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网络首发：在编辑部工作流程中，稿件从录用到出版要经历录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿等阶

段。录用定稿指内容已经确定，且通过同行评议、主编终审同意刊用的稿件。排版定稿指录用定稿按照期

刊特定版式（包括网络呈现版式）排版后的稿件，可暂不确定出版年、卷、期和页码。整期汇编定稿指出

版年、卷、期、页码均已确定的印刷或数字出版的整期汇编稿件。录用定稿网络首发稿件内容必须符合《出

版管理条例》和《期刊出版管理规定》的有关规定；学术研究成果具有创新性、科学性和先进性，符合编

辑部对刊文的录用要求，不存在学术不端行为及其他侵权行为；稿件内容应基本符合国家有关书刊编辑、

出版的技术标准，正确使用和统一规范语言文字、符号、数字、外文字母、法定计量单位及地图标注等。

为确保录用定稿网络首发的严肃性，录用定稿一经发布，不得修改论文题目、作者、机构名称和学术内容，

只可基于编辑规范进行少量文字的修改。 

出版确认：纸质期刊编辑部通过与《中国学术期刊（光盘版）》电子杂志社有限公司签约，在《中国

学术期刊（网络版）》出版传播平台上创办与纸质期刊内容一致的网络版，以单篇或整期出版形式，在印刷

出版之前刊发论文的录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿。因为《中国学术期刊（网络版）》是国家新闻出

版广电总局批准的网络连续型出版物（ISSN 2096-4188，CN 11-6037/Z），所以签约期刊的网络版上网络首

发论文视为正式出版。 
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　 厦门市糖尿病“三师共管”模式的
　 　 　 　 　 卫生经济学评价

曾雁冰ꎬ王秋鹏ꎬ方亚
(厦门大学公共卫生学院ꎬ福建 厦门 ３６１１０２)

摘要:目的　 对厦门市糖尿病“三师共管”模式进行卫生经济学评价ꎬ了解该模式的效果ꎮ 方法　 ２０１６ 年 ７ 月至 ８
月从厦门市随机抽取 ５ 个社区的糖尿病患者ꎬ以“三师共管”满 １ 年的糖尿病患者为干预组、同期常规慢病管理患

者为对照组ꎬ采用自行设计的问卷开展调查ꎻ测算项目成本和疾病经济负担ꎬ并以糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)控制率、
餐后 ２ ｈ 血糖控制率、双向转诊下转率、社区首诊率、糖尿病知识达标率、自我管理达标率等为效果指标进行增量

成本效果分析ꎬ以因干预而减轻的疾病经济负担为净效益进行增量成本效益分析ꎮ 结果　 共调查 ８００ 名糖尿病患

者ꎬ获得有效问卷 ７９８ 份ꎬ有效回收率为 ９９.７５％ꎬ其中ꎬ干预组 ４１３ 人ꎬ对照组 ３８５ 人ꎮ 干预 １ 年后ꎬ干预组 ＨｂＡ１ｃ、
餐后 ２ ｈ 血糖控制达标率分别为 ７４.８％、７９.９％ꎬ相较于对照组的 ４１.０％、６６.０％均有明显上升( ｔ 值分别为 ８６.６３、
１９.１４ꎬＰ 均<０.０５)ꎬ双向转诊意愿和社区首诊意愿上升、糖尿病知识和自我管理达标率也显著上升( ｔ 值分别为

１２.５９、８２.４２、１２.５４、１０.４０ꎬＰ 均<０.０５)ꎮ 干预组人均疾病经济负担为 ５ ５６９ 元 / 年ꎬ比对照组少 １ ４１２ 元 / 年ꎮ 增量

成本效果分析显示ꎬＨｂＡ１ｃ 控制率增加 １％的成本为 １５.０４ 元 / 人年ꎬ餐后 ２ ｈ 血糖控制率增加 １％的成本为 ３６.４７
元 / 人年ꎻ双向转诊、社区首诊率以及糖尿病知识、自我管理达标率增加 １％的成本分别为 ５１.５７、１６.７３、４０.００ 和

