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糖尿病中医慢病管理App的应用效果评价

徐慧文1,杨莉2,陈玉凤2,梁晓玲2

摘要:目的
 

探讨糖尿病中医慢病管理App应用于2型糖尿病患者的效果。方法
 

将89例住院2型糖尿病患者随机分为对照组45例

和观察组44例。对照组予以常规糖尿病教育与随访,观察组在对照组基础上采用糖尿病中医慢病管理App进行管理。干预6个月

后,比较两组糖脂代谢、心理痛苦水平及生活质量。结果
 

干预后,观察组糖化血红蛋白显著低于对照组,观察组心理痛苦发生率、心
理痛苦总分及人际关系相关痛苦、医生相关痛苦得分显著低于对照组,生活质量总分及生理、心理维度得分显著优于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

基于手机App的糖尿病中医综合护理管理方案有利于控制2型糖尿病患者的血糖,降低患者的心理痛苦水

平,提高其生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

diabetes
 

TCM
 

chronic
 

disease
 

management
 

App
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

pa-
tients.

 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

89
 

type
 

2
 

diabetes
 

inpatients
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=45)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=44).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

diabetes
 

education
 

and
 

follow-up,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

managed
 

addi-
tionally

 

using
 

a
 

diabetes
 

TCM
 

chronic
 

disease
 

management
 

App.
 

Six
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

glucose
 

and
 

serum
 

lipid
 

metabolism,
 

the
 

psychological
 

distress
 

level
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

After
 

the
 

interven-
tion,

 

the
 

HbA1c,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

psychological
 

distress,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

psychological
 

distress,
 

and
 

the
 

dimension
 

score
 

of
 

interpersonal
 

relationship
 

related
 

distress
 

and
 

physician
 

related
 

distress
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

total
 

score
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

the
 

physical
 

as
 

well
 

as
 

mental
 

dimension
 

score
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

diabetes
 

TCM
 

comprehensive
 

nursing
 

management
 

program
 

based
 

on
 

mobile
 

phone
 

App
 

is
 

beneficial
 

to
 

control
 

glucose
 

for
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients,
 

reduce
 

their
 

psycho-
logical

 

distress
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  国际糖尿病联盟(IDF)2017年统计数据显示,全
球糖尿病患者数达4.51亿,预计到2045年,患者数

将上升至6.93亿,其中我国糖尿病患者数达1.144
亿,居 全 球 首 位,预 计 到2045年 将 上 升 至1.198
亿[1]。然而,我国糖尿病的知晓率、治疗率及达标率

普遍较低[2],严重影响患者的生活质量。随着现代网

络通讯技术和智能手机通讯平台的发展,利用智能手

机应用软件对患者实施干预和随访已成为医学领域

的发展趋势[3]。大量医学实践证实,中医护理在糖尿

病管理中具有独特的优势。目前,尚未见专门的糖尿

病中医护理信息化管理平台。鉴此,本研究采用我院

自主研发的糖尿病中医慢病管理App对44例2型糖

尿病患者进行管理,取得较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取入住江苏省中医院内分泌科的2型

糖尿病患者为研究对象。纳入标准:①符合2018版美

国糖尿病协会《糖尿病诊疗指南》[4]2型糖尿病诊断标

准,即空腹血糖≥7.0
 

mmol/L,或餐后血糖≥11.1
 

mmol/L,或糖化血红蛋白≥6.5%,或有糖尿病症状伴

随机血糖≥11.1
 

mmol/L;②年龄18~65岁;③糖尿病

病程>3个月;④拥有智能手机并会使用智能手机App
软件;⑤知情同意参与本研究。排除标准:①妊娠;②
合并糖尿病急性并发症;③严重听力及视力障碍;④严

重心、脑、肺、肝、肾功能障碍;⑤恶性肿瘤;⑥生活不能

自理;⑦正在参加其他干预性研究。共纳入患者97
例,对入组患者进行编号,采用计算机随机数字表分为

观察组47例和对照组50例。在6个月的干预过程中,
对照组脱落5例,观察组脱落3例,最终对照组45例、
观察组44例完成研究。两组一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

对照组给予常规的糖尿病教育及随访。住院期

间,所有研究对象接受一对一、面对面的个体化糖尿

病教育,共4次,第1次30~40
 

min,后3次各20
 

min;糖尿病教育内容为糖尿病自我管理知识和中医

护理。依据《中国糖尿病护理及教育指南》[5]进行糖

尿病自我管理知识教育指导,包括:①糖尿病基础知

识;②生活方式调整;③药物治疗及注射技术;④糖尿

病相关检查及结果分析;⑤自我管理技巧。糖尿病中
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医护理参照国家中医药管理局确定的
 

