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糖尿病是世界范围内的常见病'多发病&据国际糖尿病联

盟统计%

&144

年全世界糖尿病患者数已达到
!2::

亿%较
&141

年的
&256

亿增加近
!1+

)

4

*

&在我国%糖尿病患病率'发病率

也急剧上升%

&1

岁以上的成年人糖尿病患病率已经达到

723+

%发病年龄呈年轻化趋势)

&D!

*

&而糖尿病作为一种慢性疾

病%患者住院治疗时间长%花费大%一旦回到家中血糖不容易得

到合理控制%使得糖尿病高质量管理难以实现&但随着网络技

术和智能手机终端技术的不断发展%各种网络管理糖尿病工具

应运而生&本文就网络工具管理糖尿病的模式和发展'必要

性'实施方式及效果'问题及展望进行综述%旨在为糖尿病护理

管理工作提供参考借鉴&

A

!

网络工具管理糖尿病的模式和发展

A2A

!

网络工具管理糖尿病的模式
!

糖尿病网络管理工具是基

于现代信息技术的快速发展%糖尿病患者数量急剧增多%不易

管理等因素%进一步研制'发展而来&具体模式概括为$医务人

员通过网络工具进行日常管理活动
D

患者自身监测数据
D

患者

&35!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期



通过网络工具发送相关数据
D

医务人员利用该工具给予患者反

馈&网络工具利用其创新多元化社交方式管理糖尿病患者%实

现了跨网络'跨终端平台的特点%因此网络互动的实时'快捷'

多样性极大地迎合糖尿病管理的需要%弥补了患者在家自身管

理的不足%在家也能控制好自身糖尿病的发生发展&

A2!

!

网络工具管理糖尿病的发展
!

475:

年
8@BB>E@

等)

0

*利用

计算机化的信息服务系统来管理糖尿病患者%这是利用现代化

信息技术管理糖尿病患者的重要一步&在此各种疾病的患者

也越来越频繁地通过网络了解与自身疾病相关的信息%这为开

发相关网络管理工具提供启示&为了提高患者出院后医疗护

理质量%医院采取各种管理措施进行干预和控制%从中逐渐认

识到网络工具在糖尿病管理中的重要性&

&114

年%

9)AK

通过

随机对照试验发现%通过互联网的干预%可以影响糖尿病患者

的健康行为)

6

*

&

&116

年%

[Q)J)%

通过网络来管理了糖尿病患

者%并且观察了患者的糖化血红蛋白值等指标%充分地显示了

网络管理糖尿病患者的优越性)

:

*

&而今%国外大多数医疗保健

机构已研制或开发出丰富的'多样化的糖尿病网络管理工具%

包括自行研制的基于网络的糖尿病管理工具或通过网络社交

平台管理糖尿病患者的公共社交软件等%并加以证实其可行性

及优越性%具有代表性的则是美国的糖尿病教育和远程医疗信

息学项目!

*LT>Q%)A@B/T>QC@)\KAK/]FRB)A@>L)LF9KEK%KF@D

B@LK

%

*C]#9KE

#'英国的整个系统演示试验!

-J>EKO

W

/AK%/

CK%>L/AQ)A>QAQ@)E

%

-OC

#'

Y)BK\>>'

等&电子健康记录系统也

是长期使用的糖尿病网络管理工具%其已经广泛使用了超过十

年之久)

3D7

*

&相比之下%在国内也有利用相应网络工具管理糖

尿病患者%但种类少%缺乏相关证据表明其可行性%也未广泛

应用&

!

!

网络工具管理糖尿病患者必要性

!2A

!

糖尿病患者管理存在的问题
!

随着糖尿病患者数量的增

多%患者的死亡风险和生活质量也越来越受到重视&现对其现

状做以下分析$!

4

#医疗资源相对匮乏&随着人们生活方式的

改变%糖尿病患者数量剧增%但医疗资源并没有满足糖尿病患

者的需求&而今面对的一个巨大的挑战就是医务人员与出院

的糖尿病患者缺乏有效地沟通%并且患者缺乏和难以理解糖尿

病的相关知识%加上不完整和不准确的血糖值收集也是糖尿病

患者所存在的一个潜在威胁)

41

*

&!