４７.３４元 / 人年ꎮ 增量成本效益分析显示ꎬ增量成本效益比为 ２.７８ꎮ 结论　 与社区常规慢病管理相比ꎬ糖尿病“三师

共管”模式的 １ 年干预效果良好ꎬ并且具有较好的成本效果和成本效益ꎮ
关键词: ２ 型糖尿病ꎻ三师共管ꎻ卫生技术评估ꎻ增量成本效果ꎻ增量成本效益
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ｍｕｎｉｔｙ ｆｉｒｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｗｏ￣ｗａｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ. Ｉｔ ｃａｎ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｕｓ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｓｔ￣ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｔｙｐｅ Ⅱ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ Ｃｏ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｏｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓꎻ Ｈｅａｌｔｈ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎻ Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ
ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎻ Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｃｏｓｔ￣ｂｅｎｅｆｉｔ

　 　 根据国际糖尿病联盟 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬ ＩＤＦ)统计ꎬ２０１５ 年全球糖尿病患者约有

４.１５ 亿人[１]ꎮ 糖尿病不仅严重影响人们的健康ꎬ还
造成巨大的疾病经济负担ꎮ 据国家卫计委统计ꎬ
２０１２ 年我国 １８ 岁及以上成人糖尿病患病率为

９.７％[２]ꎬ２０１０ 年我国糖尿病直接医疗费用占卫生总

费用的 １３％[３]ꎮ 糖尿病的主要危害是其慢性并发

症所致的残疾和死亡ꎬ而慢性并发症高发是由达标

率低所致[４]ꎮ 因此ꎬ通过综合手段控制病情ꎬ对糖

尿病患者进行有效的管理ꎬ可以延迟或减轻糖尿病

相关并发症的发生ꎬ使患者能够与健康人一样正常

地工作和生活[５￣７]ꎮ 卫生技术评估(ｈｅａｌｔｈ ｔｅｃｈｎｏｌｏ￣
ｇｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＨＴＡ)是对医疗卫生技术应用的短

期和长期社会效应进行系统研究的一种综合的政策

研究方法ꎮ 评估内容包括医疗卫生技术的安全性、
有效性、社会影响、成本和效益 /效果[８]ꎮ 随着健康

管理技术与手段的不断提升ꎬ越来越多的学者开始

关注将 ＨＴＡ 应用于健康管理领域尤其是慢性病的

防控管理ꎬ从而为决策者提供循证依据ꎬ以便制定适

合各地实际、有利于健康的公共政策ꎮ 从 ２０１２ 年开

始ꎬ厦门市以高血压和糖尿病两个慢病病种为试点ꎬ
推行“专科医生＋全科医生＋健康管理师”管理的“三
师共管”模式ꎬ以患者为中心ꎬ在专科医师指导下ꎬ
由全科医师和健康管理师对患者进行日常全方位、
多角度、全程的共同管理ꎬ实现了对疾病的“预防、
治疗和管理”的有机结合[９]ꎮ 厦门市糖尿病“三师

共管”模式为全国首创ꎬ目前对该项目的评价研究

较少ꎬ 已 有 的 研 究 多 从 干 预 效 果 角 度 开 展 评

价[１０￣１１]ꎮ 为从经济学角度评价这一创新性的模式ꎬ
笔者对厦门市社区管理的糖尿病患者进行问卷调

查ꎬ通过调查收集患者的人口学特征、患病情况、治

疗情况、疾病经济负担等信息ꎬ测算干预满 １ 年的项

目干预成本、效果指标和效益指标ꎬ进而对厦门市糖

尿病“三师共管”模式进行卫生经济学评价ꎬ也为糖

尿病防控管理相关卫生技术的推进提供参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 调查对象　 本课题组于 ２０１６ 年 ７ 月至 ８ 月随

机选取厦门市 ５ 个社区ꎬ以参加社区管理的糖尿病

患者为调查对象ꎮ 纳入标准:①患有 ２ 型糖尿病

(Ｔ２ＤＭ)ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③有本地户籍ꎮ 调查对

象分为两组ꎬ对照组的患者满足上述标准即可ꎬ干预

组的患者还需满足:２０１５ 年 ７ 月份开始接受“三师

共管”且干预满 １ 年ꎮ 排除标准:①存在智力或理

解能力障碍不能配合调查ꎻ②中途退出或因其他原

因未完成干预ꎻ③不愿意参加调查ꎮ
根据研究目的ꎬ样本量的计算采用如下公式:

Ｎ＝[
(Ｚα / ２＋Ｚβ)σ

δ
] ２(Ｑ－１

１ ＋Ｑ－１
２ )

