号71~140的患者分配至观察

组。纳入标准:①符合西医[11]及中医[12]诊断标准,确
诊为2型糖尿病;②居住范围为同一社区;③神志清

楚,无沟通交流障碍;④会使用智能手机;⑤对本研究

内容知情并自愿参与。排除标准:①合并恶性肿瘤;
②有精神病史;③合并严重认知功能障碍;④妊娠期

或哺乳期妇女。剔除标准:①干预过程中居住地变

更;②出现病情恶化或严重并发症;③因其他原因中

途退出。最终纳入2023年6月至2024年7月就诊

并居住同一社区的140例2型糖尿病患者为对象,分
为观察组与对照组各70例。本研究过程中无脱落失

访患者。两组一般资料比较,见表1。本研究已通过

医院医学伦理委员会批准(K2023134),患者均签署

知情同意书。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度[例(%)]

小学及以下 初中及高中 大专及以上

糖尿病病程

(年,􀭺x±s)
对照组 70 39(55.71)31(44.29) 61.12±3.65 19(27.14) 30(42.86) 21(30.00) 7.76±1.56
观察组 70 41(58.57)29(41.43) 60.20±3.59 20(28.57) 32(45.72) 18(25.71) 7.83±1.28
统计量 χ2=0.117 t=1.504 Z=-0.451 t=0.415

P 0.733 0.135 0.652 0.679

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予社区2型糖尿病患者常规健康管理:
①社区医生每月对患者进行随访,如病情控制不理想

