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  摘 要:目的 探讨应用基于“互联网+”的远程糖尿病营养与体质量管理系统对社区2型糖尿病患者

(T2DM)管理的效果研究。方法 选取重庆市某社区卫生服务中心社区门诊随访的T2DM患者97例,随机分

为远程组(47例)和对照组(50例)。对照组采取常规门诊干预措施;远程组接受远程糖尿病营养与体质量管理

系统的管理。结果 远程组空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1C)、HbA1C达标率、体质量、身体质量指数

(BMI)、腰围、人体成分指标较干预前得到明显改善,差异有统计学意义(P<0.05),最近1个月糖尿病治疗费

用较干预前有减少,差异有统计学意义(P<0.05),生活质量得分较干预前提高,且与对照组相比,远程组的

FBG、HbA1C水平和HbA1C达标率、体脂成分指标,以及最近1个月糖尿病诊疗费用的变化更加明显,差异有

统计学意义(P<0.05)。同时远程组干预前后体质量减少情况与患者上传数据频数呈正相关(r=0.792,P<
0.01)。结论 远程管理模式有助于改善T2DM患者的糖代谢指标,提高血糖控制达标率,减少T2DM患者经

济负担,提高T2DM患者生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

telemedicine
 

diabetes
 

nutrition
 

and
 

weight
 

management
 

sys-
tem

 

based
 

on
 

Internet
 

plus
 

on
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

(T2DM)
 

in
 

the
 

community.Methods A
 

total
 

of
 

97
 

patients
 

with
 

T2DM
 

in
 

a
 

Community
 

Health
 

Center
 

in
 

Chongqing
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

telemedicine
 

group
 

(47
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(50
 

cases).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

outpatient
 

intervention
 

regularly,and
 

the
 

telemedicine
 

group
 

received
 

the
 

management
 

of
 

telemedicine
 

nutrition
 

and
 

weight
 

management
 

system.Results The
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),glycosy-
lated

 

hemoglobin
 

(HbA1C),HbA1C
 

qualification
 

rate,weight,body
 

mass
 

index
 

(BMI),waist
 

circumference,
body

 

composition
 

indices
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

cost
 

of
 

diabetes
 

treatment
 

in
 

the
 

latest
 

month
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

intervention.Besides,the
 

changes
 

of
 

FBG,HbA1c,HbA1c
 

qualification
 

rate,
body

 

composition
 

indice
 

and
 

the
 

cost
 

of
 

diabetes
 

treatment
 

in
 

the
 

latest
 

month
 

in
 

the
 

telemedicine
 

group
 

were
 

more
 

obvious
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

telemedicine
 

group,there
 

was
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

weight
 

loss
 

and
 

the
 

frequency
 

of
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uploading
 

data
 

(r=0.792,P<0.01).Conclusion The
 

telemedicine
 

management
 

model
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

glucose
 

metabolism
 

indices
 

of
 

T2DM
 

patients
 

and
 

compliance
 

rate
 

of
 

glycemic
 

control,reduce
 

the
 

economic
 

burden
 

of
 

T2DM
 

patients
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  据国际糖尿病联盟(IDF)最新统计,2017年我国

