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前 言

本文件参照 GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
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III

引 言

糖尿病已成为严重危害我国居民健康及生活质量的重大卫生问题。迄今，我国糖尿病患

病人数已超过 1 亿人，糖尿病相关并发症致残、致死率高，给家庭和社会带来沉重的负担。

《健康中国行动（2019—2030 年）》提出“到 2030 年糖尿病患者规范管理率超 70%”。《国

家基层糖尿病防治管理指南（2022 版）》指出“鼓励中医师与全科、专科医师、健康管理

师等开展团队共管。”《国家糖尿病基层中医防治管理指南（2022）》明确提出：发挥中医

治未病的优势，从解决常见症状入手，将中医药疗法融入糖尿病综合防治体系，协同调控血

糖、血压、血脂等代谢指标，提高患者的生活质量，建立内分泌科医师、中医师、健康管理

师共同参与的“三师共管”诊疗模式。

糖尿病“三师共管”诊疗模式于 2012 年在福建厦门创立，经过多年探索与实践，逐步

形成以内分泌科医师、中医师及健康管理师共同诊疗、线上线下持续性管理为特色的新型糖

尿病诊疗模式，不仅实现对糖尿病预防、治疗和管理的有机结合，而且突破既往中西医各自

独立的诊疗现状，形成了中西医协同诊疗的新模式。

“三师”组合的目的是倡导和推动中西医交叉融合、互学互鉴、优势互补，协同解决多

专业问题，更重要的是促进中西医的协同合作。糖尿病“三师共管”诊疗模式下的中西医协

同，并非只是将一位内分泌科医师与一位中医师的简单叠加，而是通过内分泌科医师与中医

师的共同诊疗将中西医诊疗思维进行有机融合，培养兼具糖尿病专科知识与中医诊疗技术的

复合型人才，这才是糖尿病“三师共管”模式所追求的目的。

糖尿病“三师共管”诊疗模式自创立以来，在全国试点实践下不断完善。目前，全国范

围内已有 10 个省市、81 家不同类别、等级的医疗机构参加糖尿病“三师共管”试点推广工

作。

本指南的制定，旨在将“三师共管”诊疗模式标准化、规范化，为内分泌科医师、中医

师和健康管理师共同照护糖尿病患者提供临床规程，达到优化患者代谢指标、提高生活质量

和防治并发症的目的。
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糖尿病“三师共管”诊疗模式应用指南

