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【摘要 】　目的　构建并应用糖尿病自我管理决策辅助信息平台,提高患者血糖控制水平.方法　以糖尿病患者的需求为出发

点,运用决策支持理论,设计和开发了糖尿病自我管理决策辅助信息平台,并在临床进行应用和评价.结果　开发的信息平

台包含患者应用程序和医护网站２个部分,可实现实时记录、风险评测、在线学习、远程管理等功能.应用信息平台进行干预

研究发现,观察组患者出院后１２周的饮食及运动自我管理、血糖监测、足部护理行为以及血糖控制情况均明显优于对照组(均

P＜０．０５).结论　糖尿病自我管理决策辅助信息平台功能设计科学、全面,实用性强,可以有效提高糖尿病患者的自我管理

能力和血糖控制水平.
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【Abstract】　Objective　ToconstructandapplyaselfＧmanagementdecisionsupportinformationplatformfordiabetics
andimprovetheirbloodglucosecontrollevel．Methods　Basedontheneedsofpatientswithdiabetesandthedecision
supporttheory,wedesignedanddevelopedadecisionsupportinformationplatformforselfＧmanagementofdiabetics,

andevaluateditseffects．Results　TheinformationplatformconsistedofamobileAPPforpatientsandamanagement
websitefornurses,whichcanrealizerealＧtimerecordfeedback,onlineriskassessment,onlinelearningpromotion,and
remotemonitoringmanagement,etc．Throughtheinterventionstudyoftheinformationplatform,theoverallperformＧ
anceintheexperimentalgroup,includingthedietselfＧmanagement,exerciseselfＧmanagement,selfＧbloodglucosemoniＧ
toring,footcarebehavioraswellasthecompliancerateofbloodglucosecontrolat１２weeksafterdischarge,weresigＧ
nificantlyimprovedcomparedwiththoseinthecontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　Thefunctiondesignofthe
selfＧmanagementdecisionsupportinformationplatformforpeoplewithdiabetesisscientific,comprehensive,andpractiＧ
cal,whichcaneffectivelyimprovetheselfＧmanagementabilityandbloodglucosecontrollevelofdiabeticpatients．
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　　提高糖尿病患者的自我管理水平是近年来国内

外专家和学者一致推荐并肯定的糖尿病防治行为和

治疗途径[１],以信息技术为导向的糖尿病管理成为

一种新趋势.国内外学者[２Ｇ３]通过应用网络平台和

手机应用程序对糖尿病患者实施管理已取得一定成

效.但目前基于互联网的糖尿病管理模式尚未成

熟,用于管理糖尿病患者的信息化平台仍存在较多

缺陷,需要继续探索和完善[４].决策辅助是以循证
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医学为基础,促进治疗护理决策共享的一种工具,由
此发展而来的临床决策支持系统(clinicaldecision
supportsystem,CDSS)是现代信息技术与决策支持

理念相融合的高级表现形式,是促进“互联网＋”医
疗健康的有效途径[５].本研究依据国家“互联网＋
护理服务”试点方案要求[６],从患者的实际需求出

发,设计和开发了糖尿病自我管理决策辅助信息平

台(下文简称“信息平台”),以期为糖尿病患者长期、
持续性的疾病自我管理提供支持.现报告如下.

１　信息平台构建

１．１　患者需求调查　便利抽样法,选取２０１８年３－
６月于北京市某三级甲等医院内分泌科门诊就诊的

２３０例２型糖尿病患者对信息平台应用需求进行调

查,结果显示１４．７８％(３４/２３０)患者既往使用过与糖

尿病管理相关的信息平台(微信公众号、手机 APP
等),９３．４８％(２１５/２３０)的患者表示愿意使用信息平

台进行糖尿病管理;患者对信息平台的门诊预约

(９０．０４％)、随访(８６．９５％)、异常值提醒(８６．０８％)、
信息查询(８５．６５％)、健康指导(８４．７８％)、远程咨询

(８４．７８％)的需求率较高;对健康指导内容的需求集

中在饮食(８７．８２％)、用药(７５．６５％)、运动(７０．４３％)、
血糖监测(６１．３０％)、糖尿病知识(５３．０４％)等方面.依

据调查结果,设计糖尿病信息平台主要功能模块和

内容.

