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目的
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评价移动应用程序在糖尿病患者血糖控制中的效果#方法
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对照试验$检索时间为各数据库建库至
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月#对文献进行质量评价和数据提取$采用
;@XMG5#01

进行

数据分析#结果
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分析显示$与常规护理相比$使用移动应用
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*$两组间差异无统计学意义#结论
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现有研究显示$移动应

用程序在糖尿病患者血糖控制效果上优于常规护理#
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中国疾病预防控制中心最新调查显示#
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年中

国成人的糖尿病患病率约为
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#接受糖尿病药物

治疗的糖尿病患者仅为其中的
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#而其中将糖化

血红蛋白 !
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"控制在
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以下的不足一半
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$血糖控制不良将引发多种并发症#严重

影响患者的生活质量#造成巨大的经济负担-

*61
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$

随着移动通信技术的发展与智能手机的普及#以

移动应用程序为主的移动医疗技术逐渐成为研究热

点$由于其便捷&高效的特点#移动应用程序被用于

各大疾病的管理中#如慢性阻塞性肺疾病!
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&心肌梗死-
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.等慢性疾病#其可行性和有效性

已得到证实$因糖尿病是常见慢性疾病之一#将移动

应用程序用于糖尿病管理的研究也日益增多#这些应

用程序大多具有记录患者数据&反馈信息及进行健康

教育等功能$一项
W@?G

分析显示#智能手机应用程

序有利于提高
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型糖尿病!
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"患者的自我管理能

力#降低
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水平-
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#但该研究只纳入英文文献#

研究对象仅为
O*)M

患者$因此#本研究采用循证医

学的方法#评价公开发表的原始研究#探讨移动应用

程序对糖尿病患者血糖控制的效果#以期为临床实践

及科学研究提供参考$
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资料与方法
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相关数据库及检索式
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计算机检索
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"&知网&维普和万方数据库#检索时限为各数据

库建库至
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年
7

月#文种限中英文#并辅以手工检

索$中文检索词)移动应用程序&手机应用程序&移动

应用&移动
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检索步骤
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"在上述数据库中检索相关原

始文献#对所获文献的题名&摘要&关键词及主题词进

行分析#以进一步确定文献检索的检索词$!
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"运用

相关主题词及关键词进行检索#若摘要初步符合纳入

标准#则进一步阅读全文$!
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"追述所获文献的参考

文献$
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纳入和排除标准
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资料提取
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资料提取工作由两名研究者独立完

成#初步阅读文献摘要#对符合纳入标准的进一步阅

读全文#按照纳入&排除标准进行文献筛选#通过阅读

全文对文献进行资料提取#内容包括作者&发表年份&

研究国家&疾病类型&样本量&干预措施&对照措施&干

预时间&评价时间和结局指标$若数据只以图的形式

呈现#则使用图形数字化软件
K5

>

GD

>

@)/

>

/?/d@F%0!

提取数据$若两名研究者最终纳入结果不一致#则双

方讨论达成共识#必要时由第
1

名研究者根据纳入排

除标准进行判断以达成共识$
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文献偏倚风险评估
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文献偏倚风险评估根据
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独立评估$评价标准包括)!
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"随机序列生成%!
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"分

配隐藏%!
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"对受试者&试验人员施盲%!
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"对结局评价

员施盲%!
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"结局数据的完整性%!
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其他偏倚$评价的结果为)低偏倚&高偏倚&风险不

清楚$
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!
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!

%

+0!

#

0

*

$

#+V

则表示
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$
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#
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#+V

则表示各研究间存在异质性#采用随机

效应模型%若异质性过大或无法判断异质性来源时#

则采用描述性分析$为检验研究结果的稳定性#采用

逐步剔除一项研究并分析剩余研究的方式行敏感性

分析$采用漏斗图进行发表偏倚分析$连续型变量

资料采用加权均数差!
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纳入研究的基本特征
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初步检索获得摘要
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#纳入研究对象
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例$

文献筛选流程见图
!

#纳入文献的基本特征见表
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$

图
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文献筛选流程
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纳入研究的偏倚风险评估
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因该类研究难以对

受试者或试验人员实施盲法#故未对'对受试者&试验

人员施盲(进行评价#评价结果见表
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纳入文献的基本特征

纳入文献 国家 疾病类型
样本量
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'

[G?=@F

(

<PP

常规护理
2

个月
1

&

2 8̀<!C

N<Y(

等-

*%

.

