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移动医疗在糖尿病管理中的应用

李晶

【摘要】 传统医疗服务模式已难以应对目前急剧增长的糖尿病人群。 移动医疗作为新兴的技术
手段已经逐渐成为一些慢性疾病的有效管理方案。 其可以为住院及门诊患者与医务人员之间的医学
信息沟通带来有益的帮助。 移动医疗在糖尿病患者血糖的管理、健康知识的推广、并发症的预防以及
特殊人群管理中的应用可以为糖尿病未来的管理模式提供新的思路。
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【Abstract】 Due� to� the� rapid� growth� of� diabetic� patients，it� is� extremely� difficult� for� the� traditional �
medical�model�to�cope�with�current�situation.�Mobile�health�has�gradually�become�an�effective�management�of�
various�chronic�diseases.�Mobile�health�is�helpful�in�the�exchange�of�medical�information�between�medical�staff�
and�inpatients，outpatients.�In�diabetic�patients，the�application�of�mobile�health�in�the�control�of�glycemia，the�
popularization� of� health� knowledge，the� prevention� of� complications� and� the�management� of� some� special �
patients�may�provide�a�new�way�to�deal�with�diabetes�in�the�future.
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2013 年一项关于中国成年人糖尿病发病率的
大样本研究显示，目前中国糖尿病的估测患病率已经
达到了 11.6%，糖尿病前期人群甚至高达 50.1%[�1�]。预
计在 2030年， 世界范围内的糖尿病人群将由 2000年
的 1.71亿增长到 3.66 亿，这一公共卫生问题已经成
为世界性难题[�2�]。传统的医疗服务模式已难以应对
如此巨大的人群，新兴的移动医疗（mobile�health）模
式可能为这一管理难题扫清障碍。 所谓移动医疗，
即通过移动或无线设备，如移动电话、患者监护设
备等为医疗和公共卫生的实践提供支持[�3�]。随着新
型通信技术的发展以及智能手机、平板电脑等移动
终端的普及，移动医疗系统的发展呈现出快速上升
的趋势，其在慢性疾病管理方面的应用价值越来越
受到医学界的重视。
1 移动医疗的管理优势
1.1 院内管理优势
1.1.1 住院部管理的应用优势 在医院内部，借助
无线网络，移动医疗设备可以将医生和护士工作站

与临床信息系统实时对接，也可以连接床旁监护设
备，如血糖、血压、血氧饱和度、心电监护等仪器，实
现对住院患者信息，包括体温单、医嘱信息、病历文
书、检查结果、危急值（主要指可能危害患者生命的
化验检查结果）等信息的及时更新和传送，更有效
的为医务人员提供患者信息， 可以极大的提高医
务人员的服务质量和工作效率。此外，移动医疗可
以将各科室就医人数及住院统计、不良事件、高值
耗材使用情况等信息推送给管理者，同时也可将医
院通告、文件等推送给医务人员，从而有效的促进
医院管理改进[�4�]。
1.1.2 门诊管理的应用优势 在门诊，移动医疗设
备可以将医师的接诊信息、排队等候信息、预约化
验和检查的信息及时通过软件推送给就诊的患者，
在挂号、检查、诊疗、付费、取药等环节实现预约管
理和分时段管理，从而有效的节约门诊医疗资源，节
省患者的就医时间，改善服务质量。
1.2 院外管理优势
1.2.1 慢性疾病的随访管理 血糖、血压、心电图、
血氧饱和度等指标的远程监测技术已经问世[�5鄄6�]。利
用这些设备构建的移动医疗管理体系，可以在患者
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离开医院后，面向家庭、社区提供糖尿病、高血压、
冠心病、肺心病等慢性疾病的随访管理。通过移动
终端，患者的生理信息和医学信号可及时传送到健
康管理中心，由医学专家给出相应的处理意见。也
可以通过移动通信设备实现医患之间的沟通，做好
院内管理的延伸服务，在院外有效预防、控制慢性
疾病。
1.2.2 医疗信息的数据管理 通过构建以软件算
法为基础的医疗决策系统，移动医疗还可以通过医
疗数据和医学信息交互的接收、存储、分析，为医务
人员提供有效的临床诊断和治疗参考信息。在整合
大量的医学数据后，通过数据挖掘，分析整理出来
的一系列信息可以帮助卫生管理部门在制定相关
医疗决策时提供有效的支持。Sadasivam 等[�7�]观察到
mHIV�Dr（艾滋病移动医疗管理系统的专有名词）系
统可以为发展中国家的卫生服务人员提供艾滋病
抗病毒药物的推荐剂量， 提示移动医疗对医疗信息
的数据管理具有重要作用。
2 移动医疗在糖尿病患者管理中的应用
2.1 移动医疗在糖尿病患者血糖控制方面的应用
Marcolino�等[�8�]综合分析了 13 项有关移动医疗对糖
尿病管理的应用研究，荟萃分析结果显示，移动医
疗的应用可以使糖化血红蛋白的水平较对照组下
降约 0.44%，血糖明显改善。但是对于糖尿病患者的
低密度脂蛋白鄄胆固醇水平的改善作用证据不足，对
收缩压和舒张压没有影响，其中只有 2 项研究显示
可以对受试对象的体重指数有改善作用。北京安贞
医院的研究团队做了类似的荟萃分析，综合分析了
18 项有关 2 型糖尿病患者移动医疗血糖管理的随
机对照研究，也得到类似的结果，尤其在有关亚洲
人群的小样本研究的结果更为显著[�9�]。也有研究得
出阴性结果， 可能是干预策略的问题。 Suksomboon
等[�10�]做了有关电话干预对血糖影响的荟萃分析，综
合分析了 203 篇文献，其中 5 项研究共 953 人的总
体结果显示，电话干预对于糖尿病人群的血糖和糖
化血红蛋白水平无显著的改善作用，不过作者也指
出，电话干预对于低收入和中等收入国家的糖尿病
人群应该还是有益的，可能还需要更大的人群试验
才能得出更准确的结论。
2.2 移动医疗在糖尿病患者健康教育方面的应用
Fjeldsoe�等[�11�]通过短信服务给糖尿病患者推送健康
知识，可以有效提高患者的相关知识水平，进而改
善糖尿病患者的自我管理水平。由于 1 型糖尿病患
者多数为青少年儿童，健康知识对于其父母可能更

