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Abstract：With the of intelligence, as well as the popularization and application of mobile devices in medical treatment, mobile health technology and
platform for remote management of patients with chronic diseases have emerged. The application of mobile health management has good health
economics benefits, but there are still problems that need to be solved urgently. From the perspective of specialist nurses, this paper summarizes the
application status of mobile health in diabetes mellitus patients, discusses the problems existing in its application process, and looks forward to the
development direction of diabetes mellitus mobile health from the perspective of specialist nursing, so as to provide reference for the development of
diabetes mellitus mobile medical care in China.
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第十版《IDF全球糖尿病概览》显示，全球糖尿
病患者正以惊人的速度增长，到 2030年患者人数将
由 5.37亿增长至 6.43亿，在此基础上，目前仍有近
2.4亿的糖尿病患者未被确诊[1]。我国作为糖尿病患
者最多的国家，社会承担着来自 1.4亿多的糖尿病
人群在疾病预防、治疗与控制上的沉重负担[2]。基于
糖尿病患者管理的长期性、复杂性及个体化的特点，

针对慢性病患者进行远程管理的移动健康技术及平

台应运而生。多项研究[3，4]表明移动医疗对于提高慢
性病患者依从性，生理指标及自我管理行为改善有

益。糖尿病专科护士（diabetes specialist nurse, DSN）
在临床的投入，能通过减少患者的住院时间和再入

院率而减轻社会的负担[5]，并在糖尿病患者中逐渐
开展使用 [6]，在糖尿病患者的管理中起重要作用 [7]。
但在移动技术及平台在糖尿病等慢病管理过程中，

由于缺乏专业医护人员的管理及指导，实际取得的

效果有限[8]。基于 DSN管理的移动医疗将更有利于
DSN自身价值的凸显及糖尿病患者的延续性护理。
本文从 DSN角度就移动医疗在糖尿病患者中的应
用现状进行阐述，旨在为发展我国糖尿病移动医疗

提供参考。

1移动医疗在糖尿病患者中的应用现状
移动医疗（mobile health）最初由英国学者

Roben Istepanian于 2005年提出，是指使用先进的
移动通信和网络技术为需要人群提供医疗保健服

务 [9]。目前，移动医疗在糖尿病领域中的应用主要集
中于血糖、血压及药物用量等数据的记录和分析。杜

宇夫等[10]通过分析移动医疗在糖尿病治疗与管理时
发现，移动医疗模式的应用对患者的饮食管理、药物

控制及自我血糖监测等方面均有积极效应，与传统

模式的线下随访相比，移动医疗在时间和空间上更

具有便利性，能及时给予患者反馈。王洁等[11]对基于
移动医疗 App在糖尿病患者中开展延续护理进行
卫生经济学评价结果发现，与常规护理相比，移动医

疗管理的应用能使患者的血糖水平控制更好、疾病

成本更低，这证明基于互联网的糖尿病专科护理具
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有较好的卫生经济学效益。移动医疗模式的有效利

用作为未来医疗发展的趋势之一，综合其在我国的

应用现状来看，在其管理端、质量与安全性保障及

患者的使用意愿上尚存在以下亟待解决的问题。

1.1管理端 目前移动医疗对糖尿病患者的管理尚

缺乏足够及个性化的专业支持，医护人员，尤其是

DSN参与度低。这与移动医疗界面不友好、需要连
接网络、操作复杂、测量真实性不佳等有关[12]，可见
在移动医疗应用设计阶段还需考虑医护管理端的管

理和使用意见。此外，管理端 DRS参与度低还和
DSN的工作性质相关。三甲医院等院内护士，尤其
是 DSN，由于工作任务的繁重而缺乏足够的时间与
患者进行在线有效沟通交流，这也是移动医疗管理

端 DSN参与度低的关键原因。目前，移动医疗端的
管理权主要集中在社区工作人员或非专业人员手

中，而社区及非专业人员由于专业知识的缺乏，或者

患者的不信任，而未达到通过移动医疗交流的目的，

在这三方面的长期影响下，患者会对移动医疗 APP
产生厌倦和无用感而影响糖尿病症状的控制[13,14]。
1.2设备质量与安全性保障 移动医疗 APP是实现
移动医疗最常用的设备。移动医疗为检测疾病和保

持健康状态提供便利，在西方国家的大多移动医疗

程序质量较差，未能精确的衡量患者的健康状况[15]。
2018年已存在 700多款与糖尿病管理相关的 APP[16]，
但我国尚缺乏针对糖尿病 APP应用效果评价的汉
化版评估工具及本土化工具，因此对国内移动医疗

