
血糖控制得好
反而办不了门诊特慢病
健康时报记者 李超然

“我是一名糖尿病患者，血糖
指标调控得很正常，结果反而成
为了我申请办理糖尿病门诊慢性
病的门槛了！”

日前，来自重庆市渝北区的
王先生向健康时报记者讲述了自
己遇到的困惑事。

药物有效控制，却因此
无法证明自己是糖尿病患者

2018年底，33岁的王先生被
诊断为 2型糖尿病，随后在重庆
市某三甲医院住院治疗，出院
后，王先生一直在服用二甲双胍
等常规降糖药物控制血糖。

7月份，主管医生建议他改用
艾塞那肽注射液，能降低血糖、
减轻体重，还能改善正在丧失功
能的分泌胰岛素的Beta细胞机能。

“由于调整了用药方案，调整
后每个月的药物费用比原来高了
不少，医生便建议我去申请办理
一下糖尿病门诊特慢病，可以报
销一些费用。”王先生告诉记者。

提交申请后，王先生被安排
到定点医院去做集中体检，测了
空腹血糖和口服糖耐量试验，结
果出来后，显示他的空腹血糖水
平为 6.4mmol/L，OGTT后 2h血
糖值8.4mmol/L。

而根据 2017年版中国 2型糖
尿病防治指南，糖尿病患者的空
腹血糖应≥7.0mmol/L，葡萄糖负
荷后2h血糖≥11.0mmol/L。

看到这个结果后，负责检查
的医生对王先生说：“这两个数字
对你来说，是血糖控制得不错的
表现，但是也意味着你的门诊特
病应该是办不下来了。”

王先生表示很疑惑，自己的
指标虽然看上去不符合糖尿病人
的诊断标准，然而自己确实是一
名糖尿病患者，这主要得益于严
格地控制饮食和服用降糖药，因
此血糖水平一直稳定在接近正常
人的水平。

“我已经有医院的住院病历证
明自己是糖尿病患者了，而且糖
尿病也是终生无法治愈的疾病，
难道还需要再证明自己的血糖是
超标的吗？”王先生不解，他以
为，只要是确诊的糖尿病患者，
就可以办理特病证，结果还要考
虑他的近期血糖水平。

有同来参加体检的糖尿病患

者称，为保证血糖看上去更接近
糖尿病患者的水平，他甚至在参
加体检前2天便暂时停了降糖药。

“对于一些处于糖尿病早期而
且比较年轻的患者来说，他们的
血糖控制水平是非常好的，甚至
和正常人没有区别，明明是糖尿
病患者却办理不了门诊慢病的情
况还是比较常见的。”一位三甲医
院内分泌科医生告诉健康时报记
者，这确实是比较无奈的地方，
作为医生，他希望所有糖尿病患
者的血糖水平都能控制在合理范
围内，但现实却是血糖控制不
好，才有申领门诊特病的敲门砖。

多地设置了糖尿病门诊
特慢病准入门槛

健康时报记者查询重庆市基
本医疗保险市级统筹特殊疾病管
理办法发现，对纳入重庆市基本
医疗保险市级统筹基金门诊医疗
费用支付范围的特殊疾病，都设
立了疾病诊断准入标准。

其中，申请糖尿病门诊慢性
病的准入标准则为：有糖尿病症
状＋具备以下任何一项：1、一日
中 任 何 时 候 血 糖 ≥11.1mmol/L；
2、空腹血糖≥7.0mmol/L；3、空
腹 血 糖 ＜7.0mmol/L， 但 OGTT
口服75g葡萄糖耐量试验2小时血
糖≥11.1mmol/L。

记者随后致电重庆市渝北区
医疗保障局咨询，其工作人员向
健康时报记者表示，即便是已经
确诊的糖尿病患者，在体检时如
果发现血糖水平不高的话，也是
不可以办理特病证的。

“特病证会优先发放给病情严
重一点的患者，这些患者医疗费
用也高，有些患者指标控制得
好，说明病情并不严重，那办理
特病证确实有些难度，不一定能
审核通过。”

健康时报记者查询多地糖尿
病门诊特慢病准入规则发现，多
地都设置了准入门槛，譬如天津
市在空腹血糖和OGTT的基础上
还额外纳入了糖化血红蛋白≥
7.0%这一指标，三个化验指标都
满足，申请人方可申请糖尿病门
诊特病；而咸阳市则要求患者须
有糖尿病 5年以上病史且出现并
发症；扬州市则规定糖尿病合并
感染或有心、脑、肾、神经并发

症之一方可纳入门诊特病管理。
“糖尿病患者需要终身用药，

尽管单次费用不高，但长年累月
下来确实是不小的负担。”王先生
表示，如果等到他的血糖水平到
了可以申请门诊慢病的门槛，那
只能说明他当时的病情已经非常
严重了，这是他最不愿意看到的。

专家建议：早期医保支
持更利于慢病防控

“我认为，对于已经确诊为糖
尿病的患者，在申请门诊慢性病
时还要再设置一道准入门槛，这
是不合理的，糖尿病是无法治愈
的慢性病，患者的终生目标就是
依靠生活方式干预和药物治疗来
控制血糖，这是正常的治疗过
程，我国的糖尿病管理指南和专
家共识对于血糖控制的标准是空
腹血糖＜7.0mmol/L，餐后2小时
血糖＜10.0mmol/L，糖化血红蛋
白＜7.0%。另外糖尿病病情的严
重程度往往不一定与单次血糖高
低有关，还有血糖波动情况，急
慢性并发症的发生及胰岛β细胞
功能情况。如果因为患者血糖控
制得好、低于糖尿病的确诊指
标，就不把这样的患者认定为门
诊慢性病，会影响患者的治疗效
果。”北京天坛医院内分泌科副主
任医师方红娟告诉健康时报记者。

方红娟医生提到糖尿病患者
需要终生治疗，尽管糖尿病药物
单价并不昂贵，但是需要多年坚
持服用，因此药物性价比仍是患
者选择用药的一个重要考量因
素，也是影响到患者服药依从性
的重要因素。“如果患者因为费用
变高而改变用药方案或私自减少
药量，那么可能就会导致糖尿病
进展加快、更早出现并发症，到
那时，医疗花费只会更多。”

方红娟认为，发挥医保资金
在保障糖尿病等慢性病患者看病
权益上的作用，更要着眼于糖尿
病初期的防治，在患者确诊为糖
尿病的早期甚至是糖尿病前期
（糖耐量异常时期）的治疗上多多
给予医保支持，更有利于患者提
高用药依从性、选用更好的治疗
方案，长期把血糖控制在正常水
平，延缓糖尿病发展至后期出现
并发症的时间，反而是减轻患者
和国家医保资金的负担。
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