其中ꎬＺα / ２为标准正态分布的双侧临界值ꎬα ＝ ０.０５ꎬ
Ｚα / ２取 １.９６ꎻβ ＝ ０.１０ꎬＺβ 取 １.２８２ꎻＱ１、Ｑ２ 为样本比

例ꎬ对照组与干预组取等样本ꎬ则 Ｑ１ ＝Ｑ２ ＝ ０.５ꎻ 为总

体标准差ꎻ 为两总体均数差值ꎮ 根据正常人群血糖

医学参考值范围(餐后 ２ ｈ 血糖 ３.９ ~ ７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ)
计算得 σ＝ ２ꎮ 取 δ ＝ ２ꎬ计算得最小样本量 ｎ ＝ ４２ꎮ
在此基础上考虑到退网率和失访率ꎬ适当扩大样本

量ꎬ最终每个社区干预组和对照组各抽取 ８０ 人ꎬ５
个社区共计纳入研究 ８００ 人ꎮ
１.２　 调查方法　 采用自行设计的问卷ꎬ以自填问卷

与面对面随访相结合ꎮ 调查内容包括:个人基本情

况、患病情况、治疗情况、糖尿病知识、糖尿病自我管

σ
δ
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理、糖尿病“三师共管”项目干预成本等ꎮ
１.３　 分析评价方法 　 采用 Ｅｐｉｄａｔａ３.１ 软件录入数

据ꎬ采用 ＳＡＳ９.４ 统计软件进行数据分析ꎮ 通过百

分比描述干预组和对照组的一般资料及疾病的分布

情况ꎮ 考虑到同一社区的个体具有一定的聚集性ꎬ
以社区为水平 ２ 单位ꎬ个体为水平 １ 单位ꎬ采用多水

平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型比较干预组与对照组在基线时

和干预 １ 年后的代谢指标、分级诊疗意愿、糖尿病知

识、自我管理能力和生命质量ꎮ
通过增量成本效果分析和增量成本效益分析对

三师共管干预效果进行评价ꎮ 其中:①增量成本:从
政府的角度衡量糖尿病“三师共管”的项目成本ꎮ
包括社区卫生服务中心的运营成本、糖尿病患者的

管理费和检查费补助ꎬ以及“三师”相关的成本(三
师基本工资、绩效奖金、专科医生额外的社区门诊和

带徒费补助)ꎮ ②增量效果:主要指与对照组相比ꎬ
干预组患者增加的血糖达标率、分级诊疗的意愿、糖
尿病知识达标率和自我管理达标率ꎮ ③增量效益:
以干预组因加入“三师共管”而减轻的疾病经济负

担来衡量ꎬ本研究中患者的疾病经济负担包括直接

经济负担、间接经济负担和无形经济负担ꎮ

２　 结　 果

２.１　 调查对象的一般情况 　 本次调查获得有效问

卷 ７９８ 份ꎬ有效回收率为 ９９.７５％ꎮ 两组患者均以老

年人(≥６０ 岁)居多ꎬ占比 ７０％以上ꎻ女性患者多于

男性患者ꎻ已婚患者居多ꎻＢＭＩ 主要分布在正常和

超重两类ꎻ初中及高中学历患者居多ꎻ约 ９０％的患

者参保城镇居民医疗保险或城镇职工医疗保险ꎮ 基

线时两组患者糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)达标率较低ꎬ
约为 ４７％ꎬ干预组中 ＨｂＡ１ｃ≥７％的占 ５２.３０％ꎬ对照

组中占 ５２. ９９％ꎻ两组患者均有相关合并症ꎬ占比

６０％以上ꎻ约 ３０％的患者患有 １ 种或 １ 种以上糖尿

病并发症ꎻ空腹血糖达标率约为 １５％ꎬ干预组、对照

组中 空 腹 血 糖 小 于 ７ ｍｍｏｌ / Ｌ 的 患 者 分 别 占

８５.２３％、８５.４５％ꎻ餐后 ２ ｈ 血糖达标率低于 ４５％ꎬ干
预组、对照组餐后 ２ ｈ 血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 分别占

５５.４５％、６０.５２％ꎮ
两组基本情况比较显示ꎬ干预组和对照组的基

线人口学特征(如性别、年龄、婚姻、学历等)、主要

生化指标以及患病相关指标(合并症、并发症和病

程)的差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎬ可以认为ꎬ
干预组和对照组的基线数据均衡可比ꎮ
２.２　 干预 １ 年后两组比较　 见表 １ꎮ ①生化指标:
干预组的 ＨｂＡ１ｃ、餐后 ２ ｈ 血糖控制率较对照组上