1 范围

本文件规定了糖尿病“三师共管”诊疗模式的定义，明确了中西协同诊疗的内容，提出

了“三师”协同诊疗的原则，制定了不同类别医疗机构实施“三师共管”的要求和具体操作

流程。

本文件适用于已开展或即将开展糖尿病“三师共管”诊疗模式医疗机构的内分泌科医师、

中医师、中西医结合医师、全科医师及健康管理师等相关人员参考使用。

2 规范性引用文件

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是标注日期的引用文件，仅标注日期的版本

适用于本文件。凡是不标注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文

件。

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》

《国家基层糖尿病防治管理指南（2022 年版）》

《国家糖尿病基层中医防治管理指南（2022）》

3 术语定义

下列术语定义适用于本指南。

3.1 糖尿病“三师共管”诊疗模式 co-management of diabetes under three disciplines

糖尿病“三师共管”诊疗模式指主要由内分泌科医师、中医师和健康管理师组成，针对

糖尿病前期、糖尿病及相关并发症和/或合并症，开展中西医协同诊疗、线上线下持续性管

理的新型多学科诊疗模式。

3.2 三师 three disciplines

“三师”指的是内分泌科医师、中医师和健康管理师三种角色所组成的“三师”团队。

中医院的内分泌科中医师与基层医疗机构接受过糖尿病专科培训、糖尿病相关中医理论和中

医适宜技术培训的全科医师兼具糖尿病专科知识与中医诊疗技术，既是内分泌科医师又是中

医师，与健康管理师组成“三师”团队。

3.3 糖尿病 diabetes mellitus

糖尿病是一组由多病因引起以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，是由于胰岛素分泌和

(或)利用缺陷所引起。

3.4 糖尿病酮症酸中毒 diabetic ketoacidosis

糖尿病酮症酸中毒是由于胰岛素不足和升糖激素不适当升高引起的糖、脂肪和蛋白质代

谢严重紊乱综合征，临床以高血糖、高血酮和代谢性酸中毒为主要特征。

3.5 高渗性高血糖状态 hyperosmolar hyperglycemic state

高渗性高血糖状态是糖尿病的严重急性并发症之一,临床以严重高血糖而无明显酮症酸
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中毒、血浆渗透压显著升高、脱水和意识障碍为特征。

3.6 健康管理师 healthcare manager

健康管理师是负责健康和疾病的监测、分析、评估以及健康维护、健康促进的专业人员。

糖尿病“三师共管”门诊的健康管理师可由经过糖尿病专科培训的护士、营养师、全科医师、

康复医师、健康管理师等担任。

4 “三师共管”诊疗规范

4.1 适宜人群

（1）糖尿病前期

（2）糖尿病

（3）糖尿病并发症

（4）糖尿病合并症

4.2 “三师共管”门诊诊疗流程

4.2.1 线下就诊流程

糖尿病“三师共管”门诊

（1）预约门诊：患者提前网上或电话预约；健康管理师提前致电提醒患者携带相关诊

疗资料，必要时嘱家属协助患者，告知其共同参与。

（2）登记评估：由健康管理师现场登记患者基本信息。核查患者资料，测量患者身高、

体重及生命体征，协助患者填写相关评估量表。

（3）询问病史：内分泌科医师、中医师和健康管理师依次询问患者糖尿病相关病史内

容。

（4）内分泌科医师诊疗：内分泌科医师针对患者情况进行必要的体格检查、化验检查，

向患者解读检查报告，根据患者的病情和意愿提出具体治疗方案。

（5）中医师诊疗：中医师诊察患者的舌象及脉象，收集四诊信息，针对体质及症候进

行辨证，根据患者的病情和意愿拟定中药内服、中医适宜技术、功法锻炼、食疗药膳、代茶

饮、情志调摄等中医药治疗方案。

（6）健康管理师指导：健康管理师落实执行医师的检查、治疗及监测方案，根据糖尿

病患者的生活习惯和意愿进行饮食、运动及血糖监测等糖尿病管理知识的健康宣教，指导患

者使用线上随访工具（注意线上随访工具的危急值提醒）。

（7）综合决策：三师团队以患者为中心，综合评估患者病情，与患者沟通，协商讨论

治疗方案，制定明确的临床决策，指导患者实施临床决策及告知相关注意事项。

（8）复诊预约：健康管理师进行复诊预约。

4.2.2 线上管理流程

“三师共管”线上持续管理

（1）医患互联：“三师共管”团队通过信息化管理软件与糖尿病患者保持院外联系。
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“三师共管”团队通过物联网技术，将血糖仪与线上管理软件进行双向连接，实时了解和记

录血糖信息。

（2）持续管理：健康管理师通过线上管理软件，对患者院内的检验、检查、病历、用

药等信数据和院外的自我血糖监测、饮食控制、运动情况等信息，进行及时采集记录与汇总；

及时关注患者的血糖情况，解读糖尿病相关理化指标，同时对患者的饮食及运动情况予以点

评指导。

（3）及时干预：健康管理师及时将临床症状的变化告知内分泌科医师和中医师，内分

泌科医师、中医师与患者沟通交流，给予相应处理，或建议转诊专科。若患者出现代谢相关

指标危急值或需要调整治疗方案等情况时，健康管理师立即上报内分泌科医师，内分泌科医

师及时与患者沟通交流，给予相应处理，或建议立即就诊（图 1）。

图 1 糖尿病“三师共管”诊疗模式流程图

5 “三师共管”主要诊疗内容

5.1 内分泌科医师主要诊疗内容

内分泌科医师是“三师共管”门诊中的重要角色，重点关注患者的各项代谢指标，如血糖、

血压、血脂、体重，以及糖尿病并发症情况，其主要职责包括：

（1）对糖尿病高危人群进行筛查、诊断。

（2）评估糖尿病患者血糖、血压、血脂、体重等代谢指标控制情况。

（3）对糖尿病相关的微血管、大血管及其他并发症进行筛查、评估。

（4）针对筛查、评估结果，制定个体化诊疗方案。
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5.2 中医师主要诊疗内容