2型糖尿病(T2DM)患者达1.14亿,已成为糖尿病第

一大国[1],其相关并发疾病带来的医疗和经济负担巨

大[2-4]。我国 T2DM 发 生 的 主 要 原 因 是 超 重 和 肥

胖[5-6],大量研究表明实施综合的营养与体质量干预,
可以改善T2DM临床症状,控制血糖,延缓T2DM并

发症的发生[7-11]。我国约有一半的T2DM 患者接受

社区管理[12-13],由于T2DM患者自身对饮食控制和运

动治疗认知不足,同时社区医生人员相对匮乏,导致

患者血糖控制率较低,故 T2DM 的治疗效果难以保

证[13-16]。如今医务人员利用智能手机和网络等对

T2DM患者的病情、生活方式进行远程监督和管理已

成趋势[17]。本研究中,笔者应用“远程糖尿病营养与

体质量”管理系统,对社区T2DM进行综合管理,并对

其干预效果进行评价。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年12月在

重庆市某社区卫生服务中心就诊的T2DM 患者100
例,利用电脑产生随机数字,将T2DM 患者随机分为

远程组和对照组,各50例。干预结束时,远程组退出

3例,失访原因为患者未上传血糖数据或在研究过程

中未回门诊抽血复检,远程组有效随访47例,对照组

有效随访50例。本研究经陆军军医大学第二附属医

院伦理委员会批准(2017-研第005-01),患者入组时

均签署知情同意书。入组时,远程组男、女比例为

18∶29,年龄49~75岁,平均(65.09±6.06)岁,病程

0.50~23.00年,平均(7.47±4.63)年;对照组男、女
比例为21∶29,年龄52~75岁,平均(67.34±5.33)
岁,病程1.00~22.00年,平均(7.38±5.20)年。两

组人群的干预前年龄、性别、文化程度、经济状况差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入标准 (1)符合美国糖尿病学会2013年颁