*+!%

日本
O*)M *,

*

*,

'

)/GE]@?/C4

(

<PP

常规自我护理
1

个月
1 8̀<!C

&

9][

_:(QQ

等-

*#

.

*++7

美国
O*)M !1

*

!1

'

N@EE).C

(

<PP

常规护理
1

个月
1 8̀<!C

Y<O<JKQ('8

等-

*2

.

*+!#

美国
O*)M

共
"7

糖尿病远程监管系统!

);M&

" 常规护理
2

个月
1

&

2 8̀<!C

Y<;8:J<

等-

*,

.

*+!#

芬兰
O*)M !7+

*

,+

远程患者监护系统!

;PM

" 常规护理
!*

个月
!* 8̀<!C

张斌-

*7

.

*+!2

中国
O*)M "2

*

#7

'糖尿病健康助手(

<PP

常规治疗
!*

个月
!* 8̀<!C

乔娟等-

*"

.

*+!%

中国
O*)M 21

*

21

'糖尿病医生(等
<PP

常规治疗和随访
!*

个月
1

&

2

&

!* 8̀<!C

&

9][

&

*=P][

王朋朋等-

1+

.

*+!2

中国
O*)M

伴高血压
#+

*

#+ <PP

延续性护理 常规电话随访
1

个月
1 8̀<!C

&

9][

8IJMKQ

等-

1!

.

*+!%

挪威
O*)M #!

*

#+

'

9@ZO.DC=

(

<

TT

!

9O<

" 常规护理
!*

个月
!* 8̀<!C

I;&<M<

等-

1*

.

*+!1

芬兰
O*)M *%

*

*%

'

M.5/CG

(

<PP

常规护理
!+

个月
!+ 8̀<!C

;I);([:KL6()([I;<&

等-

11

.

*++"

西班牙
O*)M !2!

*

!2,

电子协助系统'

)(<]K'IM

( 常规随访
!*

个月
!* 8̀<!C

8&:

等-

1%

.

*+!2

美国
O*)M *+

*

*+

基于云计算的糖尿病管理程序 常规电话随访 !

!*f*

"周
1 8̀<!C

RII

等-

1#

.

*++"

韩国
O*)M #,

*

#%

便携式慢性疾病护理系统!

:')'

" 常规治疗
1

个月
1 8̀<!C

'8<;PKQO(K;

等-

12

.

*+!!

法国
O!)M 2+

*

2!

'

)/G̀@.

(

<PP

常规随访
2

个月
1

&

2 8̀<!C

!!

O!)M

)

!

型糖尿病%

9][

)空腹血糖%

*=P][

)餐后
*=

血糖%

K

)试验组%

'

)对照组

为风险不清楚$分配隐藏方面#

2

个研究-

!%

#

!26!,

#

**

#

*,

#

11

.

使用了分配隐藏#判定为低偏倚#其余判定为风险不

清楚$盲法方面#

!

个研究-

11

.对结局评价员施盲#判

定为低风险%

"

个研究-

!*

#

!%

#

!2

#

**

#

*%6*#

#

1!

#

1#612

.明确表明未

使用盲法#判定为高偏倚#其余均风险不清楚$完整

数据报告方面#除
*

个研究-

*1

#

*2

.未说明试验组和对照

组的人数外#其余研究均对有无失访&失访情况进行

了说明#判定为低偏倚$

"0#

!

移动应用程序对糖尿病患者血糖控制的效果

"0#0!

!

对
8̀ <!C

的影响
!

*2

个研究均报道了移动

应用程序对
8̀ <!C

的影响#评价时间有
!0#

&

10+

&

20+

&

"0+

&

!*

个月#分析随访终点的
8̀ <!C

#其中
*+

个研究-

!!6!1

#

!#

#

!,6**

#

*%6*#

#

*761!

#

11612

.的数据可用于
W@?G

分

析$共纳入患者
*+17

例#试验组
!+%,

例#对照组

""!

例$采用随机效应模型!异质性检验)

0

*

l,+V

#

!

$

+0+!

"分析#结果显示#与常规护理相比#使用移动

应用程序的糖尿病患者的
8̀ <!C

更低-

9C+ l

$+0%1

#

"#V"0

!

$+0#,

#

$+0*"

"#

!

$

+0+!

.!图
*

"$

1

项研究-

!2

#

*,

#

1*

.报道了干预前后
8̀ <!C

的差值$

*

项研究-

*1

#

*2

.未说明试验组和对照组的研究对象例数$

"0#0"

!