中医师重点关注影响患者代谢指标与生活质量的临床症状及体征，其主要职责包括：

（1）辨证治疗 糖尿病伴发的各种临床症状及体征可对血糖及生活质量造成影响，可

通过辨证论治进行个体化治疗。

（2）中医特色诊疗 包括体质辨识、中药内服外用、针刺、艾灸、耳穴按压等治疗手

段。

（3）食疗药膳指导 中医药膳食疗，取药物之性、食物之味，结合现代营养学，发挥

饮食治疗之效。

（4）中国传统健身运动 五禽戏、八段锦、太极拳等传统运动，历史悠久，医疗保健

功效卓越，深受群众喜爱。传统运动在改善糖尿病危险因素、控制血糖、延缓并发症等方面

疗效显著。心身桩融合了站桩、八段锦等动作，并进一步简化，易学易练，动静结合，适宜

推广。

（5）其他 中医心理疗法、中医五音疗法等。

5.3 健康管理师主要诊疗内容

健康管理师作为患者的“保姆”、医师的助手、医患之间的桥梁，重点负责糖尿病患者

的病情评估、健康教育、危险因素干预和随访管理等工作。具体如下：

（1）协助内分泌科医师和中医师诊疗。

（2）协助患者院内就诊。

（3）建立与完善患者档案信息。

（4）患者评估及个体化健康教育。

（5）互联网平台使用的技术支持。

（6）患者院外管理服务的随访，如饮食、运动、药物使用、血糖监测等。

（7）生活质量的评估与随访。

6 中西医协同诊疗

6.1 中西医协同诊疗的原则

“三师共管”团队成员在诊疗过程中应遵守以下原则：

（1）主动合作：团队成员应积极主动寻求各专业合作。

（2）相互尊重：团队成员之间要互相尊重对方的专业技术，善于接受不同意见。团队

成员之间要平等交流，理性探讨。

（3）各抒己见：团队应建立开放式讨论机制，鼓励具有建设性地讨论和互动，充分发

表各自意见。

（4）互学互鉴：鼓励团队成员分享自己的专业知识与实践经验，相互学习、相互借鉴、

相互促进，共同进步，促进中西医融合。

（5）培训提升：通过“三师共管”医联体的上下联动及临床决策支持系统的辅助，提

升糖尿病防治能力，促进和实现医疗服务能力同质化。
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（6）回顾总结：团队成员应对疑难病例进行回顾分析及总结，以提高疑难疾病的诊疗