１．２　信息平台决策辅助知识库的构建　以«中国

２型糖尿病防治指南２０１７版»[７]、«中国血糖监测临

床应用指南２０１５版»[８]、«中国糖尿病护理及教育指

南»[９]等为基础,结合国内外相关文献和患者的需

求,课题研究小组将糖尿病饮食、运动、血糖监测、用
药等自我管理相关内容进行内部规则关联,并以流

程图的形式进行表达,由网络工程师根据流程图建

立知识表达模型,通过编程实现规则生成器,将糖尿

病自我管理知识模型自动转化成具有特定流程的规

则集,使用推理引擎执行推理过程[１０].最终完成从

人工到自动化的基于指南的糖尿病自我管理决策辅

助知识库的构建.

１．３　信息平台的开发　综合患者的需求分析结果,
小组成员经多次会议讨论初步确定了平台的功能需

求框架,通过与软件工程师讨论完成了功能模块的

集成分析和流程再造,确定了平台整体的架构及内

容,见图１.

１．４　平台的组成及功能　最终开发的糖尿病信息

平台应用由患者 APP和医护网站２个端口组成.
患者通过应用 APP端,可以实时记录生命体征、检
查化验结果、生活行为日志等信息,可以选择量表进

行线上风险测评,可以搜索感兴趣的知识进行自主

在线学习,还可以在线咨询医务人员等.医务人员

则通过应用医护网站端对患者进行远程监测管理、
随访等.

图１　信息平台的系统软件架构图

１．５　辅助决策功能的实现　辅助决策系统的工作核

心是将服务过程分解成逻辑语句和逻辑通路.患者

在 APP端记录、提交、反馈的相关信息通过网络发送

到服务器后,系统会自动挖掘有效的数据信息,并根

据前期预设的逻辑分析程序进行推理,最后智能化匹

配针对性糖尿病管理建议实现人机对话.例如,当患

者在线完成糖尿病知识问卷的测评后,系统会自动捕

捉患者错题项,并向患者推送错题项对应的知识点学

习内容;当患者根据系统推送的学习计划或自主添加

的学习计划进行在线学习时后,系统会再推送一套自

测题,以检验患者当前的知识掌握情况,并根据其答

题情况自动调整学习计划;当系统捕捉到患者近期血

糖波动大、出现低血糖等情况时,会自动反馈就医提

醒和就诊前注意事项,此外,患者也可在个人中心根

据医生建议添加复诊时间,以便及时就医.

２　平台的应用及效果评价

２．１　 应 用 对 象 　便利抽样选取２０１８年１１月至

２０１９年１月于北京市某三级甲等医院内分泌科住

院的２型糖尿病患者为研究对象.纳入标准:(１)符
合糖尿病诊断标准[７],明确诊断为２型糖尿病;(２)
因糖尿病入院治疗,入院时间≤２４h;(３)使用智能

手机,并熟练掌握微信等手机应用程序的使用方法;
(４)年龄≥１８岁,无语言沟通障碍,知情同意并自愿

参加.排除标准:(１)存在认知障碍或精神类疾病;
(２)妊娠期糖尿病患者;(３)合并恶性肿瘤等其他严

重疾病.为了避免沾染,本研究分别在２个内分泌病

房开展,采用抛硬币方法,将随机选中的病房作为平

台应用病房,并纳入３８例观察组患者;同期在另一病
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房招募３８例患者纳入对照组,共纳入７６例患者.因

随访时对照组有１例患者电话随访无应答,予以剔

除.最终观察组３８例,对照组３７例完成本研究.

