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基于5G网络的复合型糖尿病AI管理平台的设计与应用
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摘要:目的
 

构建基于5G网络的复合型糖尿病AI管理平台,观察在糖尿病患者管理及基层医护培训中的应用效果。方法
 

选取2
型糖尿病出院患者340例,采用随机数字表法分为观察组和对照组各170例。对照组接受常规糖尿病院外管理,观察组基于5G
网络的复合型糖尿病AI管理平台实施院外管理,于干预前和干预3个月后观察患者血糖控制相关指标和患者自我管理行为的变

化。另在基层医院内选取护理人员60名,通过平台进行培训。比较干预前和干预6个月后基层护士综合能力评分。结果
 

干预3
个月后,观察组患者空腹血糖、餐后2

 

h血糖及糖化血红蛋白显著低于对照组,自我管理行为评分显著高于对照组(均P<0.05)。
项目开展6个月后,护理人员理论知识、实践操作及护理团队建设评分显著高于开展前(均P<0.05)。结论

 

基于5G网络的数字

医疗平台的应用可改善糖尿病患者的血糖,提高患者的自我管理能力,且促进基层护士的能力提升,有利于区域内护理质量持续

改进。
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Abstract:

 

Objective
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a
 

complex
 

diabetes
 

AI
 

management
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based
 

on
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network,
 

and
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

application
 

in
 

the
 

management
 

of
 

diabetic
 

patients
 

and
 

the
 

training
 

of
 

primary
 

medical
 

care.Methods
 

A
 

total
 

of
 

340
 

discharged
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus
 

(T2DM)
 

were
 

selected.The
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

170
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

out-of-hospital
 

management
 

of
 

diabetes
 

mellitus,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

out-of-hospital
 

management
 

based
 

on
 

the
 

complex
 

diabetes
 

AI
 

management
 

platform
 

based
 

on
 

5G
 

network.The
 

changes
 

of
 

blood
 

glucose
 

control
 

related
 

indicators
 

and
 

self-management
 

behaviors
 

were
 

observed
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

6
 

months
 

after
 

the
 

inter-
vention.In

 

addition,
 

60
 

nurses
 

were
 

selected
 

in
 

primary
 

hospitals
 

and
 

trained
 

through
 

the
 

platform.The
 

comprehensive
 

ability
 

scores
 

of
 

nur-
ses

 

in
 

primary
 

hospitals
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

6
 

months
 

after
 

intervention.Results
 

After
 

intervention
 

for
 

3
 

months,
 

the
 

fasting
 

plasma
 

glucose,
 

2-hour
 

postprandial
 

plasma
 

glucose
 

and
 

HbA1c
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).Self-management

 

behavior
 

rating
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.After
 

6
 

projects
 

were
 

carried
 

out,
 

the
 

scores
 

of
 

theoretical
 

knowledge,
 

practical
 

operation
 

and
 

nursing
 

team
 

building
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

before
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
  

The
 

application
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the
 

digital
 

medical
 

platform
 

based
 

on
 

5G
 

network
 

can
 

improve
 

the
 

blood
 

sugar
 

control
 

status
 

of
 

diabetes
 

patients,
 

improve
 

the
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients,
 

and
 

promote
 

the
 

ability
 

of
 

grassroots
 

nurses
 

to
 

achieve
 

continuous
 

im-
provement

 

of
 

nursing
 

quality
 

in
 

the
 

region.
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  糖尿病不仅损害患者的身心健康和降低生活质

量,还影响到社会的经济发展[1]。分级诊疗是通过区
分疾病严重程度、治疗难易程度将患者分流到不同级
别的医疗机构完成治疗,逐步实现从全科到专业化的

医疗过程。《河南省防治慢性病中长期规划(2017-
2025年)》[2]中指出,要积极推进慢性病患者的分级
诊疗,形成基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治

