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• Estimate 114 million diabetics in China 

• 11.3 percent of adults are diabetes 

• Add 22 million new diabetic since 2007 

• 500 million (half of adults) are in a pre- 
diabete state 

• Less than 30.1% aware of their condition and 
only 25.8% get treatment 
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Diabetes is a health epidemic in China! 
JAMA. 2013;310(9):948-958. doi:10.1001/jama.2013.168118 



基于循证医学的糖
尿病管理路径 

（Evidence-based） 

患者 

Patient-Centered 

合理的支付与激励
机制(Payment and 

incentive) 

糖尿病管理安全与
质量管控体系

(Quality 
Control) 

 

专科与全科、各级医
疗机构协同化服务

(Collaborated care) 

以患者为中心的全人全
程连续糖尿病管理服务
(Comprehensive care) 

团队化服务
(Team-based 

care) 

Identify DM system implementation elements by leveraging 
PCM 

 

 

                                                                                                                   



Tiaosanta Community Health Service Center: one of pilot 
CHSCs of Wuho 

 

                                                                                                  



1. DM management specifications defined by Tiaosanta CHSC 
based on PCMH  

• First step, build fundamental DM process 
based on PCMH; 

• Second step, enhance medicine-based 
application and clinical decision support; 

Clinical Guideline 



Other team members 
• 临床药剂师： 3 团队 
• 内分泌专科医师：3 团队 
• 营养师: 5 团队 
• 健康教育师 3团队 

• 心理师：3 团队 
• 社区工作者: 5 团队 
• 精神病医师：10 团队 
• 运动教练：10 团队 

Core Team(Teamlet): 

• GP： 1 
• Nurse：2 
• care  manager:  1 

Patient 

 
 
• 7 teams at 

Tiaosanta CHSC; 

  
 
 
 

2.Team-based service model: team organization 



专科医师 
• 完成专科患者的诊治 
• 对依从性差，血糖控制 
不佳的患者提供技术指导 
• 专科会诊及医疗专业支

持 
• 完成远程会诊 
• 提高关联社区管理患者
的联合达标，并长期保持 

• 完成团队专科培训，提 
高临床管理能力 

• 通过远程培训进行指南
推广 

 

Specialist 

糖尿病患者和高危人群
的筛查 
• 从历史数据中筛查 
• 依据指南进行筛查  
完成糖尿病的常规随访 
• 评估选择合适的治疗方
案 
• 开具处方，提供周期中

的药品 
• 下诊断并完成病历 

慢性并发症预防 
• 筛查并发症 
• 生活方式及药物干预
评估患者转诊条件提出
转诊 
发起不同专科医师对患
者的协同诊疗 
• 在需要时申请专科会诊 
• 查看并执行专科意见
评定患者的糖尿病教育
重点 

General 
Practitioner Patient 

就诊预约 
• 自行提出就诊预约 
• 接受Care Manager预

约 
• 完成访前病史问卷 

就诊 
• 准时到达 
• 将所用药物准备或列

举清单 
• 核对访病史信息 
• 完成健康风险评估 
• 执行实验室检验，检

查 
• 配合医师完成诊治 

自我管理 
• 共同健康教育 
• 饮食运动自我管理 
• 参与病友的团队互助

活动 

对外：患者维护 
• 在智能决策支持引导下 
对高风险人群筛查 
• 建立与患者的初始接触 
• 预约就诊 
• 跟进检查结果及自我管

理 

• 安排相似病人的集体访

谈 

对内：团队协调 
• 将患者分配给团队中的 
合适人员 

• 转、会诊的协调 
• 协调辅助科室与团队的

联系 

协助医师病史信息采
集 
• 访前患者信息收集 
• 就诊当日病史常规体检

实验室的信息 

• 随访间期患者自我监测

信息 

健康教育 

 

Care Manager 

完成患者面诊医疗护
理 
• 询问一般情况和近期

症状 

• 检查有无危险症状 

• 指尖血糖、心电图 
• 常规查体 

协助医师完成病史收集
并记录在案 
辅助Care Manager 
健康教育 
• 新病人健康教育执行
物质文档医疗设备耗
材管理 
参加团队中的业务培 
训 
团队（物理层面）支
持 
• 组织每日会议 
• 网络社保联系畅通 

 

Nurse 

2. Team-based service model: core team members and their 
responsibilitie 

 

                                                                                                     



 

 
 

美国SETMA糖尿病质量管控指标体系 建立糖尿病质量管控指标体系 
 

 
 

HbA1c 
HbA1c<7.0% 

 

 

 
 

散瞳眼底检查
每年至少一次 

 
糖尿病 
质量指标
集合 

 

 
 

血压 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
流感疫苗 

血 脂 
CHOL<200mg/dL 
LDL<100mg/dL 
TRIG<150mg/dL 

 

 
足 部 检 查 

每次随访包括
时刻单尼龙丝
检测和足背动 

脉检测 

 

 

 

 

HbA1C 
<7% 

 
糖尿病质
控指标 

 
 

血脂 

 

 
阿 司 匹 林 

年龄大于40岁 

<130/80mmHg 
 

 

 
尿微量白蛋白检验
每年至少一次 

每年一次  
 

吸烟 
每次随访进行
评估，提醒戒

烟 

 

血压 
<130/ 
80mmH 

g 

阿斯
匹林
年龄 

>40岁 

 

 

 

 
血糖 

尿白蛋 
眼部 白肌酐 
检查 比值每 

年一次 

 
足部检
查 

 

 

控烟 

4. DM quality control system: DM outcome indicators 



• 
 
 
 
• 

借鉴SETMA(东南德克萨斯医疗联盟)的疾病管理思
想，加强对患者目标达成管理，比如对于某2型糖
尿病患者，按照糖尿病防治指南的要求，需要每
三月进行一次HgbA1c，肾病筛查每年一次，眼底检
查每年一次的检查等，如果没有做到及时提醒患者
； 可以通过信息系统自动判断执行情况，通过短
信提醒；或者诊间医生面诊患者时当面提醒并采
取相应措施； 

 

4. DM quality control system: Enhance process control 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



实时可视化监控区域内
糖尿病患者群的管理状
态； 
医护人员可以有针对性 
的找到人群的关键问题， 
并制定或者调整干预措 
施； 

• 
 
• 

4. DM quality control system: Population management quality 
analysi 

 

                                                                                                                  



  
 

 

 

 

 

 
 

Thanks! 