设备的质量评价有待进一步研究。同时，在移动医

疗行业，DSN及糖尿病患者的个人隐私及数据的安
全性问题一直备受关注。研究发现[17]，我国移动医疗
APP存在隐私政策的可读性较低、知情同意权可能
受到侵犯、互联网安全等级保护不足等问题。加之

近年来各软件用户信息被盗用的事件屡见不鲜，担

心自身信息泄露成为 DSN及大部分患者在使用移
动 APP中最为担心的问题。
1.3患者的使用意愿及影响因素 王艺蓉等[18]通过调
查 250例糖尿病患者发现，目前患者对移动医疗服
务的认知程度较低，使用意愿存在个体差异，移动医

疗对不同文化程度及性别患者产生的效果存在差

异 [19，20]；其次就糖尿病人群来看，二型糖尿病中大都
为中老年人，而移动医疗服务在老年患者群体中的

知晓度和使用率较低，中老年患者更倾向于信息查

询和资讯类问诊的方式获取信息，因此在老年群体

中完全普及移动医疗难以实现[21]。
2基于专科护士的糖尿病移动医疗
2.1基于移动医疗的糖尿病管理体系运营模式 由

于糖尿病病程长、并发症多且现阶段无法根治的特

点，医院-社区-家庭式延续护理能对糖尿病患者症
状的控制产生显著效果，从用药、饮食到血糖水平的

控制及并发症的监控，为患者提供全方面的指导从

而保证临床治疗效果。但近年来，在我国糖尿病患者

数量不断增加、人口老龄化愈加严重及医疗资源分

配不均的背景下，“医院-社区-家庭”一体化管理模
式从一开始的广泛应用，到研究者逐渐发现其实用

性削弱[22]。此时“互联网+医疗”新型管理模式应运而
生，通过互联网媒介将患者、家属及医护人员三者紧

密联系的模式能显著改善患者的血糖指标和提高患

者依从性；当移动医疗与“医院-社区-家庭”一体化
管理模式相结合时，临床医疗资源的整合会形成“团

队式照护”的管理体系[23]。整体运营模式如下。
2.1.1医院维度 当糖尿病患者首次就诊时，由专科

医生对其进行诊断及病情程度的判定，在开具医嘱

后，DSN为患者建立信息化健康档案，在专科医生
的协助下对患者进行全面评估与护理计划的制定；

在院期间，由 DSN主导的团队全程给予患者护理及
评估，根据评估结果不断调整患者的治疗及护理方

案，并在患者出院前将患者的病情变化情况及诊疗

护理全过程完善上传至线上患者健康档案系统。

2.1.2社区维度 社区护理的服务对象为社区所有

人群，在其工作范围中明确规定要为诊断的社区高

血压、2型糖尿病及重度精神疾病患者提高健康管
理服务，减少疾病复发，提高生活质量。当患者的健

康档案建立之后，相应社区通过移动医疗 APP定
期更新所在社区人员的健康状况，了解患者的就诊

情况并为其制定回访计划，社区 DSN按照计划实
施回访和健康教育，并做好相应记录，当在回访过

程中遇到患者难以处理或潜在并发症等立即反馈

回 DSN团队与其它成员一起探讨解决方案。
2.1.3家庭维度 由于糖尿病的特殊性，患者居家自

我管理显得尤为重要，居家时的饮食情况、药物依从

性、血糖水平及健康心态的保持都与疾病的预后及

并发症的严重程度相关。患者及家属可每天按时上

传患者的血糖数值或留言其最近的身体健康问题；

DSN对患者进行及时的指导和反馈，可以通过督促
患者的健康行为而预防不良症状的发生，减少血糖
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控制不佳或急性并发症的发病次数。

2.2移动医疗管理端与医护人员的参与度 在管理

端介入医护人员参与是促进“医院-社区-家庭”模
式下移动医疗发展的关键因素。研究表明[24]，线上线
下相结合的糖尿病护理服务模型对控制血糖、提高

自我护理能力及改善患者结局有正向作用。目前市

面上大多 APP由非医疗专业人员设计并直接投入
使用，如何有效的形成医院-社区-家庭工作模式，
有机结合线上线下护理模型的实施，是 DSN未来应
该努力解决的问题。DSN参与设计移动医疗管理及
运行模式时，在一定程度上能更符合患者的需求。