的合理就医秩序,健全治疗-康复-长期护理服务链。
但在实际开展中深层问题也逐步凸显,如部分基层医
疗机构接诊能力有限、双向转诊落实难,慢性病延续

性管理执行不到位等[3]。5G医疗健康是5G技术的

一个全新医疗应用集合,充分利用有限的医疗资源,
尤其是优质资源,为健康人和患者的身心指标监护和

疾病诊疗提供数字化、便携化、移动化的健康服务[4]。
我科借助5G技术超高速率、超低时延、超密连接的

特点,建立了基于5G网络的复合型糖尿病 AI管理

平台,联合周边医联体单位共同形成糖尿病精准化的

诊疗模式,在患者管理和基层医护人员培训中均取得

了较好效果,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 患者 选取2021年6月至2022年6月于我

院内分泌科出院的2型糖尿病患者为研究对象。本

研究经过我院伦理委员会审核通过(2023-03-016),试
验设计符合《赫尔辛基宣言》。纳入标准:既往明确诊

断为糖尿病,符合2020年指南诊断标准[5];意识清

楚,认知正常,能够独立操作智能手机和完成问卷调

·6· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2024 Vol.39 No.5



查;签署知情同意书。排除标准:合并心肝肾、恶性肿

瘤等严重疾病;曾参与过类似试验。剔除研究期间出

现严重感染、糖尿病急性并发症、意外、手术等应激状

况的患者。共纳入340例,采用随机数字表法分为对

照组与观察组各170例,两组患者一般资料比较,见
表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
糖尿病病程

(年,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中及大专 本科及以上

BMI
(kg/m2,x±s)

对照组 170 95 75 62.95±6.18 14.28±3.97 94 43 33 25.22±2.18
观察组 170 88 82 63.03±6.27 14.37±3.50 105 39 26 25.39±2.45
统计量    χ2=0.580 t=0.118 t=0.222 Z=-1.274 t=0.676

P    0.446 0.906 0.292 0.203 0.500

1.1.2 护士 纳入医联体单位6所,其中县级医院、
社区卫生服务中心及社区卫生服务站各2所。在医

联体单位选取护理人员60名,要求工作年限超过3
年,排除不在岗、轮转、实习或进修人员。男12名,女
48名;年龄25~34(30.91±3.49)岁;大专38名,本
科14名,硕士8名;初级职称46名,中级14名。
1.2 干预方法 

对照组出院时,向患者发放我院自制的糖尿病手

册,结合手册对患者进行糖尿病宣教;出院后,护理人

员为患者建立门诊电子档案,每月进行1次电话随

访,了解患者血糖控制现状,提醒患者按时服药、监测

血糖、坚持规律饮食和运动;复诊时,门诊医生根据当

日检查调整治疗方案,护理人员再次进行健康宣教,
督促患者加强自我管理。持续干预3个月。观察组

基于5G网络的复合型糖尿病AI管理平台进行患者

管理与医联体单位护士培训,具体如下。
1.2.1 平台的构建

1.2.1.1 平台的设计及功能 在我科已应用的智慧

化糖尿病院外管理系统[6]的基础上,结合前期查阅文

献[7-10]及实际工作中的需求,设置各功能模块。平台

包括患者诊疗中心和专病资源共享中心2个分平台,
管理端(电脑)、医护端(电脑+手机)及患者端(手机)
3种终端。
1.2.1.2 患者诊疗中心 由云端服务、硬件及网页

工作端、App(患者端+医护端)构成,为患者提供数

据监测、实时通话、线上宣教、线上随访、个性化管理、
居家生活方式干预、疗效评估等一系列专业、连续、主
动的个性化管理服务。
1.2.1.3 专病资源共享中心 ①云示教平台。分为