&

#自我管理能力较差&有

调查发现%糖尿病患者自我管理行为水平不佳%大部分患者仍

处于中等程度)

44

*

(尤其在农村地区%其自我管理能力仍处于中

下水平&!

!

#产生并发症%且后果严重%降低患者生活质量%增

加患者心理负担&糖尿病可引起多系统损害%导致眼'肾'神

经'心脏'血管等组织器官的慢性进行性病变%会给患者和社会

增加许多问题%甚至导致患者死亡&有报道指出%对于糖尿病

并发症的治疗费用占总体医疗费用的
6!+

)

4&

*

%严重影响患者

的生活质量%为其带来沉重的心理和经济负担&

!2!

!

网络管理工具的优势
!

针对糖尿病患者现状%网络工具

管理糖尿病则能使该现状得到极大改善&使用远距离卫生设

备传递生理信息%定期发送医疗专业人员远程诊疗信息%这种

方式获得越来越多的关注)

4!

*

&它的优势体现在以下方面$!

4

#

医疗资源广覆盖&计算机和移动互联网的快速发展和增长正

在改变人们访问公共服务的方式%远程医疗和护理服务正发生

革命性的改变%其能为患者提供独立的'具有流动性的和无处

不在的服务%并扩展传统的远程医疗系统的特性%提供灵活的

和自由移动的管理%特别是在农村地区&!

&

#管理方式便捷%获

得信息方式多样化&患者回到家中%也可随时可利用网络管理

工具获得各种健康知识%与医务人员保持信息交流%遇到解决

不了的问题能及时咨询医务人员%通过日常便捷的管理可有效

预防小问题变成大问题&!

!

#增强患者自我管理能力&糖尿病

是一种慢性疾病%糖尿病患者常监测健康状况%遵守高质量营

养计划和医生命令%其医疗服务的质量将会大大提高)

40

*

&持

续不断的医疗保健和患者自我管理教育与支持%能预防并发症

和减少残疾的风险)

46

*

&而糖尿病网络管理工具通常提供胰岛

素和药物使用记录%数据导出%饮食记录%体质量管理%医患沟

通等功能)

4:

*

(能无时无刻地帮助患者进行相关行为的重建%建

立全面的自我管理行为%良好地控制血糖&!

0

#相关并发症减

少&研究表明%患者直接地从医务人员处得到反馈%使远距离

管理比常规管理能更有效地改善患者的血糖%从而降低并发症

发生的概率%减轻患者生理和心理负担)

43

*

&

$

!

国内外管理糖尿病网络工具实施方式及效果

$2A

!

国外网络工具实施方式及其效果

$2A2A

!

国外医疗团队研制网络工具
!

在国外%

,)E%)/

等在美

国纽约开展
*C]#9KE

项目%该研究是当前广受关注'耗时最长

的糖尿病远程管理研究&继
OJK)

和
OA)QQKL

提出了
*C]#9KE

的相关的原理'设计和技术实施方案后%该研究纳入
4::6

例

受试者%将其随机分配至常规医疗组和网络干预组%主要结局

指标是糖化血红蛋白水平&其干预措施为$让受试者访问美国

糖尿病协会创建的糖尿病教育网站%该网站为糖尿病患者提供

定制的教育材料%且患者可通过该网站将自身血糖'血压情况

传递给医务人员&糖尿病教育者每
0

"

:

周通过远程视频会议

对受试者进行自我管理教育并协助其设定个体化治疗目标&

结果显示干预组患者在此期间糖化血红蛋白水平显著降低%血

糖控制效果具有种族差异%但所需成本较高)

45

*

&而后英国卫

生部为弥补
*C]#9KE

项目中的不足%实施了迄今最大的有关

于网络工具管理慢性疾病患者的随机对照试验333

-OC

研

究)

47

*

&而有关于
*C]#9KE

项目成本%这个存在争议的问题%

可在即将到来为时两年的
9KEK/)

?