能力并积累临床经验。

6.2 中西医协同诊疗的协商与临床决策

（1）在诊疗过程中，三师团队应尽可能获取相关专业所需要的临床数据和信息，以便

制定诊疗决策。临床数据和信息内容至少应包括诊断信息、治疗信息、患者既往史和患者或

家属对诊疗的意见等。

（2）临床决策应综合评估患者的个人情况、心理状况和接受治疗情况。

（3）临床决策需要尊重患者或家属对诊疗的意愿和倾向性。

（4）团队成员制定决策时应尽量考虑所有可能的治疗方案。

（5）团队成员在决策讨论过程中应尽量形成一个明确的诊疗建议。诊疗建议应尽量符

合以下条件：

① 具有循证医学证据。

② 以患者为中心的诊治（考虑患者的感受、需求及并发症）。

③ 符合专业标准的诊治方案，除非有足够理由选择其他方案，并应记录在案。

④ “三师共管”的诊疗可参考临床决策支持系统。

（6）设立“三师共管”协调人，对于疑难复杂病例，讨论后仍无法得出统一的诊疗建议时，

由协调人综合各方意见形成临床决策。

7 基本配置

7.1 人员配置及能力要求

7.1.1 人员配置

“三师共管”团队应至少具备内分泌科医师、中医师及健康管理师角色的医护人员。健康

管理师应具备护理、营养、心理、运动康复等方面的专业知识。医护人员均须完成国家或地

方组织的参照国家和行业基层指南进行的相关培训并取得合格证书。此外，鼓励综合性医院

及基层医疗机构积极吸纳中西医结合医师或“西学中”专科医师参与“三师共管”，以兼具内分

泌科医师及中医师的作用。

表 4 三师共管团队的组成、资质要求

三师团队组成 资质要求

综合性医院
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注：*：可参照综合性医院，由内分泌科医师与中医师协同诊疗

