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前 言

随着社会经济的发展、人们生活水平的提高，人们的健康观

念和需求在悄然发生变化。在我国，人们对于健康的需求表现出

从单一的治疗型向疾病预防和保健型转变的趋势，患者群体、保

健群体、特殊健康消费群体和高端健康消费群体逐步形成并且呈

不断增长的趋势。

健康管理是一种对个人和群体的健康状况及健康危险因素进

行全面监测、评估、随访干预、健康再评价的活动过程。它是一

种为健康群体、亚健康群体以及患者群体服务的、覆盖生命全过

程的健康维护管理系统。国内外的实践证明，健康管理在降低慢

性疾病、促进人群健康、降低治疗费用等方面具有积极作用和良

好效果。近年来，健康管理被逐渐引入我国，且发展迅速。

自 2012年以来，湖北省在全省范围内开展健康管理试点，从

管理体制、运行机制、网络体系、保障体系、专业队伍建设等各

方面进行探索。在此背景下，武汉市卫生计生委和武汉市疾病预

防控制中心针对专业机构健康管理技术进行了深入探索，组织相

关领域从事预防医学、临床医学、中医学、心理学、管理学等方

面的专家，在参阅大量国内外权威研究资料和最新研究成果的基

础上，结合长期医疗卫生研究和实践，设计和编写了这套《健康

管理技术手册丛书》。希望通过此书，帮助基层健康管理工作人员

开展相关健康管理工作，同时，使广大读者了解健康管理的相关

知识，提高自我管理健康的能力。

《健康管理技术手册丛书》共分九个分册，主要针对人们常

见的健康关注热点，包括高血压、糖尿病、血脂异常、体重管理、
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戒烟、妇女保健、中医、心理和青少年视力健康管理。每个分册

分别从机构设置、工作内容、工作流程、技术方法四个方面进行

阐述。并在附录中提供了相关基本知识、评估标准、调查记录表

格，以及常用的检测方法。该手册适合从事健康管理工作的专业

技术人员和管理人员使用，是一套较为详尽的健康管理入门参考

书。同时，本书也可作为广大读者进行自我管理的参考读物。

本丛书在编写过程中，得到了华中科技大学公共卫生学院杜玉

开教授、武汉大学公共卫生学院毛宗福教授、湖北省卫生计生委柳

东如处长、湖北省疾病预防控制中心黄希宝主任、祝淑珍所长的指

导，在此表示衷心感谢。由于时间仓促，而且一些工作尚处于探索

阶段，本丛书难免存在疏漏之处，希望广大读者批评指正。

编 者

2014年 10月
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糖尿病是以高血糖为共同表型特征的一组代谢性疾病，

糖尿病虽然有几种不同类型，但都是由遗传因素、环境因素，

以及生活方式复杂的相互作用所致。根据病因和引起高血糖

的因素不同，糖尿病可分为胰岛素分泌减少、葡萄糖利用降

低和葡萄糖产生增加。与糖尿病相关的代谢调节异常可以导

致多个器官和系统的继发性病理生理学改变，给糖尿病患者

和卫生保健系统增加了沉重的负担。随着全世界范围内发病

率的增加，糖尿病在不远的将来可能将是发病和死亡的主要

原因，必将对医务人员提出更高的要求。本手册的目的就是

为糖尿病健康管理工作的开展提供指导，帮助医务人员提高

糖尿病治疗的能力，为糖尿病患者提供切实有效的帮助。并

进一步拓展糖尿病管理工作职能，成为本地区的健康教育和

技能培训中心，为当地的医务人员，特别是社区卫生服务中

心的全科医生，提供培训实习的机

会，帮助他们掌握糖尿病防治技能，

为糖尿病患者和民众的健康送去福祉,

真正把疾病控制的关口前移，为我国

糖尿病防治事业贡献力量。
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（一） 诊室用房

一、基 本 条 件

独立的诊室，应设立在清洁区、安

静区域。

糖尿病门诊进出通道应与存在潜在感

染危险的部门分开，避免交叉感染。

一至两间较为安静的诊室，每间诊室面积

不少于 16m2。

诊室可用一些漂亮的有关糖尿病预

防知识的宣传板面装饰。

1

2

3

4

5
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院内应有门诊标志，纳入正规科室指示

牌（科室分布图） 中。
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（二） 仪器设备

门诊需配备电话 （预约及随访用）、血压计、体重计、听诊

器、血糖检测仪，检测试纸等设备。为做好门诊的管理及患者随

访，准备好糖尿病门诊首诊登记表、随访登记表、评估表等。门

诊还应该备有一些健康教育材料，如宣传折页、宣传画、挂图等。

根据各地的条件，可以增设影像资料（DVD、电视机等），器官模

型（如肺脏、心脏、血管等）。

（三） 开诊时间

糖尿病门诊应该有固定的开诊时间，至少每周开诊六次，每

次不少于半天。根据工作量，适当增加开诊时间。糖尿病门诊开

始开设时，每次可接诊 3～5例患者，进行个别治疗，首诊时间一

般不低于 30分钟，若门诊量大，可酌情处理首诊时间。

（四） 健康管理信息系统

根据省、市、区要求配置健康管理信息系统。

糖尿病分册
TANGNIAOBING FENCE
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（五） 人员构成及职责