布的T2DM 新标准[18];(2)年龄18~75岁;(3)生活

自理、沟通良好、无精神病史和认知障碍;(4)家中备

有便携式血糖仪、体质量秤、计步器等,能够自主或请

家属协助使用智能手机和微信。
1.3 排除标准 (1)甲状腺功能亢进、恶性肿瘤等预

期寿命短疾病;(2)T2DM 严重并发症;(3)各种严重

的慢性疾病或肝肾功能不全;(4)曾有过严重的低血

糖;(5)依从性差,不能保证完成12个月的干预和期

间的复诊回访;(6)行动不便不能定期回访。
1.4 方法 远程组:接受远程糖尿病营养与体质量

管理系统使用方法相关培训,该系统由陆军军医大学

第二附属医院营养科根据T2DM患者的需求研发,通

过手机微信公众号对患者进行及时的个体化营养与

运动方案指导,管理时间为12个月。为了保证远程

管理实施的可靠性和及时性,管理组成员由1名内分

泌医生、2名营养师、2名社区医生、2名社区护士组

成,社区医生负责对患者的饮食运动和血糖监测情况

进行收集分析,内分泌科医生负责协助社区医生对患

者的用药方案进行调整,营养师负责对患者的饮食和

运动方案进行调整和发布相关健康资讯,护士负责通

过系统和患者进行留言交流。要求患者每天在手机

微信端上传自己的饮食、运动、血糖、血压情况。医务

人员每天至少登陆1次系统网站,查看患者上传的数

据及留言,仅通过微信公众号和患者进行交流互动,
督促患者进行血糖自我检测、执行饮食及运动方案,
并适时予以转诊,若患者超过1周未上传数据,会通

过电话和患者联系。医务人员定期通过系统微信公

众号发布营养控糖和体质量控制相关最新资讯,对患

者进行健康教育。对照组:由营养师为患者制订个性

化糖尿病食谱和运动方案,患者常规门诊就诊。两组

患者在入组时均予以规范化糖尿病用药治疗,每3个

月到门诊复查体格指标和血液生化指标:(1)使用标

准软尺、身高体质量秤(RGZ-160,苏州爱唯视生物科

技有限公司)和ioi353人体成分分析仪(韩国杰文系

列)进行体质量、身高和人体成分检测,对测量人员进

行培训,使用前统一校正,并统一测量方法;(2)采用

罗氏Cobas
 

C501生化分析仪进行检测,所有对象体

检当日空腹>8
 

h,取肘静脉血样并编号。由同一组医

生负责所有患者的检查和化验。
1.5 评价指标 (1)体格指标:身高、体质量、体质量

指数(BMI)和腰围,根据 WHO 推荐的亚洲人群的

BMI分段标准[19],23.0
 

kg/m2≤BMI<27.5
 

kg/m2

为超重,BMI≥27.5
 

kg/m2 为肥胖;(2)人体成分指

标:体脂肪率、体脂肪量、内脏脂肪面积、去脂体质量、
人体水分量、肌肉量;(3)糖脂代谢指标:空腹血糖

(FBG)、糖 化 血 红 蛋 白(HbA1C)、HbA1C 达 标 率

(HbA1C<7%被认为达标[18]),以及胆固醇(TC)、低
密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、三酰甘油(TG);(4)生活质量评价指标:采
用美国健康调查简表(SF-36)调查两组患者生活质量

状况,其评分越高,说明患者生活质量越好;(5)经济

指标:干预前后最近1个月糖尿病用药费用;(6)使用

效果:微信公众平台端记录的患者数据上传频数。
1.6 统计学处理 采用SPSS软件(版本20.0)进行

统计分析。所有假设检验均采用双侧检验,所有数据

均采用构成比或率、x±s或M(P25~P75)表示。计
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数资料比较采用χ2 或Fisher's精确概率检验,计量

正态分布资料两组间比较采用成组t检验,干预前后

比较采用配对t检验,非正态分布资料两组间比较采

用 Mann-Whitney检验,干预前后比较采用配对秩和

检验。采用Pearson对体质量变化与数据上传频数进

行相关分析。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者体质量相关指标变化情况 研究发

现,在干预前,两组患者的超重或肥胖患者占比的体

质量、BMI和腰围等指标差异无统计学意义(P>
0.05)。经过12个月的远程干预后,远程组体质量、
BMI和腰围等指标明显下降,差异有统计学意义

(P<0.05),超重或肥胖患者占比有下降,但差异无统

计学意义(P>0.05)。干预后对照组腰围增加,差异

有统计学意义(P<0.05),其余指标则无明显变化

(P>0.05)。组间比较发现,远程组患者在干预12个

月后腰围明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.01),其余指标均低于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
2.2 两组患者人体成分指标变化情况 研究发现,
在干预前,两组患者人体成分等指标差异无统计学意

义(P>0.05)。经过12个月的远程干预后,远程组在

人体成分指标中的体脂肪率、体脂肪量、内脏脂肪面

积、人体水分量均降低,去脂体质量、肌肉含量均增

加,差异有统计学意义(P<0.05),而对照组体脂肪量

增加,差异有统计学意义(P<0.05),其余指标则差异

无统计学意义(P>0.05)。同时组间比较发现,远程

组患者在干预12个月后体脂肪率、体脂肪量、内脏脂

肪面积、人体水分量低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),去脂体质量和肌肉含量有增加,但差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  两组患者体质量相关指标比较

组别 n 时间 体质量(x±s,kg) BMI(x±s,kg/m2) 超重或肥胖患者占比(%) 腰围(x±s,cm)

远程组 47 干预前 61.39±8.56 24.94±2.96 68.09 88.40±5.40

干预后 58.25±8.23 23.66±2.86 61.70 86.22±4.80a

 t/χ2 17.734 17.997 0.429 6.765

 P <0.001 <0.001 0.517 <0.001

对照组 50 干预前 59.05±10.15 24.53±3.53 68.00 89.62±5.74

干预后 59.43±9.91 24.69±3.51 68.00 90.92±5.11

 t/χ2 -1.492 -1.558 0.000 -3.299

 P 0.142 0.126 1.000 0.002

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

表2  两组患者人体成分指标比较(x±s)

组别 n 时间
体脂肪率

(%)
体脂肪量

(kg)
内脏脂肪面积

(cm)
去脂体质量

(kg)
人体水分量

(kg)
肌肉含量

(kg)

