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移动医疗App在社区糖尿病饮食管理中的应用现状
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摘要:

 

从移动医疗App概述,移动医疗App的功能,包括数据采集、信息的智能处理和病情评估、在线互动反馈等介绍移动医疗

App在社区糖尿病患者饮食自我管理方面的具体应用,探讨其中存在的问题并提出研究的方向,以期进一步改善我国社区糖尿

病患者的饮食管理。
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  现今糖尿病在世界范围内呈快速增长趋势,根据

国际糖尿病联盟(IDF)发布的第8版全球糖尿病地图

显示,目前全球有4.25亿糖尿病患者,预计到2045
年,将会有7亿糖尿病患者[1]。糖尿病尚无根治方

法,但以糖尿病患者饮食干预为中心的个性化治疗和

管理是控制糖尿病及其并发症的有效途径[2]。社区

是防治糖尿病的主要场所,社区医院为本社区常住居

民建立糖尿病健康管理档案,掌握着本社区糖尿病患

者病情及其发展情况[3]。然而我国社区卫生服务发

展不平衡,部分居民对糖尿病重视程度低,糖尿病患

者饮食监管欠缺[4]。2015年7月1日,国务院印发

《关于积极推进“互联网+”行动的指导意见》[5],倡导

提供与医疗卫生相关的是“互联网+”益民服务。在

国家政策的支持下,我国移动医疗App(Application)
得到快速发展,移动医疗 App正逐步应用在社区糖

尿病的治疗与管理之中,以满足糖尿病患者的个性化

服务与护理需求[6]。本研究对移动医疗App对社区

糖尿病患者饮食干预的研究现状进行综述,为继续推

动我国移动医疗App在社区糖尿病患者的饮食管理

方面的应用提供依据。
1 移动医疗App概述

美国食品药品监督管理局(US
 

Food
 

and
 

Drug
 

Administration,FDA)将移动医疗 App定义为移动

通讯平台上有关医疗卫生方面的软件[7]。而App指

的是安装在智能手机上的第三方应用程序或软件,也
称为客户端,其基于IOS和Android操作系统,支持

多种功能和用途,包括电视、电话、视频、音乐、文字处

理和网络服务等[8]。目前,移动医疗 App还没有明

确的定义,但根据美国FDA的相关解释来看,是应用

在移动设备上的可以作为常规医疗设备被大家广泛

应用的具有针对性的网络应用软件[9]。市场上仅

Android系统移动医疗 App就32.5万多个,功能主

要集中在数据采集、智能分析和互动反馈等方面[10]。
不同App根据其实际应用目的和针对人群不同,同
时兼具集中或只具备以上一种功能。针对社区糖尿

病患者饮食管理的移动医疗App功能主要包括基本

信息的采集、信息的智能处理、对患者病情的智能评

估及为患者提供饮食管理的互动反馈平台。通过以

上设计功能,移动医疗 App根据社区糖尿病患者的

血糖、运动、药物服用情况,为其制定个性化饮食方

案,以满足社区糖尿病患者对菜品多样和营养丰富的

需求,提高了糖尿病患者社区医疗、护理服务的质量,
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成为引领医疗的新模式[11]。
2 移动医疗App的数据采集方式

