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医院-社区-家庭三元联动延续护理模式在糖尿病视网膜
病变患者中的应用

臧丽丽 吕慧静 孙亚楠 丁良成 李景余 宫 晶 孟庆慧*

山东 潍坊 261042

本文重点综述医院-社区-家庭三元联动延续护理模式运用于糖尿病视网膜病变患者中的进展情况，以及

医院常规护理模式、社区干预、家庭参与式护理的重要性、三者在糖尿病视网膜病变患者中各自承担的责任和配合问

题。糖尿病是一种慢性终生性疾病，目前尚不能根治，其康复治疗是一个漫长的过程，单靠三者之一的模式治疗具有

一定的局限性，不能达到预期目标，只有将三者有机结合，形成环形交流，紧密协作，才能提高疗效，减轻社会及家

庭的负担。而在三者的配合中，要以专科医疗机构为支撑，通过医疗机构协调患者的治疗工作，指导并监督社区干预

以及家庭护理；以社区为依托，社区管理作为医院干预的弥补，要延续医院护理的部分工作，积极开展患者的早期筛

查与定期随访，促进患者康复；以家庭为基础，居家自我管理旨在改善患者对疾病相关知识认识度，提高治疗的依从

性，增强理疗护理效果。三者结合可以降低疾病发生率，是一条连续的、低成本的防治路径。
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糖尿病视网膜病变 是糖尿病

常见且特异性的微血管并发症[1]。随

着全球糖尿病患病率持续增加，糖尿病视网膜病变是许多

发达国家视力丧失的主要原因[2]。中国是全球2型糖尿病患

者最多的国家，随着糖尿病患者的增多，DR的患病率、致

盲率也逐年升高，是目前工作年龄人群的第一位致盲性疾

病[3]。DM患者存在的视网膜病变也与威胁生命的全身性血

管并发症的风险增加有关，包括中风、冠心病和心力衰竭

等[4]。到2030年，全球将有大约4.39亿成年人患有糖尿病。*

在发达国家，糖尿病仍然是最大的健康问题，预计从2010

年到2030年成年人中将增加69%[5]，不仅对患者生理和心

理造成严重上伤害，还给患者家庭及社会造成极大负担。

DR起病过程隐匿，患者早期一般无自觉症状，由于早期

DR没有直接的治疗方法，因此，早期阶段的密切随访和早

期干预对于预防DR疾病进展非常重要[6]，可有效降低DR

的致盲率。在干预过程中，单纯依靠医院干预比较局限，

同时大部分患者经济状况有限，患者的治疗时间远远不

够。2015年国务院办公厅印发了《全国医疗卫生服务体系

规划纲要（2015-2020年）》[7]中提出“大病在医院，小病

在社区，康复回社区”的理念，鼓励医疗机构将护理服务
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向家庭、社区延伸，进一步拓展护理领域。社区、家庭干

预的有机结合，弥补了医院治疗的许多问题。邓莉等[8]研

究发现，医院-社区-家庭三元联动可以有效地稳定和改善

DR患者的相关代谢指标，全程无缝化管理模式可以帮助患

者早预防、早诊断、早获益，延缓DR的发生及进展。王登

学等[9]认为医院、社区卫生机构、家庭的三方参与可以为

DR患者建立一条连续的、低成本的防治路径。赵孟利[10]认

为三元延续护理将专业的护理服务全程引入到患者的照护

中，有利于促进患者健康，提高患者及其家庭生活质量。

那么将这些管理模式有机的结合起来，不仅可以降低疾病

发生率，减少患病人数，还能控制疾病的发生发展。本文

对相关护理方法进行总结，将医院常规护理模式、社区干

预、家庭参与式护理的重要性、各自承担的责任及三者有

机结合的管理模式综述如下：

1 医院常规式护理模式

循证医学研究证明，高血压、高血糖、高血脂及糖

尿病病程是DR发生的重要危险因素[11]。因此，严格控

制血糖、血脂、血压等多种危险因素，同时进行眼底筛

查，可显著降低糖尿病患者发生DR的危险性[12]；对早期

DR患者采取有效干预措施，可显著降低DR致盲率。医疗

机构个性化治疗方案的制定比较专业，其根据患者视力

的严重程度制定合理的康复计划和预期目标，在一定时

间内强化治疗方案，制定定期随访和评估方案，将DR控

制良好的患者转入社区管理，为社区管理和家庭康复奠

定基础，医院主要要做以下工作：

对住院患者要做好评估，根据评估结果结合临床
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制定诊疗方案，医院主要负责患者的治疗并记录患者的