升ꎻ②分级诊疗指标:干预组较对照组的双向转诊和

社区首诊率上升ꎻ③干预组较对照组的糖尿病知识

和自我管理达标率上升ꎮ 以上差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３　 糖尿病“三师共管”项目干预成本 　 见表 ２ꎮ
与对照组相比ꎬ增加的成本为“三师”管理相关的成

本ꎬ增量成本为 ５０８ 元 /人年ꎮ

表 １　 两组的生化指标、分级诊疗、知识与自我管理能力等效果比较
Ｔａｂ.１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ

ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

变量
干预组

ｎ 百分比(％)
对照组

ｎ 百分比(％)
ｔ∗ Ｐ∗

ＨｂＡ１ｃ(％) ８６.６３ <０.００１
　 ≥７.０ １０４ ２５.２ ２２７ ５９.０
　 <７.０ ３０９ ７４.８ １５８ ４１.０
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２２ ０.１３６
　 ≥７.０ １８３ ４４.３ １９０ ４９.４
　 <７.０ ２３０ ５５.７ １９５ ５０.７
餐后 ２ ｈ 血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) １９.１４ <０.００１
　 ≥１１.１ ８３ ２０.１ １３１ ３４.０
　 <１１.１ ３３０ ７９.９ ２５４ ６６.０
双向转诊 １２.５９ <０.００１
　 无 ３３８ ８１.８ ３５３ ９１.７
　 有 ７５ １８.２ ３２ ８.３
社区首诊 ８２.４２ <０.００１

　 否 ５７ １３.８ １７０ ４４.２
　 是 ３５６ ８６.２ ２１５ ５５.８
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续表

变量
干预组

ｎ 百分比(％)
对照组

ｎ 百分比(％)
ｔ∗ Ｐ∗

糖尿病知识 １２.５４ <０.００１
　 低 ５６ １３.６ ６７ １７.４
　 中 ９０ ２１.８ １１８ ３０.７
　 高 ２６７ ６４.７ ２００ ５２.０
糖尿病自我管理 １０.４０ ０.００１
　 低 １３８ ３３.４ １７０ ４４.２
　 中 １９８ ４７.９ １６３ ４２.３
　 高 ７７ １８.６ ５２ １３.５
糖尿病生活质量 ０.０２ ０.８９０
　 低 ５２ １２.６ ４４ １１.４
　 中 ３４１ ８２.６ ３２６ ８４.７
　 高 ２０ ４.８ １５ ３.９

　 　 ∗多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型检验结果ꎮ

表 ２　 两组的成本比较
Ｔａｂ.２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

成本项目 干预组 对照组

社区卫生服务中心的运营成本[元 / (人年)] １２０ １２０
糖尿病患者的管理费和检查费补助[元 / (人年)] ５２０ ５２０
“三师”基本工资和绩效奖金[元 / (人年)] ４８０ ―

专科医生额外的社区门诊和带徒费补助(元 /年) １１ ５１６∗ ―

总成本[元 / (人年)] １ １４８ ６４０
　 　 ∗通过各社区卫生服务中心财务部统计获得ꎮ

２.４　 增量成本效果分析 　 见表 ３ꎮ 干预使 ＨｂＡ１ｃ
控制率、餐后 ２ ｈ 血糖控制率增加 １％的成本为１５.０４
元 /人年、３６.４７ 元 /人年ꎻ双向转诊、社区首诊率、糖

尿病知识、 自我管理达标率增加 １％ 的成本为

１６.７３~５１.５７ 元 /人年ꎮ

表 ３　 两组的增量成本效果∗

Ｔａｂ.３　 Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 干预组(％) 对照组(％) 增量效果
△Ｅ(％)

增量成本
△Ｃ(元 /人年)

增量成本效果比
△Ｃ /△Ｅ

ＨｂＡ１ｃ 控制率 ７４.８２ ４１.０４ ３３.７８ ５０８ １５.０４
餐后 ２ ｈ 血糖控制率 ７９.９０ ６５.９７ １３.９３ ５０８ ３６.４７
双向转诊下转率 １８.１６ ８.３１ ９.８５ ５０８ ５１.５７
社区首诊率 ８６.２０ ５５.８４ ３０.３６ ５０８ １６.７３
糖尿病相关知识达标率 ６４.６５ ５１.９５ １２.７０ ５０８ ４０.００
糖尿病自我管理达标率 ６６.５８ ５５.８５ １０.７３ ５０８ ４７.３４