“消渴中医护

理方案”[6],主要内容包含糖尿病常见的症候护理及

常见症状的护理指导。并将教育内容形成糖尿病教

育手册发放给患者。出院后,由内分泌科护士对患者

进行电话随访,主要内容为患者的血压、身高、体质

量、血糖等,将其记录在患者档案,针对患者的饮食、
运动、血糖情况给予相应的教育和指导,每月1次。
观察组在对照组的基础上采用糖尿病中医慢病管理

App进行管理,干预期为6个月,具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

[年,M(P25,P75)]
文化程度(例)

小学 初中 高中 大专及以上

并发症

(例)

接受糖尿病

教育(例)
治疗方式(例)

未治疗 口服药 胰岛素 口服药联合胰岛素

对照组 45 30 15 53.78±10.2010.00(5.25,13.00) 5 15 8 17 29 21 5 17 10 13
观察组 44 26 18 50.82±11.30 5.00(2.00,13.00) 1 12 15 16 29 18 6 19 5 14
统计量 χ2=0.548 t=1.298 Z=-1.571 Z=-0.919 χ2=0.021 χ2=0.300 χ2=1.895
P 0.459 0.198 0.116  0.358 0.885 0.584 0.595

1.2.1 成立糖尿病教育小组 由7名成员组成。教

育顾问1名,由内分泌科主任医师担任,负责糖尿病教

育手册的审核及疑难问题的咨询。监督检查员1名,
为内分泌科护士长,负责监督在院期间的糖尿病教育

及App线上互动,督促管理人员及时回复 App线上

疑问。糖尿病教育由经过培训的5名内分泌科护士实

施,护士均具备本科及以上学历,5年以上专科工作经

验,护师及以上职称,负责在院期间的面对面健康教

育、制作健康教育手册、电话随访、指导App安装使用

及App线上互动等工作。
1.2.2 糖尿病中医慢病管理App 该App由我院自

主研发(软件名称:江苏省中医院糖尿病患者中医慢病

管理软件1.0,登记号2018SR446465),为单机安装

版,由设置的网络端口向微信平台发送记录。软件包

括四大功能模块:中医辨证、辨体养生、知识宝典、互动

随访。中医辨证提供糖尿病常见证型的护理指导;辨
体养生帮助判断患者体质类型,提供体质养生、经络养

生、运动养生信息;知识宝典可供查询糖尿病自我管理

知识;互动随访可供患者记录并上传日常饮食、用药、
运动、血糖管理信息,护士可相应追踪患者饮食、运动、
药物、血糖监测等数据,针对患者病情及时指导,并提

出糖尿病中医综合防治及自我管理的建议。手机

App为所有注册用户制定了“精准”的中医体质养生

及调护方案,通过查阅糖尿病中医护理相关文献,以循

证护理依据为患者提供便捷的中医综合护理信息,如
糖尿病常见症状的中医护理方案,包括中医食疗方、艾
灸、穴位按摩、四季养生、经络养生等,均为糖尿病及其

并发症的特色治疗方法,如运用穴位贴敷疗法干预糖

尿病便秘[7]、运用足浴方调理糖尿病周围神经病变[8]

等。糖尿病教育护士针对患者上传的糖尿病管理信息

可及时了解其健康状况,结合手机
 

App软件发送链接

或图片、视频,并进行个体化的指导和随访。
1.2.3 出院后随访 在出院前1

 

d(为避免实验沾染)
安装糖尿病中医慢病管理手机 App,完成用户注册,
由责任护士教会其使用方法,要求患者于出院后1周、
1个月、3个月、6个月在手机软件“互动随访”中填写

饮食、用药、运动、血糖等糖尿病管理信息并发送至微

信管理平台。护士根据患者上传的数据进行微信互

动,患者无应答时采用电话随访督促患者实现软件平

台互动,互动内容主要包括询问患者中医证候、症状、
经络调理、情志情况以及中医食疗方、规律运动锻炼、
自我血糖监测、用药、问题解决(低血糖管理、高血糖管

理)情况,并做相应教育指导,追踪患者病情,提醒复查

检验项目及注意事项。同时,患者可随时在“互动随

访”中进行咨询,并获得管理团队的线上回复。
1.3 评价方法 于患者入院第2天及干预6个月后

清晨空腹静脉采血并测量身高、体质量,填写糖尿病痛

苦量表及糖尿病生存质量量表。①理化指标。在内分

泌科病房测量身高及体质量各3次,取3次的平均值

计算BMI。糖代谢指标:空腹血糖(FBG),餐后
 

2
 

h血

糖(2hPG),糖化血红蛋白(HbA1c);脂代谢指标:总胆

固醇(TC),三酰甘油(TG),高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C),低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C),均由检验