则增加随访次数,并对健康信息进行收集与整理,医
院、社区共享患者信息;②社区卫生服务站门诊每月

免费为患者体检,检测血糖、血压等,每季度检测糖化

血红蛋白,了解患者的健康信息,根据检测结果进行

针对性干预;③加强健康教育,定期在社区开展健康

教育,如科学饮食、适量运动、健康生活方式等;④指

导患者正确监测血糖的方法,嘱患者每周监测空腹血

糖并做好记录,方便社区医生了解患者的血糖水平。
观察组在对照组基础上依托“浙里护理”进行中医治

未病健康管理,共干预6个月,具体如下。
1.2.1.1 组建管理团队 由中医专业的内分泌科

医生、糖尿病专科护士、中医骨干护士、社区医生及

护理部“浙里护理”管理员组成团队实施本项目。内

分泌科医生负责评估患者病情与中医体质,制订中

医治疗方案,指导团队工作;糖尿病专科护士负责监

测血糖,开展健康教育,协助医生调整方案,配合观

察患者反应;中医骨干护士负责为线上点单穴位贴

敷服务的患者提供上门中医护理技术服务,向患者

普及养生知识及解答疑问;社区医生负责根据患者

体质每月发放相应体质茶饮,承担与患者直接对接

的职责;护理部“浙里护理”管理员负责指导患者熟

练使用微信和“浙里护理”平台,利用平台进行穴位

贴敷服务线上预约点单、在线咨询、血糖和糖化血红

蛋白数据监测与反馈等服务,并通过微信对接群发

送中医养生知识,通过该群落实奖励机制,根据“浙

里护理”平台记录患者每日监测打卡情况、在线学习

情况等并进行积分统计。管理团队针对不同中医体

质分型的患者,制订相应的中医护理干预措施,包括

体质茶饮调理、穴位贴敷、线上中医知识健康教育

等。
1.2.1.2 根据不同中医体质搭配对应茶饮和中医

运动 体 质 辨 识 标 准 参 考《中 医 体 质 分 类 与 判

定》[13],分为9种体质。①阴虚质。主要特征为阴

液亏少、口燥咽干、手足心热。可饮养阴生津茶,如
石斛、麦冬、甘草、枸杞、五味子等。可选择太极拳等

中小强度运动,采取间断性体育锻炼方式。②痰湿

质。主要特征痰湿凝聚、形体肥胖、腹部肥满、口黏

苔腻。可饮健脾祛湿茶,如山楂、陈皮、茯苓、麸炒白

术、瓜蒌皮等。可以掌心按摩腹部,按摩之前搓热手

掌。③血瘀质。主要特征为血行不畅、肤色晦暗,伴
局部刺痛且痛处固定,口唇暗淡或紫,眼眶暗黑。可

饮活血通络茶,如红花、丹参、山楂、三七花、陈皮等。
可进行中长跑或球类等运动。④湿热质。主要特征

为湿热内蕴、面垢油光、口苦口涩。可饮金菊茶,清
热利湿,健脾和胃,如金银花、菊花、茯苓、芡实、陈皮

等。可选择高强度与大运动量活动。⑤气虚质。主

要特征为元气不足、疲乏、气促、自汗。可饮益气茶,
益气健脾,固守肺卫,如黄芪、茯苓、麸炒白术、人参

片、太子参等。可选择散步或气功等较为柔缓的运

动。⑥气郁质。主要特征为气机瘀滞、神情忧郁、情
绪脆弱。可饮解郁茶,疏肝解郁,理气安神,如玫瑰

花、合欢花、合欢皮、陈皮、大枣等。鼓励患者多参与

集体性活动。⑦阳虚质。主要特征为阳气不足、畏
寒怕冷、手足不温。可饮扶阳茶,扶阳祛寒,补益脾
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肾,如干姜、甘草、肉桂、陈皮、人参片等。可选择柔

和、舒缓型运动。⑧特凛质。主要特征为先天失常、
生理缺陷、过敏反应。可饮脱敏茶,解表和里,养津

脱敏,如银柴胡、乌梅、防风、甘草、五味子等。可选

择太极拳、经络操等活动。⑨平和质。主要体征为

阴阳气血调和、体态适中、面色红润、精力充沛。无

需茶饮调理。可选择散步或打太极拳等。社区医生

根据患者体质每月发放相应体质茶饮,嘱患者每天

饮用。
1.2.1.3 中医适宜技术调理 选择本院自制的三消

散(黄芪1
 

g、生大黄1
 

g、丹参1
 

g、玄参1
 

g、金樱子1
 

g、芡实1
 

g、天花粉1
 

g、鬼箭羽1
 

g、肉桂1
 

g、白芨2
 

g)在胰俞穴进行穴位贴敷,以益气养阴、消症调糖。
每周贴敷2次,每次保留6~8

 

h,12周为1个疗程。
该项服务需患者在“浙里护理”平台进行线上点单,并
由中医骨干护士上门为患者提供中医护理技术服务。
1.2.1.4 线上健康教育和咨询 每月通过企业微信

对接的微信群将不同体质中医养生知识发送到群内,
为患者提供线上健康教育和咨询服务,并建立激励机

制,设积分奖励,对按时监测血糖(要求患者按时数据

监测与反馈,通过“浙里护理”平台上传数据,由团队

实时查看)、在线学习等,每项目每次计1分,得分前

10名患者免费复诊1次。
1.2.2 评价方法 ①空腹血糖、糖化血红蛋白:分别

于干预前、干预6个月采集患者空腹静脉血检测。②
中医证候积分:分别于干预前、干预12周、干预6个

月参考《中西医结合糖尿病诊疗标准(草案)》[14]相关

中医证候进行评分。包括口渴多饮、易饥多食、心烦

急躁、疲倦乏力、尿频尿多、腰膝酸软、肢体麻木、视物

模糊、自汗盗汗、大便干结10项。根据各证候程度计

0、2、4、6分,分别对应“无、轻、中、重”,总积分0~60
分,总分越高表示患者的临床证候越明显。③糖尿病

知识:分别于干预前、干预6个月采用自行设计的糖

尿病知识调查问卷对患者进行评估,包含糖尿病相关

知识、运动、饮食、药物、血糖监测、低血糖防治等方

面,总分100分,分数越高说明患者的糖尿病知识水

平越高。④糖尿病自我管理行为:分别于干预前、干
预6个月采用糖尿病自我管理行为量表(Summary

 

of
 

Diabetes
 

Self-care
 

Activities,SDSCA)[15]进行评估。
量表包含药物干预、饮食、运动、血糖监测、足部护理5
个维度12个条目。除吸烟条目外,其余条目采用8
级评分法(0~7分代表0~7

