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据国际糖尿病同盟（IDF）报告显示，糖尿病发病率

呈快速增长趋势且患者逐渐低龄化［1］。我国 2型糖尿病患

者出院后 42.7%的患者能够很好地控制血糖水平［2］，自我

管理能力与患者的生存质量、疾病进展密切相关［3-4］。利

用网络等现代化方式，做好 13~20岁青少年糖尿病的治疗

管理工作势在必行。国家标准化代谢性疾病管理中心

（MMC）［3］模式是融合数字化随访系统、标准化程序和一

站式综合性管理系统的新型管理模式。在糖尿病患者护理

中应用MMC模式作用显著，有助于患者出院后血糖水平

稳定［5］。本研究探讨对糖尿病高危青少年人群实施基于

MMC模式干预的应用效果，为降低青少年人群糖尿病发
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摘 要 目的：探讨对糖尿病高危青少年人群实施基于国家标准化代谢性疾病管理中心 （MMC） 模式干预的应用效

果，为降低青少年人群糖尿病发病率提供依据。方法：选取 2021年春季学期佳木斯市 3所高中的学生进行随机血糖筛查，

筛选其中葡萄糖耐量减低 （IGT） 和空腹血糖异常的 61例学生进行住院治疗，采用计算机单盲随机分组法将其分为对照组

30例和研究组 31例。对照组患者采用常规护理干预，研究组患者实施基于MMC模式的护理干预。比较两组患者糖脂代谢

指标、自我护理行为 ［中文修订版Morisliy服药依从性量表 （MMAS-8） 评分］、疾病转归情况。结果：干预后，研究组患

者糖脂代谢指标均低于对照组，差异有统计学意义 （t=7.565、3.945、3.664、7.925，P＜0.05）。干预后，研究组患者

MMAS-8中各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义 （t=5.442、24.843、11.672、40.221、5.336、19.732，P＜0.05）。

研究组患者未发生糖尿病酮症酸中毒和糖尿病，疾病不良转归总发生率明显低于对照组，差异有统计学意义 （χ2=4.016，
P＜0.05）。结论：对糖尿病高危青少年人群实施MMC模式干预，能够及早发现糖尿病，控制血糖，改善患者糖脂代谢指

标，提高自我护理行为能力，降低糖尿病发病率，促进疾病转归。
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Abstract Objective: To explore the applied effects of implementing interventions based on the national standardized Metabolic
Management Center (MMC) model in a population of adolescents at high risk for diabetes, and to provide a basis for reducing the
incidence of diabetes in the adolescent population. Methods: Students from three high schools in Jiamusi in the spring semester of
2021 were selected for random glycemic screening, and 61 of them with impaired glucose tolerance (IGT) and abnormal fasting glu⁃
cose were screened for hospitalization, and were divided into a control group of 30 and a study group of 31 using a computerized
single-blind randomization grouping method. The control group used conventional nursing interventions, and the study group imple⁃
mented nursing interventions based on the MMC model. Glycolipid metabolism indexes, self-care behaviors [Chinese Revised
Morisliy Medication Adherence Scale (MMAS-8) score] , and disease regression were compared between the two groups. Results:
After the intervention, the glycemic and lipid metabolism indexes of the study group were lower than those of the control group,
and the differences were statistically significant (t=7.565, 3.945, 3.664, 7.925, P＜0.05). After the intervention, the scores of all di⁃
mensions in the MMAS-8 were higher in the study group than in the control group, and the difference was statistically significant
(t=5.442, 24.843, 11.672, 40.221, 5.336, 19.732, P＜0.05). No diabetic ketoacidosis or diabetes mellitus occurred in the study
group, and the total incidence of adverse disease regression was significantly lower than that in the control group, with a statistical⁃
ly significant difference ( χ2=4.016, P＜0.05). Conclusion: Implementation of the MMC model of intervention for adolescents at
high risk for diabetes can lead to early detection of diabetes, glycemic control, improvement of patients’glycemic and lipid metabo⁃
lism indexes, enhancement of self-care behaviors, reduction of diabetes morbidity, and promotion of disease regression.
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病率提供依据。现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年春季学期佳木斯市 3所高中的学生，对具

