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2型糖尿病居家患者基于持续葡萄糖监测的分层管理
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摘要:目的
 

探究基于持续葡萄糖监测的分层管理方案在2型糖尿病患者中的应用效果,为糖尿病患者精细化护理管理提供参考。
方法

 

将130例内分泌门诊佩戴持续葡萄糖监测设备的2型糖尿病患者按照病区分为对照组与观察组各65例。对照组进行常规

血糖监测管理。观察组将患者划分为强化生活方式干预层、其他降糖药治疗层及胰岛素治疗层3个层级,根据层级进行分层监测

及健康教育。比较干预前及干预3个月后两组血糖指标及代谢指标,同时采用自我管理行为量表进行评价。结果
 

最终对照组61
例、观察组60例完成研究。干预后,除糖化血红蛋白外,观察组血糖指标及代谢指标显著优于对照组(均P<0.05),糖尿病自我

管理行为得分显著高于对照组(P<0.05)。结论
 

居家分层管理方案能有效优化血糖控制,提升患者自我管理能力,促进糖尿病

精细化护理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

a
 

stratified
 

management
 

protocol
 

based
 

on
 

continuous
 

glucose
 

monitoring
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

2
 

mellitus
 

diabetes
 

(T2DM)
 

,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

precision
 

nursing
 

of
 

diabetic
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

T2DM
 

who
 

wore
 

continuous
 

glucose
 

monitoring
 

devices
 

in
 

the
 

endocrinology
 

outpatient
 

clinic
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

different
 

wards,
 

with
 

65
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

management.In
 

the
 

observation
 

group,
 

patients
 

were
 

stratified
 

into
 

three
 

layers:the
 

intensive
 

lifestyle
 

in-
tervention

 

layer,
 

the
 

non-insulin
 

antidiabetic
 

agents
 

treatment
 

layer,
 

and
 

the
 

insulin
 

treatment
 

layer.Stratified
 

monitoring
 

and
 

health
 

education
 

were
 

provided
 

according
 

to
 

the
 

layer.Glycemic
 

outcomes,
 

metabolic
 

indicators,
 

and
 

the
 

Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self-
Care

 

Activities
 

(SDSCA)
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

at
 

3
 

months
 

after
 

the
 

interven-
tion.Results

 

Finally,
 

61
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

60
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.After
 

the
 

intervention,
 

apart
 

from
 

HbA1c,
 

glycemic
 

outcomes
 

and
 

metabolic
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

SDSCA
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

stratified
 

management
 

protocol
 

can
 

effectively
 

improve
 

glycemic
 

control
 

and
 

self-management
 

ability
 

of
 

community-dwelling
 

patients,
 

thus
 

to
 

achieve
 

precision
 

diabetes
 

care.
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  全球糖尿病疾病负担持续加重,已对患者、家庭

及医疗卫生系统构成严峻挑战。根据国际糖尿病联

合会发布的《2025年糖尿病地图集》[1]数据,20~79
岁成人糖尿病患病率达11.1%。其中以2型糖尿病

(Type
 

2
 

Diabetes
 

Mellitus,T2DM)为主,其高并发症

风险给医疗系统带来沉重负担[2]。在我国,T2DM患

者自我管理主要依托社区和家庭,提升患者自我管理

水平是改善血糖、减少并发症的关键。持续葡萄糖监

测(Continuous
 

Glucose
 

Monitoring,CGM)可提供实

时组织间液葡萄糖数据及变化趋势分析,为居家

T2DM患者的血糖精准管理提供有力工具[3-4]。尽管

CGM的临床价值已获广泛认可,但其院外规范化管

理模式尚不完善[5],多数患者缺乏依据监测结果进行

自我管理的能力[6],这已成为制约 CGM 获益的瓶

颈。因此,如何对使用CGM的T2DM患者进行规范

管理已成为亟待解决的问题。基于数字健康技术的

远程管理方案,有助于医护人员获取居家糖尿病患者

的监测数据并提供指导,在血糖管理中展现出积极效
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果[7]。但现有远程管理多侧重于数据的单向传输与