远程组 47 干预前 31.65±4.19 19.50±4.08 133.96±18.88 42.49±4.22 30.72±5.29 36.10±4.58

干预后 27.79±3.64a 16.24±3.35a 116.02±17.93a 44.16±5.07 28.36±3.55a 39.23±6.86

 t 11.543 13.130 8.694 -2.689 2.693 -2.766

 P <0.001 <0.001 <0.001 0.010 0.010 0.008

对照组 50 干预前 30.70±4.07 18.12±3.94 133.50±18.50 43.28±5.45 30.66±5.12 38.04±6.04

干预后 32.37±4.51 19.27±4.32 134.46±28.52 43.40±5.43 30.93±5.15 38.60±5.94

 t -1.973 -2.181 -0.260 -0.285 -0.317 -0.474

 P 0.054 0.034 0.796 0.777 0.753 0.638

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

2.3 两组患者糖脂代谢指标变化情况 研究发现,
在干预前,两组患者的FBG和HbA1C等血糖水平及

TC、TG、LDL-C和HDL-C等血脂水平差异无统计学

意义(P>0.05)。经过12个月的远程干预后,远程组

患者FBG、HbA1C水平降低,HbA1C达标率升高,差
异有统 计 学 意 义(P<0.05),TC、TG、LDL-C 和

HDL-C等血脂水平差异无统计学意义(P>0.05),而
对照组FBG水平和HbA1C达标率在干预12个月后

下降,TC、TG和LDL-C水平反而升高,差异有统计

学意义(P<0.05),其余指标无明显变化,差异无统计

学意义(P>0.05)。同时组间比较发现,远程组患者

FBG、HbA1C及 TC水平明显低于对照组,HbA1C
达标率则高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.4 两组患者生活质量评分变化情况 研究发现在

干预前,两组患者在SF-36评分量表中各项评分差异
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无统计学意义(P>0.05)。经过12个月干预后,远程

组患者分数总体呈上升趋势,生理机能(PF)、躯体疼

痛(BP)、一般健康状况(GH)、精力(VT)、精神健康

(MH)、生理职能(RP)、社会功能(SF)、情感职能

(RE)的得分均明显增加,差异有统计学意义(P<

0.05),PF和RP的得分明显高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。而对照组仅BP、MH和SF的得

分有所增加,差异有统计学意义(P<0.05),其余则差

异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表3  两组患者糖脂代谢指标比较

组别 n 时间
FBG

(x±s,mmol/L)
HbA1C
(x±s,%)

HbA1C
达标率(%)

TC
(x±s,mmol/L)

TG
[M(P25~P75),mmol/L]

LDL-C
(x±s,mmol/L)

HDL-C
(x±s,mmol/L)

远程组 47 干预前 7.41±1.77 7.44±1.76 53.19 4.78±1.08 1.51(1.04~2.80) 2.59±0.62 1.50±0.52

干预后 6.10±0.83a 6.18±0.73a 89.36a 4.61±0.95a 1.35(1.19~2.55) 2.71±0.64 1.40±0.34

 t/χ2/Z 5.026 5.069 15.017 1.929 -0.820 -1.816 1.306

 P <0.001 <0.001 <0.001 0.060 0.412 0.076 0.198

对照组 50 干预前 7.59±1.20 7.35±1.52 46.00 4.84±0.97 1.34(1.05~2.22) 2.54±0.63 1.47±0.44

干预后 7.07±1.43 7.34±1.68 36.00 5.02±1.03 1.37(1.12~2.52) 2.73±0.66 1.52±0.42

 t/χ2/Z 2.878 0.038 1.033 -2.459 -2.592 -3.313 -0.891

 P 0.006 0.970 0.309 0.018 0.010 0.002 0.377

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

表4  两组患者生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 PF BP GH VT MH RP SF RE

远程组 47 干预前 69.04±15.66 69.60±16.47 66.74±15.51 68.72±10.03 68.68±9.30 41.49±13.06 92.82±12.97 64.54±25.45

