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摘要院随着信息化的全面建设袁糖尿病慢病管理模式也进入了新阶段遥 国内外糖尿病慢病管理系统也在不断更新袁管理体系不
断完善袁开创了糖尿病慢病管理新模式袁提高了糖尿病防治效果遥 同时袁数据研究为糖尿病慢病管理提供了新思路袁国内外对糖
尿病高危人群尧糖尿病患者尧糖尿病并发症人群均有针对性数据研究袁已成为全新的医疗改革方向遥 本文从国内外糖尿病慢病
管理系统的开发尧使用和效果以及国内外目前糖尿病数据研究的方向尧方法及意义进行综述袁分析中国糖尿病慢病管理与研究
的现状袁以期为推进中国糖尿病慢病管理及数据研究使用提供参考遥
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Abstract：With the comprehensive construction of informatization, the management model of chronic diabetes has entered a new stage. Diabetes
chronic disease management systems at home and abroad are also constantly updated, and the management system is constantly improved, creating a
new model of chronic diabetes management and improving the effectiveness of diabetes prevention and treatment. At the same time, data research
provides new ideas for diabetic chronic disease management. There are targeted data researches on high-risk groups of diabetes, diabetic patients, and
people with diabetic complications at home and abroad, which has become a new direction of medical reform. This article reviews the development,
use, and effects of chronic diabetes management systems at home and abroad, as well as the direction, methods and significance of current diabetes
data research at home and abroad, and analyzes the current status of chronic diabetes management and research in China, with a view to promoting
chronic diabetes management in China And data research and use to provide reference.
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糖尿病（DM）已成为威胁人类健康的四大慢病
之一，是全球严重的公共卫生问题[1]。国际糖尿病联
盟（IDF）调研结果显示，至 2017年全球共有 4.25亿
糖尿病患者，而中国糖尿病患者占全球 1/4以上[2]。若
不加干预，2040年全球糖尿病患者将达 6.42亿，给
糖尿病患者个人、家庭及社会带来巨大的经济负担

与压力[3，4]，如何运用慢病管理软件对糖尿病患者开
展持续、全面、有效的指导及干预，提升患者自我管
理能力，提高控糖效果，减少并发症的发生，降低死
亡率，是糖尿病管理的急待解决的问题[5]。随着慢病
管理软件的开发，医疗数据积累运用越来越受到重
视，“大数据”广泛应用于公共卫生领域[6]，通过对海
量数据进行融合、分析挖掘及可视化，可得到准确预
测、推论和高效的决策支持[7]，在国内外均有报道[8-10]。
目前糖尿病管理软件系统开展也日渐推进[11，12]，所获
大数据研究为糖尿病管理提供思路与借鉴[13]。本文旨

在对糖尿病慢病管理软件及大数据研究现状进行综

述，为糖尿病慢病管理及数据研究提供参考。
1糖尿病慢病管理系统使用现状
1.1国外使用现状 远程医疗是一个临床和经济上

有效治疗慢性疾病的管理系统 [14]，国外远程医疗的
慢病管理系统日趋成熟，干预结果提示明显改善糖

尿病患者血糖控制状况[15，16]。Lopez L等[17]运用互联
网技术构建了 2型糖尿病专病远程监测系统，通过
测量指导、上传数据、评估趋势、提醒报警及在线问
诊等功能，帮助患者形成全方位自我管理，目前该系
统已覆盖 8个基层医疗网，取得良好效果。Stone RA
等[18]对血糖水平控制不佳的美国患有糖尿病的老兵
进行的 DiaTel研究表明，利用远程管理系统每日对
患者的血糖水平和用药情况进行监测和管理，患者
糖化血红蛋白水平显著改善。为更有效控制血糖，让
患者方便调整生活方式和药物治疗，Kang B等[19]利
用 OneTouch糖尿病管理软件系统，利用血糖仪的
数据端口从检测仪上下载数据，将记录的血糖水平
转换成图表或统计数据，用来跟踪和监测 2型糖尿
病患者血糖水平，该软件让医生简单、快捷地观察患
者的血糖变化规律，方便工作中对于患者更有效的
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咨询和治疗。
近年来，针对某种防治目的或特殊人群的远程糖

尿病管理软件也逐渐开发运用。Pablo MoraMD等[20]提
出使用一种新型的、远程 Accu-Chek Connect的数字
化糖尿病管理方法。该系统关键在于建立临床医生
门户主页，自动收集患者数据，识别有发生急性血糖
事件风险的患者，从提高临床医护人员分流能力。对
于糖尿病患者很难获得准确和完整的血糖数据，特