普适性指导,缺乏对患者个体差异的精准识别与分层

干预[8]。基于此,本研究引入分层管理理念,构建基

于CGM的居家分层管理方案并验证在T2DM 患者

中的应用效果,以期为糖尿病精细化护理管理提供参

考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法,抽取2025年1-4
月在我院2个院区内分泌门诊佩戴 CGM 设备的

T2DM患者。纳入标准:①符合T2DM 诊断标准[6];

②年龄≥18岁;③愿意参与本研究,签署知情同意

书。排除标准:①患有严重的心、肝、肾等重要脏器疾

病,或并存其他严重慢性疾病,如恶性肿瘤、严重精神

疾病等;②并存急性并发症或近3个月内有糖尿病急

性并发症发作史;③存在认知障碍或沟通障碍以及日

常生活活动能力严重受限,无法配合完成研究。剔除

标准:①CGM中断,无法全程参与本研究;②血糖监

测期间,治疗方案发生重大调整。本研究的样本量通

过G*Power软件计算,以血糖目标范围 内 时 间

(Time
 

In
 

Range,TIR)为主要结局指标,前期预试验

(对照组5例,观察组5例)测定效应值d=0.5。设

定双侧检验,设α=0.05,1-β=0.90,经G*Power
计算,每组需纳入样本量51。考虑10%的脱落率,每
个组需纳入57例。本研究共纳入130例,根据不同

就诊院区,将2025年1-4月于本院 A院区就诊的

65例作为观察组,于B院区就诊的65例作为对照

组。本研究已通过医院伦理审查(2023AFC041)。

1.2 干预方法 
本研究按照单盲原则,对患者设盲,实施干预的

研究人员知晓分组情况。对照组接受常规血糖监测

管理,患者统一佩戴硅基动感Pro
 

CGM系统,并依托

血糖管理平台进行14
 

d的血糖监测[9]。根据《动态

葡萄糖图谱报告护理应用专家共识(2025版)》[10],

3:00和6:00是识别夜间低血糖及空腹高血糖的关

键时段,8:00和17:00分别对应早餐后及晚餐前时

段,可覆盖日间主要清醒时间段的血糖波动。基于

此,糖尿病专科护士每日于8:00、17:00、3:00、6:00
查看血糖并记录,如出现低血糖(≤3.9

 

mmol/L)或
持续高血糖(≥13.9

 

