
中国是世界糖尿病患病人数

最多的国家，在 20 岁以上的成

年人中，有 1.139 亿糖尿病患者，

患病率达 11.6%。更令人担忧的

是，我国糖尿病前期患病率甚至

达到 50.1%。如何落实分级诊疗、

满足患者和家属在糖尿病教育管

理方面的差异化、个体化和生活

化的需求是一大新课题。

中华预防医学会副会长孔灵

芝女士介绍，要达到良好的糖尿

病防治效果，仅靠医护人员的努

力是不行的。加强糖尿病的教育

管理非常重要。教育的目的不仅

是增加知识，其核心应该是增加

技能，只有帮助患者掌握了自我

管理的技能，才能达到理想的效

果。另外，从宏观层面，糖尿病

的管理需要更多的政策支持，更

多的财政投入，有更多的社会投

入，以及医疗系统内部多方面的

融合。

中国人民解放军总医院潘

长玉教授表示，目前我国糖尿病

患者自我管理水平仍然不尽如人

意。宣传教育要让被教育者听得

明白，这是应对不同层次的医疗

机构、接触不同患者的时候都应

该遵循的准则。糖尿病患者的教

育管理工作需要医护人员和患者

群体共同坚持。近年来，中华医

学会糖尿病学分会教育管理学组

的一些教育管理措施也取得了不

少成绩，希望糖尿病的教育管

理在大家的齐心协力下越

办越好。

江苏省疾病预防

控制中心副主任

周永林教授介

绍，目前，我国的糖尿病

防治力度还远远解决不了糖

尿病发病的问题。公共卫生

系统如何与临床进行资源整合

非常关键。我们的工作重点应

该逐步转向糖尿病潜在患者人

群以及一般人群的健康教育。

通过近十年的“全民健康生活方

式”行动，合理饮食、适当运动

等理念已经深入人心。然而这些

知识要转变为具体行为可能需要

一些激励机制及政策的引导。要

积极推动相关政策，让每个人都

参与到糖尿病的防治工作中来。

中华医学会糖尿病学分会

主任委员贾伟平教授总结道，

国家慢病防治中心（CDC）

很重要的一个任务就是对全

体人群、还没有发生糖尿

病的高危人群进行管理教

育。而在疾病阶段，医

务人员则要根据患者的

实际情况实施不同的

教育。积极促进糖

尿 病 管 理 教 育 的

各项措施落地，

才能让糖尿病

可防可控的

目标得以

实现。
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 “对话”糖尿病教育与管理
跨界融合 全程支持
▲ 医师报记者 凤凤

对话一

亟需完善分级服务

对话二

对话三

在互联网 + 的时代，新

设备、新技术、新模式的

发展与应用层出不穷，糖

尿病教育管理的分级服

务在学术体系内正逐步

走向完善。随着教育管

理体系发展的前进，

构建一套标准化、高

度信息化、人性化

的 系 统 正 逐 步 成

为可能。

北 京 大

学人民医院

内分泌科

主任纪

立农

教授认为，移动医疗背景下糖

尿病教育管理服务的标准化

和规范化是一个非常重要的

话题，也是一个非常及时的

话题。医务人员在这样的背

景下，要为我国互联网移动

医疗的发展保驾护航，为糖

尿病患者和大众提供更持续、

有效的优质服务。在这个大

背景下做到管理服务的标准

化和规范化是非常重要的。

北京医院内分泌科主任

郭立新教授表示，很多糖尿

病患者渴望知识，但是很多

时候得到的知识是不正确的，

或是欺骗性的。电视台关于

健康的科普节目受到广大人

民群众的关注，但是错误的

知识给观众带来的是“黑暗”。

我们不一定要诅咒黑暗，

但是一定要点燃蜡烛，

用 正 确、 科 学 的

理念去引导患

者，让他

们

接收到正确的知识。希望通

过电视节目及微信公众号等

平台，对糖尿病相关知识的

科普，让患者和家属更加了

解糖尿病。用教育驱散“无

知和虚假的黑暗”。尽管点

燃一支蜡烛驱散的“黑暗”

