
一、引言

目前，我国糖尿病患者数量已超过 1 亿，

成为糖尿病人口大国，对我国社会和公共卫生

服务构成很大挑战。糖尿病的治疗与康复不仅

需要患者科学有效的管理自身行为，而且还需

要基层卫生服务机构的积极参与。2015年，国

家卫生健康委颁发了 《糖尿病分级诊疗服务技

术方案》，以大力推行糖尿病患者的分级诊疗

工作。社区卫生服务机构作为我国基层卫生服

务机构的重要组成部分，承担着基本医疗、公

共卫生服务以及相应的分级诊疗工作。社区卫

生服务机构参与糖尿病的治理工作是国家建设

健康中国的要求，也是帮助患者更好治疗糖尿

病的职责。现有研究表明糖尿病患者自我管理

能力极差①，他们不仅不了解胰岛素的正确使

用方法，而且还不遵医嘱控制饮食和定期测量

血糖。因而，社区卫生服务的介入对糖尿病患

者血糖控制就显得尤为重要。已有研究表明，

社区干预对糖尿病患者血糖的控制具有重要作

用②，但是这一研究仍缺失循证依据。因此，

本文采用 Meta 分析方法对这一问题进行深入

分析，旨在为社区卫生服务对糖尿病的治理提

供循证依据。

二、研究方法

（一）文献的检索策略。本文以考克兰图书

馆 （The Cochrane Library）、PubMed 全文

数据库、Web of Science、中国知网数据库

（China National Knowledge Infrastructure，

CNKI）、中国生物医学文献数据库（China Bi-

ology Medicine， CBM） 及 万 方 数 据 库
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（Wangang Data, WFD） 等作为主要检索来