诊疗情况，为患者出院后的社区管理提供资料[13]，为居

家患者进行自我管理奠定良好的基础。

通过建立分级转诊体系，充分发挥医疗卫生机构

全科医生、护理人员与二级及以上医院专科医师（内分

泌科、眼科）共同组成的医疗团队服务作用，达到糖尿

病视网膜病变防控目标，降低致盲率。

在治疗过程中要对患者及家属进行健康宣教与指

导，使患儿家属了解DR相关知识，提高治疗依从性，并

告知家属要定期到院检查，评估患者居家自我管理的执

行情况及结果。

2 社区干预

糖尿病是一种慢性终生性疾病，目前尚不能根治，

其康复治疗是一个漫长的过程。并且，我国DR的早期干

预工作尚处于起步阶段，患者对疾病认识不足，服药依

从性差、医疗设备缺乏及分布不均匀，以致于患者错失

早期治疗的最佳时机[14]，加重了个人、家庭和社会的负

担。因此，在社区开展DR患者的早期筛查与定期随访是

防治DR的关键。社区是医院服务的延续，是连接医院和

家庭的重要纽带，所以社区管理作为医院干预的弥补更

为重要。

应定期对社区糖尿病视网膜病变患者进行筛查，

等[15]认为，对糖尿病患者进行筛选比在没有筛选

的情况下花费要低。Tao-Hsin等[16]研究表明，每年进行DR

筛查是最有效和最高效的方法。因此，社区可根据实际情

况采用家庭医生预约门诊随访管理模式，或采用集中式筛

查服务模式开展眼健康筛查[17]。对于初筛DR阳性的糖尿

病患者，应及时转至眼科确诊。对于社区不具备筛查能力

的，应将糖尿病患者向上级转诊，可予眼科医师进行综合

眼科评估与诊断。所以医院应当加强对社区医疗人员的专

业培训力度，提升基层社区医疗水平，社区根据医院技术

的指导，完成上下联动、医防协同工作。

社区卫生服务中心、医疗机构、各级眼病防治机

构应积极开展健康讲座，发放宣传手册，通过书籍、报

刊、广播及电视等大众媒体加大对DR的宣传[18]。健康教育

是重要的糖尿病基础管理措施，宣教内容应包括病人及其

家属的卫生保健教育，糖尿病防治专业人员的培训，医务

人员的继续医学教育等。积极倡导健康的生活方式，改变

不良的生活习惯，提升眼健康筛查参与度[19]。健康教育内

容应涵盖糖尿病饮食基本知识、临床表现、用药规范维

持正常血糖水平和血压的重要性以及自我检测等。良好

的健康教育能充分调动病人的主观能动性，有利于疾病

控制达标，提高病人的生活质量。

社区在做好DR筛查的同时，应进一步加强对患

者家属的宣教和培训，使其能够熟练掌握DR的相关知

识，建立家庭参与DR治疗的信心，最终实现在医院、社

区的指导下自主完成家庭康复。

3 家庭参与式护理

家庭是患者重要的支撑体系，在诊治糖尿病期间发

挥着不可或缺的作用[20]。我国缺乏对DR患者的教育，患

者和家属对DR预防和治疗认识不足。就目前而言，我

国糖尿病患者的自我管理行为不高。嵇加佳等[21]研究发

现，家庭成员的参与可以帮助并改善患者的遵医行为，

提高治疗成效。刘艳飞等[22]认为在治疗过程中，家属参

与延续性护理可以改善DR患者的知识认识度，提高治疗

的依从性，增强理疗护理效果。 等[23]研究发现，

家人和朋友的支持在DR患者成功管理和控制糖尿病方面

发挥着重要作用，并且认为患者得到家庭和社会支持度

越高，生活质量越好，糖尿病管理效果越佳。

