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面向社区的糖尿病诊疗

首都医科大学附属

北京同仁医院

杨金奎
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北京市成人糖尿病患病率11%---150万

11.0%

8.8%

10.7%

10.6%

10.1%

15.3%

昌平区疾病预防控制中心 2013
海淀区疾病预防控制中心 2012
朝阳区疾病预防控制中心 2012
东城区疾病预防控制中心 2013
石景山区疾病预防和控制中心2013
西城区社区卫生服务管理中心2012

北京市海淀区、西城
区、朝阳区和大兴区
的居民进行多阶段分
层整群抽样 ,共抽取
>20岁北京常住居民
10054人

11.0%
中国公共卫生 2012年01期
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中国糖尿病患者的医疗支出

• 2008.1-2010.8的12个研究中心5000例患者进行访视初步结果:CDS和 IDF估计

• 直接医疗开支占全国医疗总开支的13%
• 糖尿病患者医疗服务的使用是非糖尿病者的3-4倍

• 未来10-20年，这一数字还将快速攀升

• 病程10年以上的患者医疗开支较病程1-2年的患者高4.6倍

• 病程10年以上的患者家庭收入的22%用于糖尿病治疗
• 糖尿病患病率正快速升高，并呈现发病年轻化的趋势

1734亿元/年
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糖尿病：终身的／全身破坏性的疾病

＞60%非创伤性截肢是由
糖尿病所致 ~60~70%糖尿病人有中

到重度的神经系统受损

肾衰
糖尿病是肾衰的最主要
原因，2002年新诊断的
肾衰中这一比例为44%

糖尿病视网膜病
每年导致12,000－ 24,000 

人失明，特别是在20-74
岁成年人中

心脏病和中风
70%左右糖尿病死亡和
其有关

大血管并发症 微血管并发症

眼科

肾科

血管外科

心血管中心

普外科神内

神外
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U N I V E R S I T YU N I V E R S I T Y

互联网
平台

社区医院
初诊
管理
教育

慢病
患者

重
症

疑
难

普通

北京市慢病分级诊疗模式图

①社区卫生

②慢病诊疗纲要

③市慢病防办平台

④区域医疗中心

电话
平台

微信
平台
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① 糖尿病基本诊疗要点

② 糖尿病降糖药物治疗要点

③ 糖尿病患者血压控制要点

④ 糖尿病患者血脂控制要点

⑤ 糖尿病患者抗血小板治疗要点

⑥ 普通会诊

急会诊或转诊

①

②

③
④

⑤
⑥

重
症

疑
难

普通
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防办诊疗
平台

体
重

血糖

血压

糖尿病基本诊疗-①

重
症

疑
难

普通

运
动

社区 患者

①
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中心化
检查服务

重
症

疑
难

普通

防办诊疗
平台

社区

糖尿病基本诊疗-②

②医
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防办诊疗
平台

适宜技术

重
症

疑
难

普通

糖尿病基本诊疗-③

社区

③
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重
症

疑
难

普通

防办诊疗
平台

糖尿病降糖药物治疗

社区
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重
症

疑
难

普通

防办诊疗
平台

糖尿病降压、调脂及抗血小板治疗

社区
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防办诊疗
平台

糖尿病降糖药物治疗

重
症

疑
难

普通

疑
难

重
症

提供远程会诊 安排转诊

社区
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三级医院

医生端

社区

医生端

护士端
1. 可以尽早人工干预患者的生活习惯。

2. 无时间、地点的局限，与患者及时沟通、提供健康指导。

防办诊疗平台解决的问题

1. 医生及时获得了患者的测量数据。

2. 根据每一个患者的个体差异，在线提供定制的管理计划。

3. 医生可以一对多的同时管理众多患者，而且比传统问诊方式

更高效。

1. 患者当有异常疑难数据时，与社区医生沟通

2. 更多精力专注疑难杂症，把专业经验传递给社区医生

医
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1. 医生给患者检测，或者在家自测，获得的数据实时上传
云端，医生及时知晓。