２．２　干预方法

２．２．１　对照组　对照组患者入组后,接受病区常规

的治疗和护理,并参加由病区糖尿病专科护士负责

组织的糖尿病健康教育课堂.出院后１２周进行电

话随访.

２．２．２　观察组　观察组患者入组后除接受病区常规

的治疗和护理、参加糖尿病健康教育课堂外,应用信

息平台进行疾病管理.具体如下:(１)医护人员信息

化培训.在确定好观察组患者所在病区后,首先对

病区的所有护理人员进行信息化培训并发放信息平

台操作手册.培训共２次,每次约６０min.培训结

束后,病区的护理人员均能够独立完成指导患者使

用平台 APP端和借助平台管理糖尿病患者的工作.
(２)利用信息平台实施糖尿病自我管理干预.住院

期间,患者在护士的指导下应用 APP.出院后,患
者自行使用 APP完成饮食、运动、血糖监测、用药、
并发症护理等自我管理活动,同时责任护士通过平

台医护网站端对患者的自我管理情况进行监督,１２
周后通过平台线上随访或电话随访.

２．３　评价方法

２．３．１　自我管理能力　采用 Toobert等[１１]发展的

糖尿病患者自我管理活动问卷(thesummaryofdiＧ
abetesselfcareactivitiesmeasure,SDSCA)调查患

者的自我管理能力,本研究采用孙胜男等[１２]汉化的

中文版SDSCA.该量表包含饮食自我管理、运动自

我管理、血糖监测、足部护理、遵医嘱用药及吸烟情

况６个维度,共１３个条目.各维度单独计分,其所

包含条目的平均分即该维度得分,范围为０~７分,
得分越高说明患者该维度自我管理能力越好.

２．３．２　血糖控制情况　根据２０１７年版«中国２型糖

尿病防治指南»[７]要求,我国２型糖尿病患者合理的

糖化血红蛋白(HbA１C)控制目标为＜７％.本研究

通过比较２组患者干预前后 HbA１C＜７％的人数比

例,评价干预后患者的血糖达标情况.

２．４　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件进行数

据分析,正态分布的计量资料以􀭺x±s表示;采用t
检验;计数资料以频数和百分比表示,采用χ２ 检验

并进行描述性分析;等级资料和非正态分布的计量资

料采用非参数检验中的 MannＧWhitneyU 秩和检验.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

３　结果

３．１　糖尿病患者的一般情况　两组患者的年龄、性
别、文化程度、医疗费用支付方式、糖尿病家族史、体
质指数等一般情况比较,差异均无统计学意义(均

P＞０．０５),具有可比性.

３．２　两组患者干预前后自我管理能力的比较　研

究结果显示,干预后观察组患者的饮食自我管理、运
动自我管理、血糖监测、足部护理行为得分均较干预

前提高,且高于对照组,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５).见表１.

表１　两组患者干预前后自我管理能力比较[M(P２５,P７５),分]

项　　目
对照组(n＝３７)

干预前 干预后 Z 或χ２ P

观察组(n＝３８)

干预前 干预后 Z 或χ２ P
饮食自我管理 ３．５０(２．１２,５．００) ３．７５(３．５０,５．１２) －１．２２５ ０．２２１ ３．５０(１．８７,５．２５) ５．２５(３．８７,６．３１)a －３．６３０ ＜０．００１
运动自我管理 ５．００(２．７５,６．５０) ５．００(３．５０,５．５０) －０．２８３ ０．７７７ ５．００(３．３７,５．５０) ５．５０(５．００,６．５０)a －２．８１８ ０．００５
血糖监测　　 １．５０(０．００,２．５０) ２．００(０．７５,３．００) －０．９９２ ０．３２１ １．５０(０．５０,２．００) ３．００(２．００,３．６２)a －４．１４７ ＜０．００１
足部护理　　 １．００(０．００,２．５０) １．５０(１．００,２．７５) －１．５３１ ０．１２６ ０．７５(０．００,２．６２) ２．７５(１．８７,４．００)a －３．７０５ ＜０．００１
遵医嘱用药　 ７．００(４．００,７．００) ６．００(５．００,７．００) －０．８２５ ０．４１０ ５．５０(４．８７,７．００) ７．００(５．３７,７．００) －２．０３４ ０．０４２