移动医疗App支持糖尿病患者采取多种输入方

式输入基本信息,如手动输入、无线蓝牙传输技术、图
像捕捉、语音录入等,以实现血糖值、饮食热量和运动

量的实时、自动传输与采集[12]。如高岩[13]基于 An-
droid智能手机设计开发的糖尿病患者饮食营养管理

App,采取的就是手动输入方式,患者自行登记填写

姓名、身份证号、年龄、身高、体质量、工作等个人信

息,注册完成后凭个人身份证号码登陆使用软件。患

者根据App界面提示,手动输入符合自己口味的菜

品,系统则自动分配每餐菜品摄入量,同时App自动

累计热量和营养物质含量。该研究结果显示采取手

动输入 方 式 可 以 有 效 加 强 患 者 自 我 饮 食 管 理 意

识[14]。但由于患者的年龄、文化认知水平和医疗配

合度存在差异,手动输入信息的误差不能够有效地避

免。而 Krauskopf[15]研发的“mySugar”App既允许

手动输入血糖测量值又允许患者通过蓝牙设备与选

定的血糖仪相连接,经无线将数据传送至“mySugar”
App,以便动态监测血糖,从而更加方便地帮助患者

调整个人饮食、建立营养均衡的糖尿病个人饮食管理

体系。Orsama等[16]通过移动医疗 App对糖尿病患

者上传的餐前及餐后2
 

h血糖进行远程监测。此款

App设有定时提醒功能,患者能够按时参与每餐饮食

热量与营养含量的自我检测,监测数据通过无线设备

自动进行数据传输,以减少手工输入的误差,使患者

养成良好的糖尿病饮食自我管理习惯。而以图像捕

捉和语音备注的形式对饮食进行记录和采集则更为

精准,Rollo等[17]的研究在为患者选取记录饮食摄入

量的App时,要求患者对每餐的食物进行拍照并对

烹饪方式、食物类型、食品名称和进餐地点进行语音

解释,以图像和语音的形式对饮食进行记录与采集。
该App确保了记录患者饮食信息的准确性,为患者

减轻了复杂的食物交换份的热量计算,提高了糖尿病

患者饮食控制的依从性,减轻胰岛细胞的负担并改善

代谢紊乱,缓解病情,提高患者的生活质量。
3 移动医疗App的智能化

3.1 信息的智能处理 通过多种方式采集录入的信

息,经过移动医疗App内置程序的自动处理后,将数

据信息以多种形式更形象、直观、可视地呈现。邢

磊[18]设计改进的协同过滤的糖尿病饮食 App,将患

者、营养师和社区医生结合于一体。患者的基本信息

既可以由患者自行登记注册,也可以由社区医院医生

通过后台直接为患者添加并建立个人信息档案。患

者在App中输入每日药物使用情况、运动量和测量

的血糖值,该 App会根据其输入的指标并结合患者

的饮食偏好自动生成每餐食谱。此款App可以自动

保存患者每日血糖及热量摄入情况,并以表格或折线

图的形式呈现,患者可自行登陆 App查看。根据患

者需求,设计的此款饮食推荐App,方便患者和社区

医生、营养师使用,在保证患者对饮食营养丰富的需

求的同时提高了社区医生和营养师的工作效率。高

琴等[19]对58例妊娠糖尿病患者进行随机平行对照

试验中,由技术人员为“唐妈妈助手”手机 App配置

有效的验证算法。“糖妈妈助手”App可以根据患者

的血糖值自动识别结果是否正常。此款App内含计

步功能,计算患者每日运动量,自动生成记录。系统

根据患者每日运动量和血糖情况对患者所选定的膳

食体系进行个性化调整,确保为患者提供既满足个人

口味需求又符合糖尿病饮食营养管理需求的治疗饮

食,这一应用使得糖尿病膳食实现个体化的智能处

理。使用“糖妈妈助手”App
 

3个月后,观察组空腹血

糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白等生化指标改善显

著优于对照组。由此可见,移动医疗 App的智能化

处理数据及自动计算功能有利于糖尿病患者科学合

理进行饮食管理。
3.2 病情的智能评估和处理 通过在移动医疗App
算法程序中设置不同的参数,建立预警系统,可以使

糖尿病相关风险量化,后台管理员(糖尿病护理专家、
营养师、社区医生)可以根据预警系统对社区糖尿病

患者迅速实施干预措施、解决问题。Wei等[20]对社区

糖尿病患者进行智能信息系统 App应用的干预,智
能信息系统App根据社区糖尿病患者所出现的关于

饮食治疗问题直接识别、评估,并给出处理方案。患

者还可在糖尿病护理专家、社区医生和营养师的指导

下在线解决处理问题。结果显示智能信息系统 App
的应用优化了社区2型糖尿病(T2DM)患者的饮食

管理,能够控制好糖尿病患者的病情及其发展。邢

磊[18]设计改进的协同过滤的糖尿病饮食 App,后台

可根据患者近期的食用食谱、热量摄入和血糖变化情

况,直接挑选出指标异常的患者,方便社区医生及时

上门随访、解决问题。高琴等[19]的研究中,通过“糖
妈妈助手”App针对患者血糖水平设置3个有效参

数,根据患者膳食情况和动态监测的血糖值给出不同

等级的评分,输出风险值,有利于医生及时采取干预

措施。因此,在社区有效利用移动医疗 App的病情

评估功能,有利于糖尿病患者及时发现问题并求助,
确保其第一时间就诊,从而降低患者的医疗风险。
4 移动医疗App的互动反馈功能

移动医疗App实现了医疗机构、医务人员和糖

尿病患者之间的友好互动和信息共享,减轻了综合性

三甲医院和社区医院的门诊压力,为社区管理糖尿病

提供了便利[21]。梁赤波等[22]的研究中,借助珠海奥

美科技开发公司开发的糖尿病健康管理 App开设

“糖友俱乐部”活动,内容包括“我来搭配营养餐演示

活动”、“心得交流会”、“点评糖尿病饮食日志”和糖尿

病饮食知识竞赛。社区糖尿病患者在“糖友俱乐部”
中交流饮食管理心得,糖尿病营养专家、社区医生进
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行答疑解惑。如此,调动了糖尿病患者饮食管理的积