科提供检测数据。②糖尿病痛苦。采用杨青等[9]汉化

的糖尿病痛苦量表(Diabetes
 

Distress
 

Scale,
 

DDS)测
评,包含情感负担相关痛苦、生活规律相关痛苦、医生

相关痛苦及人际关系相关痛苦4个维度,共17个条

目,采用Likert
 

6
 

级评分法,从“没有问题”到“非常严

重的问题”分别计1~6分,量表总分17~
 

102分,分
数越高说明患者的糖尿病相关心理痛苦水平越高。总

量表和4个维度的 Cronbach's
  

α系数为
 

0.842~
0.951,总量表重测信度为0.849[9]。Fisher等[10]将条

目均分2.0作为分割点,≥2.0分为存在心理痛苦,<
2.0分为无痛苦。③糖尿病生存质量。采用糖尿病患

者生存质量特异性量表(Diabetes
 

Specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,DSQL)[11]测评,包括生理、心理/精神、社
会关系、治疗4个维度,共27个条目,采用Likert

 

5级

评分法,从“根本没有”到“总是有”分别计1~5分,各
条目得分之和为总分值,总分27~135分,得分越高则

受疾病的影响越重,生存质量越低。总分划分为3个

等级:>80分表示生活质量较低,40~80分生活质量

中等,<40分生活质量较高。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检验、χ2

检验、Mann-Whitney
 

U 检验,检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 两组干预前后理化指标比较 见表2。
2.2 两组干预前后心理痛苦发生率及得分比较 对

照组 干 预 前 后 心 理 痛 苦 条 目 均 分 ≥2 分 21 例

(46.67%)和15例(33.33%),观察组20例(45.45%)

和4例(9.09%),两组干预前比较,χ2=0.013,P=
0.909,干预后比较,χ2=7.787,P=0.005。两组干预

前后心理痛苦得分比较,见表3。
2.3 两组干预前后生活质量比较 见表4。

表2 两组干预前后理化指标比较 􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数
FPG

(mmol/L)
2hPG
(mmol/L)

HbA1c
(%)

TC
(mmol/L)

TG
 

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

BMI

干预前

 对照组 45 9.28±3.05 12.65±4.18 8.78±1.76 4.50±0.94 1.59(1.10,2.89) 1.19±0.31 2.65±0.76 25.50±3.47
 观察组 44 8.36±2.64 11.50±4.29 8.64±2.04 4.71±1.01 1.77(1.22,3.34) 1.19±0.32 2.68±0.61 25.67±3.99
 t/Z 1.156 1.282 0.345 -1.009 -1.018 -0.097 -0.192 -0.218
 P 0.133 0.203 0.731  0.316  0.309  0.923  0.848  0.828

干预后

 对照组 45 8.26±2.73 10.65±3.79 7.96±1.47 4.29±1.16 1.52(1.05,2.04) 1.35±0.63 2.63±0.94 25.43±3.51
 观察组 44 7.35±2.45 9.85±2.71 7.29±1.56 4.68±1.29 1.70(0.97,2.48) 1.42±0.40 2.74±0.91 25.64±3.87
 t/Z 1.651 1.144 2.101 -1.523 -0.616 -0.595 -0.558 -0.258
 P 0.102 0.256 0.039  0.131  0.538  0.553  0.578  0.797

表3 两组干预前后心理痛苦得分比较 分,􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数 情感负担相关痛苦 生活规律相关痛苦 人际关系相关痛苦 医生相关痛苦 总分

干预前

 对照组 45 10.00(6.00,13.50) 12.31±5.39 3.98±1.60 5.00(4.00,8.00) 31.00(24.50,40.00)
 观察组 44 9.00(6.25,14.00) 12.32±4.76 4.05±1.74 5.00(4.00,7.75) 29.50(23.00,42.00)
 Z/t -0.148 -0.007 -0.191 -0.393 -0.123
 P 0.882 0.995 0.849 0.694 0.902

干预后

 对照组 45 9.00±2.81 9.91±3.25 4.13±1.65 6.00±2.20 29.04±8.01
 观察组 44 7.50(6.00,10.00) 8.95±3.30 3.02±1.11 4.86±1.84 25.98±9.27
 Z/t -1.311 1.377 2.047 3.925 2.258
 P 0.190 0.172 0.044 0.001 0.024

表4 两组干预前后生活质量得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 生理维度 心理维度 人际关系维度 治疗维度 总分

干预前

 对照组 45 26.38±6.56 16.27±4.56 4.87±1.33 5.82±1.84 53.33±10.76
 观察组 44 25.68±7.02 16.66±5.07 4.64±1.22 5.66±1.49 52.64±11.32
 t 0.483 -0.384 0.852 0.459 0.298
 P 0.630  0.702 0.396 0.647 0.767

干预后

 对照组 45 24.78±5.22 17.31±2.64 4.38±0.94 4.84±1.33 51.31±7.50 
 观察组 44 20.23±7.07 15.23±4.84 4.12±1.50 4.68±1.81 44.64±12.88
 t 3.460 2.530 -0.462 0.483 2.995
 P 0.001 0.013  0.645 0.630 0.004

