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“我虽然血糖降了，但是容易恶

心，睡眠浅甚至整晚失眠，有时脚也会

肿。”患者李阿姨说。在一次带领团队

考察之际，杨叔禹会诊了一名降糖后

身体不适的患者。

杨叔禹在详细诊察患者后提出，

患者胃肠道反应和降糖药物副作用

有关，还伴随失眠、浮肿等问题。“这

种情况要整体辨证，中医药可以发挥

作用。”杨叔禹指出，“患者属于痰湿

内蕴，‘病痰饮者当以温药和之’，可

以使用苓桂术甘汤加减温阳化饮。

考虑到患者便利，可以使用代茶饮。”

“临床实践证明，中医药可有效

缓解糖尿病患者的症状，显著提高生

活质量，与现代医学治疗相结合，可

发挥协同降糖的治疗效果。”杨叔禹

教授认为，尤其对于合并焦虑、抑郁、

睡眠障碍及功能性胃肠病等临床表

现的糖尿病患者，这些症状在影响患

者生活质量的同时也在影响患者的血

糖、血脂及其他代谢的调控。同时，提

高中医药在糖尿病中的使用率和占

比，有利于卫生事业发展和减轻经济负

担。 （下转7版）

□本报记者 廖小勇
“中西医同间诊室为我看病，用

药从17种降到4种。花钱少了，疗效
反而显著提升！”日前，在厦门大学附
属第一医院“三师共管”门诊，患有多
种并发症的糖尿病患者林先生对记者

感慨。由于糖尿病情不断发展，林先
生此前不断加量服用药物，他随身的
袋子里一度装满了各种药品。

像林先生这样从糖尿病“三师
共管”诊疗模式中受益的患者还有
很多。“三师共管”诊疗模式，作为一

项创新的糖尿病管理策略，于厦门
萌芽，在福建省卫健委、厦门市卫健
委的支持和领导下，与国内医改分
级诊疗制度推进同步成长。目前，
该诊疗模式已推广至全国 15个省
市，114家不同级别、不同类型的医

疗机构，并被《中国2型糖尿病防治
指南（2020年版）》《国家基层糖尿
病防治管理指南（2022）》及《国家糖
尿 病 基 层 中 医 防 治 管 理 指 南
（2022）》推荐，为糖尿病防治提供了
可复制、可推广的“福建经验”。

作为“三师共管”模式的牵头

创立者，厦门大学附属第一医院杨

叔禹教授躬耕于基层糖尿病临床

多年，对其防治感慨颇深。他指

出，糖尿病是一种涉及多系统、多

脏器、全生命周期的复杂疾病，但

大多数患者在医疗机构接受诊疗

后，就犹如“断了线的风筝”，难以获

得持续性的健康支持，因此必须有

多学科、多专业的紧密合作，创造

1+1大于2的效应。

据介绍，自 2012 年起，厦门大

学附属第一医院在厦门探索医院-

社区一体化、糖友网等管理模式，

后来又进行了糖尿病“三师共管”

的探索，会聚了内分泌专科医师、中

医师、健康管理师，以及社区全科医

师和家庭医师等多方专业力量。在

此模式下，多方力量共同参与，制定

并实施精细化分级管理制度。其具

体做法可以形象地概括为“三师围

绕患者管，指标症状一起看，基层

提升上下联，线上线下不间断”。

以治疗林先生为例，“三师”在

糖尿病管理中各司其职：杨叔禹对

林先生望、闻、问、切后，认为他体内

还有湿热，开出“半夏泻心汤”中药

汤剂治疗；内分泌专科医师根据

林先生的检查情况将他服用的降

糖药减少到 3种；健康管理师全程

指导林先生的用药、饮食、运动及

监测，主动随访。经过一段时间

的综合治疗，林先生的血糖、血压

等关键指标控制满意，各种症状及

不适改善显著，还减少了药费。

健康管理师陈玲炫介绍，线

上持续管理是“三师共管”的一大

亮点，“三师共管”团队通过信息

化管理软件与糖尿病患者保持院外

联系。患者在家就能实现血糖仪与

线上管理软件双向连接，实时记录

血糖信息，一旦血糖指标出现危急

值，系统会自动警示。健康管理师

通过信息化管理软件对患者院内

就诊信息和院外血糖监测、饮食控

制、运动情况等信息进行持续管理

并给予指导，必要时将病情变化告

知医师，及时干预处理。

破局出新 “三师共管”解防治难题 共融发展
打通中西医之间的壁垒
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福建“三师共管”探路糖尿病全流程健康管理模式，并向全国推广

11月 19日，国家卫生健康委在

福建三明举办推广三明医改经验

培训班，深入贯彻落实党的二十届

三中全会精神，进一步深化医药卫

生体制改革。国家卫生健康委党

组书记、主任雷海潮出席并讲话。

雷海潮指出，三明医改坚定落

实党中央决策部署，坚持医疗卫生

事业公益性，坚持党委领导、政府

协调、部门协同，因地制宜推动改

革不断迭代升级，推陈出新，经得

起历史、实践与理论检验。深化医

改要坚决贯彻落实二十届三中全

会精神，加强党对医改工作的全面

领导，切实落实地方党委政府推进

医改的主体责任，促进医疗、医保、

医药协同发展和治理；各级卫生健

康行政部门要勇于担当、善于统

筹、勤于协同，增强改革政策和行

动取向一致性；要深化以公益性为

导向的公立医院改革，站稳人民立

场，增强群众获得感；要不断完善

财政补助政策，化解债务；要动态

调整医院编制，改进价格管理，完

善薪酬制度改革，调动积极性，促

进规范服务；要以基层为重点，预

防为主，加快建设分级诊疗体系；要

严格加强行业监管，综合运用规划、

巡查、飞行检查、病例核查、审计、统

计等手段，强化穿透式监管和信息

化监管，使医疗服务合规，医药费用

变化与经济社会发展相协调。

雷海潮强调，50 个公立医院改

革与高质量发展示范城市以及 14

所高质量发展试点医院、12 个基层

卫生综合试验区等要勇于担当，发

挥示范带动作用。各省要以地市为

单元，以实实在在的行动深入落实三

中全会精神，认真推广三明医改经

验，立体化动态推进改革取得成效。

国家卫生健康委党组成员、副

主任刘金峰主持培训班开班式，并

主持召开了公立医院改革与高质

量发展试点示范工作座谈会。福

建省人民政府以及财政部、国家医

保局、国家中医药局、国家疾控局

和国家药监局有关负责同志出席

开班式。各省、自治区、直辖市和

新疆生产建设兵团卫生健康委，示

范项目城市、试点医院和基层卫生

健康综合试验区有关负责同志参

加培训班。 （中国卫生杂志）

各省要以地市为单元
认真推广三明医改经验

雷海潮：

三师围绕患者管 线上线下不间断

杨叔禹杨叔禹（（左二左二））教授组织教授组织““三师三师””为患者诊断为患者诊断，，制定精细化的治疗方案制定精细化的治疗方案