mmol/L超过24
 

h),护士立即电

话联系患者进行安全评估,必要时指导其就地补糖或

前往医院处理,同时告知医生,重新评估治疗方案。

CGM
 

14
 

d结束后进入随访阶段,由糖尿病专科护士

每周对患者进行1次电话或门诊随访,在随访中为患

者提供标准化的血糖报告解读与专科医生咨询服务,
并基于口头讲解与书面宣传手册提供健康教育。观

察组实施基于CGM的分层管理,具体如下。

1.2.1 组建研究团队 由内分泌科护士长担任组

长,成员包括3名糖尿病专科护士、1名内分泌科医

生、1名营养师、2名糖尿病教育师以及1名护理研究

生。组长负责整体项目统筹、方案设计及人员协调。
糖尿病专科护士负责获取患者知情同意、开展日常随

访与健康指导;内分泌科医生负责制订个体化诊疗方

案、解读监测数据、调整药物及处理复杂病情;营养师

负责饮食结构指导与营养咨询;糖尿病教育师负责患

者自我管理教育,提升其对疾病的认知和管理能力;
护理研究生负责数据的检查、整理与收集工作。

1.2.2 制订居家分层管理方案 基 于 相 关 文

献[3,11-18]并结合研究团队管理经验,由专科护士根据

动态葡萄糖图谱全面分析患者的血糖整体状况,与研

究团队讨论后初步构建分层管理方案,邀请1名护理

部主任、2名内分泌科医生、1名内分泌科总护士长、3
名内分泌科护士长、3名专科护士进行2轮专家咨

询,确认分层管理方案。分层管理以治疗方案与风险

特征为依据:T2DM患者治疗方案可直观反映风险等

级,结合患者治疗方案复杂程度与并发症风险,将其

划分为3层。①强化生活方式干预层。主要以生活

方式干预为核心,血糖控制良好,且同时满足以下条

件:联合使用≤2种降糖药物(复方制剂如西格列汀

二甲双胍,按所含2种药物成分计数);所用药物不包

括磺脲类、格列奈类等降糖作用较强的胰岛素促泌

剂[12]。②其他降糖药治疗层。联合使用≥3种降糖

药物(复方制剂按所含药物成分计数;胰高血糖素样

肽1受体激动剂按单种药物计数,归入本层)。③胰

岛素治疗层。在生活方式及其他药物治疗基础上,血
糖仍不达标,需起始或联合使用胰岛素(包括基础胰

岛素、预混胰岛素或胰岛素强化治疗等方案)。分层

管理方案见表1。

1.2.3 实施居家分层管理方案

1.2.3.1 入组与分层 患者签署知情同意书后,由
门诊医生与糖尿病专科护士完成基线评估,内容包括

病史、用药方案、血糖控制指标(HbA1c、空腹及餐后

血糖)、代谢指标、低血糖风险及并发症情况。结合患

者治疗方案复杂程度与并发症风险进行分层。患者

统一佩戴硅基动感Pro
 

CGM系统并依托血糖管理平

台进行14
 

d的血糖监测。为每例患者建立电子健康

档案整合其临床数据。

1.2.3.2 实施分层管理方案 ①分层监测与干预。
入组患者CGM数据自动上传至管理平台,系统实时

生成含TIR等指标的波动报告。专科护士根据患者

的分层分时段查看持续葡萄糖图谱血糖的起伏情况。
紧急预警处理:发现异常趋势(如持续高血糖或低血

糖事件)时,自动触发预警,系统自动推送至医护端。
对于预警性异常的患者,护士立即电话联系患者,指
导低血糖患者就地补糖(15

 

g碳水化合物口服)、高血
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糖患者临时饮水及适当运动,30
 

min后复查血糖。对

于未触发系统紧急预警,但连续2
 

d出现空腹血糖>
7.0

 

mmol/L或餐后2
 

h血糖>10.0
 

mmol/L的患

者,护士根据患者所属分层启动差异化干预。强化生

活方式干预层:指导患者即时调整饮食、运动,并记录

行为调整后的血糖变化。其他降糖药治疗层:护士指

导患者核对用药/注射依从性,排除漏服、剂量偏差等

人为因素,若依从性良好但血糖仍异常,护士反馈至

医生,由医生评估是否需要调整用药方案。护士负责

跟踪医嘱执行情况,并在调整后48
 

h内重点监测患

者血糖变化。胰岛素治疗层:首先核查胰岛素注射依

从性(注射时间、剂量、注射部位轮换等)。若依从性

良好但血糖仍异常,则反馈至内分泌科医生。医生根

据CGM趋势及患者日志,优化基础胰岛素剂量或餐

时胰岛素注射时机。护士跟踪医嘱执行情况,并在调

整后72
 

h内重点监测夜间及餐后血糖。对于经上述

干预后,血糖仍持续不达标超过7
 

d的患者,启动阶

梯式强化管理:第1~3天,专科护士与营养师联合干

预,重新评估患者饮食、运动方案,制订个性化调整计

划,每日跟踪血糖变化;第4~7天,若血糖仍未达标,
内分泌科医生介入,评估药物/胰岛素疗效,口服药患

者调整用药时间/剂量,使用胰岛素者优化注射时机/
餐时剂量,护士跟踪方案执行情况;超7

 