有糖尿病家族史同时符合高一年级中肥胖学生体质量指数

（BMI） ≥28 kg/m2；高二年级中超重学生 BMI≥24 kg/m2；

高三年级中全体学生进行随机血糖筛查。对结果异常的同

学，进行空腹血糖受损和糖耐量试验，结果阳性者 （61
例）进行住院治疗。采用计算机单盲随机分组法将61例患

者分为对照组 30例和研究组 31例。对照组男 14例，女 16
例；年龄 17~19岁，平均年龄 （18.10±1.54） 岁。研究组

男 19 例，女 12 例；年龄 17~19 岁，平均年龄 （18.08±
1.56）岁。纳入标准：（1）对筛选出的学生进行随机血糖

测量，随机血糖值阳性+合并空腹血糖受损和糖耐量异

常、且均为初次发现血糖异常的学生。（2）出院后能接受

微信或电话随访，且随访时间＞14个月。（3）自愿参与本

研究，且签署知情同意书。排除标准：（1）确诊糖尿病。

（2） 患有认知功能障碍等其他疾病。（3） 中途失访。 两

组患者一般资料具有可比性（P＞0.05）。本研究经样本医

院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

对照组采用常规护理干预。包括健康宣教，发放糖尿

病自我护理宣传手册；指导患者合理控制饮食、运动锻

炼、用药指导、出院后随访。

研究组实施基于MMC模式的护理干预。（1） 从首次

入院检查到出院后14个月的随访，均执行全方位的标准化

流程，由医生、护士、药师、营养师组建专业糖尿病

MMC模式团队，建立标准诊疗体系，从患者就医开始，

提供标准的检测设备，测量患者的身高、体重等，并进行

数据录入和管理建档，应用App给予患者快捷具体的院外

指导、全方位健康教育、高效率的疾病个性化管理 ［6］。

（2）MMC管家App平台功能。患者可应用医院挂号的就诊

卡号随时登录，使用App预约申请挂号，查看化验结果、

用药方案。内分泌医师负责解答糖尿病患者的咨询，实现

患者与医师双向交流；可查看患者病历完整指标，观察患

者动态发展；定时更新平台内的科普库［7］；提醒患者及时

参加讲座、观看宣教微视频和注意事项。（3）专科护士负

责对患者病历建档、记录患者各项指标的数据、对患者进

行健康宣教，并向患者讲解MMC管家App下载和使用方

法，指导其将血糖监测结果及时上传至App。医护人员可

通过APP及时查看各项指标。护士、医生和营养师每 2周
根据患者血糖、BMI、每日运动量、不良生活方式等信息

调整营养干预计划。依据患者身体状况，指导患者进行适

当的运动。出院后，借助网络平台每 8周进行远程会诊。

护理人员与患者沟通交流，了解患者最近状况、医嘱执行

情况及用药效果，再由医师调整院外管理方案。医、护、

患可在MMC管理App中下载与查阅制定的管理方案。

1.3 观察指标

（1）糖脂代谢指标。监测比较两组患者干预前后糖化

血红蛋白、空腹血糖、BMI、餐后2 h血糖［8］水平。（2）自

我护理行为评分。采用中文修订版Morisliy服药依从性量

表（MMAS-8）［9］评估两组患者干预前后自我护理行为评

分，MMAS-8包含血糖监测、饮食控制、规律锻炼、糖尿

病知识、遵医嘱用药、足部护理 6个维度，26个条目，选

用 Likert5级评分法，总分为 26~130分，得分越高，患者

自我控制能力越好。（3）疾病转归情况。采用诊断糖尿病

标准依据［10］评估两组患者疾病转归情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以均数±
标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。计数资料以例

数和百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后糖脂代谢指标情况

干预前，两组患者糖脂代谢指标比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后，研究组患者糖脂代谢指标均低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表１。

2.2 两组患者干预前后MMAS-8评分情况

干预前，两组患者MMAS-8评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后，研究组患者MMAS-8中各维度