对
9][

的影响
!

7

个研究-

!!6!*

#

!7

#

*!

#

*%

#

*"61+

#

1#

.报

道了移动应用程序对
9][

的影响#评价时间有
!0#

&

10+

&

20+

&

"0+

&

!*0+

个月#对随访终点的
9][

进行分

析#其中
#

个研究-

!*

#

*!

#

*"61+

#

1#

.数据可用于
W@?G

分析$

共纳入患者
#1,

例#试验组
*,+

例#对照组
*2,

例$

采用固定效应模型!异质性检验)

0

*

l*7V

#

!l+0*1

"

分析#结果显示#与常规护理相比#使用移动应用程序

的糖尿病患者的
9][

更低-

9C+l$+02+

#

"#V"0

!

$+07,

#

$+011

"#

!

$

+0+!

.#见图
1

$

"0#0#

!

亚组分析
!

针对
8̀ <!C

这一指标#就不同干

预时间做亚组分析$

*

个研究-

!!

#

**

.报道了使用移动

应用程序第
!0#

个月的
8̀ <!C

#固定效应模型!异质

性检验)

0

*

l+V

#

!l+07*

"分析结果显示#移动应用

程序和常规护理干预
!0#

个月时#两组的
8̀ <!C

差

异无统计学意义-

9C+l$+0+7

#

"#V"0

!

$+0*2

#

+0!+

"#

!l+017

.$

%

个研究-

!,

#

*"

#

1!

#

11

.报道了使用移动

应用程序第
!*

个月的
8̀ <!C

#随机效应模型!异质性

检验)

0

*

l71V

#

!l+0+++%

"分析结果显示#移动应用

"+2%

重庆医学
*+!7

年
!*

月第
%,

卷第
12

期



程序和常规护理干预
!*

个月时#两组的
8̀ <!C

差异无

统计学意义-

9C+l$+0#%

#

"#V"0

!

$!0!1

#

+0+2

"#

!l+0+7

.$

!1

个研究-

!1

#

!#

#

!,6!7

#

*!6**

#

*%6*#

#

*"61+

#

1%612

.报道了

使用移动应用程序
1

个月的
8̀ <!C

#随机效应模型!异

质性检验)

0

*

l"1V

#

!

$

+0+!

"分析结果显示#使用移动

应用程序的患者的
8̀ <!C

比常规护理组低-

9C+l

$+017

#

"#V"0

!

$+0#1

#

$+0*1

"#

!

$

+0+!

.$

!!

个

研究-

!*

#

!#

#

!,6!"

#

*!6**

#

*76*"

#

11

#

12

.报道了使用移动应用程序
2

个月的
8̀ <!C

#随机效应模型!异质性检验)

0

*

l

,7V

#

!

$

+0+!

"分析结果显示#使用移动应用程序的

患者的
8̀ <!C

比常规护理组低-

9C+l $+01"

#

"#V"0

!

$+0#,

#

$+0*!

"#

!

$

+0+!

.$

#

个研

究-

!1

#

!#

#

!,

#

*+

#

*"

.报道了使用移动应用程序
"

个月的

8̀ <!C

#固定效应模型!异质性检验)

0

*

l+V

#

!l

+0%7

"分析结果显示#使用移动应用程序的患者的

8̀ <!C

比常规护理组低-

9C+ l$+0#*

#

"#V"0

!

$+0,2

#

$+0*7

"#

!

$

+0+!

.$

"0#0$

!

敏感性分析及发表偏倚
!

将移动应用程序对

随访终点
8̀ <!C

的影响做敏感性分析#剔除乔娟

等-

*"

.的研究后效应量最小-

9C+l$+01"

#

"#V"0

!

$+0#1

!

$+0*#

".#剔除
]KK

-

**

.的研究后效应量最

大-

9C+l$+0%2

#

"#V"0

!

$+0#"

!

$+01%

".#结果

均显示移动应用程序与常规护理相比能降低
8̀ <!C

#

表明研究结果较为稳定$对纳入
8̀ <!C

指标的文献

做漏斗图以分析发表偏倚#漏斗图基本对称#提示无

明显发表偏倚$

图
*

!!

随访终点
8̀ <!C

的森林图

图
1

!!

随访终点
9][

的森林图

表
*

!!

纳入文献的偏倚风险评估

纳入文献 随机序列生成 分配隐藏
对受试者&

试验人员施盲
对结局评价员施盲 完整数据报告 选择性报告 其他偏倚

Y<;)<&

等-

!!

