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基层糖尿病管理服务质量评价指标体系 

——基于以患者为中心照料模式的构建和应用

慢性非传染性疾病已成为主要疾病负担，

慢性病患者需要长期连续的管理性服务。基

层卫生体系因提供近便、综合和连续性服务

等优势条件，而成为慢性病相关管理服务的

主要提供者。确保基层提供高质量的慢性病

管理服务，不仅直接关系慢性病人群的健康

改善，对优质高效卫生服务体系的构建也有

重要贡献。我国基层卫生服务机构提供慢性

病管理服务始于基本公共卫生均等化，并实

现了慢病管理从无到有、以及基本管理服务

人群覆盖面扩大。对慢病管理的需要已从扩

大服务覆盖面转变为提高慢病管理的质量和

慢病人群健康改善。质量评价是质量改进的

基础，地区层面质量评价和结果应用也是促

进地区改善服务提供的重要管理和激励手段。

我国目前基层慢病管理服务质量评价主要依

附于 2009 年起施行的基本公共卫生项目绩效

考核，但研究证据和国内外经验显示慢性病

管理服务的趋势为以患者为中心的整合型服

务流程。本研究以糖尿病为例，基于以患者

为中心整合服务模式，构建一套科学合理、

切实可行的地区基层糖尿病管理质量评价指

标体系，对地区糖尿病管理质量做出综合、

量化和有针对性的评价；研究结果可用于指

导地方针对性改善服务提供、同时为慢性病

管理的考核工作提供工具借鉴。 

本研究采用文献法，以“糖尿病”、“质

量”、“指标体系”等关键词检索文献并提取

初始指标，以 Donabedian 卫生评估模型和以

患者为中心的整合照料模式为框架构建指标

体系并进行优化，以层次分析法为指标赋权，

应用广西壮族自治区两县六个乡镇的调查数

据，采用 TOPSIS 法计算地区层面基层糖尿病

管理质量得分。 

 

 

 

结果与建议 

1. 指标体系以先进糖尿病管理模式为框

架、涵盖慢病管理全过程指标 

本研究检索并筛选后最终纳入文献 94 篇，

收集整理后共提取出 199 个三级指标，归纳

为 23 个二级指标和 3 个一级指标。经两轮优

化后得到一套包含 3 个一级指标、17 个二级

指标以及 30 个三级指标的糖尿病管理质量评

价指标体系。层次分析法构建的层次模型一

致性检验 CR=0~0.056<0.1，确定指标权重分

配情况如表 1 所示。 

 

表 1 糖尿病管理质量评价指标体系及权重分配表 

 

2.指标体系在广西两县的应用 

应用本研究构建的指标体系，采用

TOPSIS 法分析结果见表 2，糖尿病管理质量

从高到低分别是 A3、A1、A2、B3、B2、B1，

A 县三个乡镇均排在前列，显示糖尿病管理服

务质量具有县级趋同性，两县县域间糖尿病

管理质量发展不均衡。 

表 2 两县六乡镇 TOPSIS 评价结果表 

 

讨论 

 

    指标体系内容以“以患者为中心的照料

模式”为基本框架构建，全面涵盖了慢病管
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理全过程指标，最主要体现在“过程”维度

上包括了筛查建档、基层就诊、生活干预、

药物治疗、定期监测、上下转诊、随访情况、

健康教育。相对于当前大多数研究对糖尿病

管理的实施主体进行绩效评价是以机构自身

承担服务内容执行过程为主，本指标体系强

调了“基层首诊”、“上下转诊”和全服务流

程、体现了对整合连续服务方式的重视与采

纳。

  2.糖尿病管理质量评价指标的权重赋值

突出了“高质量”的目标导向

  通过本指标体系中各个指标权重赋值发

现，血糖控制率、饮食干预行为执行率、运

动干预行为执行率、糖尿病患者管理率、年

度公众健康教育开展次数、医务人员糖尿病

管理能力评价得分、规范管理率  7  项  3  级指

标的权重大于  5%。其中，血糖控制率、糖尿

病患者管理率和规范管理率  3  项指标既是国

家基本公卫项目绩效考核体系的经典指标，

也是《中国  2  型糖尿病防治指南（基层版）》

中推荐的基层糖尿病管理考核的基本指标，

可见赋值结果反映了目前政策导向。同时，

体现糖尿病管理的高质量最应该通过健康行

为、疾病控制等结局指标来反映，在投入指

标中人员的能力是高质量的核心要素。总体

上，指标权重赋值结果体现了本指标体系的

导向为高质量的服务提供，特别是过程和患

者健康指标的并重。

  3.调查地区糖尿病管理服务的现状提示

当地基层糖尿病管理服务在各个结构、过程

和结果指标上低于国家层面目前和未来规划

的水平要求。

  为测试本指标体系的应用性，研究调查  A
县和  B  县共六个乡镇，共收到有效基层医务

人员问卷和糖尿病患者问卷  443  份和  228  份。

提供者和患者双方调查数据显示了调查地区

糖尿病管理服务的结构、过程和结果的现状。

两县医务人员糖尿病管理问题合计正确率分

别为  44.5%和  48.3%；两县糖尿病患者的饮食

干预行为执行率分别为  85.3%和  80.4%；两县

糖  尿  病  患  者  的运  动  干预  行  为  执  行  率分  别  为
30.2%和  39.3%；按照《中国  2  型糖尿病防治

指南(基层版)》中对规范管理的定义为坚持治

疗并完成规范要求的随访次数达  70%以上的

患者占的比例，两县的规范管理率均很低，

分别为  12.9%和  8.9%；自我报告血糖的患者

中，两县血糖控制率分别为  54.4%和  46.3%；

两  县  糖  尿  病  患者  并  发症  症  状  发  生  率分  别  为
58.6%和  63.4%。本研究在指标得分计算上，

以预期水平或最佳水平为  100  分，以调查地

区平均水平为  60  分标定比例进行计算，参考

国家“十三五”规划纲要、“健康中国  2030”

规划纲要等发展要求，显示该地区糖尿病管

理服务模式有待完善。

  4.  本研究中糖尿病管理质量评价指标体

系的应用能有效识别地区糖尿病管理中的问

题，是评价、考核和引导地方改进糖尿病管

理服务的整合性、连续性和高质量的良好工

具

  应用两县的调查数据发现  A  县三个乡镇

的综合得分位列前三位、B  县三个乡镇的综合

得分位列后三位。综合各层面调查结果可判

断评价结果与两县糖尿病管理现状相对水平

是符合的，指标体系可信度较好：A  县经济发

展状况较好，2020  年  A  县的人均  GDP  为  56658

元，高于  B  县的人均  34021  元，且  A  县县乡

村  三  级  医  疗  机构  资  源配  置  状  况  相  对更  好  ，
2020  年  A  县每千人口基层床位数和基层卫生

机构平均拥有万元设备数分别为  2.2  张和  51.4

台，B  县则分别为  1.9  张和  28.5  台；A  县医共

体建设、各级医疗机构协调和患者转诊安排

等也相对先行，近年来  A  县卫生部门针对糖

尿病患者实施了免费送药政策，对提高服务

可及性、患者服药依从性等指标都会有所贡

献。不过，两县整体得分都较低，也反映出

地区整体受限于经济社会因素，糖尿病管理

服务模式仍使用传统方式和基本服务规范要

求、尚未开始探索整合连续的服务方式。该

指标体系使用的测量指标能引导地方层面关

注以患者为中心的慢性病整合服务模式以及

服务质量的改善，并以此模式的使用引导地

方卫生体系运行机制和卫生服务提供机构管

理方式的改革。
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