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糖尿病患者对人工智能电话随访的意愿及需求的质性研究
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摘要:目的
 

了解糖尿病患者对人工智能电话随访的意愿及需求,为构建更符合实际需求的人工智能电话随访方案提供参考。方

法
 

采用描述性质性研究,自拟提纲对2023年12月至2024年5月在广州市某三级甲等医院内分泌科住院治疗的16例2型糖尿

病患者进行一对一深入访谈,采用内容分析法分析资料、提炼主题。结果
 

提炼出4个主题:希望接受人工智能电话随访服务;希
望人工智能电话随访明确表明医院身份;希望人工智能电话随访提供个性化的随访指导(老年患者个性化随访需求、个性化饮食

指导的需求、定制化血糖管理指导、心理支持需求);希望人工智能电话随访和人工随访相结合(融合人工智能与人工随访的需求、
对人工随访的期待、多模态信息提供的需求)。结论

 

糖尿病患者希望接受人工智能电话随访。建议医院构建人工智能电话随访

系统,为糖尿病患者提供专业和个性化的电话随访服务,并结合人工随访与多模态方法提高随访的可靠性和效果。
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Abstract:Objective

 

To
 

understand
 

the
 

willingness
 

and
 

needs
 

of
 

diabetes
 

patients
 

for
 

artificial
 

intelligence
 

telephone
 

follow-up,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

building
 

a
 

more
 

practical
 

artificial
 

intelligence
 

telephone
 

follow-up
 

plan.
 

Methods
 

A
 

descriptive
 

qualitative
 

study
 

was
 

designed,
 

and
 

self-drafted
 

outline
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

in-depth
 

interviews
 

with
 

16
 

type
 

2
 

diabetes
 

inpatients
 

in
 

the
 

de-
partment

 

of
 

endocrinology
 

of
 

a
 

tertiary
 

A-level
 

hospital
 

in
 

Guangzhou
 

from
 

December
 

2023
 

to
 

May
 

2024.
 

Content
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

interview
 

data
 

and
 

extract
 

themes.
 

Results
 

Four
 

themes
 

were
 

extracted:
 

hope
 

to
 

receive
 

artificial
 

intelligence
 

tele-
phone

 

follow-up
 

services;
 

hope
 

to
 

clearly
 

indicate
 

hospital
 

identity
 

in
 

artificial
 

intelligence
 

telephone
 

follow-up;
 

hope
 

to
 

provide
 

per-
sonalized

 

follow-up
 

guidance
 

in
 

artificial
 

intelligence
 

telephone
 

follow-up
 

(personalized
 

follow-up
 

needs
 

of
 

elderly
 

patients,
 

personalized
 

dietary
 

guidance
 

needs,
 

customized
 

blood
 

glucose
 

management
 

guidance,
 

psychological
 

support
 

needs);
 

hope
 

to
 

com-
bine

 

artificial
 

intelligence
 

telephone
 

follow-up
 

with
 

manual
 

follow-up
 

(the
 

demand
 

for
 

integrating
 

artificial
 

intelligence
 

and
 

manual
 

follow-up,
 

expectations
 

for
 

manual
 

follow-up,
 

and
 

the
 

need
 

for
 

multimodal
 

information
 

provision).
 

Conclusion
 

Diabetes
 

patients
 

hope
 

to
 

receive
 

artificial
 

intelligence
 

telephone
 

follow-up.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

the
 

hospital
 

should
 

build
 

an
 

artificial
 

intelligence
 

tele-
phone

 

follow-up
 

system
 

to
 

provide
 

professional
 

and
 

personalized
 

telephone
 

follow-up
 

services
 

for
 

diabetes
 

patients,
 

and
 

combine
 

manual
 

follow-up
 

with
 

multimodal
 

methods
 

to
 

improve
 

the
 

reliability
 

and
 

effect
 

of
 

follow-up.
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  据 国 际 糖 尿 病 联 合 会(International
 

Diabetes
 

Federation,IDF)发布的第10版全球糖尿病地图数

据显示,2021年全球有糖尿病患者5.37亿,其中我

国患者1.41亿,居全球首位[1]。预计2020-2030
年,我国糖尿病相关医疗费用将从2

 