2. 患者可以随时与医生进行沟通交流，得到健康管理指导

3. 患者获得了更好的具有个性化的健康医疗服务，问诊体
验大大提升。

4. 因为医生及时的提早干预，患者的病情有可能减轻或者
延缓恶化的时间，从而大大节约了医疗成本

病人端

防办诊疗平台解决的问题
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糖尿病基本诊疗纲要

• 病史体检

• 症状体征

• 血压、体重

– 每次测量。

– 目标：血压<140/80mmHg；超重/肥胖患者3-6个月减

重5-10%。
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糖尿病基本诊疗纲要

• 化验检查

• 糖化血红蛋白A1c(HbA1c)

– 如果治疗发生改变，或者治疗未达标，每季度检测一

次。如果血糖控制平稳达标，每年检查1－2次。

– 目标：HbA1c <7%

• 尿微量白蛋白

– 每年检查一次(推荐测定尿白蛋白/尿肌酐比值)。

• 血脂

– 每年检查一次。
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糖尿病基本诊疗纲要

• 特殊检查

• 足部检查

– 每次常规检查足部及足背动脉搏动。每年检查周围神

经。

• 眼底检查

– 每年检查一次
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糖尿病基本诊疗纲要

• 非药物治疗

• 糖尿病教育

– 糖尿病基础知识

– 降糖药物治疗常识

– 自我监测

– 急性/慢性并发症以及解决问题的能力。

– 自我管理的目标

• 附配套课件
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糖尿病基本诊疗纲要

• 非药物治疗

• 自我血糖监测

– 1型糖尿病：

»一般每天4次测试。

– 2型糖尿病：

»视病情平稳程度及血糖是否达标而定，可每周监

测2-4次空腹或餐后血糖
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糖尿病基本诊疗纲要

• 非药物治疗

• 饮食治疗
– 评估患者饮食状况，帮助病人制定饮食控制目标。

• 运动治疗
– 根据患者的实际条件，帮助患者制定合理运动方案

• 控制体重
– 以个体化为原则

• 心理治疗
– 进行抑郁症相关评估，采取心理、药物治疗和/或转诊

• 戒烟 戒酒/限酒
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推荐的血糖标准值

正常值 糖尿病诊断标准 糖尿病控制目标

空腹血糖 <6.1mmol/L ≥7.0mmol/L 4.4～7.0mmol/L

餐后血糖 <7.8mmol/L ≥11.1mmol/L 4.4～10.0mmol/L

HbA1c <6.0% ≥6.5% (供参考) <7.0%
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2型糖尿病降糖药物治疗纲要

引用《中国糖尿病防治指南》（2013年版）
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社区常用口服降糖药物应用建议

分类 通用名 规格(mg) 常用剂量(请注意个体化) 主要不良反应

双胍类 二甲双胍
250 每次1～2片;1日2～3次;餐后服 胃肠道反应

乳酸性酸中毒500 每次1片;1日2～3次;餐后服

磺脲类

格列本脲 2.5 每次1/2～1片;1日2次;餐前半小时 易发生低血糖

格列齐特 80,30* 每次1/2～1片;1日2次;餐前半小时

可发生低血糖
格列吡嗪 5 每次1/2～1片;1日2次;餐前半小时

格列喹酮 30 每次1/2～1片;1日2～3次;餐前半小时

格列美脲 2 每次1/2～2片;1日1次;

格列奈类
瑞格列奈 1 每次1/2～1片;1日3次;餐时服

可发生低血糖
那格列奈 120 每次1/2～1片;1日3次;餐时服

糖苷酶抑制剂 阿卡波糖 50 每次1片;1日3次;随第一口饭嚼服 腹胀，排气

格列酮类
罗格列酮 4 每次1片;1日1次 水肿、心衰，肝功能

异常吡格列酮 15 每次1片;1日1次

DPP-4抑制剂 西/维/沙/利/阿--格列汀 多数每次1片；1日1次 安全性好
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糖尿病患者血压控制纲要

• 目标：血压<140/80mmHg。

– 通常需要多种降压药物联合应用。

– 联合用药推荐以ACEI或ARB为基础，加用钙拮抗剂

、吲哒帕胺类药物、小剂量噻嗪类利尿剂或小剂量选

择性β受体阻滞剂。
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糖尿病患者血脂控制纲要

• 主要目标LDL＜2.6mmol/L。

– 如基线或治疗时LDL≥2.6mmol/L，开始他汀类单药、

强化生活方式干预。
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糖尿病患者抗血小板治疗纲要

• 阿司匹林治疗(100mg/日) 

