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智慧化自我管理处方在糖尿病患者中的应用

闫朝霞,常红叶,单雨玮,谢欣蕾,程团结

摘要:目的
 

探讨智慧化自我管理处方在糖尿病患者中的应用效果。方法
 

将360例糖尿病患者随机分为对照组和干预组各180
例。对照组通过智能化管理平台给予自我管理教育与支持;干预组在对照组基础上,增加自我管理处方干预,在智能管理平台嵌

入智能决策系统,结合患者个体化数据自动生成自我管理处方,包括评估、饮食、运动、监测、教育及并发症防治6部分。干预6个

月后,比较两组血糖水平及治疗依从性、自我管理行为。结果
 

干预6个月后,干预组空腹血糖、餐后2
 

h血糖及糖化血红蛋白显著

低于对照组,治疗依从性及自我管理行为(除吸烟状态维度外)得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

智慧化自我管理处方干

预,可提高糖尿病患者的治疗依从性和自我管理水平,从而改善血糖控制。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

intelligent
 

self-management
 

prescription
 

in
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus.Methods
 

A
 

total
 

of
 

360
 

diabetes
 

patients
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

180
 

in
 

each.The
 

control
 

group
 

received
 

self-management
 

edu-
cation

 

and
 

support
 

through
 

an
 

intelligent
 

management
 

platform,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

re-
ceived

 

self-management
 

prescription
 

which
 

was
 

generated
 

by
 

analyzing
 

patient's
 

individualized
 

conditions
 

with
 

an
 

intelligent
 

deci-
sion

 

support
 

system.The
 

prescription
 

included
 

6
 

parts:assessment,
 

diet,
 

exercise,
 

monitoring,
 

education
 

and
 

complication
 

preven-
tion.The

 

blood
 

glucose,
 

treatment
 

compliance
 

and
 

self-management
 

behaviors
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

immediately
 

post
 

6-month.Results
 

The
 

levels
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2
 

h
 

postprandial
 

glucose
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower,
 

whereas
 

treatment
 

compliance
 

and
 

self-management
 

behaviors
 

(except
 

smoking)
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

immediately
 

post
 

intervention
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Implementing
 

intelli-
gent

 

self-management
 

prescription
 

in
 

diabetes
 

patients
 

can
 

enhance
 

their
 

treatment
 

compliance
 

and
 

self-management
 

behavior,
 

re-
sulting

 

in
 

improving
 

blood
 

glucose
 

control.
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  数据显示,我国糖尿病患者预估总数已达1.4
亿[1]。糖尿病属于终身性疾病,自确诊起即需进行疾

病管理,其中院外管理是重要部分。自我管理处方是

糖尿病自我管理教育与支持的重要实践工具,也是支

持形式之一,可保证院内教育的延续性[2]。研究显

示,护理人员通过给糖尿病患者开具自我管理处方,
患者在家中自我执行,干预6个月后糖化血红蛋白下

降程度较未开处方的患者更明显,就医满意度和复诊

率也有一定的提高[3]。但自我管理处方的建立涉及

对患者目前状况的评估、饮食运动热量摄入和消耗计

算,对制作者具有一定的知识要求,导致处方在实际

应用中受到限制[4]。同时,离院后处方的执行情况不

能进行即时的跟踪和评估,指标变化不能有效反馈,
处方不能随患者情况及时调整。因此,糖尿病自我管

理教育与支持方式应与时俱进,通过互联网技术为患

者提供更便捷的糖尿病管理,借助信息化技术,进行

数据的计算和方案的设计,使糖尿病管理实现标准化

和同质化[5]。本研究利用我院已成熟的信息化管理

平台,设计智能决策系统,实现智慧化制订糖尿病自

我管理处方,应用效果满意,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1-3月于我院内分泌

科出院或门诊就诊的2型糖尿病患者为研究对象。纳

入标准:符合《中国2型糖尿病防治指南(2020年

版)》[6]诊断标准;拥有智能手机,能独立操作;知情同

意自愿参与本研究,签署知情同意书。排除标准:1型

糖尿病、妊娠糖尿病、特殊类型糖尿病及非糖尿病引起

的血糖升高;合并严重心、肺、肝、肾功能异常或恶性肿

瘤;存在精神异常、认知障碍,无法有效沟通;曾参与过

类似研究。剔除标准:研究期间出现严重感染、糖尿病
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急性并发症、意外、手术等应激状况。样本量以治疗依

从性评分为效应指标(对照组和干预组各6例进行预

试验,对照组干预前、后得分分别为50.75±6.80、
60.56±8.75;干预组干预前后得分分别为52.96±
8.73、66.04±11.33)。采用PASS软件,α取0.05,
统计效能为90%,按1∶1的比例进行样本分配,效应