　 　 ∗增量成本效果分析未考虑其他协变量的影响ꎮ

２.５　 两组的疾病经济负担比较　 见表 ４ꎮ 与对照组

相比ꎬ干预组的人均疾病经济负担减少 １ ４１２ 元 /
年ꎮ
２.６　 增量成本效益分析 　 对照组和干预组的成本

分别为 ６４０ 元 /人年和 ６ ９８１ 元 /人年ꎬ干预带来的

增量成本为 ５０８ 元 /人年ꎻ对照组和干预组的疾病经

济负担分别为 ６ ９８１ 元 /人年和 ５ ５６９ 元 /人年ꎬ干预

的净效益(疾病经济负担减少量)为 １ ４１２ 元 /人年ꎮ
由此可见ꎬ增量成本效益比为 ２.７８ꎮ

３　 讨　 论

随着生活水平的提高、生活方式的改变以及人

口老龄化问题的出现ꎬ糖尿病已成为世界范围内的

主要死因ꎬ特别是在中国[１３￣１６]ꎮ 与一般人群相比ꎬ
糖尿病患者由于功能衰退和残疾的原因导致生活质

量下降[１７]ꎮ 另外ꎬ由于医疗费用、生产力损失等原

因ꎬ糖尿病也给患者个人、雇主、卫生系统和社会造
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表 ４　 两组的疾病经济负担
Ｔａｂ.４　 Ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
干预组
(元 /年)

对照组
(元 /年)

直接经济负担

　 总门诊费用 ５７６ ７５５ ４２１ ２９０
　 总住院费用 １４８ ５２３ ５５２ ７２７
　 总自购药费用 １９１ ３２０ ２３６ ０７３
　 交通 ８６ ００５ １５７ ２５９
　 营养 ３３１ ３６１ ６２２ １６１
　 仪器 １２４ １６０ １１６ ８２０
间接经济负担

　 误工 ４３ ６９８ ４６ ２６３
　 保姆 １６ ０２９ ２５ ４５５
无形经济负担∗ ７０９ ９２７ ６１４ ５４５
糖尿病疾病经济负担 ２ ２２７ ７７８ ２ ７９２ ５９３
人均疾病经济负担 ５ ５６９ ６ ９８１