502亿美元增

加到4
 

604亿美元,年增长率达6.32%,糖尿病经济

负担增速将超过中国经济增速[2]。目前糖尿病患者

出院后面临着一系列管理问题,许多患者自我管理

能力不足、药物依从性不高,导致血糖控制效果不理
想,进而增加了再入院和并发症风险,这些问题使得
有效的出院随访与持续护理成为提升糖尿病患者长
期健康管理效果的关键。然而,传统随访由于人力、
时间和空间等因素,难以满足患者的需求。人工智
能(Artificial

 

Intelligence,AI)电话随访作为一种创新
手段,逐渐应用于患者的随访护理。AI电话随访具
有节省人力资源、打破时间和空间限制,提供及时、
持续的护理支持等优点,弥补了传统随访在人员配
备和时间调配上的不足。近年来,以ChatGPT为代
表的生成式AI能够利用其智能算法和语音识别技
术,向患者提供个性化建议和健康提醒[3-5]。相关研
究显示,AI电话随访能够提高患者依从性和改善健
康管理效果[6-7]。朱烨等[8]将AI电话随访用于提醒
糖尿病患者定期复诊,显著提高了2型糖尿病患者
门诊随访率,改善了患者血糖。然而,糖尿病患者对
于这种新兴医疗服务的接受度和实际效果仍需进一
步探索。许佳滨等[9]运用质性研究方法探讨了老年

·801· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2025 Vol.40 No.2



慢性病患者对陪诊服务的意愿及需求,揭示了患者
对新兴医疗服务的真实看法和期望。鉴此,本研究

通过深度访谈全面了解糖尿病患者对 AI电话随访
的意愿和需求,旨在为构建针对性的AI电话随访方

案提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用目的抽样法,选取2023年12月至

2024年5月在广州市某三级甲等医院内分泌科住院

治疗的2型糖尿病患者为研究对象。纳入标准:①符
合《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[10]中的诊
断标准;②年龄≥18岁;③具有完全的认知和读写能

力,沟通交流无障碍,拥有智能手机并能操作;④知情
同意,愿意配合访谈。排除标准:①合并其他系统严

重疾病;②既往有精神障碍。根据最大差异法进行选
样,尽量选取年龄、性别、文化程度、治疗方式、是否出

现并发症、是否愿意接受 AI电话随访、是否接受过

AI电话随访等方面不同的研究对象,以能够为研究

提供最大差异化信息。样本量遵循信息饱和原则,本
研究共访谈16例2型糖尿病患者,编号P1~P16。
男7例,女9例;年龄40~78(60.50±11.18)岁;学历
初中及以下9例,高中或中专4例,本科3例;治疗方

式为口服药6例,胰岛素3例,口服药+胰岛素3例,
口服药+利拉鲁肽2例,口服药+胰岛素+利拉鲁肽

2例;出现糖尿病并发症12例;愿意接受 AI电话随
访15例,接受过 AI电话随访4例;面对面访谈12
例,电话访谈4例。
1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 结合相关文献[11]并咨询质
性研究专家,拟订访谈提纲。选择2例患者进行预访

谈,并根据预访谈结果判断实施正式访谈的可行性,
对预访谈存在的问题进行讨论、修订,确定最终访谈

提纲:①您在家时如何管理您的糖尿病? ②您听说过

AI电话随访吗? 您是否愿意通过 AI电话随访来接

收糖尿病管理建议或提醒? 为什么? ③您希望AI电
话随访系统具备哪些功能? 您有什么具体的期望?

 

④AI电话随访,有哪些功能是您认为尤为重要的?
⑤对于接受AI电话随访,您有哪些顾虑或担忧? ⑥
针对AI电话随访系统,您有哪些其他建议或反馈?
1.2.2 资料收集 采用描述性质性研究,对受访者