极性、强化了患者的饮食管理行为和提高了患者饮食

治疗的依从性。于大玲等[4]应用微信联合“微糖”
App对T2DM 患者进行的干预研究中,48例观察组

患者使用“微糖”App并在“糖友”(糖尿病患者)微信

圈中每日上传自己的每餐食谱和体质量变化日志,随
时分享自我饮食管理的经验,与病友交流心得,提出

日常所遇到的困惑,管理员(糖尿病专家)在24
 

h内

解答病友疑问并给予针对性指导。6个月后观察组

糖化血红蛋白、体质量控制、饮食管理方面均优于对

照组,且观察组院外满意度优于对照组。结果表明,
采用微信联合“微糖”App的方法,不仅为患者获得营

养全面饮食提供了方便,还加强了医患之间、患者之

间的沟通与交流。
5 存在的不足与对策

对糖尿病患者进行饮食教育是治疗糖尿病的基

本措施,始终贯穿于糖尿病治疗与控制的全过程。利

用移动医疗App对社区糖尿病患者进行干预,在改

善糖尿病患者的饮食管理方面蕴藏着巨大的能量,但
是因为当前缺乏相关部门的专业评估和审查,也存在

着一定的风险。例如缺乏相应的法律法规、无法保障

患者个人隐私的安全和缺少针对老年糖尿病患者使

用的个性化设计等,需要在今后的护理实践中进一步

研究、论证。
5.1 发展以移动医疗App为平台的“三甲医院-社

区医院-糖尿病患者”联动模式 目前,移动医疗

App已被广泛地应用到社区慢病管理中,有分析发

现,我国的糖尿病相关医疗App同质化严重、功能简

单、权威性有待考证、产品发展现状参差不齐,多数产

品停留在数据收集和整理阶段,且服务提供与医疗体

系脱节[23]。未来糖尿病饮食管理移动医疗App应朝

向以移动医疗 App为基础的“三甲医院-社区医院

-糖尿病患者”联动模式发展[24],实现在三级甲等医

院的带领下,以社区医院为糖尿病饮食管理中心,糖
尿病移动医疗 App为平台,全面覆盖从线上饮食管

理、营养科预约挂号到院内诊疗、再到线下社区医院

医生随访的全过程[25-27]。了解社区糖尿病患者的饮

食需求,使患者随时接受社区医生、营养师的指导,实
时监测患者血糖变化并全面加强患者营养,避免并发

症的发生与发展,使患者真正享受到移动医疗 App
带来的便捷。
5.2 开发适用于老年患者的管理与监测模式 根据

我国糖尿病防治指南,老年人是糖尿病自我管理的最

庞大群体[2],由于视力障碍、手脚不灵活、阅读障碍等

原因,老年人操作移动医疗App设备时不够灵活、熟
练。对此,移动医疗App可以通过文本语音转化、放
大字体、语音播报等操作功能及尽可能简化操作步

骤,实现一键使用功能,以帮助老年患者实现糖尿病

饮食的自我管理[28]。移动医疗App设计者应该从患

者的角度出发,充分考虑患者的需求,不断优化设计,
从而调动老年患者使用移动医疗App的积极性。社

区医院医生可针对老年患者采取上门随访、主动教会

患者如何正确使用移动医疗App,提高老年患者使用

的准确性,从而准确评估患者的健康状况[29]。社区

医院应将老年糖尿病患者纳入重点随访对象,为其制

定个性化的诊疗及自我管理计划[30]。在家属的配合

下设置好平台及设备的适用程序,不需要老年人手动

输入各项数值,全程采用蓝牙、电子传输技术将血糖

值传输至社区医院管理系统,采用手机提醒及电话联

系方式对患者饮食进行控制。
5.3 加强网络安全建设 移动医疗 App需要加强

对患者隐私的保护。在信息高速发展的今天,移动医

疗App走进医院、社区、家庭,为患者带来便利的同

时也带来了隐患。由于互联网的开放性,使得移动医

疗App中患者的个人信息健康档案容易被不法商家

窃取,导致信息泄露,侵犯患者的隐私。因此,加强高

速通信技术下的隐私保护刻不容缓。在信息数据交

互传输过程中,可采用传输加密解密技术来实现传输

通道的安全性。移动医疗App设备需经过有关部门

授权,未经授权的移动医疗 App设备一律不允许接

入互联网市场开放使用[31]。
综上所述,移动医疗 App技术通过多种方式对

信息的采集、智能化处理及评估、高效率互动及反馈,
为社区糖尿病患者提供了个性化的饮食管理服务,协
助医务人员实施健康干预与疾病治疗,方便社区定期

开展糖尿病健康教育,增强了糖尿病防控的可及

性[32]。同时加强医院及社区医院医护人员的信息技

术和专业知识的培训,形成移动医疗 App模式下三

甲医院-社区医院-患者的联动医疗模式服务体系,
推动移动医疗App快速健康持续的发展。但是对于

移动医疗App设备使用的安全性、规范性,以及以老

年人为主的糖尿病群体的适用性还需要进一步的优

化和改进,相关的法律法规还要进一步完善。与此同

时移动医疗App设备需要定期的维护和更新,尤其

是平台数据的统计与日常维护,是一项相当庞大的工

程,社区医院应与信息技术人员做好配合[24]。从长

远来看,移动医疗 App能根据社区糖尿病患者的医

疗服务需求,对社区医疗资源进行柔性配置,促进社

区糖尿病患者享受健康保健与医疗服务的均等化,从
而有效解决社区糖尿病患者饮食盲点问题,提高居民

的健康自我管理意识。
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