量为3.27,标准差为9.04,经计算每组样本量为162。

考虑10%的流失率,总样本量应不少于360。利用

SPSS23.0软件的随机数字生成器生成随机数字,产
生随机分组结果。按患者入组顺序对应随机数字分

组,对照组和干预组各180例。两组一般资料比较,
见表1。本研究经过我院伦理委员会审核通过(2023-
03-016)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
受教育程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

糖尿病病程

(年,x±s)
降糖方案(例)

口服药 胰岛素 口服药+胰岛素

对照组 180 99 81 56.21±5.22 42 88 30 20 9.58±2.52 34 57 89
干预组 180 96 84 56.34±5.25 43 77 36 24 10.09±3.10 39 53 88
统计量    χ2=0.101 t=0.236      Z=-0.674 t=1.713 χ2=0.494
P    0.751 0.814      0.500 0.088 0.781

1.2 方法

1.2.1 干预方法 
对照组接受我院已开展的糖尿病教育门诊干预

方法,包括指导患者下载App,关联主管医生,加入糖

尿病智能化管理平台(平台由第三方信息公司提供技

术支持,包括医生和患者2个操作端。平台基于

PHP+HTML进行 Web开发,通过模型-视图-控制

器模式,构建Browser/Application
 

Server/Database
 

Server的三层应用体系结构)。结合患者近1周的空

腹血糖、餐后血糖、低血糖次数、最近1次糖化血红蛋

白、并发症、并存疾病等,制订个性化管理目标,包括

各项指标控制目标、血糖监测目标。患者按照管理要

求在患者端App记录血糖、饮食、运动、用药等信息,
由智能化管理平台完成简单反馈,危机指标通过平台

预警并短信提醒医护人员进行干预。干预组在对照

组的基础上,设计并研制智能决策系统,实现智慧化

制订糖尿病患者自我管理处方。
1.2.1.1 自我管理处方智能决策系统设计 由12
名医护人员(主任医师3名,副主任医师2名,副主任

护师1名,主管护师6名,其中2名为糖尿病专科教

育护士;成员均在内分泌科工作5年以上)收集糖尿

病诊治指南和专家共识[2,6-12],共同确定处方内容,包
括现状评估、饮食处方、运动处方、监测处方、教育处

方、并发症防治处方6个方面。根据处方涵盖的内

容,总结血糖、血脂及血压正常或异常的判断标准,指
标异常的处理方法,饮食及运动、热量相关计算公式,
三大营养物质的分配比例,一日三餐热量的分配方

案,不同并发症患者饮食的注意事项,食材配伍禁忌

等。再由第三方技术公司整理成医学逻辑,医护人员

审核并修改,以保证输出内容的科学性和准确性。最

后,由技术人员进行自我管理处方智能决策系统开

发,嵌入到糖尿病智能化管理平台。智能决策系统架

构于浏览器/服务器(B/S)三层应用体系结构之上,将
复杂的业务处理逻辑、流程控制逻辑和数据存取逻辑

通过PHP+MySQL的形式实现,并运行在应用服务

器上,实现业务逻辑的快速部署和灵活调整;通过部

署在应用服务器层的专用组件实现对数据库的存取

访问,以充分保证数据库系统的安全可靠访问。同时

构建糖尿病食材库、运动库,预先录入符合糖尿病患

者的饮食、有氧运动及抗阻运动项目,供制订处方时

调用。
1.2.1.2 自我管理处方生成 患者在门诊就诊或住

院期间,专科护士录入患者人口学资料、临床资料和

检查结果,建立患者档案,指导患者下载并登录患者

端App,开放消息推送。专科护士在医生端查找需要

制作处方的患者,点击“智能决策”,进入处方制作页

面。患者的各项信息可直接录入或自动从医院信息

管理平台(Hospital
 

Information
 

System)抓取,包括

身高、体质量、体力活动水平、饮食习惯、日常运动习

惯、运动禁忌证、治疗方案、肾功能等,按操作步骤核

对数据,点击确认即可由系统自我计算并生成糖尿病

患者自我管理处方,共6部分20页左右。①现状评

估:从血糖、血压、血脂3个方面评估患者当前相关指

标状况,并给出简要的干预方案。②饮食处方:通过

录入的患者最近1年的饮食情况,系统自动评估患者

当前饮食中存在的问题,如全天热量摄入是否超标、
三大营养物质摄入比例是否合理等。根据患者的人

口学资料、实验室指标、并存疾病等因素,自动提供标

准化的饮食建议,详细列出每日所需总热量、三大营

养物质分配、各类营养素的标准摄入量、分餐方案等。
同时,调用食材库,推荐3套标准的饮食食谱。患者

可根据个人喜好调整食谱的搭配方案,系统会再根据

调整后的方案重新进行食材匹配,完成个性化定制。
③运动处方:分析患者存在的运动问题,如运动时长、
运动次数、运动习惯、是否有空腹运动、是否有运动禁

忌证等。调用运动库,为患者推荐有氧运动和抗阻运

动,并分阶段制订详细的运动方案实施方法。④监测

处方:根据患者提供的治疗方案及血糖控制情况,制
订血糖监测方案。⑤教育处方:根据患者人口学资

料、临床资料等,系统自动匹配最适合患者当前阶段
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需要掌握的糖尿病相关知识。⑥并发症防治处方:根
据患者并发症情况,提供复诊计划、复诊建议和注意