基于音视频会议系统的远程协助信息化教学和教学

考核共2个主要功能模块。②专病数据平台。平台

内录入的所有数据均可进行模块化展示,构建糖尿病

专病数据中心。
1.2.2 成立管理团队 我院内分泌科主任和护士长

担任组长和副组长,负责整体团队运行方向的把控和

监管、不同医疗机构间的沟通及监督执行。设立“点
对点”社区管理小组,组员包括1名副主任医师、1名

主治医师及1名专科护士,与医联体单位形成帮带关

系,每3个月对医联体单位医生和护士进行培训;平
台的运行和维护全程由2名信息化技术人员负责。

1.2.3 患者干预

1.2.3.1 信息录入 专科护士录入患者各项基础资

料和检查结果,建立患者档案,指导患者下载并登入

患者端App,开放消息推送。
1.2.3.2 个性化管理方案制定 系统根据患者资料

自动生成个性化的糖尿病自我管理方案,包括健康状

况评估、饮食评估、运动评估、血糖监测评估、并发症

评估等内容。结合方案,护理人员对患者的饮食和运

动方法、血糖监测方法及并发症管理方法等进行全面

的讲解。
1.2.3.3 居家生活方式干预 根据患者的档案信

息、测量数据及日常行为的录入等,建立个体画像,由
系统自动开展居家生活方式干预。①智能饮食:将全

天所需营养(蛋白质、脂肪、碳水化合物)进行分配、分
解,自动生成健康饮食食谱,并配以专业营养师录制

的菜品制作视频。患者可根据个人口味更换食谱搭

配,系统可根据调整后的食谱再次进行匹配,保证总

热量不变。②智能运动:制定全天运动计划,并附以

视频指导,智能计算当前及累积运动所消耗的热量,
辅助患者完成运动。患者亦可根据个人喜好更换运

动方式。系统会自动记录患者的运动时长和运动量,
并每周生成运动分析报告,推送给患者,使其了解当

周运动情况。同时,推送给专科护士,其可通过平台

自带聊天功能,对患者进行宣教。③智能教育:根据

个人画像获取标签,为患者制定学习计划,按时定量、
由浅入深地为患者推送系列学习课程,并辅以配套教

育视频。系统自动计算患者学习的课程及累计学习

时长,同时推送给专科护士。对于学习时间较少、不
积极的患者,通过平台自带的聊天功能,与患者进行

沟通,提高其依从性。
1.2.3.4 居家数据监测 通过智能化便携式监测设

备,患者自测数据会实时上传至医护端。对于异常数

据,平台会自动显示预警信息,并区分严重程度,对患

者和专科护士发出提醒。专科护士再通过平台的线

上聊天、一键拨号等功能与患者进行实时沟通。每月

获取的各项数据会自动生成变化曲线,通过精密算法

告知患者整月的数据变化情况,并附以调整方法。
1.2.3.5 智能随访 结合患者的不同情况,专科护

士可设置不同的随访内容、时间及间隔,系统自动发

送并提醒患者,通过患者的反馈,给予指导意见。对
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于问题比较突出或复杂的患者,专科护士通过实时在

线通话功能进行交流,解决患者存在的问题。
1.2.4 医联体单位护士培训

1.2.4.1 云示教平台 ①教学:制定培训内容,通过

线上、线下相结合以讲课、查房等的方式对医联体单

位护士进行培训。每周推送专科知识讲座,新技术、
新业务的推广等相关知识;每月安排视频会议,进行

护理及治疗新动态、新技术、新技能及新知识集中学

习和分享等;每月选派对口帮扶专家现场进行门诊坐

诊、查房,进行临床工作辅导;每年召开糖尿病继续教

育会议,实时开展线上直播。会后将视频传入平台,
供注册后医护人员学习,并由管理员定期上传网课课

件及操作视频,医联体单位护理人员登录账号可自学

相关授课内容。②教学考核平台:医联体单位护士可

利用碎片时间进行网络课程学习,系统实时监测学习

时长,完成本课程后方可进入下一环节。完成所有课

程后,进入线上考核阶段,提交后成绩可自动生成。
平台内设讨论区,学员将学习心得、学术问题、心理困

惑等进行分享、讨论。
1.2.4.2 专病数据平台 主要业务为科研教育,联
合医联体单位建立糖尿病专病数据库。①账号管理:
信息注册及资格认证后,通过实名认证和人脸识别进