干预后 85.43±16.25a 74.69±15.43 72.49±14.48 72.55±10.42 74.51±8.65 63.09±16.04a 98.40±10.30 68.08±23.01

 t -5.252 -4.979 -4.005 -4.582 -7.581 -8.425 -5.630 -2.340

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.024

对照组 50 干预前 67.40±15.06 70.32±17.82 68.52±13.43 67.30±13.06 68.30±8.95 42.00±12.82 92.75±12.90 64.66±25.57

干预后 69.50±15.06 71.66±17.64 70.76±13.67 69.30±11.65 72.18±8.19 42.00±11.78 96.00±10.55 62.00±23.34

 t -1.515 -2.257 -1.879 -0.802 -4.613 <0.001 -2.365 1.000

 P 0.136 0.028 0.066 0.427 <0.001 1.000 0.022 0.322

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

图1  远程组患者体质量减少情况与数据上传

频数的相关性分析

2.5 两组患者糖尿病治疗费用状况分析 本研究收

集两组患者在干预前后1个月用于糖尿病治疗的药

品费用情况,远程组为96.00(55.00~340.00)元,对
照组为300.00(87.00~390.13)元,两组患者在干预

前1个月糖尿病治疗费用差异无统计学意义(Z=
-1.507,P=0.132)。远程组在经过12个月干预后

1个 月 糖 尿 病 治 疗 费 用 较 干 预 前 降 低,为 50.00
(25.50~355.50)元,差异有统计学意义(Z=3.231,
P=0.001),对 照 组 较 干 预 前 增 加,为 300.00

(96.00~539.00)元,差 异 有 统 计 学 意 义 (Z =
-2.643,P=0.008)。两组比较,在干预后1个月糖

尿病治疗费远程组较对照组明显减少,差异有统计学

意义(Z=-3.198,P=0.001)。
2.6 远程组患者体质量变化情况与数据上传频数的

相关性分析 研究发现,远程组干预前后体质量减少

情况与患者在微信上传数据频数呈正相关,差异有统

计学意义(r=0.792,P<0.05),见图1。
3 讨  论

  国内有很多T2DM 健康管理模式都将营养治疗

和运动治疗纳入了管理项目,但普遍缺乏相关系统性

和有针对性的教育,更多侧重于血糖监测和用药方案

调整方面,而 T2MD最佳的管理模式需要团队化管

理、个性化定制,管理重点在于饮食控制和运动锻炼,
对饮食控制和运动锻炼的量化指导和 记 录,包 括

T2MD患者饮食治疗原则、饮食宜忌、食物交换份法、
每日饮食记录、膳食分析、运动与饮食的关系及正确

选择运动强度、运动时间、运动方式、运动频率、每日

运动量的记录等[2,12,20],潘孝仁等[21]、陈炜等[22]的研

究结果表明,同时加强对饮食与运动的干预,能使患
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者的血糖控制情况得到明显改善,对患者的饮食营养