– 有心血管疾病史者常规使用

– 男>50/女>60岁推荐使用，除非有禁忌。
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DIA-3-20130519-420

以下情况需要急会诊或转诊

– 新诊断的1型糖尿病，

尤其是存在酮症或反复

呕吐的患者

– 合并糖尿病急性并发症

；需要他人救助的严重

低血糖症或多次出现的

低血糖症。

– 糖尿病伴发严重感染的

患者

– 糖尿病发生足溃疡感染

、坏死或坏疽

– 视力突然丧失或明显减

退
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DIA-3-20130519-420

以下情况需要普通会诊

– 长期血糖、血压、血脂

控制欠佳

– 发生肾脏损害的糖尿病

患者

– 发生威胁视力的视网膜

病变的糖尿病患者

– 伴有妊娠或准备妊娠的

糖尿病患者

– 难治性痛性神经病变，

肌萎缩

– 服用降糖药物后出现不

能解释或不能处理的不

良反应

– 需要开始胰岛素治疗的

糖尿病患者
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低血糖的处理

– ①如怀疑低血糖，应立即测定血糖以明确诊断。

– ②清醒的病人：应尽快给予口服碳水化合物(15-20

克葡萄糖或蔗糖溶液等)。

– ③意识不清的病人：静脉推注50％葡萄糖20～

40ml，继之，5%或10%葡萄糖静脉滴注。

• 注意：应用长效磺脲类药物或长效胰岛素引起的低血

糖可能会持续很长时间，须至少监测24～48小时，应

给予紧急处理后及时转诊。
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北京市社区糖尿病诊疗考核

北京市糖尿病防治办公室
杨金奎
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控制达标指标

–糖化血红蛋白A1c(HbA1c)

• 达标：HbA1c <7%

–血压

• 达标：血压<140/80mmHg；

–体重

• 达标：超重/肥胖患者3-6个月减重5-10%

–血脂

• 达标：主要目标LDL＜2.6mmol/L。
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并发症筛查指标

• 尿微量白蛋白

–每年检查一次

• 足部检查

–足背动脉搏动

• 眼底检查

–每年检查一次
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降糖药物应用

引用《中国糖尿病防治指南》（2013年版）
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降压、调脂、阿司匹林应用

– 通常需要多种降压药物联合应用。联合用药推荐以ACEI或

ARB为基础，加用钙拮抗剂、吲哒帕胺类药物、小剂量噻嗪

类利尿剂或小剂量选择性β受体阻滞剂

– 如基线或治疗时LDL≥2.6mmol/L，开始他汀类单药、强化生

活方式干预。

– 阿司匹林治疗(100mg/日) ；有心血管疾病史者常规使用；男

>50/女>60岁推荐使用，除非有禁忌。
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DIA-3-20130519-420

急会诊或转诊

– 新诊断的1型糖尿病，

尤其是存在酮症或反复

呕吐的患者

– 合并糖尿病急性并发症

；需要他人救助的严重

低血糖症或多次出现的

低血糖症。

– 糖尿病伴发严重感染的

患者

– 糖尿病发生足溃疡感染

、坏死或坏疽

– 视力突然丧失或明显减

退
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患者管理考核指标

• 随机考核3－5个选择题

• 糖尿病教育

– 糖尿病基础知识

– 降糖药物治疗常识

– 自我监测

– 急性/慢性并发症以及解决问题的能力。

– 自我管理的目标
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患者管理考核指标

• 随机考核1个选择题

• 自我血糖监测

– 1型糖尿病：

»一般每天4次测试。

– 2型糖尿病：

»视病情平稳程度及血糖是否达标而定，可每周监

测2-4次空腹或餐后血糖
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患者管理考核指标

–随机考核3个选择题

• 饮食治疗
– 评估患者饮食状况，帮助病人制定饮食控制目标。

• 运动治疗
– 根据患者的实际条件，帮助患者制定合理运动方案

• 心理治疗
– 进行抑郁症相关评估，采取心理、药物治疗和/或转诊

医
视
界



42北京市糖尿病防治办公室

关注公众微信号：传播科普知识
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