首先需要家属对DR危险性及家庭参与治疗的重要

性有清楚的认识，只有家属了解了这些相关知识，才能在

医院及社区的指导下，更好的完成糖尿病管理工作。应教

会病人口服降糖药及胰岛素的名称、剂量、给药时间和方

法，教会其观察药物疗效和不良反应。使用胰岛素者，应

教会病人和家属掌握正确的注射方法，开始治疗后还需随

访。家属参与糖尿病管理期间，根据医院及社区的培训和

指导，学习并掌握相关知识和技能，为后期医院及社区的

康复指导和完成家庭康复奠定基础。

患者在家进行糖尿病自我管理过程中，不能

脱离医院或社区制定的康复方案和指导，自我管理过程

中遇到相关问题时，应及时就医或与医院社区相关医师

电话咨询。

指导病人及家属掌握DR的主要临床表现及处

理措施，居家管理一段时间后，应根据病情及时调整治

疗方案，所以家属除需要定期电话咨询外，还要不定期

前往医院进行方案的调整。给患者制定自我管理的计划

应由浅入深、从简至难，根据其诊疗经历、自我操作水

平、理解能力区别对待，提供个性化的管理方案[17]。

4 结语

本文重点综述了医院-社区-家庭三元联动延续护理模

式在糖尿病视网膜病变患者治疗中的重要性及应用，在

DR患者的治疗康复中三者各有特色，又需要密切配合。

医院常规护理模式作为DR患者整个康复过程中的主导，

在对患者进行治疗的同时，还要兼顾对社区医务工作者

及患者家属进行必要的培训和指导，建立三级互相联系

的管理网络，定期对治疗方案进行调整，为DR患者建
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立一条低成本的防治路径。而社区干预和家庭参与式护

理在医院的指导下，发挥各自的优势，完成各种自我管

理工作。糖尿病是一种终身性疾病，其治疗是一个漫长

的过程，所以医院、社区、家属三者在患者的治疗和自

我管理过程中，既要相互配合，又要独立完成不同的工

作，从而能更好的提高患者生活质量，减轻社会及家庭

的负担。

参考文献：

3123-3130.

国务院办公厅关于印发全国医疗卫生服务体系规

划纲要（2015—2020年）的通知[EB/OL].

邓莉 糖尿病视网膜病变的医院-社区-家庭三级管

理模式探索 中国医师杂志

王登学 刘露霞 许光军,等 医联体模式下糖尿病

视网膜病变社区干预效果研究 重庆医学

1855-1858.

韩雪 王斌全 安俊红 等 病人医院-社区-

家庭-个人管理模式研究进展 护理研究

682-684.

赵旭 糖尿病视网膜病变筛查中免散瞳眼底照相

的价值 中国继续医学教育

邓莉 文雯 毛晓婷 等 糖尿病视网膜病变的医

院-社区-家庭三级管理模式探索 中国医师杂志

王登学 刘珏 陈再洪 糖尿病视网膜病变的社区

预防 重庆医学

中国老年2型糖尿病防治临床指南（2022年版）

中国糖尿病杂志

张畅 糖尿病视网膜病变的早期筛查分析 中

国实用医药

陆丽娜 社区糖尿病眼病综合防治服务培训规范

(2020年 上海医药

唐蕾蕾 基于家庭签约式服务的护理干预在社区2

型糖尿病视网膜病变管理中的应用 当代护士(中旬刊

嵇加佳 刘林 楼青青 等 型糖尿病患者自我

管理行为及血糖控制现状的研究 中华护理杂志

刘艳飞 陈伟菊 许万萍 等 基于奥马哈系统延续

护理对2型糖尿病患者自我管理能力的影响 护理学报