K

研究中得到答案)

&1

*

&

在
&144

年%法国
$J)Q

(

KLA@KQ

等)

&4

*分析到使用
C@)\K>

软

件对糖尿病患者实施网络管理的效果%将
451

例糖尿病患者分

为每季度访问组!

[4

#'使用智能手机推荐胰岛素剂量软件与

每季度访问组!

[&

#'每两周智能手机软件咨询无访问组!

[!

#&

软件管理组其主要措施$

[&

组自动收集患者自身血糖'饮食'

运动等情况%为患者制订血糖控制目标%自动为患者调整胰岛

素用量%并每季度到医院随访&

[!

组每两周医务人员通过该

软件与患者交流%帮助患者解决糖尿病相关问题%但不用到医

院随访&该研究所得结果显示%使用远程医疗系统%

[!

组相比

于
[4

组糖尿病患者的
P\#4B

得到
127+

的改善%并且
[!

组

患者到医院访问的时间比
[4

'

[&

组少
6J

&研究网络工具能

否减少其到医院的访问时间是该研究的一个特点%且有
33+

的患者对该系统满意或较为满意&而在
&140

年%

#\@F@

等)

&&

*

为管理糖尿病患者研制出糖尿病网络中心信息和环境支持系

统!

C@)\KAK/ -K\D$KLAQ@B*LT>Q%)A@>L)LFOR

((

>QA]LV@Q>LD

%KLA

%

CD-*O]

#%该系统的特点在于%其研究的理论框架建立在

行为改变模型和医疗知识管理的基础上%而在评估其可用性时

提出%该网络工具可对患者的行为变化和血糖控制方面产生积

极影响&且有关资料也表明%网络工具能提高糖尿病患者知识

的掌握能力'自我决策能力%并产生相关的健康行为%达到更好

控制血糖的目的)

&!D&0

*

&

$2A2!

!

国外公共社交网络工具
!

作为世界上最大的社交网

站%

Y)BK\>>'

拥有巨大的促进健康的潜力)

&6

*

&

Y)BK\>>'

群组

!35!
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-糖尿病马其顿.成立于
&115

年%这是一个封闭的组织%可帮助

糖尿病患者分享信息和经验&它是由卫生保健者提供%调整和

纠正患者发布的信息的一个结构化的发展平台&在
,KAQ>V/'@

等的随机对照试验中%共有
6:

例糖尿病患者被随机分为两组$

常规组和网络组&常规组的
&7

例患者使用标准治疗方案%定

期在诊所治疗&网络组的
&3

例患者使用
$)QK=@L

软件%并通

过
Y)BK\>>'

!聊天#和
O'

W(

K

!声音和视频#进行干预治疗&研

究的结果表明%利用社交媒体!

O'

W(

K

和
Y)BK\>>'

#和
$)QK=@L'

软件为工具%能够提高糖尿病患者对胰岛素泵的使用能力和对

葡萄糖传感器的控制能力&社交网络工具的使用能使患者获

得糖尿病的知识和增加信息的交互调整%它可以帮助患者更好

地应对日常生活&同时这
4&

个月的试验表明%患者更愿意和

他们的卫生保健者一起使用社交网络工具来管理自身的疾病%

且
Y)BK\>>'

和
O'

W(

K

可以改善糖尿病控制)

&:

*

&

9>%)

在其系

统回顾和荟萃分析随机对照试验中)

43

*

%提出社会网络服务

!

/>B@)ELKAU>Q'@L

?

/KQV@BK/

%

OZO

#对糖尿病患者的干预能够降

低糖化血红蛋白值&

OZO

的干预也能显著改善患者的收缩压

和舒张压%三酰甘油和总胆固醇%证明在线社交网站能提供一

种新颖的'可行的方式来改善血糖%尤其是针对
&

型糖尿病

患者&

$2!

!

国内网络工具及其实施效果

$2!2A

!

国内医疗团队研制网络工具
!