7.1.2 人员技能要求

（1）内分泌科医师、内分泌科中医师及全科医师应进行糖尿病预防、诊治及管理能力

的专科培训，完成糖尿病理论教育及专科进修学习，经考核合格。应具备以下能力：

① 识别糖尿病高危人群，主动进行糖尿病筛查。

② 在机构内完成糖尿病确诊，对确诊患者进行初步分型诊断；对无法明确糖尿病类型

的医疗机构，应及时联系上级医院指导确诊。

③ 规范筛查糖尿病并发症与评估心血管疾病危险因素。

④ 制定规范的个体化治疗方案，指导患进行血糖监测并长期随访，并根据治疗目标和

并发症及心血管疾病危险因素适时调整。

⑤ 识别和处理严重低血糖、糖尿病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态、乳酸酸中毒等糖

尿病急性并发症；对无法处理糖尿病急性并发症的医疗机构，应及时转诊上级医院。

⑥ 及时发现和处理低血糖。

（2）中医师应进行糖尿病相关中医理论与中医适宜技术方面的系统培训，经考核合格，

应具备以下能力：

① 识别严重低血糖、糖尿病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态、乳酸酸中毒等糖尿病急

性并发症。

② 糖尿病、糖尿病并发症及糖尿病常见临床症状的辨证论治与理法方药。

③ 针刺法、推拿疗法、外治疗法、药膳食疗法、传统功法等糖尿病相关中医适宜技术

的规范操作。

（3）健康管理师应进行营养、心理及运动康复方面的系统培训，经考核合格，应具备

以下能力：

① 评估患者自我管理技能和营养状况，制定个体化的糖尿病教育计划和随访建议。

内分泌科医师 中级及以上职称

中医师 中级及以上职称

健康管理师
糖尿病专科培训的护士、营养师、

全科医师、康复医师、健康管理师

中医院

内分泌科中医师* 中级及以上职称

健康管理师
糖尿病专科培训的护士、营养师、

全科医师、康复医师、健康管理师

基层医疗机构

全科医师 初级及以上职称

健康管理师
糖尿病专科培训的护士、营养师、全科医师、

康复医师、健康管理师或公共卫生医师

公
示
稿



10

② 协助内分泌科医师制定个体化的糖尿病控制目标。

③ 识别糖尿病急慢性并发症。

④ 设定合理的医学营养治疗目标及计划。

⑤ 制定糖尿病运动计划。

⑥ 糖尿病相关心理压力的疏导。

⑦ 指导口服类降糖药物的规范服用与注射类降糖药物的注射技术。

⑧ 血糖监测的随访与处理。

7.2 设备配置

7.2.1 基础设备

便携式血糖仪、糖化血红蛋白检测仪、血清生化分析仪、血细胞分析仪、尿常规分析仪、

粪常规分析仪、尿微量白蛋白分析仪[以测定尿白蛋白/肌酐（ACR）为宜]、血压计、身高体

重计、腰臀围测量软尺。

7.2.2 推荐并发症筛查设备

128Hz音叉、10g尼龙单丝、眼底镜或免散瞳眼底照相机、视力表、神经传导速度检测

仪、感觉神经定量检测仪、彩超或动脉硬化检测仪、心电图机。

7.2.3 中医设备

脉枕、针刺（体针、电针等）、耳穴压豆、穴位贴敷、穴位注射用注射器、刮痧板、火

罐、气罐、中药药枕、中药热敷包、足浴桶、治疗床等中医适宜技术设备以及中医四诊信息

采集系统。

7.2.4 办公用物

电脑、工作手机、移动WIFI、笔、桌牌、流程单等。

7.2.5 健康教育工具

标准餐具、糖块、健康教育单页（如食谱、热量换算表及推荐运动量表）、低血糖信息

卡片、血糖自我监测记录单、食物模型等。易拉宝、三折页、视频、海报等宣传教育材料。

7.3 场地配置

“三师共管”诊室应设置在相对安静、舒适的区域，可根据科室规模、人员数量及临床实

际情况确定诊室面积（图 2），有条件者可酌情增加心血管科医师、神经内科医师等其他人

员；诊室要求统一标识为“糖尿病三师共管门诊”，配备诊桌、电脑、网络端口，设置足够的

电源及接口。建议为健康管理师提供相对独立的工作空间，方便为患者进行个体化的健康教

育与指导。
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图 2 “三师共管”糖尿病门诊推荐模式图

7.4 信息化管理软件与平台的配置

健康管理师利用互联网信息化手段，通过健康管理应用程序（微信小程序或 APP）与

患者互动交流，实时关注患者的血糖水平，指导患者科学规范地监测血糖、控制饮食、运动

锻炼及合理用药，重视糖尿病患者的心理状况及生命质量，实现对患者的远程化、持续性管

理。

8 不同类别医疗机构的门诊设置

针对不同类别医疗机构，“三师共管”门诊的设置、诊室场地的设立及人员构成应采取

相应的标准。

8.1 综合性医院

“三师共管”门诊应由内分泌科与中医科协商设置。门诊诊室建议设置在内分泌科门诊、

中医科门诊或专家（特需）门诊等，组成以内分泌科医师、中医师、健康管理师为主的“三

师”团队。鼓励内分泌科“西学中”专科医师或中西医结合医师积极参与“三师共管”门诊，

以期兼备内分泌科医师和中医师的作用。健康管理师可由通过糖尿病专科培训的护士、营养

师、全科医师、康复医师或健康管理师担任。

8.2 中医院/中西医结合医院

“三师共管”门诊应由内分泌科或内科设置。门诊诊室应设置在内分泌科门诊或内科门

诊诊区，组成以内分泌科中医师及健康管理师为主的“三师”团队。健康管理师可由通过糖

尿病专科培训的护士、营养师、全科医师、康复医师或健康管理师担任。
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8.3 社区卫生医疗服务中心/乡镇卫生院