源，检索时间为建库至2022年5月26日。检索

中文数据库时，检索词为“糖尿病”、“社区保

健护理”、“社区护理”、“随机对照试验”；检索

英文数据库时，检索词为“Diabetes Melli-

tus”、“Diabetes Mellitus, Lipoatrophic”、

“Community Health Nursing”、“communi-

ty care”、“Randomized Controlled Trial”、

“Randomized Controlled Trials as Topic”。

（二）文献的纳入与排除标准。纳入标准。

（1） 研究内容：与社区卫生服务干预对糖尿病

血糖控制有关的文献。（2） 属于随机对照研

究，将社区干预作为实验组，将常规干预作为

对照组。（3） 研究对象：无并发症，年龄≥45

岁的社区中老年糖尿病病人。（4） 干预措施与

对照措施：实验组干预措施为健康宣教 （通过

宣传单、PPT、口头讲解、讲座等老人可以听

得懂的语言介绍关于糖尿病日常生活中需要注

意的问题和涉及的知识等）；心理干预（测试相

关知识，询问饮食、活动和服药情况，和病人

心理沟通，心理疏导等），膳食干预（日常生活

习惯饮食干预），运动指导 （运动量的管理），

血糖监测 （定期监测测量和随访），药物监督

（追踪和引导遵医嘱用药，降糖药用法、用量、

疗效及注意事项等指导）。（5）结局指标：糖化

血红蛋白 （HbAlc）、空腹血糖 （FPG）、餐后

2h血糖（2HPG）、自我管理能力（SDSCA）。

排除标准。（1） 文献质量较低；（2） 研究

对象为非糖尿病患者，年龄小于 45 周岁；（3）

研究方法为非随机对照临床研究；（4） 总结、

会议摘要、个案、动物实验、临床经验等非临

床对照试验的研究；（5） 研究对象研究病例患

者数过少（不足20例），治疗时间过短（不足1

年）；（6）疗效评价指标不规范或未详细公布治

疗结果者，治疗结果评价指标只包括：糖化血

红蛋白 （HbAlc）、餐后 2 小时血糖 （2HPG）、

空腹血糖 （FPG） 和自我管理能力中的一项或

零项。

（三）质量控制。考虑到所纳入文献全都采

用随机对照实验(RCT)进行，因而采用 Co-

chrane评价方法对纳入文献进行质量评价，该

评价方法包括 7 个方面：（1） 随机序列的产生

(选择偏倚)；（2） 盲法分配(选择偏倚)；（3） 所

有研究参与者和人员采用盲法(执行偏倚)；（4）

结果评估的盲法(观察偏倚)；（5）结果数据的完

整性(失访偏倚)；（6） 选择报道(报告偏倚)；

（7） 其他。最后以文字、表格或图示方法显示

对所有纳入文献的评价结果。

（四）统计分析方法。本研究采用 Rev-

Man5.3软件对筛选的文献进行统计分析。采用

均数差（MD）分析效应量并以95%的置信区间

表示。首先分析各研究的异质性，若各研究在

统计上具有同质性 （P>0.05,I2>50%），则采用

固定效应模型，若P＜0.05，I2＞50%时(无临床

异质性)，则采用随机效应模型。对存在异质性

的研究，进行敏感性分析，采用逐一剔除文献

的方法进行异质性检验，如果结果没有变化，

说明结局指标稳定，如果有变化，则说明该文

献是异质性的来源。采用“漏斗图”来反映可

能潜在的发表偏倚，若图形对称，表明不存在

发表偏倚的影响，反之则存在发表偏倚。

三、研究结果

（一）文献检索结果。通过文献筛选方法的

检索，共检索中英文文献610篇，其中中文文献

242 篇，英文文献 368 篇。经 Note Express 软

件排除重复文献后，阅读文章题目及摘要，进行

初筛，再略读全文，根据纳入排除标准，剔除不

符合纳入标准的研究文献，最终纳入9篇文献，

具体文献筛选路径见图1。

（二）纳入研究的一般情况及质量评价。纳

入的9篇文献均发表于2015年至2021年。都聚

焦于社区卫生服务干预对糖尿病患者血糖控制

的影响，但有5篇文献干预措施相同，有4篇文

献干预措施不相同，但每篇文献关注的结局指
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标稍有不同。纳入文献基本特征见表1。

纳入文献质量都属于中等 （表2），所有研

究都采用随机分组方法进行。

（三）纳入文献的Meta分析结果。

1.糖化血红蛋白（HbA1c）

纳入的9篇文献中，有6篇统计分析了干预

后的糖化血红蛋白值，采用RevMan5.3 软件对

6篇文献中的总有效例数进行合并分析，观察组

284例，对照组284例。文献中有明确的实验结

果，因而采用连续性变量分析方法来进行数据

合并。这6份纳入的文献存在明显的异质性分析

（P<0.00001， I2=96%>50%）；采用敏感性分

析法对异质性进行检验，逐一将纳入的文献去

除，异质性无显著变化，表明糖化血红蛋白指

标分析结果较为稳健，统计方法采用随机效应

模型进行合并分析，结果显示 MD 为-2.56

（95% CI:-3.93, -1.19），P<0.05表明社区干预

措施对控制糖化血红蛋白 （HbA1c） 具有重要

作用（图2）。

2.空腹血糖（FBG）

在9个纳入文献中，8个统计分析了干预后

的空腹血糖。用 RevMan5.3 软件对 8 个文献中

的总有效例数进行了合并分析，观察组378例，

对照组377例。文献中报告了明确的实验结果，

图1 文献筛选路径图
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纳入
研究

边成，

2021③

张晓玲，

2020④

陈力萌

等，

2019⑤

于虹等，

2018⑥

李慧娥，

2017⑦

刘心倩，

2016⑧

徐冰，

2015⑨

蒲慕莹

等，

2015⑩

邵红叶，

2015

例数
(T/C,
例)