.

*+!2

风险不清楚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

L8I:

等-

!*

.

*+!2

低偏倚 风险不清楚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

]<;IQ

等-

!1

.

*+!,

低偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

);(IQ

等-

!%

.

*+!#

低偏倚 低偏倚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

Y(;N<Q

等-

!#

.

*+!1

低偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

+!2%

重庆医学
*+!7

年
!*

月第
%,

卷第
12

期



续表
*

!!

纳入文献的偏倚风险评估

纳入文献 随机序列生成 分配隐藏
对受试者&

试验人员施盲
对结局评价员施盲 完整数据报告 选择性报告 其他偏倚

Q<[;K]KO&YR

等-

!2

.

*+!1

低偏倚 低偏倚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

_:(QQ

等-

!,

.

*+!!

低偏倚 低偏倚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

J(M

等-

!7

.

*+!!

低偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

QI8

等-

!"

.

*+!+

风险不清楚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

(&OKP<Q(<Q

等-

*+

.

*++"

低偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

J(M

等-

*!

.

*+!2

低偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

]KK

等-

**

.

*+!2

低偏倚 低偏倚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

YJK(QM<Q

等-

*1

.

*+!2

风险不清楚 风险不清楚
$

风险不清楚 高偏倚 风险不清楚 风险不清楚

N<Y(

等-

*%

.

*+!%

低偏倚 风险不清楚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

_:(QQ

等-

*#

.

*++7

风险不清楚 风险不清楚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

Y<O<JKQ('8

等-

*2

.

*+!#

低偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 高偏倚 风险不清楚 风险不清楚

Y<;8:J<

等-

*,

.

*+!#

低偏倚 低偏倚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

张斌-

*7

.

*+!2

风险不清楚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

乔娟等-

*"

.

*+!%

高偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

王朋朋等-

1+

.

*+!2

高偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

8IJMKQ

等-

1!

.

*+!%

低偏倚 风险不清楚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

I;&<M<

等-

1*

.

*+!1

低偏倚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

;I);([:KL6()([I;<&

等-

11

.

*++"

低偏倚 低偏倚
$

低偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

8&:

等-

1%

.

*+!2

风险不清楚 风险不清楚
$

风险不清楚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

RII

等-

1#

.

*++"

风险不清楚 风险不清楚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

'8<;PKQO(K;

等-

12

.

*+!!

低偏倚 风险不清楚
$

高偏倚 低偏倚 风险不清楚 风险不清楚

!!

$

)无数据

#

!

讨
!!

论

#0!

!

文献质量评价
!

纳入的
*2

篇文献均比较了患

者的年龄&性别&干预前血糖值等基线资料$随机序

列的产生方面#两项研究-

*"61+

.的序列产生方式为'按

就诊顺序(#这种半随机方法会造成较大的选择性偏

倚#因此判定为高偏倚$多数研究交代使用了随机的

方法#但随机序列产生的方法未具体说明#因此风险

不清楚$结局指标的选择较为集中#多含有
8̀ <!C

等反应血糖控制的结局指标$

#0"

!

移动应用程序对糖尿病患者血糖控制的影响
!

本研究发现#使用移动应用程序的糖尿病患者#第
1

&

2

&

"

个月的
8̀ <!C

及随访终点的
9][

明显比常规护

理组低#将移动应用程序应用到糖尿病患者的管理

中#能降低糖尿病患者的
8̀ <!C

和
9][

#说明了移动

应用程序在血糖管理中的有效性#与
':(

等-

7

.的研究

结果一致$有研究指出#

O*)M

患者
8̀ <!C

每下降

!V

#心&脑血管疾病的患病风险分别降低
*#V

和

!!V

#糖尿病肾病等微血管病变的患病风险降低

*"V

-

1,

.

$因此#使用移动应用程序可能改善患者的

预后$

所纳入的研究最短干预时间为
!0#

个月#亚组分

析结果显示#第
!0#

个月时试验组和对照组的
8̀ <!C

水平差异无统计学意义#可能的原因是干预时间仅
2

周#而
8̀ <!C

反映近
7

!

!*

周的血糖控制情况#因此

短期内还未能反映出干预效果#也可能与该亚组中纳

入的研究太少!

*

篇"有关$长达
!*0+

个月的长期干

预在本研究中未见明显效果#与宋丹等-

17

.研究动机性

访谈对
O*)M

患者自我管理影响的结果相似#这符合

糖尿病教育的正向效果随时间延长而逐渐减弱的研

究结论-

1"

.