进行半结构式访谈。面对面访谈选择在安静、不受干
扰的住院部示教室,电话访谈提前与受访者预约电话

访谈时间,选择受访者方便的时间进行访谈。研究者
经过专业的质性研究培训,熟练掌握访谈技巧。访谈

开始前,研究者向受访者详细说明研究目的和意义,
介绍访谈内容和方法,并向受访者提供关于AI电话

随访的基本概念和运作方式,以确保受访者对该技术
有基本了解。研究者在介绍时保持中立,避免引导受

访者对AI电话随访产生预设的态度。访谈内容保
密,研究结束后及时销毁,征得受访者同意并签署知

情同意书。访谈过程中,对受访者的观点保持中立,
并根据实际情况灵活调整访谈内容及顺序,适当追问

受访者以挖掘更加丰富的信息。同时,记录有意义的
表情、语调和肢体动作等非语言信息。每次访谈

15~45
 

min。
1.2.3 资料整理与分析 资料收集与整理、分析同

步进行,每次访谈结束后24
 

h内,研究者对录音进行
转录和初步分析。由研究者反复听取录音,确保文字

记录与原始录音内容一致,第2名研究者对转录稿进
行校对,确保其准确性和完整性。每份转录稿按照受
访者编号进行标记。资料分析采用内容分析法[12]。

2 结果
2.1 希望接受AI电话随访服务 本研究有15例患

者表示希望接受 AI电话随访服务。受访者认为 AI
电话随访能够对患者提供专业指导和监督提醒,也体

现了医护人员的责任心和人文关怀。P1:“医院的随
访电话我肯定会接,AI电话随访也没问题,我们老年

人比较孤单,以前很少接到医院的电话,如果能给我
们随访,我会很开心的。”P3:“我知道都要严格执行,
但有时真的很难,放松或高兴的时候就会不自觉吃
多,如果医院能通过AI电话随访时不时提醒我,对我

会是个监督。”P8:“糖尿病知识要不断学习,希望出院
后能继续通过 AI电话随访获得医院的专业指导。”
P15:“接到医院 AI随访电话,会感觉到被重视和关
心,我会很乐意配合的。”
2.2 希望AI电话随访明确标明医院身份 受访者
认为AI电话随访需明确表明医院身份,以确保其来

源可靠,避免被混淆与误导,提高对医院随访的信任
度和接受度。P2:“AI打电话过来,怎么保证是医院

的电话,而不是打着医院的名义给我打电话?”P3:“官
方和正规的我都接受,但现在太多诈骗电话,AI打电

话过来如果能注明是医院的,我就会接,不是的话就
不敢接,怕被一些不可信的健康知识给误导。”P5:“我
之前就被一个公司骗去外面听讲座,差点上当受骗,
现在只相信官方和正规医院的。”P7:“医院的固定电

话,最好是AI打电话显示的时候有个弹窗,弹窗提示
是医院名称,这样一看到我就会接。”
2.3 希望AI电话随访能够提供个性化的随访指导

2.3.1 老年患者个性化随访需求 老年受访者希望

AI电话随访能够适应其接受新知识的节奏,通过增
加提醒次数和提供符合其生活习惯的简化建议,以满

足其特定的健康管理需求。P1:“我这年纪大了,记性
越来越不好了,有时候连药都忘记吃,血糖也老是忘

记测,要是AI电话随访能多提醒我几次,就更好了。”
P7:“作为老年人,接受新知识有时需要过程,AI电话

随访如果能够提供针对我们生活习惯的建议,会更实
用。”P14:“AI电话随访听起来不错,但我们老年人脑

子转得慢,希望AI电话随访能够给我们一些简单实
用的建议,别太复杂,容易记、容易做的最好。”
2.3.2 个性化饮食指导的需求 受访者希望AI电
话随访能够提供实用、易于理解和可实施的个性化饮

