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MMC管理模式应用于糖尿病临床护理中的效果
熊承舜

（江西省南昌市第一医院内分泌科 南昌 330001）

摘要：目的：分析糖尿病患者临床护理干预过程中国家标准化代谢性疾病管理中心（MMC）管理模式的应用效果及价值。 方

法：采用随机数字表法将 2018 年 6 月 ~2020 年 6 月就诊住院的 80 例糖尿病患者分为实验组和对照组。 其中对照组 40 例，应用常

规护理进行干预；实验组 40 例，在常规护理的基础上应用 MMC 管理模式进行护理干预。 对比两组护理前后糖尿病健康知识掌握

评分、自我管理能力（SDSCA）评分、生活质量评分和血糖水平。 结果：两组护理前糖尿病健康知识掌握评分、SDSCA 评分、生活质

量评分和血糖水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理 6 个月后，实验组糖尿病健康知识掌握评分、SDSCA 评分和生活质量
评分均高于对照组（P＜0.05），空腹血糖（FPG）水平、餐后 2%h 血糖（2%h%PBG）水平和糖化血红蛋白（HbA1c）水平均低于对照组（P＜
0.05）。 结论：MMC 管理模式应用于糖尿病患者护理效果显著，不仅能够提升患者对疾病知识的了解和掌握程度，还有助于提升患

者自理能力、血糖控制水平和生活质量。
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糖尿病作为一种发病率极高的代谢疾病，会对
患者的身体健康造成一定的威胁。 目前，临床针对
糖尿病患者多采用药物辅以护理干预的方式帮助患
者控制血糖。 但是，目前糖尿病患者的护理方式多
以护理人员单方面教育为主，这一护理方式在患者
住院期间可对血糖水平进行有效控制。 但因患者在
护理过程中处于被动地位，患者出院后往往会出现
血糖波动大的情况，从而影响患者的血糖控制效果。
相关研究指出， 国家标准化代谢性疾病管理中心
（MMC） 管理模式在糖尿病患者护理中作用显著，有
助于患者出院后血糖水平稳定，临床应用价值较高[1]。
本研究为验证该研究结果的正确性，选取我院收治
的糖尿病患者展开研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用随机数字表法将 2018年 6月
~2020年 6月在我院就诊住院的 80例糖尿病患者
分为实验组和对照组，各 40例。 实验组男 19例，女
21例；年龄 41~86岁，平均年龄（68.94±8.72）岁；病
程 1~13年，平均病程（5.84±1.92）年。 对照组男 18
例， 女 22例； 年龄 43~82岁， 平均年龄（68.61±
8.72）岁；病程 1~15年，平均病程（5.97±1.91）年。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%纳入标准 对研究内容知情，自愿参与并签署
知情同意书；神志清楚，无精神疾病病史、认知障碍
或沟通障碍。
1.3%%%%排除标准 伴有其他疾病或恶性肿瘤者；合并
心、肝、肾等脏器功能异常者；中途退出研究及失访
者。

1.4%%%%护理方法 对照组患者采用常规护理。入院时
护士予以亲切接待， 并通过口头宣教的方式提升患
者对疾病相关知识的了解程度；入院后，护士每日定
时进行血糖水平检测， 并根据血糖水平指导患者健
康饮食、进行适度锻炼；出院时，护士予以患者出院
指导，并留存有效联系方式通知患者定时复诊。实验
组患者则在常规护理的基础上接受MMC管理模式
护理。首先，组织我院高年资医护人员进行MMC管
理小组的组建，小组成员应包含 1~3名内分泌科专
科医师、2~4名专科护士和 1名专科护士长，同时以
医院的名义邀请 1名专业软件工程师进行MMC管
理软件的设计与制作。护士长担任小组组长，负责护
理研究的整体实施；专科医师负责电话随访，对患者
实施指导性工作； 专科护士负责对患者基础信息录
入并及时记录患者各项指标的数据变化。 MMC管
理小组组建完成后以《国家标准化代谢性疾病管理
中心建设规范及管理指南》[2]（下文简称《指南》）为
参照进行系统性培训，为期 2周，每日下午 4时于内
分泌科医生办公室进行。培训内容包括：糖尿病相关
护理理论、 护理方案流程、 医护患沟通技巧、MMC
管理软件操作。 患者入院后需要完成软件的下载及
相关信息的录入，并依据《指南》中的内容并结合其
实际情况进行个体化管理目标及方案的制定， 其中
包含饮食目标、运动目标、体质量目标和血糖控制目
标等内容， 管理方案制定后应留档后上传至 MMC
管理软件中，以方便患者进行下载与查阅。同时患者
入院治疗期间依照常规护理内容及个体化管理目标
进行护理，待患者出院后，可通过MMC管理软件中
的提醒功能指导患者达成相应目标。并且，为保障患
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2.2%%%%两组血糖水平比较 两组护理前各项血糖水
平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后实验