入系统。②数据管理:针对不同级别的岗位人员进行

账号权限设置。通过验证后的医护人员可在平台内

提交数据提取申请,经上级分管负责人签字同意,个
人签保证书后,可通过平台直接导出脱敏数据。③安

全监控:平台对数据提取过程中每个步骤进行记录、
留档,保证各个环节可追溯。

1.3 效果评价 ①于干预前和干预3个月检测患者

血糖控制相关指标,同时专科护士调查患者自我管理

行为。血糖指标包括空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化

血红蛋白。自我管理行为采用糖尿病自我管理行为

量表6(Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self
 

Care
 

Activities
 

6,
SDSCA-6)调查,该量表中文版由华丽等[11]2014年汉

化,包括饮食(4个条目)、运动(2个条目)、血糖监测
(2个条目)、并发症预防(2个条目)及遵医用药(1个

条目)5个维度11个条目。条目选项为0~7
 

d,对应

计0~7分,各条目得分之和为维度得分,分数越高表

示自我管理水平越好。在本调查中,量表Cronbach's
 

α系数为0.840。②收集干预前、后6个月后的基层

医院帮扶开展情况,包括上下级转诊、疑难病例讨论、
专科技术指导、专科查房、专科知识讲座等。另经参

考文献[10,12],在5名专家指导下自行设计调查表,比
较干预前后医联体单位护理人员综合能力,包括理论

知识、实践操作、护理团队建设及科研能力4个方面,
各25分,满分100分。通过问卷星发放问卷,对60
名医联体单位护理人员进行调查。
1.4 统计学方法 数据录入SPSS26.0软件进行统

计分析。计数资料比较采用χ2 检验;计量资料以
(x±s)表示,采用t检验;等级资料比较采用 Wilco-
xon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 干预前后两组患者血糖控制相关指标比较 见

表2。
2.2 干预前后两组自我管理行为评分比较 见表

3。
表2 干预前后两组患者血糖控制相关指标比较 x±s

组别 例数
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预3个月

餐后2
 

h血糖(mmol/L)
干预前 干预3个月

糖化血红蛋白(%)
干预前 干预3个月

对照组 170 7.59±2.01 6.71±1.90 8.78±2.15 7.87±1.90 7.55±0.82 7.00±0.84
观察组 170 7.54±1.92 5.98±1.83 8.49±1.96 6.94±1.68 7.59±0.80 6.16±1.36

t 0.235 3.608 1.300 4.781 0.455 6.852
P 0.814 <0.001 0.194 <0.001 0.649 <0.001

表3 干预前后两组自我管理行为评分比较 分,x±s

组别 例数
饮食

干预前 干预3个月

运动

干预前 干预3个月

血糖监测

干预前 干预3个月

并发症预防

干预前 干预3个月

遵医用药

干预前 干预3个月

对照组 170 10.92±1.66 15.22±2.45 6.57±0.91 8.19±0.96 6.71±0.99 8.22±0.97 5.91±0.61 7.72±0.77 3.38±0.33 5.21±0.49
观察组 170 10.81±1.57 17.43±2.71 6.42±0.9510.71±1.83 6.85±1.0010.50±1.74 5.96±0.60 9.99±1.41 3.31±0.34 6.07±0.55

t 0.628 7.887 1.487 15.900 1.297 14.923 0.762 18.423 1.926 15.222
P 0.530 <0.001 0.138 <0.001 0.192 <0.001 0.447 <0.001 0.055 <0.001