“三师共管”门诊应由社区卫生医疗服务中心或乡镇卫生院内科设置，门诊诊室应设置

在内科门诊诊区，组成以全科医师或全科中医师及健康管理师为主的“三师”团队。建议基

层医疗机构选派全科医师或全科中医师在指导单位内进行规定时间的糖尿病专科培训，选派

健康管理师在指导单位内进行规定时间的健康管理培训，按照指导单位推荐的临床决策支持

系统辅助“三师共管”门诊工作。健康管理师可由通过糖尿病专科培训的护士、营养师、全

科医师、康复医师或健康管理师担任。对于缺乏健康管理师的基层医疗机构，可选择线上糖

尿病健康管理平台，由上级医院的健康管理师进行指导。

9 指导单位、示范单位与实施单位的设立

参与“三师共管”诊疗模式的医疗机构，包括各级综合性医院、中医院、中西医结合医

院、专科医院、基层社区卫生服务中心及乡镇卫生院等均为“三师共管”实施单位。糖尿病

“三师共管”诊疗模式的开展采取自主申请方式，业务主管部门审核，由中华中医药学会基

层糖尿病防治专家指导委员会指导开展工作。中华中医药学会基层糖尿病防治专家指导委员

会根据实施单位的等级、服务能力和辐射范围设立“三师共管”指导单位和示范单位。通过

建立糖尿病“三师共管”门诊，开展糖尿病中西医协同诊疗服务。

10 转诊制度

10.1 自基层医疗机构转诊至上级医疗机构的标准

（1）诊断分型困难和特殊患者

① 糖尿病临床分型不明确者。

② 妊娠和哺乳期妇女血糖异常者以及糖尿病合并妊娠者。

（2）治疗困难

① 原因不明或经基层医生处理后仍反复发生低血糖者。

② 血糖、血压、血脂治疗半年以上仍不达标者。

③ 血糖波动较大，基层处理困难，无法平稳控制者。

④ 出现严重降糖药物不良反应难以处理者。

（3）严重并发症

① 糖尿病急性并发症：严重低血糖或高血糖伴或不伴有意识障碍（糖尿病酮症、糖尿

病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态、乳酸酸中毒）。

② 糖尿病慢性并发症（视网膜病变、肾脏病、神经病变、糖尿病足或周围血管病变等）

的筛查、治疗方案的治疗和疗效评估在社区处理有困难者。

③ 糖尿病慢性并发症导致严重靶器官损害需要紧急救治者[急性心脑血管病；糖尿病肾

脏病导致的肾功能不全 3b 期以上（eGFR＜60ml·min
-1
·1.73m

-2
）或大量蛋白尿（UACR≥

300mg/g）；糖尿病视网膜病变导致的严重视力下降；糖尿病外周血管病变导致的间歇性跛

行和缺血性疼痛、糖尿病足溃疡或严重畸形等]。
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（4）其他

经基层医疗机构医师判断患者需转诊至上级医疗机构处理的情况。

10.2 自上级医疗机构转回至基层医疗卫生机构的标准

（1）已基本明确分型诊断并确定治疗方案且血糖控制比较稳定。

（2）糖尿病急性并发症经治疗后病情稳定。

（3）糖尿病慢性并发症已确诊并制定了个体化治疗方案，且病情已得到稳定控制。

（4）其他

经上级医疗机构医师判断可转回基层医疗机构继续治疗管理的患者。

11 基层临床决策支持系统管理平台

“三师共管”在基层医疗机构引入临床决策支持系统(CDSS)，利用大数据和人工智能算

法分析和解读，辅助医师进行糖尿病的诊断和治疗决策，减少漏诊和误诊的风险；根据患者

的临床特征和治疗反应情况，提供个体化的治疗方案，帮助基层卫生人员制订更为精准的药

物选择、用药剂量、饮食建议、运动计划等，从而提高治疗效果；作为沟通联络平台，实现

疑难病例的在线会诊和定期质量评估，进一步优化诊疗方案。

在糖尿病患者就诊时，医生需要输入患者的症状、体征、实验室检查及影像学资料等临

床数据，CDSS 通过整合专业医学知识、电子病历等临床系统信息，自动处理相应数据，并

给予智能化诊疗建议供医务人员参考使用，医务人员结合实际诊疗情况可选择使用。除了包

含现代医学的所有元素外，CDSS 还应具备中医药的传统特色，体现对中医辨病辨证的支持、

对异病同治的辨别以及对中医诊疗方案制订的引导和推动作用。

12 质控与考核

为进一步规范“三师共管”诊疗行为，完善“三师共管”诊疗模式管理制度，实施单位

应明确“三师共管”团队主要负责人及团队成员的相关资质、工作职责、申请条件及流程。

同时规范“三师共管”门诊的日常运行，指导单位应定期对“三师共管”团队进行医疗质量

监管和考核。

所有实施单位应不断完善相关考核和激励机制，将科室年度开展“三师共管”门诊的病

例数、患者病情改善情况及满意度等纳入科室发展考核体系。针对指导单位、示范单位以及

基层医疗机构制定合理的考核指标。“三师共管”诊疗模式的考核指标应包括：糖尿病患者

血糖控制达标率、代谢综合指标达标率、临床症状改善率、患者满意度、“三师共管”门诊

复诊率、门诊中药处方比率、门诊患者使用中医非药物疗法比例。
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