国内的医疗团队也研制

相关网络工具来管理糖尿病患者%较有代表性的工具是陶红

等)

&3

*的随机对照试验中利用到的
=@TKE@L'

糖尿病远程管理系

统&将
4&1

例
&

型糖尿病患者随机分为网络管理组和常规门

诊组%每组
:1

例&其对网络管理组患者实施了为期
!

个月的

糖尿病日常网络管理%制定个性化管理目标%实现家中检测数

据的上传%各项检测实施的提醒%相关教育信息的转达以及实

现与远程管理人员多功能互动&常规组则给予常规治疗&通

过研究得到的结论是短期远程网络管理模式较常规管理可显

著改善
&

型糖尿病糖代谢指标&该网络系统是国内当前较为

完善'具有代表性的系统之一&

$2!2!

!

国内公共社交网络工具
!

微信'

ee

是近几年国内较

流行的社交网络工具&目前%微信的注册用户
6

年内将突破
5

亿%微信用户数目正与日俱增%这给中国庞大的糖尿病患者群

体提供了契机&程秀丽等)

&5

*在其糖尿病的延续护理中提出利

用微信作为实施平台%将符合条件的
51

例出院的糖尿病患者

分为微信护理组
0&

例%常规护理组
!5

例&常规护理组
:

个月

至
4

年随访
4

次%微信护理组则采用微信平台的形式对患者进

行实时的有针对性的健康宣教'针对疾病不同诊断及患者的需

要给予有效的正确指导'患者提出的具体问题给予科学回答&

并利用微信平台把糖尿病健康教育知识定时刷新%给患者分享

有意义的病案%让患者相互交流%达到同伴教育的目的&

4

年

后对比两组相关指标%发现利用微信平台的护理管理可有效提

高出院糖尿病患者的认知水平以及自护能力%改善临床症状%

提高生活质量&且也有其他研究表明%国内网络社交工具能够

提高糖尿病患者的自我管理能力%应推广应用)

&7

*

&

"

!

糖尿病网络工具和工具管理面临的问题及展望

!!

在糖尿病网络工具迅速发展%给糖尿病患者带来管理新方

法的同时%也不得不看到网络工具所存在的不足以及对其未来

的展望&

"2A

!

糖尿病网络工具面临的问题及展望
!

!

4

#网络工具降低

医疗成本$不同的管理软件%其管理模式不同%故管理成本也就

不同&但研制开发该工具的目的之一%是降低医疗成本%同时

方便医务人员的管理&!

&

#提高对老年患者实用性$老年糖尿

病患者由于认知水平与视力'听力和动作协调性降低%网络工

具对其实用性不强&且他们不熟悉使用网络工具%在未来网络

工具的发展中%在现有的基础上加以改进%使网络管理工具更

加简便'易于操作%适用于老年糖尿病患者&!

!

#研究网络工具

管理长期实施效果$虽有相关证据表明网络工具能在短期有效

管理糖尿病患者%但缺乏大型'长期临床研究&

"2!

!

糖尿病网络工具管理过程中面临的问题及展望
!

!

4

#可

充分利用网络社交工具$网络社交软件种类'功能多%用户范围

广%传递信息方便快捷%且网络社交软件现存%可充分利用其功

能管理糖尿病患者&但目前利用率较低%有待进一步探索其利

用方案%使其物尽其用&!

&

#制定能得到多方认可的管理框架$

建议可以开展网络工具管理糖尿病患者的质性研究%不断学习

和借鉴国外已成熟的管理方法%创建管理理论框架%综合性地

管理糖尿病患者&!

!

#可利用网络工具达到延续护理的目的$

使用网络工具管理糖尿病患者%不仅能使糖尿病患者的信息'

管理得到延续%同时%医务人员与患者交流沟通更是使其之间

的关系得到延续%即可使用该方式实施延续护理&

最后%在解决以上现存问题的基础上%借鉴国外经验%让网

络工具管理糖尿病患者得到推广%并使其适用于各种慢性疾病

的管理%研发适合我国的管理软件及管理方案&
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