48/48

40/39

52/52

40/40

38/38

60/60

34/34

60/60

46/46

平均年龄
（T/C,岁）

79.63/79.47

72.13/72.05

71.23/70.13

70.4/63.5

67.49/68.22

62.1/62.5

60.54/60.19

63.5/63.5

58.3/59.6

干预措施

T

健康宣教,心理

疏 导, 膳 食 干

预, 运 动 指 导,

监测血糖水平

建立社区护理

小组,加强管理

护 理, 运 动 护

理,饮食护理

疾病宣传、心

理护理、饮食

护理干预、运

动锻炼

指导病患的生

活方式、针对

性 用 药 和 治

疗、运动干预、

自我监测的干

预、心理守护

干预、宣传健

康知识

心理护理、饮

食护理、运动

护理、教育宣

讲、药物护理

健康宣教,心理

疏 导, 饮 食 指

导, 运 动 指 导,

监测血糖水平

心理护理、教

育宣讲

心理护理、健

康教育饮食及

用药指导、运

动指导、血糖

监测

健康宣教,饮食

指导,运动指导,

监测血糖水平

C

常规护理干预:相关知识简单

介绍，发放健康宣教手册，嘱

咐患者适当运动，保证饮食

合理，养成良好生活习惯

常规护理干预

一般护理干预:指导患者正确

用药,每月普及健康知识,提

高生活中的正确指导

一般性护理方式:对患者进行

身体检查、必要日常护理、健

康教育等常规护理

取常规护理干预:药物干预,

饮食指导,

注意事项讲解等

常规性护理，包括与患者进

行沟通、用药指导，及时处理

异常反应等

常规护理干预:指导患者的胰

岛素注射，叮嘱患者定期监

测血糖，指导患者的饮食与

体育锻炼，告知患者治疗期

间的注意事项

常规性护理:包括与患者进行

沟通、用药指导、及时处理异

常反应

常规护理干预：根据患者的

病情，进行合理用药，并严格

控制患者的血糖情况

随访
时间

20 个

月

13 个

月

20 个

月

12 个

月

15 个

月

12 个

月

39 个

月

24 个

月

24 个

月

结局指标

生活质量，护理后依

从性

空腹血糖（FPG）、餐

后 2 h 血糖（2 hPG）

和 糖 化 血 红 蛋 白

（HbAlc）、自我管理

能力量表（SDSCA）

血糖水平，自我管理

能力量表（SDSCA）

糖化血红蛋白（Ｈｂ

ＡＩｃ）、饭后３ｈ

血糖（３ｈＰＢＧ）、

空腹血糖（ＦＢＧ）

指标

血糖指标：空腹血糖

(FPG)、糖化血红蛋

白 (HbAlc)、餐 后 2

h 血糖；和生活质量

量表(GQOL-74) 评

分以及焦虑自评量

表(SAS)评分、抑郁

自评量表(SDS)评分

(2HPG)3 项。

空腹血糖值、餐后 2

h血糖、糖化血红蛋

白值等

依从性与血糖控制：

空腹血糖值、餐后

2 h 血糖值和糖化

血红蛋白值

空腹血糖值、餐后

2 h 血糖值和糖化

血红蛋白值、自我管

理能力

空腹血糖、饭后 2h

血糖

社区护理
干预包含
内容

①②
③④⑤

①②
③④

①②
③④

①②
④⑥

①②
③④⑥

① ② ③
④⑤

①②

① ② ③
④⑤⑥

① ③ ④
⑤

表 1 纳入文献的基本特征
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采用连续性变量分析方法来进行数据合并。这8

篇文献存在明显的异质性 （P<0.00001，I2=

78%>50%），采用敏感性分析方法对异质性进

行检验，逐一将所纳入文献去除，异质性无明

显变化，表明空腹血糖指标分析结果稳健。统

计方法采用随机效应模型进行合并分析，结果

显示 MD 为-3.15(95%CI：-3.76, -2.53)，P<

0.05,表明社区干预对血糖有较好的控制效果

（图3）。

3.餐后2小时血糖（2HPG）

纳入的9篇文献中，有7篇统计分析了干预

后的2HPG，采用RevMan5.3软件对7篇文献中

纳入研究

于虹等，2018

刘心倩，2016

张晓玲，2020

徐冰，2015

李慧娥，2017

蒲慕莹，2015

边城，2021

邵红叶，2015

陈力萌等，2019

随机序列的产生

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

分配隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结果数据的
完整性

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

选择性报告的
研究结果

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

其他偏
倚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

质量等
级

中

中

中

中

中

中

中

中

中

表2 纳入文献的质量评价结果

图2 糖化血红蛋白社区干预与常规干预HbA1c分析森林图

图3 空腹血糖社区干预与常规干预分析森林图

47



的总有效例数进行合并分析。观察组330例，对

照组329例。文献中有明确的实验结果。这7篇

文献存在明显的异质性 （P<0.00001,I2=79%＞

50%），采用随机效应模型进行检验，结果显示

MD 为 - 3.23 （95% CI：- 4.02，- 2.43） P<

0.05（图4）。仍然采用敏感性分析方法检验其稳

定性，对纳入文献逐一去除后，发现剔除陈力萌

（2019） 的文献后，异质性结果有大幅度降低

（P=0.09,I2=47%），可能该文献是异质性的来

源，将其排除后进行合并，MD 为-3.54 （95%

CI-3.95, -3.13），P<0.05（图4）。

4.自我管理能力

所纳入的文献中有3篇文献记录了干预后自

我管理能力的变化，共纳入 303 例，其中观察

组共152例，对照组151例。对这3篇文献进行

异质性检验，结果显示 （P＜0.05, I2=99%＞

50%），因而采用随机效用模型进行分析，MD

为 7.75 （95% CI： 0.71， 7.49）， P<0.05 （图

7）。说明社区干预对提升糖尿病患者自我管理

能力具有重要作用。

（四）发表性偏倚。采用 Egger's 检验，

以漏斗图是否具有对称性判断是否存在发表偏

倚。以空腹血糖和餐后2h血糖为结局指标，绘

制漏斗图，判断社区干预对糖尿病患者血糖控

图4 2HPG敏感性分析前后社区干预和常规干预值森林图

图5 自我管理能力社区干预与常规干预分析森林图
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制研究文献潜在偏倚。以空腹血糖为结局指标