食建议。P2:“现在吃的有很多,有时上网查,有的说
能吃,有的说不能吃,有的说适量,自己就很难去把
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控。如果AI电话随访的时候,能够给我及时的官方
解答,就会很实用了。”P6:“每次医生说要低糖,但具
体怎么做我还是模糊。如果AI电话随访可以根据我
的日常饮食习惯给出具体的食物选择和食量建议,比
如每餐应该吃多少主食、蔬菜,就再好不过了。”P13:
“我这腿脚不方便,希望AI电话随访时,能够推荐一
些家常的、容易买的菜,网上推荐的那些不好买的或
是太复杂的菜,我也做不来。”
2.3.3 定制化血糖管理指导 受访者希望AI电话
随访能够提供基于每日血糖测试结果的实时、定制化
的指导。P4:“我每天早上都测血糖,但每次结果都有
波动,AI电话随访的时候,能不能针对我当天的血糖
数值,给我一些实用的建议?”P9:“血糖情况每天都不
同,所以希望通过AI电话随访能够得到针对性的建
议,比如适合我饮食和生活方式的指导。”P10:“在家
测了血糖结果异常后,饮食结构要怎么调整,还有要
怎么调整药量,在AI电话随访的时候最好能够给我
一些解答。”
2.3.4 心理支持需求 受访者希望AI电话随访不
仅能够提供医学指导,还能够提供心理支持。P2:“自
从得了糖尿病,我就经常感觉挺无助的,希望AI电话
可以陪我聊聊天,给我一些鼓励和支持。”P11:“说实
话,我挺担心我的糖尿病会影响到我的家人,有时候
挺内疚的,我希望在AI电话随访时,在这方面给我一
些建议。”
2.4 希望AI电话随访和人工随访相结合

2.4.1 融合AI与人工随访的需求 受访者认可AI
电话随访在提供常规提醒和健康教育方面的优势,但
对AI处理复杂问题及提供定制化方案的可靠性存在
担忧。受访者希望AI电话随访和人工随访相结合,
以提高随访的可靠性。P2:“对我的提醒,或者注意事
项的宣教,AI电话随访应该挺合适的。但AI给出定
制的方案,我会担心方案的可靠性。”P10:“AI对简单
回答应该是可以的,但很专业的问题还是要人工沟
通。”P15:“AI电话随访在定时提醒方面确实很方便,
但在需要调整药物时,我觉得还是要跟医生直接沟
通。”
2.4.2 对人工随访的期待 受访者表达了对人工随
访的期待,强调了AI电话随访无法替代人工随访的
人文关怀和专业指导。特定患者群体,尤其是年长者
和有复杂病情的患者,表达了在必要时希望能够直接
与医护人员进行交流的需求。P6:“我已经70多岁
了,对于高科技的接受要有个过程,必要时能转接与
医护人员联系就好!”P8:“AI电话只是机器人,固定
的问答方式,相比跟真人医护人员沟通,会显得冷冰
冰,缺少一些温暖。”P12:“我的病情要复杂一些,AI
会不会给我错误的指导? 有问题的时候AI电话能不
能直接帮我转接给医生和护士?”
2.4.3 多模态信息提供的需求 受访者希望能够通
过多种形式提供信息,如视频、文字等,以便于随访内
容更易于理解和记忆。P13:“AI电话说的信息我一
下子也记不住,能不能把这些信息做成视频,比如放

到抖音视频上,我就可以有空时反复看。”P14:“我年
纪大了,有时候接电话也听不太清楚,AI电话随访

后,如果能同步把这些信息发到我手机里,我就可以
慢慢看。”

3 讨论
3.1 构建官方的AI电话随访系统,为糖尿病患者提

供随访服务 本研究显示,绝大多数受访者希望通过
医院的AI电话随访得到专业的指导和监督提醒,这
不仅满足了其对健康管理的需求,还提供了必要的心
理支持。糖尿病作为一种慢性疾病,要求患者进行严