　 吸烟者[n(％)]　 　５(１３．５１)　 　５(１３．５１)　 －０．１１０ ０．９１３ 　８(２１．０５)　 ８(２１．０５)　 －１．４９８ 　０．１３４

　　a:P＜０．０５,与对照组干预后比较

３．３　两组患者干预前后血糖控制情况的比较　结

果显示,干预后观察组患者的 HbA１C值较干预前

明显降低,且低于对照组患者;观察者糖化血红蛋白

控制率也较干预前明显提高,且高于对照组,差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).见表２.

４　讨论

４．１　信息平台功能科学、全面,满足疾病管理需要

　目前,国内外有众多研究都强调了以用户需求为

基础设 计 和 开 发 软 件 平 台 的 重 要 性[１３Ｇ１４].有 研

究[１５]指出,应将满足应用人群需求作为软件平台开

发的首要原则,因为在需求引导下开发的软件平台

会更具人性化、实用性,更容易获得长期、稳定的应

用人群支持和较高的应用满意度.此外,本研究基

于指南构建的决策辅助知识库更是提高了信息平台

的科学性和实用性.为糖尿病患者提供科学、规范

的饮食、运动、血糖监测、用药、糖尿病相关并发症的
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预防和控制等建议,从而促进患者对糖尿病进行科 学、有效管理.

表２　两组患者干预前后血糖控制情况比较

项　　目
对照组(n＝３７)

干预前 干预后 t或χ２ P

观察组(n＝３８)

干预前 干预后 t或χ２ P

HbA１C(􀭺x±s) ７．３７±１．４８ ６．９９±０．７８ １．３７５ ０．１７５ ７．４０±１．３３ ６．３９±０．８４a ３．９４９ ＜０．００１
HbA１C＜７％[n(％)] １４(３７．８４) １７(４５．９５) ０．５００ ０．４８０ １２(３１．５８) ２６(６８．４２)a １０．３１６ ＜０．００１

　　a:P＜０．０５,与对照组干预后比较

４．２　信息平台的应用可提高患者的自我管理能力

和血糖控制水平　本研究将开发的信息平台应用于

２型糖尿病患者发现,干预后观察组患者的自我管理

能力显著提升,这与国外学者 Turner等[１６]的研究

结果相近.自我管理能力是改善疾病治疗和护理效

果的一种获得性能力,提高糖尿病患者的自我管理

能力是改善疾病管理效果的关键[１].本信息平台的

应用之所以能提高患者的自我管理能力,究其原因

可能为:患者可以借助平台及时识别和发现当前疾

病管理的问题,并获取针对性的处理建议,从而完成

更好的糖尿病自我管理.同时,患者在饮食、运动、
血糖监测、足部护理行为等方面得到改善,也可以侧

面反映出患者对平台反馈的自我管理建议整体的落

实性较好,平台给予的疾病管理建议具有针对性.
此外,本信息平台的应用突破了时间和空间的局限

性,糖尿病患者仅需一部手机就可以随时随地获取

科学的健康教育知识和远程的人工指导,即以信息

平台为桥梁,患者可以持续获取专业医护团队的支

持和帮助,从而不断提升糖尿病自我管理技能,改善

机体健康水平.本研究发现干预后观察组患者糖化

血红蛋白值明显低于对照组,且糖化血红蛋白达标

率明显高于对照组,说明本信息平台的应用可以提

高患者血糖控制水平,该结果与 Quinn等[１７]的研究

结果相近.研究[１８]表明,糖尿病患者的血糖控制水

平与自我管理行为显著相关.从本研究结果可见,
信息平台的应用显著提高了患者的自我管理能力,
因而干预后糖化血红蛋白达标率上升,糖尿病患者

整体的血糖水平较理想.
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