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社区慢性病管理对糖尿病前期患者糖代谢指标、血脂水平的影响 

马征月 

无锡市梁溪区北大街街道社区卫生服务中心  江苏无锡 

【摘要】目的 探究在糖尿病前期患者的治疗中，社区慢性病管理措施的实施对患者糖代谢指标和血脂水平

的影响。方法 筛选 2025 年 2 月至 2026 年 2 月社区筛查中收治的 60 例糖尿病前期患者纳入样本展开研究，使用

随机数字表法进行分组，30 例/组，对照组给予常规健康宣教，观察组在对照组基础上采取社区慢性病管理措施，

比较两组患者干预前后的糖代谢及血脂水平差异。结果 干预前，两组患者的糖代谢指标及血脂水平间均无显著

差异（P>0.05）；干预后，两组患者的各项糖代谢指标和血脂水平均得到显著改善，但观察组空腹血糖（FPG）、

餐后 2 小时血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）指标及总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）指标更低，且高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）指标更高（P<0.05）。结论 在糖尿病前期患者的

治疗中，社区慢性病管理措施的实施可有效降低糖代谢指标，改善血脂水平，值得推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of community chronic disease management measures on glucose 
metabolism indicators and blood lipid levels in patients with prediabetes during treatment. Methods Sixty patients with 
prediabetes admitted during community screening from February 2025 to February 2026 were selected as the study sample. 
They were grouped using a random number table method, with 30 patients in each group. The control group received 
routine health education, while the observation group underwent community chronic disease management measures in 
addition to the control group’s treatment. The differences in glucose metabolism and blood lipid levels between the two 
groups before and after intervention were compared. Results Before intervention, there were no significant differences in 
glucose metabolism indicators and blood lipid levels between the two groups (P > 0.05). After intervention, both groups 
showed significant improvements in various glucose metabolism indicators and blood lipid levels. However, the 
observation group had lower Fasting Plasma Glucose (FPG), 2‑hour Postprandial Plasma Glucose (2hPG), Glycated 
Hemoglobin A1c (HbA1c), Total Cholesterol (TC), Triglyceride (TG), and Low‑Density Lipoprotein‑Cholesterol (LDL-C) 
levels, and higher High‑Density Lipoprotein‑Cholesterol (HDL-C) levels (P < 0.05). Conclusion In the treatment of 
patients with prediabetes, the implementation of community chronic disease management measures can effectively reduce 
glucose metabolism indicators and improve blood lipid levels, making it worthy of promotion and application. 
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糖尿病前期是 2 型糖尿病和动脉粥样硬化等心血

管疾病的独立危险因素。这一时期的胰岛素抵抗多表

现为隐匿性，常伴有脂代谢紊乱，如不规范干预，易进

展为持续高血糖，导致全身多系统血管损伤，严重影响

患者的身心健康和远期预后[1-2]。基层卫生干预以碎片

化的健康教育为主，缺乏全程、个性化的动态控制，难
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以有效矫正不良生活习惯，改善代谢指标不佳[3]。社区

慢性病规范化管理依托基层公共卫生系统，可实现对

高危人群的持续跟踪和靶向干预[4]。鉴于此，本研究旨

在探究在糖尿病前期患者的治疗中，社区慢性病管理

措施的实施对患者糖代谢指标和血脂水平的影响，以

下为本次研究的主要内容： 
1 资料和方法 
1.1 研究资料 
筛选 2025 年 2 月至 2026 年 2 月社区筛查中收治

的 60 例糖尿病前期患者纳入样本展开研究，使用随机

数字表法进行分组，30 例/组，对照组中男女各 16/14
例，年龄 42~73 岁，平均（57.55±6.77）岁，病程 3 个

月~2 年，平均（1.15±0.37）年。观察组中包括男女各

17/13 例，年龄 41~75 岁，平均（58.06±6.94）岁，病

程 2 个月~2 年，平均（1.03±0.41）年。基线资料对比

中，两组间无显著差异（P>0.05），有可比性。本研究

符合《赫尔辛基宣言》。 
纳入标准：（1）符合《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）》[5]的糖尿病前期诊断标准；（2）年龄

40-75 岁之间；（3）患者具有良好的认知和交流能力。 
排除标准：（1）已确诊糖尿病患者；（2）合并严

重肝、肾损害、严重心脑血管疾病及恶性肿瘤者；（3）
合并有甲亢和高血脂等代谢性疾病者。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组采用常规干预，由社区医务人员对其进行