格的自我管理,并依赖专业的医疗指导来控制血糖水
平[13]。同时,由于疾病带来的长期压力,患者往往面
临着多种心理问题[14]。传统随访由于人力、时间和

空间等因素的限制,难以满足患者健康管理和心理的
需求,直接影响到健康管理的效果及疾病的发展和转

归。AI电话随访能够打破人力、时间和空间的限制,
提供及时、持续的护理支持。因此,建议医院官方构

建AI电话随访系统,以实现出院患者的有效跟踪和
随访。系统可以与医院信息管理系统集成,自动同步

就诊信息并根据患者的病情自动生成随访计划和内
容。此外,与通讯服务商合作可以实现AI电话拨通

时,患者手机自动显示医院的弹窗,增强随访的透明

度和信任度。
3.2 发挥AI优势,为糖尿病患者提供专业和个性化

的电话随访服务 本研究表明,受访者期望AI电话
随访能够提供更加专业和个性化的服务,以满足他们

在健康管理的不同方面的特定需求。研究显示,个性
化的健康教育和随访指导可以帮助患者更有效地控
制血糖[15]。传统随访中,随访流程缺乏针对个体差

异的灵活性,不能完全满足所有患者的个性化需求。
AI电话随访利用智能算法和语音识别技术,能够提

供个性化的健康建议和提醒,通过分析患者的具体信
息,生成个性化的随访计划,从而更精确地满足患者

的特定需求[16]。近年来,随着ChatGPT为代表的生
成式AI技术的发展,AI技术在患者健康管理中的能

力进一步增强,能够实时生成适应患者当前健康状态
的随访内容。Ying等[17]研究探索AI模型在糖尿病
教育中的可行性和效用,收集了85个涵盖糖尿病教

育7个方面的问题,发现AI模型在处理典型的糖尿
病教育问题上是可行的。因此,在构建AI电话随访

系统时,应根据糖尿病患者的病情制订个性化的随访

计划,并借助AI的优势和集成生成式的AI技术,实
时生成与患者当前健康状况相匹配的随访内容,提高

随访的效果。此外,长期的糖尿病病情管理不仅要求
患者坚持药物治疗和生活方式的调整,还需要面对疾

病带来的情绪压力和心理挑战。因此,AI电话随访
系统也应考虑集成心理支持功能,以全面满足糖尿病

患者的需求。
3.3 结合人工随访与多模态方法以提高AI电话随

访内容的可靠性和效果 本研究发现,部分受访者表
达了对AI电话随访潜在局限的担忧,如定制方案的
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可靠性、缺乏人文关怀、处理复杂医疗问题的能力不
足,以及信息记忆和回顾的便利性等。在医疗领域,
确保提供的健康信息具有高度准确性是至关重要的,
因为这直接影响到患者的治疗成效及其健康安全。
Wu等[18]研究评估了AI模型对糖尿病相关视力问题

的回答质量,发现生成式AI能提供基本且易读的眼
科问题的回答,但未能触及黄斑水肿等与糖尿病视力

丧失的问题。Yang等[19]将AI模型集成到医院信息
管理系统中,有效提升了医疗专业人员的工作效率和

质量,但对于具有复杂病情的患者,模型的输出可能

存在风险,仍需医疗专业人员进行临床判断。Cheng
等[20]指出,生成式 AI模式具有强化学习机制,其回

答可以不断优化,在糖尿病患者健康管理中有着广阔

的应用前景。因此,在构建AI电话随访系统时,应充
分考虑潜在风险和限制,系统需要能够有效处理简单

的健康咨询和健康教育任务,并且具备在遇到复杂问

题时转接至人工服务的机制,以确保患者在需要时能

接受到专业和个性化的支持。同时,实施全程录音,
自动记录所有AI电话随访的对话,定期由专业医疗

团队和数据分析师共同审查录音内容,分析AI的响

应是否准确、及时并且符合医疗标准。经过不断训
练、反馈和优化,最大限度地提高AI电话随访的可靠

性。此外,针对AI电话随访存在的信息记忆和回顾

的便利性问题,可整合多模态内容,如在微信公众号、
抖音视频等平台创建官方账号,制作专门针对糖尿病
患者的日常管理和教育内容,在AI电话随访后,通过

短信或电子邮件向患者发送视频链接,使患者能在方

便的时候观看,并能够多次回看,增强学习效果。

4 结论
本研究通过质性访谈深入挖掘了糖尿病患者对

AI电话随访的意愿及需求,发现糖尿病患者希望接

受AI电话随访,希望通过医院的AI电话随访得到专
业的指导和监督提醒,并获得专业和个性化的电话随

访服务,患者同时也表达了对AI电话随访潜在局限

的担忧。因此,建议医院官方构建AI电话随访系统,
发挥AI优势为糖尿病患者提供专业和个性化的电话
随访服务,并结合人工随访与多模态方法以提高 AI
电话随访的可靠性和效果。本研究发现,仅有1例患

者表示不愿意接受AI电话随访,这限制了我们对持

不同意见患者群体的深入理解。未来研究应采用更
广泛的招募策略,以增加对AI电话随访持保留态度

的患者样本量,从而提供更全面的视角,为优化随访

策略提供更丰富的数据支持。
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