的发表性偏倚分析结果如图6所示，MD效应量

图形基本对称，不存在发表偏倚。以餐后2小时

血糖为结局指标，绘制漏斗图，结果如图 7 所

示，MD效应量不对称，说明存在发表偏倚。

四、社区干预中老年糖尿病血糖的治理建议

社区参与糖尿病患者的治疗过程作为落实

我国分级诊疗政策的一项重要举措，不仅有利

于分级诊疗政策的实现，而且有助于糖尿病患

者血糖的控制。该研究进一步证实社区干预对

中老年人糖尿病控制具有重要作用。社区干预

可使中老年糖尿病患者 HbA1c 下降 2.56 个值，

可使中老年糖尿病病人空腹血糖下降 3.15 个

值，可使中老年糖尿病病人餐后两小时血糖下

降3.54个值，可使中老年糖尿病患者自我管理

能力上升7.75个值。这说明社区日常生活习惯

饮食干预、运动指导、血糖监测和药物监督有

利于患者血糖控制。社区卫生服务中心工作人

员对患者日常生活中不良嗜好如吸烟、饮酒以

及糖类和蛋白质等摄取的监督和指导，能够让

患者改变不良的生活习惯。现在研究表明吸烟

不利于糖尿病患者血糖的控制，尤其是药物治

疗的患者；戒烟有利于血糖控制，应鼓励和帮

助吸烟患者及早戒烟。现有关于饮酒是否不利

于血糖的控制，目前缺乏系统研究及相关证

据，但是在大鼠身上进行的研究表明饮用啤酒

可使 DM 大鼠血糖显著升高，不利于患者血糖

的控制，还可以诱发其它病症，因而现有研究

呼吁糖尿病患者要限酒或禁酒。从目前现有

的研究来看虽然缺乏实验证据来进一步证明饮

酒对血糖控制的不利影响，但是对糖尿病患者

限酒或禁酒的呼声远多于提倡饮酒的呼声，社

区卫生服务中心医生依据国家糖尿病控制的相

关规定进行生活习惯干预也是有理论依据可循

的。饮食干预如清淡饮食有助于血糖控制，现

有研究通过实验组与对照组饮食干预的研究，

结果发现实验组空腹血糖，餐后2小时血糖均低

于饮食干预前，进一步表明饮食干预是血糖控

制的重要手段。现有研究表明运动干预有利于

血糖的控制，对空腹血糖、餐后2小时血糖、糖

化血红蛋白等指标均有显著改善，社区卫生服

务中心工作人员通过对患者运动指导来帮助患

者控制血糖。除了饮食控制和适当运动来帮助

血糖的控制之外，血糖监测也是社区卫生服务

中心工作人员重要任务之一，督促患者定期到

社区卫生服务中心进行血糖值测量有助于患者

及时调整自己的饮食和生活习惯，进而更好控

制血糖。但是，现实中患者往往因为各种原因

而忘记或是忽视血糖值的监测，社区卫生服务

中心工作人员的监测就显得格外重要。最新一

项研究表明医生随访对糖尿病患者按时服药和

运动锻炼具有显著影响。医生定期进行随访可

以提醒患者按时服药，督促患者进行锻炼等，

这些措施都有利于患者血糖的控制。用药指导

图7 餐后2HPG漏斗图

图6 FBG漏斗图
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是血糖控制的关键，如何让患者合理用药直接

关系到血糖控制的效果，社区卫生服务中心医

生对患者的用药指导能够更好地让患者控制血

糖。社区医生在对社区糖尿病患者进行管理的

同时，对糖尿病患者自我管理能力也具有提升

作用。外在力量可以提升内部动力，糖尿病是

慢性病的一种，其长期性的特点容易让患者产

生惰性放弃自我管理或治疗，因而，社区医生

的干预能让患者坚持并重视疾病，在外力与内

力的共同作用下来治疗疾病。基于以上的分

析，本文提出如下建议：

一是在社区建立行之有效的健康教育模

式。健康教育是改变人们生活方式和行为习惯

的重要手段之一，通过电视、广播等传统媒体

的方式以及微信公众号和手机APP等新媒体甚

至是融媒体等方式加强对社区居民有关糖尿病

等相关知识的宣传力度，提高居民的健康意识。

二是进一步完善系统综合的社区糖尿病干

预模式。目前，我国已基本建立起了社区糖尿

病干预模式，但是在干预方式的设置上仍存在

不科学地方，在干预措施落实上存在不到位的

情况，如随访制度在很多地方束之高阁，随访

比例偏低等。

三是将糖尿病管理同社区治理有机结合。

有效的糖尿病的管理是健康社区治理的应有之

义。健康社区治理其中就包括社区居民的身体

健康，只有居民身体健康了，社区治理目标才

能更好实现。
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