为重要。Wangberg�等[�12�]每天通过短信系统给 1 型糖
尿病患儿的父母发送糖尿病相关知识，使其感受到
积极的效应（得到正确的指导），进而有助于改善对
1 型糖尿病儿童的管理。 Nuovo[�13�]研究显示，通过远
程移动医疗系统，仅 2�h 的健康教育课程就可以使
因疾病而感到不堪重负的糖尿病人群比例由 18.8%
下降至 5.4%，同时还可以增加糖尿病人群的运动量
及增加其检查自己双足的频率，全面改善糖尿病患
者的健康知识水平。Siminerio�等 [�14�]研究表明，在美
国的乡村，通过移动医疗模式可以很好的改善糖尿
病患者的自我管理水平及精神心理状态，受试的患
者有着较好满意度，对于相对缺乏医疗资源的乡村
地区，移动医疗模式可能更值得推广。
2.3 移动医疗在糖尿病患者并发症管理方面的应用
糖尿病慢性并发症的预防始终是糖尿病管理的难
点。Bursell�等[�15�]通过便携设备采集视网膜图像，快
速检测和诊断糖尿病性视网膜病变，实现对糖尿病
患者眼部健康的远程医疗，患者可以轻松查看其视
网膜图像，提高自我管理行为，与传统的眼部护理
相比，远程视网膜监测项目不但成本低廉而且可以
改善视力，预防糖尿病所致的视力丧失。提示移动
远程医疗更能体现“以患者为中心”的医疗服务模
式，可以加强患者、医疗照护团队和患者社会支持
之间的联系，提高人们的健康水平。
2.4 移动医疗在糖尿病特殊人群管理方面的应用
2.4.1 糖尿病合并妊娠和妊娠糖尿病患者的管理
合理的血糖控制无论对于患有糖尿病的孕产妇还
是新生儿都至关重要。Homko�等 [�16�]研究表明，通过
移动互联网构建移动医疗系统，可以有效的对妊娠
糖尿病患者进行自动提醒和数据传输，为产妇和医
护人员的沟通带来了便利， 但是这种方式在妊娠糖
尿病患者血糖控制和新生儿出生体重这两个主要终
点事件上，并没有看到显著的差异。Chilelli等 [�17�]则指
出，由于糖尿病人群的增长，针对糖尿病合并妊娠
的专业医护团队相对减少，而移动医疗系统则可以
有效减少患者就诊次数，在合理分配卫生系统资源
方面有积极作用，患者和卫生保健系统都可以从中
获益。尽管两项研究的结果不尽相同，但是移动医疗
的积极作用在这一特殊糖尿病人群中值得期待。
2.4.2 合并血糖异常的重症住院患者管理 对于
重症病房和监护病房的住院患者，合并血糖异常时，
往往需要强化降糖措施和强化胰岛素治疗来保证
血糖维持平稳，从而降低病死率，但是由于强化胰
岛素降糖措施将增加患者低血糖的发生率，可能会
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增加病死率和并发症的出现。 随着技术的革新，与
持续胰岛素皮下输入装置所连接的闭环式动态血
糖监测系统也可通过移动医疗技术及时向医护人
员推送患者的实时血糖状态，从而有效降低其低血
糖的发生率，改善此类患者的生存情况[�18�]。
3 移动医疗管理糖尿病患者的影响因素

尽管各方证据肯定了移动医疗管理模式在糖
尿病患者管理中的作用，但是如何用好移动医疗这
一工具必须关注到使用者的满意度、依从性和临床
结果。决定使用者满意度有 6 个方面的因素：实用
性、易用性、兼容性、提供便利条件、可访问性和亲
切感[19]。大量的研究证实只有关注到使用者的体验，
让医护人员和患者积极使用的移动医疗管理系统
才能有效改善患者的病情，达到理想的临床预期。
4 展望

新兴的移动医疗技术为糖尿病等慢性疾病的
管理带来福音，技术的不断革新正在打破传统医疗
服务模式的壁垒。但是，我国移动医疗系统的建设
需要大量人力和财力支持，且不同地区的管理标准
难以统一，移动医疗和传统医疗管理流程差异很
大，现有的管理格局难以在短期内打破。但是由于
糖尿病人群的急剧增长和医疗资源的相对匮乏，对
于新型糖尿病管理模式的需求持续增长，未来移动
医疗在糖尿病管理领域的应用将出现质的飞跃。
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