组 FPG水平、2%h%PBG水平和 HbA1c水平均低于对
照组（P＜0.05）。 见表 2。

者自理能力的提升，患者应每日定时上传血糖水平、
饮食情况和运动情况到MMC管理软件中， 以方便
医护人员查阅患者的病情变化情况，并依据患者上
述指标变化及时对个体化管理目标的内容进行调
整，以便于患者的血糖控制。 同时，MMC管理软件
应定期向患者进行糖尿病护理知识科普文章的推
送， 以促进患者自护能力的提升及相关健康知识的
掌握，并每隔 1个月进行 1次电话随访，以掌握患者
的目标落实情况。 该措施的应用能够循序渐进地提
升糖尿病患者的血糖控制能力，从而有助于患者自
理能力和生活质量的提升。
1.5%%%%观察指标 两组患者出院后均进行为期 6个
月的随访调查。 对比两组护理前和护理 6个月后糖
尿病健康知识掌握评分、自我管理能力（SDSCA）评
分、生活质量评分和血糖水平。 糖尿病健康知识掌
握评分为自制问卷，满分 100分，分数同患者知识掌

握情况呈正相关；SDSCA评分满分 77分，分数同患
者的自理能力呈正相关；生活质量评分满分 100分，
分数同患者的生活质量呈正相关； 血糖水平包括空
腹血糖（FPG）水平、餐后 2%h血糖（2%h%PBG）水平和
糖化血红蛋白（HbA1c）水平。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件处理
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用率表示，采用卡方检验。以 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组健康知识掌握能力、SDSCA评分和生活质
量评分比较 两组护理前的健康知识掌握能力评
分、SDSCA评分和生活质量评分比较， 差异无统计
学意义（P＞0.05）；护理后实验组的健康知识掌握能
力评分、SDSCA评分和生活质量评分均高于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 健康知识掌握能力
护理前 护理后

SDSCA
%%%%%护理前 护理后

生活质量
护理前 护理后

实验组
对照组
t
P

40
40

73.21±5.84
73.45±5.83
0.183%9
0.854%5

88.67±5.19
78.37±5.68
8.466%7
0.000%0

37.25±6.34
37.51±6.37
0.183%0
0.855%3

68.49±5.47
58.57±6.02
7.713%3
0.000%0

72.39±5.81
72.56±5.82
0.130%7
0.896%3

84.53±5.29
76.88±5.41
6.394%3
0.000%0

表 1%%%%两组健康知识掌握能力、SDSCA评分和生活质量评分比较（分，x%±s）

表 2%%%%两组血糖水平比较（x%±s）

组别 n FPG（mmol/L）
护理前 护理后

2%h%PBG（mmol/L）
护理前 护理后

HbA1c（%）
护理前 护理后

实验组
对照组
t
P

40
40

10.52±2.58
10.39±2.60
0.224%5
0.823%0

6.41±0.84
7.56±0.93
5.803%8
0.000%0

12.44±1.38
12.53±1.35
0.294%8
0.768%9

7.84±0.91
9.88±1.04
9.336%4
0.000%0

9.51±0.75
9.63±0.70
0.739%8
0.461%7

5.18±0.50
6.44±0.31
13.545%6
0.000%0

3%%%%讨论
对糖尿病患者而言，优质的护理干预尤为重要，

它不仅能够帮助患者了解与掌握相关疾病知识，同
时能督促患者形成良好的生活习惯，有助于患者血
糖控制效果的提升。 MMC管理模式是一种专门针
对糖尿病这类代谢性疾病患者所制定的延续护理干
预管理模式，同时也是一种集疾病诊疗、检测、数据
分析和健康知识宣教为一体的内分泌代谢性疾病综
合诊疗平台，患者不仅能通过该平台进行血糖水平
的长期规范化管理，还能在长期的监测管理过程中
提升治疗信心，养成良好的自理能力，从而进一步提
升血糖控制效果。 该管理模式充分利用了现代信息
化网络的便捷性，基于现代科技进行了现代网络管
理平台的建立，并应用互联网实现了患者院内外的
连续诊疗管理。 患者能够在家中享受到优质的护理

服务，提升自身护理能力和疾病相关知识掌握能力，
更好地控制血糖， 从而促进血糖水平的降低和生活
质量的提升[3]。 在本研究中，实验组护理后健康知识
掌握能力、 生活质量评分明显高于对照组（P＜
0.05）， 说明MCC管理模式不仅可以明显提升糖尿
病患者对该疾病的认识及了解程度， 同时对改善患
者生活质量有显著作用。 实验组护理后 SDSCA评
分明显高于对照组（P＜0.05），说明 MCC管理模式
不仅可使患者在家中享受到高效的疾病管理， 同时
能增强患者对该疾病的自我管理行为意识。 实验组
护理后血糖水平明显低于对照组（P＜0.05）， 说明
MCC管理模式提高了糖尿病患者饮食管理能力及
运动的积极性，从而改善了患者血糖代谢指标。这一
研究结果证明了MMC管理模式在糖尿病患者中的
作用与价值。 彭秋英等[4]的研究也表（下转封三页）
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（上接第 143页）明，观察组应用 MMC管理模式 6
个月后的血糖控制能力和自理能力均优于对照组
（P＜0.05），这同本研究结果一致。