事项,推荐复诊时所需检查项目。所有处方出具前均

采用双审制,制作人审核并签字后,由主管护师以上

的审核人审核和签字。最后打印或者发送到患者端

App。糖尿病自我管理处方(示例),见附件。
1.2.1.3 自我管理处方调整 ①常规调整:按指南

要求,糖尿病自我管理处方调整周期应与患者复诊周

期相同,即每3个月重新制订1次。由专科护士重新

收集患者信息制订新的处方。②根据居家血糖值调

整:通过智能化便携式监测设备或手动输入血糖值,
数据会实时同步至医生端App。对于异常数据,平台

自动显示预警信息,医护人员通过平台的线上聊天、
一键拨号等功能与患者进行实时沟通,了解患者居家

饮食、运动、生活方式的变化,分析血糖波动的原因,
重新制订新的管理处方。
1.2.1.4 执行监督 ①饮食方面:要求患者每2周

至少在App上传1次当日饮食情况,护士进行评价,
如有问题给予调整建议。②运动方面:结合 App智

能运动功能进行监督。患者使用该功能时,系统可自

动记录运动时长、运动频次,并每月生成报告推送给

主管医生和患者,如有问题可采用医生端 App“一键

拨号”或“在线沟通”功能对患者进行宣教。③监测方

面:可直接通过平台查看患者血糖监测时间和次数。
④教育方面:结合患者App智能教育功能,可自动记

录患者视频观看时长和次数,每月形成分析报告,推
送给患者和主管医生。此外,患者每3个月复诊1
次,复诊时护士再次强调家中自我管理的重要性,嘱
其坚持。
1.2.2 评价方法 两组均干预6个月。于干预前、
干预后评价血糖、治疗依从性及自我管理行为。①血

糖:包括空腹血糖、餐后2
 

h血糖及糖化血红蛋白。
②治疗依从性:采用杨小玲等[13]设计的问卷评估,包
括饮食(5个条目)、运动(5个条目)、血糖监测(6个

条目)及用药(7个条目)4个维度。采用6级评分法,
从“完全不依从”到“完全依从”依次计0~5分,评分

越高表示依从性越好。问卷内容效度指数为0.81,
Cronbach's

 

α系数为0.83。③自我管理行为:采用华

丽等[14]编译的糖尿病自我管理行为量表调查,包括5
个维度共11个条目,其中饮食4个条目、锻炼2个条

目、血糖监测2个条目、足部护理2个条目和吸烟状

态1个条目。每个条目选项各不相同,根据所选内容

分别对应0~7分,得分越高表示自我管理水平越好。
量表Cronbach's

 

α系数0.918。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计

分析,组间比较采用χ2 检验、秩和检验、t检验。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后血糖相关指标比较 对照组失访

4例,干预组失访2例,最终对照组176例、干预组

178例完成研究。两组干预前后血糖相关指标比较,
见表2。

表2 两组干预前后血糖相关指标比较 x±s

组别 时间 例数
空腹血糖

(mmol/L)

餐后2
 

h血糖

(mmol/L)

糖化血红蛋白

(%)
对照组 干预前 176 8.14±0.75 9.01±1.10 8.54±0.84

干预后 176 6.97±0.76 7.77±0.90 7.48±0.80
干预组 干预前 178 8.01±0.78 8.95±0.98 8.44±1.04

干预后 178 6.17±0.72 6.60±0.94 7.08±0.87
t(两组干预前比较) -1.585 -0.553 -1.001
P(两组干预前比较) 0.114 0.580 0.317
t(两组干预后比较) -10.106 -11.903 -4.602
P(两组干预后比较) <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组干预前后治疗依从性得分比较 见表3。
表3 两组干预前后治疗依从性得分比较 分,x±s

组别 时间 例数 饮食 运动 血糖监测 用药 总分

对照组 干预前 176 11.66±3.26 11.57±3.40 12.03±3.37 14.92±4.31 50.50±9.80
干预后 176 13.71±3.29 13.68±3.27 14.17±4.10 19.00±4.81 59.56±9.95