和运动知识掌握情况产生积极的影响,对超重或肥胖

的患者减重明显,且不论肥胖与否,饮食与运动干预

都能使患者逐渐改变不良的生活方式,降低T2DM的

发病率。尽管通过饮食和运动治疗控制血糖已被大

多数患者所接受,但调查发现T2DM患者自身对这方

面所掌握的知识不够,加上社区医务人员匮乏、经费

不足及知识更新滞后的影响,对患者缺乏专业的指

导,导致实施过程中有效性降低[14,23-24]。在血糖监测

方面,大部分患者由于缺乏监督和医务人员的沟通,
即使进行了自我血糖监测,也并不规范,导致血糖控

制情况堪忧[15-16,25]。
在传统医疗管理模式无法满足社区T2DM 患者

的需求时,越来越多的研究表明远程医疗在医疗服务

机会、医疗资源短缺及医疗费用降低的同时,可提高

服务,有效改善T2DM血糖控制情况[26-28]。目前国内

外在T2DM的远程管理方式中,普遍采用电话、建立

微信群、下载手机APP、电脑网站,或利用电子蓝牙监

测设备等对患者的病情、生活方式实施远程管理,取
得了较好的效果[17,29]。如今微信已普及使用,本研究

中,远程糖尿病营养与体质量管理系统巧妙借助微信

公众号得以实施,患者接受管理只需关注手机微信公

众号“新桥营养之家”即可,无需下载手机APP,操作

简单易行。系统后台具有强大的数据分析储存功能

和咨询功能,能通过微信公众号督促患者上传血糖数

据、记录饮食和运动情况,对于患者上传的正常数据

予以鼓励和肯定,对异常数据进行预警提醒,患者能

在微信公众号查询上传的数据情况和向医务人员留

言。医务人员可在系统网页平台上查看患者信息、上
传的数据和留言,系统能自动识别标注异常数据和未

按时上传数据的患者,有助于医务人员快速查看患者

数据进行分组重点管理,并通过系统互动功能在微信

公众号上和患者留言交流,对患者及时进行个体化营

养与运动方案指导和转诊,目的在于帮助患者实时监

控自身健康状况,获得专业医生的健康指导与干预,
规范饮食运动行为,从而主动改变行为生活方式,提
高健康水平,同时在医务人员匮乏的情况下,为医生

减轻工作负担,灵活工作时间,提高管理效率。医护

成员建立微信交流群,及时在群里讨论患者管理情

况,调整个性化治疗方案,每天交流各自分工完成

情况。
本次研究中,笔者对参与管理的所有患者都提供

了营养和运动治疗方案,并且要求其按时体检。经过

12个月干预后,远程组在血糖控制方面的改善明显优

于对照组,T2DM 治疗费用有下降,生活质量各项得

分明显提高。考虑是远程组获得了医务人员对其饮

食、运动、血糖监测持续的监督和指导,增进了医患之

间的沟通,同时系统通过鼓励方式对患者的心理状态

产生了积极作用,提高了患者的依从性,使患者在饮

食运动治疗及血糖监测方面的知识有所提升,能正确

实施饮食控制、规律运动、监测血糖和遵医嘱用药,提
高了患者的自我管理能力,进而改善患者的生活行为

习惯和血糖控制情况,减少了患者的用药,提高了生

活质量。远程管理的方式利用互联网和云平台技术

手段为患者提供服务,在糖尿病饮食营养、运动治疗、
监测数据、健康教育、双向转诊途径等方面有诸多优

点,也大大减少了医生的工作量,这和李杨凤等[30]、孙
妞妞等[31]的研究结果相符。对照组经过12个月干预

后,仅BP、MH和SF的得分有所提高,其余均无明显

改善,而 HbA1C达标率反而下降,T2DM 治疗费升

高,表明社区传统门诊方式在 T2DM 管理中存在问

题,若缺乏专业的饮食与运动指导和持续的督促,
T2DM很难获得有效控制。

在潘孝仁等[21]、陈炜等[22]的研究结果中,通过强

化营养与体质量干预,能有效减重,控制超重或肥胖

率,遗憾的是本研究结果中远程组干预后肥胖或超重

患者占比有下降,但差异无统计学意义,表明通过远

程管理对于减重有改善作用,但效果与接受医务人员

的直接管理还是存在一定差距,有待进一步改进。不

过远程组中体质量减少情况和数据上传次数呈正相

关,表明患者对上传数据的重视程度越高,减重效果

越佳,可以作为改善远程管理效果的一个方向。
4 结  论

  综上所述,“远程糖尿病营养与体质量”管理系统

能够帮助T2DM患者改善不良的饮食运动行为,建立

健康的生活方式并有助于控制血糖,对减轻T2DM患

者的负担是有效的,同时可提高医生的工作效率,优
于社区门诊的传统模式,可在社区进行推广。
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