　 　 ∗按照支付意愿法计算ꎬ参见文献[１２]ꎮ

成沉重的经济负担[１８]ꎮ 基于此ꎬ本研究采用 ＨＴＡ
方法分析了厦门市糖尿病“三师共管”模式短期干

预的成本效果和成本效益ꎬ以期为推进我国糖尿病

防控管理提供借鉴ꎮ
３.１　 糖尿病“三师共管”模式的效果评价　 本研究

分析了糖尿病“三师共管”模式开展 １ 年后的短期

效果ꎬ包括血糖控制水平、糖尿病知识和自我管理达

标率、双向转诊和社区首诊情况等ꎮ 首先ꎬ参加“三
师共管”１ 年的干预组患者与仅参与常规慢病管理

的对照组患者相比ꎬ血糖控制水平改善更为显著ꎮ
英国的一项前瞻性队列研究表明ꎬ良好的血糖控制

可以预防糖尿病并发症的发生[１９]ꎮ ＨｂＡ１ｃ 每降低

１％ꎬ血管并发症会相应地减少 １２％ ~ ４３％ꎮ 因此ꎬ
为了降低糖尿病并发症的发病风险ꎬ各国糖尿病协

会都建议糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ 水平维持在 ７％ 以

下[２０￣２１]ꎮ 我国的一项流行病学调查在全国 ２６ 个医

院内纳入了 ９ ０６５ 名 ２ 型糖尿病患者ꎬ发现调查对

象的血糖控制率仅为 ３２.６％[２２]ꎬ该研究的调查对象

来源于医院ꎬ患者的血糖控制达标率会比全人群达

标率低ꎮ 本研究中“三师共管”干预 １ 年后的患者

的血糖控制率为 ７４.８％ꎬ显著高于其他研究ꎮ
其次ꎬ与对照组相比ꎬ干预组患者的糖尿病知识

水平和自我管理行为的提升更为显著(Ｐ<０.０ )ꎮ
基于知信行理论ꎬ掌握糖尿病相关知识有助于糖尿

病患者提升自我管理行为[２３￣２４]ꎬ而自我管理行为对

患者而言至关重要ꎬ因为糖尿病患者的饮食选择、体
育活动、治疗、血糖监测、碳水化合物水平和胰岛素

剂量调整等决策都影响着糖尿病进展ꎮ 本研究中ꎬ
干预组与对照组患者的生活质量差异不显著ꎬ分析

原因可能是:糖尿病患者生活质量降低的主要原因

是糖尿病相关并发症的发生和发展ꎬ由于干预时间

较短ꎬ患者的并发症变化不明显从而导致两组患者

的生活质量差异不明显ꎮ
再次ꎬ干预组患者的社区首诊和双向转诊的意

愿更高ꎮ 长期以来ꎬ国内存在着基层及社区医院就

诊人数少ꎬ三甲医院就诊人数多的不平衡现象ꎮ 实

现分级诊疗ꎬ缓解大医院患者就医压力是我国医疗

卫生事业改革和发展的重点ꎮ 全国各地都在探索对

策ꎬ例如 ２００７ 年南京市出台强制社区首诊办法ꎬ但
社区卫生服务中心和大医院的门诊量没有显著改

善[２５]ꎮ 各地政府先后出台了差别化医保支付政策ꎬ
实施效果也不理想[２６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ厦门市的

“三师共管”模式有助于促进分级诊疗的开展ꎬ为我

国公立医院改革提供了有效探索ꎮ
３.２　 糖尿病“三师共管”模式的卫生经济学评价　
干预组患者与对照组患者相比增加了 ５０８ 元 /人年

的投入成本ꎬ增加的成本主要用于“三师”日常管理

糖尿病患者的补助ꎬ并且建立了以患者健康为结果

的绩效考核机制ꎮ Ｔｅｌｊｅｕｒ 等[２７] 的系统性综述中纳

入了 ３７ 篇糖尿病患者自我管理干预的经济学评价

文章ꎬ结果显示干预的成本为人均 １１６ 至 ５ １１４ 美

元ꎬ周智凯等[２８] 通过对苏州地区的 ８３ 例糖尿病患

者进行合理用药教育、定期检测、心理治疗等传统社

区方式干预ꎬ结果显示ꎬ此类干预方式可使患者人均

医药费用减少 ８７.３５ 元 /年ꎬ相比之下ꎬ“三师共管”
干预成本较低ꎮ 而本研究结果也显示ꎬ糖尿病“三
师共管”干预的增量成本效果显著ꎮ

本研究结果还显示ꎬ三师共管干预具有良好的

成本效益ꎮ 加入三师共管的患者的人均疾病经济负

担为 ５ ５６９ 元 /年ꎬ相较于对照组减少了 １ ４１２ 元 /
年ꎮ 究其原因可能是:①“三师”对患者进行全程化

管理ꎬ避免了患者因为常见病、多发病的问题而过度

就医造成的医疗资源浪费ꎻ②糖尿病“三师共管”模
式改善了患者的血糖控制水平ꎬ从而降低了视网膜

脱落、糖尿病肾病等急慢性并发症的发生和发展ꎬ有
效地降低了患者的门诊和住院次数ꎬ从根本上控制

医疗费用快速增长ꎮ
总之ꎬ与社区常规慢病管理相比ꎬ厦门市糖尿病

“三师共管”模式具有良好的成本效果 /效益ꎬ尤其

对于患者的血糖控制水平、糖尿病知识、糖尿病自我

管理行为、社区首诊和双向转诊意愿、患者疾病经济

负担改善效果明显ꎬ对我国的糖尿病管理具有积极

的借鉴意义ꎮ 然而ꎬ需要指出的是ꎬ本研究也存在一

些局限ꎬ例如探讨的视角是政府角度ꎬ因而纳入项目

５
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干预成本ꎬ在未来的研究中可以考虑从社会视角将

患者成本纳入成本测算中ꎬ以评价“三师共管”项目

的社会总成本及成本效果 /效益ꎮ 另外ꎬ本研究仅分

析了干预 １ 年的短期效果ꎬ由于短期难以观测到疾

病自然史的全过程ꎬ未来的研究可以延长观测时间

或者应用数学模型模拟干预ꎬ比较长期干预后的效

果ꎬ从而为卫生决策提供更多、更有价值的依据ꎮ
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