#也可能是因为随着时间的延长#患者移动

应用程序的使用率逐渐下降#或该亚组纳入的研究数

量不多!

%

篇"$但也有研究发现#长期干预具有良好

效果#因为通过长期的干预#患者可能已全面掌握了

糖尿病知识#因而血糖控制效果良好-

%+

.

$另外#一篇

纳入定性分析的研究显示#试验组和对照组的血糖控

制效果未见明显差异#可能与纳入对象的基础
8̀ <!C

相对较低#且随访时间不长有关-

!%

#

*2

.

$另一篇研究显

示#试验组的
8̀ <!C

水平与对照组相似#但试验组比

对照组更具成本效益-

*#

.

$因此#移动应用程序对糖尿

病患者的血糖控制效果还需更多深入的研究加以

验证$

现有研究显示#移动应用程序在糖尿病患者的血

糖控制方面具有一定优势#其对糖尿病患者的血糖控

制在中期内效果良好#短期和长期的效果不明显$未

来还需更多设计严谨的多中心&大样本的随机对照试

验进一步对移动应用程序的优势及缺陷加以论证$

!!2%
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另外#提高患者的参与度和依从性#保证信息的安全

性等问题还有待进一步研究$

#0#

!

本研究的局限性
!

本研究的局限性有)!

!

"仅纳

入了公开发表的随机对照试验#且只采用漏斗图分

析#因此可能存在发表偏倚$!

*

"仅分析了移动应用

程序对糖尿病患者
8̀ <!C

和
9][

的影响#未对自我

管理行为&并发症的发生率&成本效益比等其他指标

进行分析#不能综合评价移动应用程序$!

1

"部分数

据为软件提取或转换后获得#可能与原始数据存在一

定偏差$!

%

"各研究使用的
<PP

种类不一#因此很难

严格地归类清楚#可能导致异质性增加$
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D4?W@5?4C.Ẁ/5@-Z/?=?@E@W@-/C/5@4D

TT

.F?/W6

T

F.X@4 8̀ <!C/5

T

..FE

A

C.5?F.EE@-?

AT

@!-/G̀@?/C

T

G6

?/@5?4

)

G26W.5?=

#

FG5-.W/d@-

#

.

T

@56EG̀@E

#

T

GFGEE@E6

>

F.D

T

#

WDE?/C@5?@F?F/GE

!

O@E@)/G̀ !4?D-

A

"-

H

.

0)/G̀@?@4'GF@

#

*+!!

#

1%

!

1

")

#116#1"0

-

1,

.

L8<Q[R

#

8: [

#

R:<QL

#

@?GE0[E

A

C.4

A

EG?@-=@W.6

>

E.̀/5/5F@EG?/.54=/

T

?.CGF-/.XG4CDEGF.D?C.W@4G5-

-@G?=/5

T

G?/@5?4Z/?=?

AT

@*-/G̀@?@4

)

G4

A

4?@WG?/CF@X/@Z

G5-W@?G6G5GE

A

4/4

-

H

.

0PJ.&I5@

#

*+!*

#

,

!

7

")

@%*##!0

-

17

.宋丹#徐土珍#刘玉慧#等
0

动机性访谈对
*

型糖尿病患者

自我管理影响的
W@?G

分析-

H

.

0

中华护理杂志#

*+!%

#

%"

!

"

")

!+%+6!+%#0

-

1"

.

P(]K;Q(Y6IY<QIS('M

#

P;<&KYM

#

PIJH('<Q(Q6

9(J(PIS(' O

#

@?GE0KBB@C?4.BG5@W

T

.Z@FW@5?6̀G4@-

T

4

A

C=.4.C/GE/5?@FX@5?/.5.5

e

DGE/?

A

.BJ/B@G5-W@?G̀.E/C

C.5?F.E/5?

AT

@* -/G̀@?/C

T

G?/@5?4

-

H

.

0PG?/@5?K-DC

'.D54

#

*++%

#

#*

!

*

")

!"16!""0

-

%+

.宋欢#高明霞#柳韦华
0

电话随访对糖尿病患者血糖控制

效果的
M@?G

分析-

H

.

0

中国实用护理杂志#

*+!,

#

11

!

7

")

2*,62110

!收稿日期)

*+!76+26!7

!

修回日期)

*+!76+76*2

"

1!2%

重庆医学
*+!7

年
!*

月第
%,

卷第
12

期