2.3 干预前后6个月医联体单位帮扶开展情况和护

理人员综合能力评分比较 干预后,在6个月内共开

展上下级转诊24次、疑难病例讨论16次、专科护理

查房10次、专科知识培训22次,均高于干预前6个

月内(分别为10次、5次、2次、5次)。干预前后医联

体单位护理人员综合能力评分比较,见表4。

3 讨论
3.1 平台的应用可改善患者血糖,促进其自我管理

行为 糖尿病病程长,影响多个器官系统,需要持续

的管理战略[13]。本研究结果显示,干预3个月观察

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,自我管理行为评分显著高于对照组(均P<
0.05),提示基于5G网络的复合型糖尿病AI管理平

台的应用可以改善糖尿病患者的血糖控制水平,促进

患者的自我管理行为。提高疾病认知是改善糖尿病

患者血糖控制水平的重要因素之一。研究证明,借助

信息化管理手段可以提高患者对糖尿病知识的掌握

程度[14],更好地提高饮食、运动、血糖监测及遵医用
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药方面的自我管理能力。信息化管理平台对患者的

影响是综合性的。一方面,借助5G技术高速率、低
延时、密连接的特点,平台通过与智能硬件设备结合,
让患者居家监测的数据能够快速、准确地回传至医护

端,并智能化区分严重程度,给患者和医护人员发出

预警,医护人员可以直接通过聊天功能及时与患者沟

通,解决患者问题,帮助控制血糖。另一方面,基于患

者的个人信息画像建立的数字模型,为患者精准推送

饮食、运动、教育方案,满足患者个性化的需求,使患

者感到相关内容更贴合自身情况,更愿意接受和学

习,进而提高自我管理能力。而增加5G通讯技术以

后,可以避免4G网络下实时性差、清晰度低和卡顿

等问题,让教育视频的播放更加顺畅,进一步提高管

理服务质量。
表4 干预前后医联体单位护理人员综合能力评分比较 分,x±s

时间 人数 理论知识 实践操作 护理团队建设 科研能力 总分

干预前 60 13.50±2.42 11.80±1.32 9.70±1.49 8.93±1.20 48.93±4.86
干预后 60 20.60±2.55 16.10±3.14 14.90±2.13 9.60±1.84 65.64±4.20

t 6.396 3.991 6.316 1.009 8.222
P <0.001 <0.001 <0.001 0.580 <0.001

3.2 平台的应用有助于基层护士工作能力的提升 
项目开展后,我院与基层医院联合开展的上下级转诊

次数、疑难病例讨论次数、专科护理查房次数、专科知

识培训次数均明显增加,医联体单位护士的综合能力

评分显著提升,说明基于5G网络的复合型糖尿病AI
管理平台的建立有利于提高基层护士的综合能力,与
有关研究结果[15]一致。本研究中,通过线上、线下相

结合以讲课、查房等方式进行护理培训,一方面充分

利用互联网技术的优势,开展远程理论知识学习、实
践指导操作、护理服务推广、护理能力考核等一系列

针对基层护理人员的帮扶工作,打破了时间和空间的

限制。借助5G技术,更准确、更便捷地将糖尿病专

科的新知识和技术传授给基层护士,提高了护士的专

科知识水平和护理操作技能,建立了更为专业的护理

团队;另一方面,专家现场坐诊、查房,为基层护理人

员讲解病情观察与护理要点,指导制定或修改护理方

案,解答基层护理人员遇到的疑问和困惑,通过系统

讲解和指导,提高了基层护士处理疑难问题的能力。
干预前后护理人员科研能力比较差异无统计学意义,
可能与基层护士科研实力相对较弱有关。

4 结论
基于5G网络的糖尿病AI管理平台的应用可提

高糖尿病患者的自我管理能力,促进患者的血糖控

制,且促进平台内基层护士的能力提升,实现区域内

护理质量持续改进。本次研究纳入病例数相对较少,
干预时间有限,且研究对象局限于1所医院。未来将

继续扩大研究样本量,延长观察时间,增加对社区患

者的研究数据,发展多维度、多中心、跨专业的延伸服

务。
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