别是传统血糖自我监测存在很大缺陷[21]，Accu-Chek
Connect糖尿病管理系统能轻松解决这类问题，研究
表明该系统提高了胰岛素治疗的糖尿病患者满意
度，有效改善血糖控制。为更好控制妊娠糖尿病病史
的女性患者的血糖和体重，Al-Ofi EA等[22]利用一种
新型的远程监控系统，自动智能监测妊娠糖尿病患
者的血糖和体重，由糖尿病护理团队对数据进行审
查、评估及干预，从而对妊娠糖尿病患者进行个性化
管理，促进对妊娠糖尿病患者的精准监测，促使患者
采取健康的生活方式，提高糖尿病防治效果。
1.2国内使用现状 为推进糖尿病防治技术发展，加

快更新诊疗模式。宁光院士发起成立了国家标准化
代谢性疾病管理中心（MMC），通过高度标准化，使糖
尿病治疗更便捷、高效。殷慧慧等[23]通过干预性研
究，得出 MMC管理模式提高了糖尿病患者的自我管
理能力，降低了患者的空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血
糖（2hPG）等指标。调查显示仅有 47.7%的出院后 2
型糖尿病患者能良好控制血糖 [24]，出院后 2型糖尿
病患者的健康教育主要采取电话回访、发放宣传册
等传统方式，忽略了患者个体化差异[25]。林嘉敏等[26]

基于 MMC平台，通过多样的应用实现各场景、各角
色业务以及数据的互联互通，提供院内医护工作站、
MMC管家、远程会诊等功能，提高了出院后 2型糖
尿病患者的自我管理行为，体现了 MMC管理系统较
常规健康教育方法的显著优势。安徽医科大学第一

附属医院的 MMC，15分钟就可完成所有糖尿病相关
的并发症检查，患者还可自主上传血糖、血压、心率

等数据到智能互联平台，享受到线上线下、院内院外
的全病程服务。MMC是目前国内基于物联网、大数
据的一站式、标准化代谢性疾病管理体系，结合数字
化随访系统，开创了代谢性疾病诊疗管理新模式[27]。
我国于 2016 年发布《“健康中国 2030”规划纲

要》，旨在全面提高国民健康水平，完善慢性病包括
糖尿病在内的分级诊疗制度[28]。早前引入国际糖尿
病中心的糖尿病分阶段管理这一全新的糖尿病患者

管理系统，在进行本土化改良后，建立了分阶段达标
管理模式（SDTM），实现糖尿病患者病房、门诊一体
化管理。开发的“糖尿病达标信息管理系统”软件，

实现了糖尿病患者信息的系统化、科学化和电子化
管理。该管理中心基于《中国 2011年 2型糖尿病防

治指南》和《国家基本公共卫生服务项目》的总体要
求，结合 8年的糖尿病管理实践，为社区等低资源地
区定制糖尿病“5+1”的防治工作平台。黄砚萍等[29]为
了解社区“5+1”糖尿病分阶段达标管理模式在社区
糖尿病患者中并发症筛查的效果，选取不同经济发
展水平地区的社区 2型糖尿病患者为研究对象。研
究显示“5+1”模式在不同地区表现出不同的干预效
果，建议依据当地经济发展水平和医疗卫生资源环

境等调整干预措施和方式，提升“5+1”模式的干预
效果，进一步为社区糖尿病管理模式提供参考依据。

针对糖尿病患者特殊人群，我国也开发和运用了相
应的管理软件。如中国科学技术大学附属第一医院
开发的“1型糖尿病智能化管理与大数据中心”系
统，该中心采用慢病智能化管理模式，通过互联网、
可穿戴技术等支持，实现全国 1型糖尿病患者的日
常统一管理。通过大数据中心，可以观测到该省纳入
管理患者总人数和患者记录血糖总数，并能清楚看
到性别、年龄、病程分布等各项指标，还能比较不同
省份人群特点和治疗方案[30]。该中心将发挥大数据
功能，为中国 1型糖尿病的流行病学研究及医疗健
康行政部门决策提供参考价值。
2糖尿病数据研究
2.1糖尿病高危人群 糖尿病高危人群是指空腹血
糖水平达到正常水平的上限或略高于正常水平，但

仍未达到诊断为糖尿病的标准，是糖尿病发生的早
期阶段[31]。有效控制糖尿病高危人群向糖尿病患者
转变是糖尿病管理的重中之重。Klionsky DJ等[32]将
2007年 7月~2012年 7月在美国某医院住院的 372
个处于糖尿病前期状态的退伍军人纳入数据库，分
析得出健康教育可使糖尿病前期患者发展成糖尿病
的概率降低，这些通过数据分析进行的研究充分表
明健康管理对预防和控制慢病发展的重要性。传统
糖尿病高危人群管理方向是从平衡膳食、合理运动、