1. 糖尿病门诊工作人员基本要求
糖尿病门诊工作人员应具有专业知识、较强的沟通能力及较强

的心理知识及心理咨询技能。糖尿病门诊应至少配备 2名具有执业

医师资格的医师及 2名护士或者是社区工作者协助登记及随访。

2. 糖尿病门诊服务人员分工
医师：

（1） 对患者进行健康风险评估

（2） 进行行为干预和心理疏导

（3） 开展糖尿病基础治疗

（4） 开展糖尿病健康教育

护士：

（1） 对患者及家属进

行健康教育

（2） 对患者进行登记，

开展问卷调查与相关健康

量表测量

（3） 按医嘱电话随访

病人

（4） 建档和数据录入

（5） 资料档案的收集

与管理

（6） 协助对患者开展

行为干预、心理疏导与咨

询服务

糖尿病分册
TANGNIAOBING FENCE
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二、工 作 内 容

对糖尿病患者进行全

面的健康信息收集、健康

风险评估。

为糖尿病患者

提供科学的、明确

的、有针对性的综

合干预及评估，并

根据需要进行糖尿

病基础治疗。

对患者及其家属、社区等

开展糖尿病健康教育，提高患

者、社区人群的健康意识，普

及改善不健康行为的技术，对

个体和人群的糖尿病健康管理

效果进行评估。

1

2
3
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三、工 作 流 程

患者（家属）登记

建立或补充健康档案

制定健康干预计划和方案

实施健康干预

健康管理效果评估

采集健康信息和随访信息

健康动态跟踪

健康风险评估 转诊转诊条件

图 3- 1 糖尿病患者健康管理流程图

工作流程见图 3- 1。
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（一） 登记及健康信息收集

1. 登记
由工作人员将就诊患者基本信息填写在登记本上，包括患者姓

名、年龄、性别、联系电话、家庭住址等。

2. 健康信息收集
工作人员通过询问填写糖尿病患者基本情况表（见附录），内

容包括糖尿病确诊时间、类型、症状、体征、并存临床情况、生

活方式情况、家族史、实验室检查情况、用药情况等。

（二） 建立、补充健康管理档案

未建立健康管理档案的患者，为患者新建健康管理档案，并

四、技 术 方 法

姓名：

年龄：

性别：

联系电话：

家庭住址：
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将个人基本信息和健康信息录入健康管理档案。已经建立健康管理

档案的患者，将本次就诊信息录入健康管理档案。

（三） 健康风险评估

1. 诊断性评估

就诊时要详细询问糖尿病、并发症和伴随疾

病的临床症状，了解糖尿病的家族史。对已在他

处诊断的糖尿病患者，了解以往的治疗方案和血

糖控制情况。

病史

身高、体重、计算 BMI、腰围、血压和足背

动脉搏动。

体格检查

FPG、餐后 2 小时血糖、HbA1c、甘油三酯

（TG）、总胆固醇 （TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL- C）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL- C）、肝

肾功能及尿常规。

化验检查

眼底检查、心电图和神经病变等相关检查。若

条件允许，应检测尿白蛋白排出率。

特殊检查
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2. 心血管病综合危险评估

膳食状况评估

详见附录 2.4膳食、运动状况调查表。

运动状况评估

详见附录 2.4膳食、运动状况调查表，附录 2.5运动能力测试

表、附录 2.6运动禁忌证筛查确认表。

吸烟状况评估

详见附录 2.9古丁依赖程度 FTND量表。

心理状况评估

详见附录 2.10心理评估量表。

（四） 制定干预计划和方案

根据健康风险评估存在的健康风险制定其控制目标和降低危险

因素的干预计划和方案。

1. 制定干预计划
要制定干预的目标、方法、时间等。尤其是应确定优先干预解

决的健康问题，如亚临床状态的异常指标、生活方式等；制订中期

干预解决的健康问题，如单种疾病、生活方式等；制订远期干预解

决的健康问题，如多种疾病、生活方式等。

2. 制定干预方案
干预方案应包括干预的内容、途径、手段、频率等，如异常指

标或单种疾病、多种疾病、生活方式、其他健康问题等；医疗干预
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包含门诊、会诊、特诊、监测等；生活方式干预包含膳食干预、运

动干预、心理干预、行为干预、环境干预等。

（五） 健康干预实施

1. 健康管理目标
糖尿病健康管理的近期目标是通过控制高血糖和相关代谢紊乱

来消除糖尿病症状和防止出现急性代谢并发症，远期目标是通过良

好的代谢控制达到预防慢性并发症，提高糖尿病患者的生存质量和

延长寿命。

综合患者的年龄、心血管疾病史等情况，确定个体化的血糖控

制的目标。

糖化血红蛋白（HbA1c） 是反映血糖控制水平的主要指标。一

般情况下，HbA1c的控制目标应＜7.0%。病程较短、预期寿命较

长、没有并发症、未合并心血管疾病的 2型糖尿病患者，在不发生

低血糖的情况下，应使 HbA1c水平尽可能接近正常水平（＜6.0%）。

而儿童、老年人、有频发低血糖倾向、预期寿命较短以及合并心

血管疾病或严重的急、慢性疾病等患者，血糖控制目标宜适当放

宽。但是应避免因过度放宽控制标准而出现急性高血糖症状或与

其相关的并发症。

技术手册丛书
JIANKANG GUANLI JISHU SHOUCE CONGSHU
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