d未达标,启
动多学科团队会诊,重新制订整体诊疗与管理方案。
②分层健康教育。根据患者所属层级设置差异化的

教育重点。在表1所呈现的框架基础上,对各层级的

教育内涵进一步细化。分层教育由糖尿病教育师在

1周内完成1次长约1
 

h的系统性健康教育,采用一

对一、结构化的面授形式。核心流程包括:通过访谈

进行个性化需求评估;借助可视化教具进行核心知识

讲解与行为示范训练;最终通过协作制订个性化的、
可执行的行为改变计划以确保干预效果。此后,在随

访过程中,依据患者血糖监测结果、自我管理执行情

况及所属分层的管理重点,通过糖尿病教育门诊复诊

或电话微信随访的形式对上述教育内容进行针对性

巩固与重点指导,实现健康教育与分层管理的持续衔

接。

表1 2型糖尿病患者居家分层管理方案

分层
分层监测与管理

监测与管理重点 监测频次
分层健康教育

强化生活方式

干预层

①评估饮食与运动对血糖的影

响,重点关注空腹/餐前基线血

糖及餐后血糖波动;②针对高血

糖频发时段调整运动、饮食及用

药方案

每日9:00、21:00,由专科护士结

合空腹、三餐后2
 

h等临床核心

时间点查看血糖趋势

强化饮食与运动行为指导,建立基础自

我管理能力

其他降糖药

治疗层

①监测时间点聚焦空腹、三餐后

2
 

h等血糖波动关键时段,全面

评估药物疗效与血糖波动;②及

时识别并处理高血糖风险及可

能的药物相关问题

每日9:00、12:00、16:00、21:00,
由专科护士结合空腹、三餐后2

 

h等临床核心时间点查看血糖趋

势

①强调坚持按时使用降糖药物的重要

性;②重点指导其根据CGM 趋势识别

药物作用时间

胰岛素治疗层 ①强化治疗安全管理;②重点防

范夜间低血糖事件

每日9:00、12:00、16:00、21:00,
由专科护士结合空腹、三餐后2

 

h等临床核心时间点查看血糖趋

势;夜间增设00:00、3:00时间

点,由夜班护士查看血糖趋势

①指导患者依据夜间及空腹血糖趋势

调整基础胰岛素剂量,并结合餐后血糖

曲线优化餐时胰岛素用量与注射时机;

②血糖达标前,建议每周监测3
 

d空腹

血糖;达标后,调整为每周监测3次,涵
盖空腹、早餐后及晚餐后等关键时段;

③指导患者根据CGM 动态数据,合理

制订并调整血糖监测频率

1.2.3.3 随访 14
 

d
 

CGM 强化管理期结束后进入

随访阶段,此阶段以患者居家手指血糖监测为主要方

式。随访时间安排为第3~4周每周进行1次随访,
第2个月及第3个月各进行1次随访,随访形式可为

电话或门诊,以持续跟踪患者血糖控制与自我管理情

况。

1.3 评价指标 ①血糖管理指标。在患者佩戴

CGM装置14
 

d期间,该系统每小时自动读取1次患

者血糖数据并构成患者动态血糖趋势图,测定患者

TIR、预估糖化血红蛋白、平均葡萄糖值、血糖变异系

数、低血糖风险等核心指标。②代谢指标。由门诊专

科护士于干预前、干预3个月后收集两组空腹血糖、
餐后2

 

h血糖、三酰甘油、血清总胆固醇检验结果。

③自我管理行为评估。采用糖尿病自我管理行为量

表(Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self-Care
 

Activities,SD-
SCA)评估,由门诊专科护士规范收集。该量表由万

巧琴等[19]汉化,分别反映用药情况、运动情况、特殊

饮食、普通饮食、血糖监测、足部护理6个方面内容,
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共11个条目。其中10个条目为正向题,1个条目为

反向题。每条目按0~7分评分。总分0~77分,得
分越高,提示自我管理行为越好。在本研究中量表

Cronbach's
 

α系数为0.875。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计数资料以频数描述,组间差异比较采用χ2 检

验。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)表示,组间比较

采用独立样本t 检验;不服从正态分布以 M(P25,
P75)表示,组间比较采用 Wilcoxon秩和检验。等级

资料组间比较采用 Wilcoxon秩和检验。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 研究过程中,观察组、对照

组分别有5例和4例患者因个人原因退出。最终对

照组61例、观察组60例完成研究。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表2。
2.2 两组干预前后血糖及代谢指标比较 见表3。
2.3 两组干预前后自我管理行为得分比较 见表

4。

表2 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

BMI
(kg/m2,􀭺x±s)

干预层级(例)

A B C

居住情况(例)
与家人同住 独居

糖尿病病程

(年,􀭺x±s)
对照组 61 27 34 60.25±13.98 30 17 14 23.89±1.35 24 27 10 54 7 8.00(1.00,15.00)
观察组 60 32 28 63.37±12.28 36 16 8 23.62±1.42 22 33 5 49 11 6.00(3.00,16.50)
统计量    χ2=0.996 t=1.303 Z=-1.393 t=1.072 χ2=2.346     χ2=1.123 Z=-0.770

