
糖尿病与痛风的社区

干预计划
本计划旨在为社区内患有糖尿病和痛风的居民提供全面的预防和管理干预

措施,包括健康教育、筛查检测、指导管理、营养运动辅导等,帮助患者更

好地控制疾病,提高生活质量,并携手社区共同预防这两种慢性病的发生。
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计划背景

健康挑战

糖尿病和痛风是两种常见的慢性代谢性

疾病,给患者的身心健康和生活质量带来

严重影响。这两种疾病的患病率在我国

有逐年上升的趋势。

早期干预

及时发现并规范管理这些慢性病,可以有

效预防并延缓其并发症的发生,提高患者

的生存质量。

社区关怀

社区作为患者的生活环境,可以提供就近、便捷的健康服务,更好地满足患者的需求,发挥

重要的作用。



目标群体

老年人

糖尿病和痛风高发于

中老年人群,需要针对

性的管理措施。

高危人群

肥胖、高血压、高血

脂等人群更容易患上

这两种疾病。

家庭成员

鼓励患者家属参与管

理,提高家庭支持力度。

社区居民

针对全体社区居民开

展健康教育宣传,促进

社区参与。



计划目标

预防目标

通过社区健康教育和

筛查干预,提高居民

的健康意识,减少新

发糖尿病和痛风病例。

管理目标

为已诊断的糖尿病和

痛风患者提供规范化

的管理指导,帮助他

们更好地控制病情,

降低并发症发生率。

提升目标

提高患者的生活质量,

增强自我管理能力,

促进身心健康,减轻

家庭负担。

社区目标

发动社区资源,动员

全体居民参与,形成

预防管理的社区合力,

打造可持续的慢性病

管理模式。



计划内容

1 健康教育

开展定期的社区健康讲座,提高居民对糖尿

病和痛风的认知,传播预防和管理知识。

2 筛查与早期干预

定期组织社区筛查活动,及时发现高风险人

群并进行包括生化检测等在内的全面评估。

3 管理指导

向确诊患者提供专业的医疗指导,帮助他们

规范用药、调整生活方式。

4 药物配送

建立社区药物配送服务,确保患者能够及时、

持续获得所需的药物。



健康教育

互动式健康讲座

定期组织社区健康讲座,邀请专

业医生进行互动式教学,帮助居

民全面了解糖尿病和痛风的成因、

症状及预防措施。

宣传资料发放

制作易懂的健康教育手册和宣传

品,通过入户访问、社区活动等

方式广泛发放,增强居民的健康

意识。

互动式培训

针对不同人群开展针对性的健康

教育培训,如饮食管理、运动指

导等,提高居民的自我管理能力。



筛查与早期干预

1 定期社区筛查

组织专业医疗团队定期前往社区,为居民提

供包括血糖、血尿酸等在内的全面体检和检

测服务。

2 高风险人群评估

针对高龄、肥胖、血压高等高危人群,进行

更加深入的生物学指标评估,识别潜在的糖

尿病和痛风倾向。

3 健康干预指导

对于筛查发现的高风险人群,提供个性化的

生活方式干预建议,帮助他们及时采取预防

措施。

4 定期健康监测

建立健康档案,为高危人群提供定期的监测

和追踪服务,及时发现并干预异常情况。



管理指导

专业指导

邀请医生、营养师等

专业人士定期到社区

提供一对一的疾病管

理指导,帮助患者更

好地控制血糖、血尿

酸水平。

生活调理

提供针对性的饮食、

运动等生活方式建议,

帮助患者养成良好的

自我管理习惯,预防

并发症发生。

用药咨询

为患者解答常见的用

药问题,指导他们规

范用药,提高治疗依

从性,减少不良反应

发生。

随访管理

建立定期随访机制,

定期评估患者的病情

变化,及时调整治疗

方案,全程跟踪管理。



药物配送

定期配送

建立社区药房,为糖尿病和痛风患者定期

配送所需的药品,确保他们能够持续、及

时地获得治疗用药。

配送便利

对行动不便的老年患者提供上门配送服

务,降低他们获取药物的障碍,确保治疗

的连续性。

用药指导

配发药物时,由专业人员提供用药说明和注意事项,帮助患者规范用药,避免出现不良反应。



营养指导

饮食建议

结合个人情况提供均衡、健康的

饮食方案,帮助患者合理调整饮

食结构,控制糖分和嘌呤摄入。

烹饪指导

与营养师合作,教授患者掌握合

适的烹饪技巧,烹制营养丰富、

口味可口的健康餐点。

食物搭配

引导患者合理搭配各类食材,确

保营养均衡,满足身体所需,预防

并发症。



运动指导

集体锻炼

在社区中心组织各类团体运动课

程,如太极拳、健身操等,鼓励居

民共同参与,增强凝聚力。

个性化指导

针对不同人群的身体状况和运动

需求,由专业人士提供一对一的

运动指导,确保运动安全有效。

户外活动

组织社区户外活动,如散步、慢

跑等,充分利用社区公共空间,让

居民养成规律的运动习惯。



心理辅导

专业辅导

邀请经验丰富的心理咨询师定期

来社区提供一对一的心理健康咨

询和辅导服务,帮助患者更好地

应对压力,管理情绪。

支持小组

组织糖尿病和痛风患者互帮互助

的支持小组,让他们互相分享经

验,共同寻找积极应对方式,增强

心理resilience。

放松训练

开展正念冥想、放松练习等活动,

帮助患者学会管理焦虑情绪,保

持积极乐观的心态,增强自我调

节能力。



家庭支持

家庭教育

邀请家属参与健康讲座,帮助他们深入了解糖

尿病和痛风,共同支持患者进行生活方式干预。

情感关爱

鼓励家庭成员给予耐心、理解和鼓励,让患者

感受到来自亲人的温暖,更好地应对疾病。

生活照顾

为行动不便的长者患者提供上门探访和生活

照料,确保他们能够顺利完成日常生活。

经济支持

对于经济困难的家庭,提供适当的经济援助,

减轻他们的经济负担,确保患者能够持续接受

治疗。
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