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关注糖尿病日

筛查出人群是第一
步，更关键的是，要把这
部分病人管理起来。

在湖滨中心，确定处
于糖尿病前期后，这部分病
人会被纳入管理，完善糖化
血红蛋白、血、尿常规、肝肾
功能、血脂等检查。

医护还会通过微信
群，进行健康宣教及生活
方式指导。每季度复查
一次糖化血红蛋白，每年
复查一次OGTT。

糖尿病前期干预一
年的费用，将近 700 元。
这些全都是免费的。

被筛查出确诊为糖
尿病的人群，则是通过引
入智慧系统，居民通过家
庭版电子血糖仪监测血
糖情况后，数据会以异常
血糖短信报警和普通信

息推送的形式交送至医
生端。

糖前门诊也带动了
糖 尿 病 管 理 的 达 标 率
——2020年10月，湖滨中
心提前完成当年的老年
人体检任务数。根据数
据，当年的糖尿病规范管
理人数由 2019 年的 1210
人提高到1696人，规管率
提升36.52%。

2021 年 4 月，石狮市
卫健局牵头在全市推广
糖尿病前期门诊。

截至 2022 年 4 月 30
日，全市共筛查495人，其
中糖尿病前期 205 人，糖
尿病患者205人。截至目
前 ，已 有 16 人 满 1 年 ，
OGTT 筛查显示，2~3 个
人实现逆转，10 余人持
平，2人病情有所发展。

社区医院在糖尿病、
糖尿病前期的发现及血糖
管理过程中起着重要的

“哨口”作用。也就是说，
糖前门诊一定是在社区才
能落地。

在我国，糖尿病分为
三级预防——一级预防，
即预防糖尿病的产生；二
级预防，即针对糖尿病患
者，预防并发症的发生；三
级预防，即对已出现并发
症的患者，减少致残率和
死亡率，提高他们的生活
质量。

一位基层卫生管理工
作者告诉记者，糖前人群

的管理，实际上就是一级
预防的工作，只是碍于筛
查手段、费用和全科医生
的水平，并未像糖尿病管
理那样目标明确，有的放
矢。再加上糖前管理未在
公卫里有明确要求，基层
人员更多的精力是在二级
预防上。

但用石狮卫健部门一
位官员的话来说，不能因为
没有布置任务，就不交作
业。

以福州为例。如今，
在福州的社区卫生服务中
心，确诊的糖尿病患者每
个季度都能免费做一次糖

化血红蛋白和空腹血糖检
查。再加上胰岛素平均降
价 48%、特殊病种起付线
降低等等，糖尿病管理已
成为慢病管理中最为成熟
的病种之一。

预防比治疗更重要。
如果能将关口再前移一步，
就能用更小的代价，拦截更
多的病人，减少糖尿病发病
率，减少糖尿病的医疗支
出。而这就需要更多政策、
专家团队、社会力量的支
持。

这个思路不仅适用于
糖尿病，也适用于所有慢
病管理。

糖前门诊在石狮 9 个
社区推广后，一些问题也
凸显出来。

第一个就是检验送
检、结果反馈不顺畅的问
题。因为课题原因，不能
走医院原有的检验系者第
三方送检，需要专人送至
总院检验对接，并在结果
出 来 以 后 ，打 印 报 告 反
馈。推广到9家后，这个问
题就更复杂了——病人从
检查到获知检查结果，至
少要一周时间。

而要解决问题，信息
化的参与不可或缺。吴晖
南说，目前，中心正在与科
技公司对接，计划将送检、
信息收集、档案管理、数据

统计等纳入信息化建设，
将人力从琐碎的工作中解
放出来，提高筛查效率。

此外，更现实的问题
是，糖尿病前期门诊，课题
只覆盖筛查方面的费用，不
支付人力成本，何以为继？

在这方面，团队也一
直在寻找经费支持。

2022 年，石狮市委把
强化“两病”（高血压、糖尿
病）前期干预，推动实现

“两病”发病率和医保资金
使用效率“一降一升”，全
面创建国家“两病”门诊用
药保障示范城市样板县，
作为深化医改的重要任务
之一，纳入到象征着全年
最 重 要 任 务 的 1 号 文 件

——“2022 年重点特色改
革项目清单”中。

政府的重视，也给项
目指导老师之一、北京大
学第三医院内分泌科副教
授杨进留下很深的印象。
杨进说，除了石狮，项目也
在石景山、首钢等地开展，
但石狮是推广得最好的基
层地方。这首先要归功于
医务工作者的主动作为，
其次是市卫健委、医保局
的重视，为工作的顺利开
展增添了不少动力。

政府的重视，也能汇
聚民间力量。今年6月，一
位爱心人士捐赠300万元，
在石狮市慈善总会设立

“得一”慈善健康基金，用
于支持全市高血压、糖尿
病前期筛查项目。

项目 将 在 加 强 石 狮
“两病”等慢性病高危人
群早期筛查、健康宣教、
健 康 管 理 ，“ 两 病 ”前 期
管理所必需的软硬件建
设 ，培 养 基 层“ 两 病 ”诊
疗健康管理团队等方面
提供更多资金支持。远
期，基金或将支持建设数
个基层“两病”管理服务
站，惠及更多“两病”前期
人群。

“局部的成效是很快
的，大范围的成效需要更
多政策、专家团队、社会力
量的支持。”吴晖南说。

必须指出的是，国内
针对糖尿病前期的管理仍
处在摸索阶段。

2020 年，国内才发布
首个糖尿病前期干预的专
家共识，相关的规范指南
尚未出台。一位内分泌专
科医生告诉记者，由于药
物副作用及经济因素阻挡
了药物干预，因此，对于较
低风险人群，一般建议通
过非药物干预，来控制糖
尿病前期患者的血糖。

目前，由于缺乏系统
的健康管理手段，中心的
糖前微信群里的宣教，更
多是医护单方面在群发科
普知识，病人对此的评价
大多是“不痛不痒”，日常
管理主要依靠自律。

病人之间也存在个体
差异。但并不是所有人都
有见过糖尿病并发症的经
历。糖前人群甚至不能被
称为“病人”，糖前相关指
标仅仅是一个指标，而非
临床结局，所以，他们做健
康管理的需求并不迫切。

目前，湖滨中心正邀

请福建中医药大学附属第
三人民医院治未病科主任
医师陈淑娇团队，参与到
中心的糖前人群管理当
中。双方正在拟定控糖计
划，通过调整体质状态、饮
食、运动、健康教育等方
面，形成系统的管理方案。

在采访中，大部分受
访者也表达了对个性化、
多途径、长期稳定且专业
指导的需求。一位居民坦
言：“我也听过一些讲座，
太复杂，一份有多少热卡，
什么含糖指数，我还是不
知怎么吃，是不是无糖饼
干和全麦面包就可以多吃
点？告诉我哪些能吃哪些
不能吃就行。”

“这些，更多的是要依
靠个性化的健康宣教。”陈
淑娇说，“你不能要求这部
分病人天天来社区，更多
要依靠线上宣教，做居家
健康干预。我们要做的，
包括定时评估健康状况，
为患者提供个体化的服务
内容，满足不同层次、不同
年龄的不同健康需求。”

4个国人就有1人是糖尿病前期

石狮市打造“糖前”管理样板“治未病”

政府推动，社会力量汇入

▲2020年5月6日糖尿病前期门诊揭牌仪式

抓住糖前管理的黄金窗口

（上接4版）

从一个项目到政府行为

寻路糖前管理
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