P    0.318 0.195 0.164 0.286 0.310     0.289 0.441

  注:A为强化生活方式干预层,B为其他降糖药治疗层,C为胰岛素治疗层。

表3 两组干预前后血糖及代谢指标比较 􀭺x±s

组别 例数
TIR(%)

干预前 干预后

糖化血红蛋白(%)
干预前 干预后

平均葡萄糖值(mmol/L)
干预前 干预后

血糖变异系数(%)
干预前 干预后

对照组 61 59.93±13.4057.23±12.38 8.08±1.48 7.62±1.35 8.10±1.85 7.79±1.25 32.28±6.40 28.19±5.48
观察组 60 58.64±12.8966.75±12.01 8.13±1.49 7.22±1.85 8.22±1.90 7.13±1.43 33.29±6.85 25.95±5.58
t 0.540 4.292 0.185 1.360 0.352 2.704 0.833 2.224
P 0.591 <0.001 0.853 0.176 0.725 0.008 0.407 0.028

组别 例数
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)
干预前 干预后

三酰甘油(mmol/L)
干预前 干预后

血清总胆固醇(mmol/L)
干预前 干预后

对照组 61 8.13±1.64 7.90±1.62 10.87±2.19 10.39±1.97 1.66±0.65 1.61±0.58 4.98±1.07 4.80±0.82
观察组 60 8.20±1.41 7.31±1.39 10.69±1.96 9.47±1.82 1.54±0.54 1.40±0.58 4.76±0.98 4.47±0.66
t 0.228 2.158 0.476 2.667 1.104 1.995 1.195 2.436
P 0.820 0.033 0.635 0.009 0.272 0.048 0.234 0.016

表4 两组干预前后自我管理行为得分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
用药情况

干预前 干预后

运动情况

干预前 干预后

特殊饮食

干预前 干预后

对照组 61 6.00(0.00,7.00)6.00(1.00,7.00) 4.00(1.00,7.00)4.50(1.00,7.00) 5.00(0.00,7.00)5.50(1.00,7.00)
观察组 60 6.00(0.00,7.00)7.00(2.00,7.00) 4.00(1.00,7.00)5.00(1.00,7.00) 5.00(1.00,7.00)6.00(3.00,7.00)

Z 1.518 2.737 0.212 2.137 1.896 2.251
P 0.129 0.006 0.832 0.033 0.058 0.024

组别 例数
普通饮食

干预前 干预后

血糖监测

干预前 干预后

足部护理

干预前 干预后

对照组 61 5.50(1.00,7.00)5.50(1.00,7.00) 4.00(1.00,5.00)4.50(1.50,7.00) 2.50(1.00,7.00)2.50(1.00,7.00)
观察组 60 5.00(1.50,7.00)6.00(2.00,7.00) 4.50(1.00,7.00)6.00(2.50,7.00) 3.00(0.00,7.00)3.50(1.00,7.00)

Z 0.169 2.297 1.716 3.199 1.183 7.653
P 0.866 0.022 0.086 0.001 0.237 <0.001

3 讨论

3.1 基于CGM 的分层管理可提高2型糖尿病患者

血糖管理效果 血糖水平的有效控制对于T2DM 患

者的病情管理至关重要[20]。本研究所构建的基于

CGM的分层管理模式,依托CGM 技术与血糖管理

平台,组建了多学科管理团队,实现了对T2DM 患者

的居家远程健康管理。该模式依据治疗方案将患者

划分为3个层级,同时基于相关研究与指南为各层级

设定差异化的固定血糖观察节点;医护人员通过管理

平台定期查阅数据,并据此实施精准的个性化指导。
流程清晰、操作简便,使医护人员能够高效评估患者

状况,提供及时的指导,并在异常时快速响应预警与

干预。同时,可视化的数据不仅为临床决策提供了客

观依据,也令健康教育内容更加精准、更具说服力。
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对患者而言,在客观数据与医护专业建议的双重支持