综上所述，MMC管理模式应用于糖尿病患者
护理效果显著，不仅能够提升患者对疾病知识的了
解和掌握程度，还有助于提升患者自理能力、血糖控
制水平和生活质量。
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吸光度值与空白对照组比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 FOS组 24%h时吸光度值低于空白对照
组（P＜0.05）。 FOS+MEM组 8%h时吸光度值开始比
空白对照组低（P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%不同药物作用后半定量结果（x%±s）

注：与空白对照组同时间点比较，*P＜0.05，与对照组比较，#P＜0.01。

2.3%%%%BF 经 FOS、MEM 及二者联合应用后活菌数变
化 空白对照组 BF 内活菌数 24%h 无明显变化
（P＞0.05）。 FOX组、MEM组 4%h、8%h、24%h时 BF内
活菌数与空白对照组比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 FOS+MEM联合用药组 4%h、8%h、24%h时 BF
内活菌数均比空白对照组少（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%不同药物作用后活菌数（lgCFU/ml，x%±s）

注：与空白对照组同时间点比较，*P＜0.01。

3%%%%讨论
近年研究发现抗生素的耐药、院内感染都与细

菌 BF形成有关。 Pa是院内感染患者标本中分离率
较高的一种病原菌，极易形成 BF。 BF的形成使 Pa
能防御吞噬细胞的作用，逃避宿主免疫反应，导致耐
药，为临床治疗带来严峻挑战[5]。 碳青霉烯类药物的
广泛使用、重症监护病房治疗和机械通气均可引起
Pa耐药[6]。MEM是临床治疗 Pa的常用抗生素之一，
但 Pa对MEM耐药率也趋于增长[7]。 Pa对碳青霉烯
类耐药的一个重要原因是细菌外层细胞壁的特异外
膜通道蛋白丢失，造成细胞壁低渗透性，使碳青酶烯
类抗生素无法进入细菌体内， 而细菌在 BF屏蔽下
可逃避抗菌药物杀伤作用，从而导致细菌耐药[8]，抗
感染治疗失败。 FOS是一种磷酸类化学合成的广谱
抗生素，但抗菌活性不大，临床常用于敏感菌引起的
轻中度感染。 其抗菌作用机制是通过抑制磷酸烯醇

丙酮酸合成酶阻断肽聚糖合成的第一步， 从而干扰
细菌细胞壁合成。 有研究表明，磷霉素与喹诺酮类、
β内酰胺类药物联合应用， 在抗 BF和多重耐药细
菌方面表现出了协同效应[9]。

本实验结果显示，应用 FOS%24%h后 Pa的 BF吸
光度值小于空白对照组（P＜0.05），说明 FOS 能破
坏 Pa的 BF；而MEM单独应用后吸光度值、活菌计
数与空白对照组相比， 差异均无统计学意义（P＞
0.05），说明 MEM对 Pa的 BF及 BF内活菌无明显
作用； 当两药合用后吸光度值于 8%h起即低于空白
对照组（P＜0.01），活菌计数于 4%h起即低于空白对
照组（P＜0.01），存活细菌数明显减少，推测两药合
用后可能加速了 Pa 的 BF 的破坏， 从而增强了
MEM的渗透及对 BF内 Pa的杀灭， 显示出了协同
杀菌作用。以上研究结果说明 Pa对MEM耐药的机
制可能是 BF的屏障作用限制了 MEM进入 BF内，
使得 BF内 MEM达不到有效杀菌浓度， 从而无法
发挥杀菌作用，而 FOS具有破坏耐药 Pa的 BF或抑
制其形成的作用。两者联用对耐碳青霉烯类 Pa能发
挥增效协同作用。 但其具体效果尚需动物实验及体
内试验加以证实。
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组别 n 4%h 8%h% 24%h

空白对照组
FOS组
MEM组
FOS+MEM组

4
4
4
4

2.46±0.19
2.20±0.17
2.41±0.19
2.11±0.30

2.26±0.16
1.93±0.44
2.14±0.42
1.50±0.33#

2.20±0.24
1.48±0.43*
2.18±0.26
0.82±0.10#

组别 n 4%h 8%h% 24%h

空白对照组
FOS组
MEM组
FOS+MEM组

4
4
4
4

7.78±0.05
7.74±0.06
7.70±0.08
7.06±0.06*

7.54±0.37
7.39±0.31
7.51±0.31
6.36±0.24*

7.51±0.47
7.26±0.40
7.28±0.43
6.01±0.37*
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