评分均明显高于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。

见表2。
2.3 两组患者疾病转归情况

研究组患者未发生糖尿病酮症酸中毒和糖尿病，空腹

血糖受损发生 2例，对照组分别发生 7例、2例和 3例，研

究组患者疾病不良转归总发生率为 6.45%，明显低于对照

组的40.00%，差异有统计学意义（χ2=4.016，P＜0.05）。

3 讨论

3.1 需重视糖尿病高危青少年人群的管理

以糖尿病为主的慢性疾病发生率也在逐年提高，且发

病人群呈年轻化趋势。青少年糖尿病的高危人群在高中阶

段居多，特别是高三学生最多。家族遗传史、身体肥胖、

不良生活方式是导致青少年患糖尿病的重要因素。青少年

组别

研究组（n=31）
对照组（n=30）
t值

P值

空腹血糖（mmol/L）
干预前

8.55±1.52
8.48±1.87

0.145
0.883

干预后

5.18±0.86
6.17±0.96

7.565
＜0.001

餐后2 h血糖（mmol/L）
干预前

9.56±1.64
9.74±1.52

0.452
0.941

干预后

5.49±1.01
6.79±0.82

3.945
＜0.001

糖化血红蛋白（%）

干预前

9.94±2.78
10.23±2.12

0.526
0.754

干预后

6.10±1.36
7.47±1.54

3.664
＜0.001

BMI（kg/m2）

干预前

26.91±3.12
26.78±3.26

0.052
0.665

干预后

24.25±2.76
25.15±2.96

7.925
＜0.001

表1 两组患者干预前后糖脂代谢指标情况（x±s）
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糖尿病患者半数以上是有酮症酸中毒首发症状后才确诊为

糖尿病，若患者不能长期有效控制血糖，可能会导致眼、

肾、神经的慢性损害及功能障碍，从而导致频繁住院甚至

过早死亡［11］，给家庭造成深重的经济负担。因此要对青少

年糖尿病高危群体采取有效的干预方法。

3.2 MMC管理模式的发展

2015年，由中国医师协会主办的MMC［3］ 管理模式，

通过制定合理系统的MMC干预策略，对患者进行一站式干

预，大数据平台还对患者的饮食、运动、体重、血糖等指

标设置个体化目标。近几年，全国各医院陆续开展此模

式，通过随访及App建档，帮助其提高自我管理能力［12］，

MMC管理模式通过App预约复诊，给患者就医带来便利。

监督数据长期不上传者，督促患者进行指标监测、用药依

从性等自我管理，从而达到理想的目标水平［13］。

3.3 MMC管理模式能有效控制糖尿病高危青少年人群的

血糖水平

本研究通过筛选糖尿病高患病风险的青少年，早期发

现指标异常者进行 MMC 一站式管理模式干预，建立档

案。进行饮食、运动、糖尿病教育等有效的护理干预，必

要时给予一定药物治疗。同时，与学生家长建立联系，共

同分析患病因素，使其掌握糖尿病知识，配合学生进行

MMC系统干预。MMC管理模式以养成促进健康行为意识

为目标，通过管理平台每日推送适宜的资料进行健康教

育，促使患者养成良好的生活习惯，在此过程中，患者因

健康行为的建立而获得良好反馈，增强战胜疾病的信心。

灵活运用现代信息网络的便利性，完成院内外患者的延续

诊治管理，使患者出院后自我管理行为能力得到提高，对

改善患者血糖及糖化血红蛋白指标均具有显著效果。本研

究结果显示，研究组患者应用MMC管理模式 14个月后的

血糖控制、自我管理能力均优于对照组，同林嘉敏等［14］

的研究结果一致。

综上所述，对糖尿病高危青少年人群实施MMC模式

干预，能够及早发现糖尿病，控制血糖，改善患者糖脂代

谢指标，提高其自我护理行为能力，降低糖尿病发病率，

促进疾病转归。
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组别

干预前

研究组（n=31）
对照组（n=30）
t值

P值

干预后

研究组（n=31）
对照组（n=30）
t值

P值

血糖监测

10.90±2.56
10.22±2.53

1.812
0.066

15.18±1.50
13.88±1.58

5.442
0.015

饮食控制

10.08±1.34
9.86±1.56

0.534
0.597

18.11±1.52
11.78±1.54

24.843
0.011

规律锻炼

11.15±1.64
11.03±1.35

1.324
0.228

15.64±1.55
12.90±1.52

11.672
0.045

糖尿病知识

12.05±2.56
11.78±2.11

0.687
0.473

23.40±1.26
12.69±1.85

40.221
＜0.001

遵医嘱用药

11.06±1.58
10.87±1.33

0.432
0.756

13.42±1.26
12.32±1.13

5.336
＜0.001

足部护理

13.42±1.26
12.32±1.13

1.689
0.098

18.65±2.43
14.68±1.96

19.732
＜0.001

表2 两组患者干预前后MMAS-8评分情况（x±s） 分

342