基础健康教育，包括诱发因素、危害、日常饮食和运动

的注意事项等；告知病人定期监测血糖和血脂的重要

性，指导病人改变不良的生活习惯；每 3 个月进行 1 次

常规随访，记录基本健康情况。 
1.2.2 观察组 
观察组在对照组基础上，开展社区慢性病系统化

专项管理，具体如下：（1）对每一位病人建立完善的

慢性病管理记录，对其年龄、性别、病程、既往病史、

血糖血脂基线指标、生活习惯、用药史等进行详细记录，

并对每次随访、复查的指标进行动态更新，实现个体化

的随访管理。（2）系统的健康教育，每月开展 1 次社

区慢性病健康讲座，通过 PPT 演示、视频讲解、手册

发放等方式，将糖尿病早期防治知识、糖脂代谢调节机

制、不良生活习惯对代谢指标的影响等方面进行普及，

并针对病人的个性化问题开展一对一解答，提高病人

对疾病的认识和自我管理能力。（3）个体化饮食干预，

根据病人的身体质量指数，饮食习惯，代谢指标等，制

定个体化的饮食计划，严格控制每天的总热量摄入，合

理分配碳水化合物、蛋白质和脂肪的比例，指导病人进

行低糖、低脂、低盐的饮食，减少精制糖、油炸、高糖

食品的摄入，多摄入膳食纤维、优质蛋白和新鲜果蔬，

同时要纠正暴饮暴食、三餐不规律等不良饮食习惯。（4）
科学运动指导，根据病人的年龄、身体耐受度、基础疾

病等因素，制定个性化的运动方案，指导病人进行快走、

慢跑、太极拳、广场舞等有氧运动，每次 30-40min，
每周 4~5 次，避免剧烈运动。（5）定期随访和监测各

项指标，每月对病人进行一次上门或电话随访，了解病

人的饮食习惯、运动习惯和作息习惯，并及时纠正不良

行为；每 3 个月对患者进行血糖和血脂检测，并根据

各项指标的变化动态调整干预方案。（6）心理干预，

经常和病人进行沟通，减轻病人因为疾病而产生的焦

虑和担心，帮助病人建立健康防治的信心，提高干预的

依从性。 
1.3 观察指标 
在干预前后，对两组患者进行空腹静脉血采集，

进行糖代谢指标：FPG、2hPG 和 HbA1c 及血脂水平：

TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平的检测，比较两组间差

异。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS24.0 分析，用%代表计数资料，χ2 检验。

（x̄±s）表示计量资料，t 检验。P<0.05，对比有意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者干预前后的糖代谢指标 
干预前两组患者 FPG、2hPG、HbA1c 指标间均无

显著差异（P>0.05）；干预后两组患者各糖代谢指标均

显著降低，观察组低于对照组（P<0.05），如表 1。 

表 1  糖代谢指标对比（x̄±s） 

组别 例数 
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 6.54±0.27 5.33±0.19 9.18±0.77 7.54±0.43 6.27±0.41 5.24±0.27 

对照组 30 6.49±0.31 6.02±0.25 9.21±0.76 8.42±0.57 6.35±0.39 5.89±0.36 

t - 0.666 12.036 0.152 6.751 0.774 7.912 

P - 0.508 0.000 0.880 0.000 0.442 0.000  
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2.2 对比两组患者血脂水平 
干预前，两组患者的 TC、TG、LDL-C、HDL-C

指标均无显著差异（P>0.05）；干预后，两组患者的

各项血脂水平均得到显著改善，但与对照组相比，观

察组患者的 TC、TG、LDL-C 指标更低，且 HDL-C
指标更高（P<0.05），如表 2。 

表 2  血脂水平对比（x̄±s，mmol/L） 

组别 例数 
TC TG LDL-C HDL-C 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 5.77±0.64 4.55±0.46 2.02±0.43 1.37±0.28 3.88±0.52 2.81±0.36 1.08±0.19 1.47±0.29 

对照组 30 5.81±0.62 5.21±0.58 2.13±0.39 1.76±0.37 3.92±0.53 3.42±0.47 1.09±0.19 1.18±0.22 

t - 0.246 4.883 1.038 4.604 0.295 5.643 0.204 4.364 

P - 0.807 0.000 0.304 0.000 0.769 0.000 0.839 0.000 
 
3 讨论 
糖尿病前期是以胰岛素敏感性降低和胰岛 β 细胞

代偿障碍为核心病理改变，是向 2 型糖尿病和心脑血

管疾病发展的重要前驱期，早期规范干预糖脂代谢，是

逆转疾病进程，阻止疾病进程的核心措施[6]。 
本研究结果表明，干预前两组患者的血糖和血脂

水平无显著差异，组间基线数据具有可比性。干预后，

两组患者的各项糖代谢指标和血脂水平均得到显著改

善，但观察组 FPG、2hPG、HbA1c 指标及 TC、TG、

LDL-C 指标更低，且 HDL-C 指标更高（P<0.05），说

明常规健康干预能对不良生活行为有一定的改善作用，

但存在一定的局限性。而系统性的社区管理可以有效

改善糖尿病患者的胰岛素抵抗，改善胰岛的代偿功能，

稳定血糖水平，避免血糖持续异常发展[7]。在血脂指标

上，观察组患者的 TC、TG、LDL-C 明显降低，HDL-
C 显著升高，这是因为特殊的慢病管理可以长期规范

病人的饮食结构和运动习惯，减少脂肪堆积，调整脂肪

合成和代谢平衡，改善血管内脂质沉积，纠正血脂紊乱。

与传统的碎片化干预相比，社区系统的慢病管理具有

持续、个体化、全方位的优势，可以从疾病认知、生活

方式、动态监测等多维度调节机体的代谢状态，使干预

效果更加稳定和有效[8]。 
综上所述，社区慢性病管理可以显著改善糖尿病

前期患者的糖脂代谢紊乱，有效逆转前期异常代谢状

态，对于 2 型糖尿病及其心血管并发症的预防和治疗

有重要的临床意义，值得在基层推广。 
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