 

d完成条目的天数),总
分0~77分,分数越高说明患者的自我管理能力越

强。⑤神经电生理指标检测:分别于干预前、干预6
个月测量患者的神经传导情况。由专人采用Nicolet

 

EDX肌电诱发电位仪在同一诊室、室温25℃下测定,
患者皮肤温度需保持30~35℃,检测项目包括腓总神

经、胫神经的运动神经传导速度(Motor
 

Nerve
 

Con-
duction

 

Velocity,MCV),以及正中神经、腓肠神经、

尺神经的感觉传导速度(Sensory
 

Conduction
 

Veloci-
ty,SCV)。传导速度越高,说明患者神经传导功能恢

复越好。⑥疗效判定:参照《中药新药临床研究指导

原则》[16]制订,患者临床证候、体征均有好转,且中医

证候积分减少≥30%,空腹及餐后2
 

h血糖下降≥
20%,或糖化血红蛋白下降≥10%为有效;未达上述

标准为无效。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS27.0软件进行分析,
服从正态分布的计量资料用(􀭺x±s)表示,采用t检

验,重复测量数据采用重复测量的方差分析;计数资

料用频数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级

资料比较采用 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后空腹血糖、糖化血红蛋白水平比

较 见表2。
表2 两组干预前后空腹血糖、糖化

血红蛋白水平比较 􀭺x±s

组别 例数
血糖(mmol/L)

干预前 干预6个月

糖化血红蛋白(%)
干预前 干预6个月

对照组 70 10.67±2.43 7.50±1.77* 8.76±0.86 7.25±0.80*

观察组 70 10.54±2.55 6.46±1.23* 8.82±0.84 6.08±0.72*

t 0.309 4.037 0.418 9.095
P 0.758 <0.001 0.677 <0.001

  注:与本组干预前比较,*P<0.05。

2.2 两组干预不同时间中医证候积分比较 见表3。
表3 两组干预不同时间中医证候积分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 干预12周 干预6个月

对照组 70 17.84±4.23 14.76±3.10 9.23±2.93
观察组 70 18.26±4.18 11.84±3.02 7.35±2.55
t 0.591 5.645 4.050
P 0.556 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=21.077、F时间=277.311、F交互=8.480,均

P<0.05。

2.3 两组干预前后糖尿病知识及自我管理行为评分

比较 见表4。
表4 两组干预前后糖尿病知识及自我

管理行为评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
糖尿病知识

干预前 干预6个月

自我管理行为

干预前 干预6个月

对照组 70 67.48±5.1677.22±6.45* 39.79±2.7253.22±3.20*

观察组 70 66.84±5.2086.85±6.19* 40.07±2.7059.32±3.58*

t 0.731 9.013 0.611 10.629
P 0.466 <0.001 0.542 <0.001

  注:与本组干预前比较,*P<0.05。

2.4 两组干预前后神经电生理指标比较 见表5。
2.5 两组临床疗效比较 干预6个月,观察组有效

66例(94.29%),对照组有效52例(74.29%),两组比

较,差异有统计学意义(χ2=10.570,P=0.001)。
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表5 两组干预前后神经电生理指标比较 m/s,􀭺x±s