很有限，但这就是教育管理

者的职责。

长海医院内分泌科主任

邹大进教授认为，互联网的

兴起大幅度提高了教育管理

的效率，但是如果互联网的

信息没有规范和标准，往往

会使错误的信息也传

播 得 很 快。

所以移动医疗必须结合规范

化和标准化，才能做到传播

正确的信息，使患者获益。

互联网医疗教育任重而道远。

安徽医科大学第一附属

医院章秋教授介绍，我国的

糖尿病教育管理工作虽然起

步较晚，但发展迅速，这得

益于教育的标准化和规范化。

近年来，糖尿病教育管理学

组对糖尿病教育管理单位和

教育者进行考核认证。已有

400 家单位和近 2000 名糖尿

病教育者经过认证，希望将

来有更多的单位和个人加入。

同在一片蓝天下，共同抗击

糖尿病。

社会化和信息化的价值愈发凸显

在

大 数 据 的

时 代， 医 院

与 社 会 如 何 做

到信息与资源的共

享，进一步完善糖尿

病教育的服务与评估

体系同样是社会各界需

要面对的问题。

东南大学医学院院长

刘乃丰教授介绍，我国的糖

尿病流行趋势非常严峻，糖

尿 病 患 者 人 群 不 断 扩 大， 患

者人群对医务人员也提出了多

样化的需求。这种需求呼应了

本次研讨会的主题——跨界融

合。糖尿病的分级服务需要大

量的资源，在互联网 + 的时代，

仅靠大量的人力和物力是远远

不够的。现在很多防控工作都

得到了政府的高度关注，有了

政府的主导及全社会的参与，

还要充分利用信息化技术，在

具体的管理和教育过程中，信

息化能发挥更重要、更显著的

作用。

东南大学医学院副院长孙

子林教授认为，如果把分级诊

疗 作 为 一 个 目 标， 跨 界 融 合

和全程支持则是手段。但是，

目 前 我 国 的 糖 尿 病 管 理 体 系

欠 缺 全 程 理 念。 分 级 服 务 应

该 覆 盖 到 预 防、 治 疗、 管 理

及 康 复 等 方 面。 但 是， 在 糖

尿病患者数目巨大的情况下，

现有的医疗资源是不够的。面

临 这 种 境 况， 互 联 网 + 移 动

医 疗 可 使 现 有 的 医 疗 资 源 被

更好的利用。糖尿病分级服务

离不开信息化，离不开社会更

多的支持。

北京协和医院陈伟教授表

示，要让患者对糖尿病科普知

识掌握到一定程度，才能保证

不上当。教育要到群众身边去。

互联网移动医疗是一个桥梁，

拉近医生、医院和社区之间的

关系。在分级诊疗中，要借助

互 联 网 + 的 工 作 模 式， 让 医

生走进社区，这样才能够真正

落实分级诊疗。

移动医疗背景下的
标准化和规范化

左起：贾伟平、潘长玉、孔灵芝、周永林教授

左起：纪立农、邹大进、郭立新、章秋教授

左起：刘乃丰、孙子林、陈伟、罗刚教授

在过去的十年中，我国糖尿病患者数迅猛增加，尽管我们努力的
做糖尿病教育者的培训，做糖尿病管理单位的认证，但是仍感到杯水
车薪。

今年，糖尿病教育与管理研讨会的主题就是“跨界融合、全程支持”。
参与本次大会的人员覆盖了医疗、企业代表、互联网公司及数字媒体
等行业，大家都在努力的探索，解决了部分地区缺医少药的问题。正
如美国糖尿病协会（ADA）和教育者协会最新发表的糖尿病标准化教
育建议中提到的新概念——糖尿病自我管理教育的支持，主旨是要让
糖尿病防治中的各个行业不再各自为政，而是融合形成一体化的服务。

欢迎各方参与自我管理教育支持，但要经过学术组织的认证以保
证教育的规范性、正确性。                                               ——郭晓蕙
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