控制体重、心理干预等方面对患者实施干预[33]，提高
患者对病情的认知和重视程度，主动改变生活方式

达到血糖控制[34]。随着现代医学模式的进步，新的健
康管理模式应运而生。蔡穗珍等[35]通过大数据体验，
建立糖尿病高危人群的信息档案库，针对高危人群
不同危险因素特点，对糖尿病高危人群实施分层管
理，构建 2型糖尿病高危人群筛选模型，筛出高危人
群进行个性化干预，从而达到精准健康管理。
2.2糖尿病患者大数据 国外在研究健康医疗大数
据的应用方面起步比较早，发展比较成熟，取得较多
的成绩 [36]，其中影响最大的为英国前瞻性糖尿病研
究（UKPDS）和美国“糖尿病控制与并发症试验”研
究（DCCT），这些研究成果为当今糖尿病防治作出巨
大贡献。UKPDS是 23家多中心随机对照研究[37]，纳
入新诊断的 5102例 2型糖尿病患者，历时 20年，平
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均随访 10年，是 2型糖尿病治疗的一个里程碑式研
究[38]。为澄清“长期稳定血糖控制能否减少 1型糖尿
病并发症发生”这一问题，美国政府资助开展血糖与
并发症关系的前瞻性研究，即“糖尿病控制与并发症
试验”（DCCT）[39]。该试验由 21个临床中心、7个实验
中心参加，入组 1441例 13~39岁 1型糖尿病患者，
整个试验为期 10年，病人平均观察 7年。主要观察
患者血糖、糖化血红蛋白、眼底、尿白蛋白排泄率等。

研究结果有力地说明对 1型糖尿病患者强化血糖控
制可延缓和预防糖尿病并发症，对糖尿病大数据研

究有着深远影响。唐文涛等[40]利用日本医疗数据中
心及 Milliman分别持有的职工/非职工医保和体检
数据库，将糖尿病人群及时接受诊疗的情况与现状

进行卫生经济学分析。研究表明，糖尿病及时诊疗
能大幅度减轻我国糖尿病患者因诊疗延误而导致的
医疗经济学负担。闫冠韫等[41]基于大数据，运用互联
网的信息交互技术和移动应用技术，通过建立一体
化信息系统、移动互联网、物联网、虚拟货币、人工智
能 5种模式，获得更多数据，进一步分析了解满足糖
尿病患者医疗服务信息化和便捷化的需求。
2.3糖尿病并发症患者数据 糖尿病并发症涉及全
身各个器官，引起多种血管神经病变，已成为患者致
死的主要原因。马计等[42]为了对糖尿病并发症患者
进行信息化管理，利用计算机信息系统对糖尿病患
者的并发症检查信息进行数字化保存，方便患者到
医院复诊时，医生可以直接调取查看患者以往并发
症病史记录，了解并发症发展病程，对病情做出准确

的诊断与决策，同时也为治疗提供宝贵的医疗资源。
国外在糖尿病并发症研究方面，阿基米德模型发明

者艾迪与美国糖尿病协会合作，利用统计学分析数
据和随机概率理论开发的软件，能预估 2型糖尿病
未来发生并发症的概率[43]。这对于糖尿病患者来说
无疑是福音。大数据的发展对糖尿病并发症患者的
管理正在努力开发中，对于糖尿病并发症患者的治

疗、护理和管理是慢病管理的又一重点。
3面临的问题

医疗保健数据正在加速生成，该趋势具有改变
糖尿病护理服务的潜力。通过数据研究，大数据革
命为糖尿病管理提供了大量的机会[44]。大数据用于
日常临床护理是未来的方向 [45]，但网络管理体系尚
不成熟，政策、法律和财政支持也在完善中，目前国
内人户分离现象多见，户籍政策使部分人群无法获
得实际居住地的医疗保健资源 [46]，因此对于各地区
糖尿病患者的管理至今未实现全员数据共享。为此
建立地区间糖尿病患者数据库，实现既往病历共享，

让临床诊断和治疗有据可循，其建设势在必行。尽
管大数据管理方案在改变糖尿病管理方面具有巨大
潜力，但仍存在许多障碍和挑战[47]：淤介于用户数据

的安全性，按法律和伦理等要求，医院或社区在对用
户信息操作时，须得到本人同意才能使用，但这是互
联网便捷和共享特性相矛盾；于新技术的可行性不
是所有人都愿意接受的，糖尿病患者群体年龄偏大，
对互联网管理模式的接受度还有待提高，对病人的
技术和心理支持也要增加 [48]；盂随着新技术的投入
使用，其使用体验和管理成效应定期反馈，智能手机
应用有效性仍需进一步评价。

4总结
糖尿病慢病管理系统是未来糖尿病管理发展趋

势，通过远程网络化诊疗将会最大化的利用医疗资
源，更好的对糖尿病患者进行个性化、具体化、全方
位的治疗与管理，提升糖尿病患者血糖控制达标率。

同时，数据研究在不同病程糖尿病人群中的潜在价
值日趋显著，随着大数据库的建立，糖尿病数据研究
的发展日益完善，医护人员的洞察力和统筹规划能
力得到提升。通过数据信息化管理，为糖尿病人群提
供快捷方便的医疗服务，提高自我管理能力，强化生
活方式干预，提高患者的生活质量水平和生存质量。

系统的大数据分析是我们防治糖尿病的依据来源，
为我们创新糖尿病管理与研究提供有力支持。
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