组别 例数
腓总神经 MCV

干预前 干预6个月

胫神经 MCV
干预前 干预6个月

正中神经SCV
干预前 干预6个月

对照组 70 40.98±4.12 47.20±5.11* 42.10±4.98 44.92±2.83*
  

40.24±3.87 46.11±3.52*

观察组 70 40.22±4.52 53.85±5.98* 41.78±5.12 48.98±3.20* 40.52±3.58 49.28±3.44*

t 1.040 7.073 0.375 7.952 0.444 5.389
P 0.300 <0.001 0.708 <0.001 0.658 <0.001

组别 例数
腓肠神经SCV

干预前 干预6个月

尺神经SCV
干预前 干预6个月

对照组 70 40.77±3.24 43.02±4.11* 40.84±4.12 44.23±3.54*

观察组 70 41.47±3.16 47.80±5.20* 41.79±4.29 48.88±5.46*

t 1.294 6.034 1.336 5.979
P 0.198 <0.001 0.184 <0.001

  注:与本组干预前比较,*P<0.05。

2.6 观察组患者“浙里护理”线上点单情况 观察

组共有62例(88.57%)患者通过“浙里护理”平台进

行线上预约点单服务,62例患者中45例(72.58%)
利用“浙里护理”平台预约2个疗程的穴位贴敷服

务。

3 讨论

3.1 依托“浙里护理”的中医治未病健康管理可降低

2型糖尿病患者的血糖水平及中医证候积分 糖尿病

属中医“消渴”范畴,病因乃五脏虚弱,过食肥甘,情志

失调,是一种需要终身管理的慢性疾病[17-18]。中医治

未病思想强调“未病先防、既病防变、瘥后防复”,与糖

尿病的防治理念不谋而合[19]。在中医治未病的理念

基础上,运用体质学说进行中医干预,可突出中医个

体化治病的优势,弥补现代医学对糖尿病诊疗早期防

治的不足[20]。本研究结果显示,干预6个月观察组血

糖及糖化血红蛋白水平显著低于对照组(均 P<
0.05),提示采用该健康管理模式调控2型糖尿病患

者的血糖代谢效果显著。分析原因,本研究以中医治

未病为理念,充分给予患者饮食、运动等方面的中医

综合干预,帮助患者改善胰岛素敏感性,从而促进血

糖的稳定控制。此外,本研究借力“浙里护理”服务平

台为患者提供中医适宜技术上门服务,采用医院自制

的三消散为线上点单的患者进行穴位敷贴理疗,发挥

益气养阴、消症调糖的作用,患者的血糖代谢水平提

升,临床体征改善。
本研究结果显示,观察组和对照组中医证候积分

的时间、组间、交互效应显著(均P<0.05),说明采用

“浙里护理”+中医治未病健康管理可有效改善社区2
型糖尿病患者的中医证候。分析原因,与本研究根据

患者不同体质类型进行辨证施治有关。糖尿病根据

体质辨证可分为9种体质,不同体质患者的生理、心
理及病理反应、发病倾向各有特点,根据不同体质类

型开展饮食、生活习惯、运动等方面的干预,对于社区

2型糖尿病患者的健康管理具有一定的必要性[21]。
而中医治未病强调以防为主,本研究根据不同体质患

者的特征,搭配对应的茶饮和运动建议,并结合中医

适宜技术干预,有效调理患者体质、平衡阴阳,因而更

有助于改善患者的各项中医证候。
3.2 依托“浙里护理”的中医治未病健康管理可提高

2型糖尿病患者的知识、自我管理行为及疗效,改善神

经电生理指标 本研究通过线上服务平台,为患者提

供基于中医治未病理念的健康教育和咨询服务,有助

于患者对糖尿病的认知更全面,并且通过设立奖励机

制,促进了患者的自我健康行为管理,有助于养成良

好习惯,改变生活方式,降低疾病和并发症的发生风

险,从而达到防治糖尿病的目的。周围神经病变是2
型糖尿病患者最常见的慢性并发症之一,患者在高血

糖状态下引起的氧化应激,是发生周围神经病变的关

键致病因素[22]。中医认为,糖尿病周围神经病变与气

血瘀滞、经络不通有关,通过中医护理技术穴位贴敷

可使中药直达病位,有效改善患者的神经功能[23]。因

此本研究根据中医治未病理念对患者的血糖代谢水

平进行了有效调控,并结合中医适宜技术穴位敷贴疗

法,改善了糖尿病患者的神经电生理指标,降低了患

者神经病变的发生风险。

4 结论
依托“浙里护理”的中医治未病健康管理可有效

调控2型糖尿病患者的空腹血糖、糖化血红蛋白水

平,降低患者的中医证候积分,并可提升患者糖尿病

知识和自我管理能力,改善神经电生理指标,提高疗

效。但本研究样本量较少、未对远期疗效进行评价,
未来可扩大样本量,进行长期随访研究。
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