3 讨论

3.1 糖尿病中医慢病管理App的应用有利于患者控

制血糖 本研究结果显示,干预6个月后观察组

HbA1c显著低于对照组(P<0.05),表明糖尿病中医

慢病管理App有利于患者控制血糖,与Kirwan等[12]

采用手机App对1型糖尿病患者进行管理的研究结

果一致。与常规每月1次的电话随访相比,手机App
能够定时提醒患者进行血糖监测,护理人员在线提供

血糖管理的相关知识,给予个性化指导,可调动患者

参与糖尿病慢病管理的积极性,促进其转变疾病管理

行为[13],提高服药依从性[3]及自我管理水平,从而有

利于患者改善血糖水平。但由于干预时间较短,干预

后两组血脂代谢指标及其他血糖指标无统计学差异。
超重/肥胖是糖尿病肾脏病变的独立危险因素[14],

会增加2型糖尿病患者心血管疾病和死亡风险。本研

究干预前两组BMI均达到中国人群超重标准(≥24),
干预6个月后组间差异无统计学意义(P>0.05)。可

能因为:①与单纯性肥胖患者相比,合并超重或肥胖的

2型糖尿病患者因胰岛素抵抗、用药等因素导致减重相

对更困难[15];②本App推送的运动形式以太极拳、八段
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锦等为主,在短时间内减重效果难以实现。
3.2 糖尿病中医慢病管理App的应用有利于降低患

者的心理痛苦水平 本研究结果显示,干预后观察组

心理痛苦发生率显著低于对照组,且人际关系相关痛

苦、医生相关痛苦得分及心理痛苦总分显著低于对照

组(P<0.05,P<0.01),表明基于手机 App的糖尿

病中医慢病管理模式能够有效降低糖尿病患者的心

理痛苦发生率及水平。糖尿病心理痛苦反映了患者

在糖尿病及其并发症的自我管理过程中经历的精神

压力,它是对负性压力源的一种不同于抑郁和焦虑的

情感反应[16]。糖尿病是终身性疾病,需要患者严格遵

循饮食控制、规律用药、坚持运动和血糖监测,给患者

的生活、社交均带来不同程度的影响,导致部分患者

产生心理痛苦。手机App的知识宝典可以为患者提

供糖尿病管理知识,帮助患者正确认识糖尿病,建立

科学自我管理计划,增加患者的自我效能,降低其心

理痛苦水平。此外,在互动随访界面,患者可以随时

和护士进行线上沟通,获得疾病管理的建议。护患沟

通不仅是解答疑虑的过程,也是人际交流、心理安慰

的方式,患者在此过程中可以获得心理支持,建立良

好的应对方式,从而降低心理痛苦水平。
3.3 糖尿病中医慢病管理App的应用有利于提高患

者生活质量 本研究结果表明,干预后观察组生理、
心理维度得分及生活质量总分显著低于对照组(P<
0.05,P<0.01),表明运用糖尿病中医慢病管理App
有利于降低疾病对患者的影响,提高其生活质量,这
与王春莹[3]的研究结果一致。智能手机方便携带,患
者可以随时随地学习糖尿病管理知识,并获得护士给

予的健康指导,从而有利于自我管理,进一步提高生

活质量[17]。可能也与糖尿病心理痛苦水平降低有

关[18]。此外,通过应用手机 App促进患者与护士沟

通交流,有利于患者建立社会关系,从而提高生活质

量。
中医护理以“整体观念、辨证施护”理念为指导,

对糖尿病及其并发症的护理有独特之处。在糖尿病

中医慢病管理App中,护士根据患者体质为患者定制

一套“精准”的中医护理方案,如指导痰湿质患者多食

冬瓜、萝卜、荠菜等清淡饮食,避免摄入肥肉、油腻等

食物;合理运动中将手掌搓热,以劳宫按摩腹部达到

健脾祛湿等疗效。有研究表明,利用中医体质辨识分

型对糖尿病患者进行个体化护理管理,能够提高患者

的自我管理能力,改善其糖脂代谢,缓解其失眠、便秘

等糖尿病相关症状,提高患者的生存质量[19],与本研

究结果相似。
4 小结

本研究将中医护理与信息化管理相结合进行糖

尿病管理,改善了2型糖尿病患者血糖,降低了患者

的心理痛苦发生率及水平,提高其生活质量。但由于

干预时间较短,样本量较小,未进行多中心研究,本研

究结果还存在一定的局限性。今后将扩大样本量,延
长干预时间,并加入对患者护理需求的调查及相关中

医症状评分,以更好地为患者提供个性化中医护理方

案,评估患者中医疗效。
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