由 DSN团队掌控和管理，而未经过第三方途径的移
动医疗也更能满足患者隐私保护的需求。同时，由

DSN管理的移动医疗，在糖尿病患者的管理上更具
有专业性，从而可提高患者的使用意愿。因此，有必

要在移动医疗管理端中加强医护人员的参与度。通

过移动医疗不断延伸医护人员和移动医疗管理端相

融合。同时加强对医疗资源进行有序归类，避免不

必要的线上医疗资源流失。此外，“国医大师”及“糖

尿病专家”等名医和糖尿病专科护理人员的加入对

移动医疗管理端的知名度提升有重要作用，在纳入

上述工作人员后合理安排移动医疗管理端的相关资

源、提升业务水平及收入分配机制有助于进一步提

高移动医疗管理端的医护人员参与度。

2.3提升移动医疗设备质量与安全性保障 我国的

糖尿病患者移动医疗评价体系研究处于初始阶段，

在目前国际使用的移动医疗评价工具中，尚未见汉

化版本，因此对上述评价工具的汉化、信效度检验或

根据制定适合本土发展的糖尿病移动疗效评价工

具，并对其进行应用是我国糖尿病评估发展的趋势。

此外，研究发现在我国糖尿病移动医疗 APP患者端
的主要功能为健康教育，血糖、饮食及运动的管理监

测，在心理社会支持及血糖追踪上涉及较少[25]；而糖
尿病作为一种慢性消耗性疾病，在长期疾病与精神

压力的消耗下，患者的焦虑和抑郁等负性情绪明显

高于一般人群[26]。研究表明[27，28]，糖尿病患者的心理
痛苦处于中高度水平，健康教育与相应心理护理对

降低患者的负性情绪，降低心理痛苦有积极作用。

在未来移动医疗 APP的功能设置上，DSN可以增加
心理支持及血糖追踪栏目的设置，按时对患者的心

理状况进行评估并在移动医疗端上建立心理健康档

案；根据患者不良情绪的评估而计划随访时间，由社

区 DSN实施并进行反馈记录。移动医疗设备的安全

性和可信度的提升我国移动医疗推广性及医护人

员和患者接受程度的基础，尽早发现移动医疗在安

全方面及用户隐私方面存在的问题，从而及时进行

改进，对移动医疗的可用性、用户使用感受和满意

度有重要作用。未来还需进一步普及采用加密存储

及身份验证等用户易于接受的方式[12]，保障医护管
理端和患者终端的信息的安全。

2.4在人群中普及专业化移动医疗 目前社会对糖

尿病的认识水平较低，根据糖尿病联盟在 2021年
12月公布的数据：目前已知成人糖尿病患者数量为
5.37亿，但患有糖尿病却未被确诊的成年人还有将
近 1/2（即 2.4亿），糖尿病未确诊人员对自身疾病的
不了解容易导致疾病进程加快或低血糖症状频繁

发作[1]。此外，糖尿病前期人员及糖尿病患者对于
糖尿病的诊疗护理及自我管理的认知同样处于较

低水平 [29]。糖尿病移动医疗对于协助糖尿病相关
人员监测身体健康及糖尿病患者的自我管理有积

极作用[10]。因此，加速移动医疗在糖尿病患者中的普
及有重要意义。如何在糖尿病患者及糖尿病相关人

员中的推广，是未来糖尿病移动医疗发展需考虑的

重要问题。在促进线上线下相结合的 DSN主导的糖
尿病移动医疗的发展中，DSN及其团队可通过线上
线下的宣传为患者及其家属普及相关知识、举行免

费义诊活动为社区人群进行血糖测量，对血糖异常

人群进行跟踪追溯；另一方面，2型糖尿病具有家族
遗传性的特点能使 DSN通过移动医疗筛选出高危
人群，糖尿病的早期诊断能延缓并发症的发生发展、

提高患者的生活质量。

3总结
移动医疗的推广和使用可帮助患者有效的自我

管理，对患者合理饮食、适量运动及监测血糖有督促

和引导作用，可减少患者住院时间及再入院率，降低

社会负担。专科护士在糖尿病移动医疗的管理中实

现了空间与时间上的灵活和对患者症状的实时监

控，具有良好的卫生经济学效益，因此 DSN主导的
“移动医疗”护理模式会在未来医疗事业中发挥更大

优势。但就目前而言，DRS在移动医疗专业护理功
能的提供、信息安全的保障及患者使用意愿上还有

所欠缺。建议在移动医疗应用或程序设计之初在管

理端口纳入医护人员并进一步调配分配制度，以提

高移动医疗的专业水平。注重移动医疗的质量评价，

通过汉化或研制本土质量评价工具形成标准化的评

价体系反向刺激移动医疗的质量提升，在移动医疗
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分维度中加入心理分支及增强移动医疗的安保系统

进而优化移动医疗质量。在提高患者认知的基础上

提高糖尿病患者及未确诊、糖尿病前期人员的糖尿

病移动医疗其使用意愿，增加并落实 DRS在糖尿病
移动医疗中的作用。
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