下,其日常自我管理信心与能力均得以增强,与医疗

团队的互动频率及治疗依从性也显著提升。研究结

果显示,除糖化血红蛋白外,干预后观察组患者的血

糖及代谢指标显著优于对照组(均P<0.05)。这表

明分层干预能够显著提升T2DM 患者的血糖管理效

果,与杨振华等[21]研究结果一致。CGM 提供的连

续、动态血糖图谱,能够清晰揭示糖尿病患者全天的

血糖波动规律,为糖尿病患者提供可靠的血糖评估方

法,有助于糖尿病患者控制血糖,提高生活质量[14,22]。
分层管理计划确保了精准干预,针对不同治疗方案的

降糖原理,捕捉特征性的血糖波动节点。对于仅通过

生活方式干预的T2DM 患者,其血糖波动主要受进

食和体力活动驱动,9:00的数据可以直接反映患者

对早餐的代谢反应,指导其调整早餐的食物种类和分

量;午餐后血糖通常在餐后1~2
 

h达到峰值,3~4
 

h
后逐渐回落。到21:00时,晚餐的影响已基本结束,
血糖应趋于稳定或回落至餐前水平。对于部分患者,
在夜间时段可能会出现反应性低血糖或接近正常的

低值。此时监测可以及时发现并预防低血糖,这对于

提高治疗安全性至关重要[23]。其他降糖药组则增设

餐前监测时间点,识别个体化血糖波动模式,为药物

剂量及饮食调整提供决策依据。对于胰岛素治疗的

患者,本研究强调夜间监测,降低了糖尿病患者低血

糖风险。通过对患者基线状况进行科学评估与分层,
使得后续的教育内容、监测频率及预警阈值都能与患

者的具体需求精准匹配,以确保血糖控制的有效性。
此外,护理团队针对不同患者的个体状况设计个性化

的护理计划,更好地满足患者的需求。
3.2 基于CGM 的分层管理可改善2型糖尿病患者

自我管理能力 糖尿病是一种长期慢性疾病,患者的

自我管理水平直接决定了血糖控制质量与并发症风

险[24]。表4结果显示,观察组在用药、运动等6个方

面皆 呈 现 出 优 势。这 表 明 分 层 管 理 能 有 效 提 升

T2DM患者的自我管理能力。传统管理模式多采用

统一宣教与固定频次的被动随访,难以兼顾患者的异

质性。本研究所采用的分层管理以CGM 数据揭示

的风险层级为依据,实施结构化的分层教育。其优势

在于:统一的基础教育确保了所有患者掌握糖尿病管

理的核心知识与共性技能,奠定了自我管理知识框

架;针对不同风险层级患者的专项教育实现了精准干

预。对于高风险或血糖波动大的患者,教育重点在于

强化用药依从性、识别并应对高低血糖危机,其随访

更密集,旨在快速稳定病情;对于中低风险患者,则聚

焦于生活方式(如运动技巧、精细饮食调整)的优化与

维持,旨在巩固良好行为。通过差异化设置监测重

点、随访频次和健康教育节奏,使患者能够将有限的

管理精力集中于当前最关键的自我管理行为,从而提

高管理执行的针对性与可行性。与既往研究中报道

的基于CGM的远程管理或强化随访模式相比[16],本
研究进一步强调以风险分层为基础配置管理重点,而
非单纯增加监测频率或教育次数。动态血糖数据将

抽象的管理要求转化为直观反馈,帮助患者理解自身

行为与血糖变化之间的关系;同时,医护人员可围绕

不同层级患者的主要管理难点开展重点指导,从而优

化医疗资源配置效率,使有限的健康教育与管理精力

得以有效聚焦。总体而言,这种以风险分层为基础、
以行为聚焦为导向的管理模式,在一定程度上弥补了

常规管理难以兼顾个体差异的不足,可能是观察组自

我管理能力整体改善的重要原因,也为居家糖尿病管

理向精准分层管理转型提供了实践依据。

4 结论
本研究结果显示,居家分层管理方案显著提升了

患者的血糖管理效果和自我管理能力。该管理方案

具备良好的可操作性与成本效益,具备在医疗机构中

推广应用的价值。本研究仅在一所医院实施,且随访

时间较短,后续研究可通过扩大样本量、延长随访时

间或聚焦于低血糖高风险人群,以进一步验证本干预

措施的潜在效果。
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