干预组 干预前 178 11.61±3.22 11.46±3.40 11.99±3.34 15.07±4.62 51.96±9.93
干预后 178 16.70±4.63 16.18±4.23 17.11±5.23 24.16±6.44 73.04±11.33

t(两组干预前比较) -0.145 -0.304 -0.112 0.316 1.392
P(两组干预前比较) 0.885 0.761 0.911 0.752 0.165
t(两组干预后比较) 7.010 6.225 5.890 8.547 11.898
P(两组干预后比较) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组干预前后自我管理行为得分比较 见表

4。

3 讨论

3.1 智慧化自我管理处方可改善糖尿病患者的血糖

控制情况 血糖是反映自我管理处方应用效果的最

终指标。表2显示,干预6个月后,干预组空腹血糖、
餐后2

 

h血糖及糖化血红蛋白显著低于对照组(均

P<0.05),提示智慧化自我管理处方可以有效改善

患者的血糖控制状况。调查显示,糖尿病患者在饮食

指导、休息与运动、用药指导、并发症预防、治疗效果

与预后等方面均存在教育需求[15-16]。本研究设计的

智能决策系统通过精密计算为患者提供自我管理处

方,实现完全的个体化,处方内容涵盖现状评估、饮食

指导、运动指导、并发症预防,并结合大数据、云服务
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及智能硬件对治疗效果进行监测,完全满足患者的管

理需求,实现糖尿病患者“监测-评估-干预”的持续

性[17]。而随着患者对糖尿病知识了解水平和疾病自

我管理能力的提高,患者在应对疾病时的心理状态会

发生改变,他们会更加踊跃地参与自我血糖管理,从
而血糖情况得到改善[18]。

表4 两组干预前后自我管理行为得分比较 分,x±s

组别 时间 例数 饮食 锻炼 血糖监测 足部护理 吸烟状态

对照组 干预前 176 10.47±1.10 5.86±0.60 4.86±0.54 4.80±0.53 5.40±0.60
干预后 176 11.62±1.59 7.19±0.78 7.22±0.77 7.40±0.77 5.79±0.63

干预组 干预前 178 10.38±1.94 5.95±0.63 4.96±0.57 4.74±0.62 5.53±0.65
干预后 178 16.43±3.75 9.62±0.96 9.43±0.93 8.06±0.90 5.88±0.73

t(两组干预前比较) -0.536 1.376 1.694 -0.978 1.955
P(两组干预前比较) 0.592 0.170 0.091 0.329 0.051
t(两组干预后比较) 15.742 26.151 24.364 7.417 1.242
P(两组干预后比较) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.215

3.2 智慧化自我管理处方可提高糖尿病患者的治疗

依从性和自我管理行为 本研究显示,干预6个月

后,干预组治疗依从性、自我管理行为(除吸烟状态维

度外)得分显著高于对照组(均P<0.05)。李曲[19]

研究发现,由于缺乏针对性的管理方案,老年糖尿病

患者的自我管理依从性较低。临床实践中发现,糖尿

病患者健康教育目前有2个主要的“痛点”需要解决:
一方面是教育内容泛泛而谈,缺乏针对性,患者在接

受教育后未能及时吸收和转化,仍然不了解该“怎么

吃、怎么动”;另一方面是糖尿病健康教育形式化,患
者的获得感未得到满足,对自我管理也不够重视。本

研究以解决“痛点”入手,进一步设计了智能决策系

统,通过信息收集、数据评估及智能分析建立数据模

型,评估患者当前饮食、运动中存在的问题,制订更个

性化的自我管理处方,给予患者饮食、运动、血糖监

测、教育等总体的干预方案,更贴合患者本身,让患者

更容易接受。同时,配套相应的 App,自动收集患者

的数据,及时反馈处方的执行情况,并根据指标变化

动态调整处方内容,使处方完全符合患者当前的个人

情况,有计划、分步骤实施,使每项内容都能落实到

位,从而提高治疗依从性和自我管理行为。有研究指

出,有效的自我管理行为可以改善患者的不良习惯,
提高其遵医依从性[20]。我们的前期研究[21]也发现,
出院后通过手机 App实时查看患者数据,线上及时

反馈,可明显提高患者自我监测血糖的频次,主动去

关注血糖变化,提高了治疗依从性。

4 结论
本研究发现,智慧化自我管理处方的应用,可提

高糖尿病患者的治疗依从性和自我管理水平,从而达

到改善血糖控制的效果;同时可提高医护人员的工作

效率,规避人为错误,做到同质化护理,推动糖尿病教

育管理标准化。本研究观察时间短,患者是否能长期

使用信息化管理平台尚不可知;此外,对患者居家饮

食的监测仍存在欠缺,需要依靠患者上传饮食,不能

自动识别和监测。未来可延长观察时间,设计饮食自

动识别系统简化上传步骤等,进一步提高干预效果。
同时,医学知识是不断更新的,智能决策系统也需随

着指南等对热量计算方法、油盐摄入量要求等的调整

而及时更新。

附件:糖尿病自我管理处方(示例)二维码。
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