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互联网在2型糖尿病患者健康管理中应用
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摘 要:目的 系统评价互联网在2型糖尿病患者健康管理中的应用效果。方法 计算机检索PubMed、CochraneLi-
brary、EMBASE、WebofScience、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献和维普网,搜集运用互联网对2型糖尿病患

者进行健康管理的随机对照实验和半随机对照实验,检索年限为2015年1月—2019年5月,采用RevMan5.3软件进

行 Meta分析。结果 共纳入14项研究,合计2201例患者。Meta分析结果显示,运用互联网对2型糖尿病患者进行健

康管理(实验组)与常规管理(对照组)比较在改善患者的糖化血红蛋白[(MD =-0.68,95%CI (-0.78,-0.57),P <
0.00001)]、空腹血糖[(MD =-1.04,95%CI (-1.20,-0.87),P <0.00001)]、餐后2h血糖[(MD =-1.38,95%CI
(-1.61,-1.14),P<0.00001)]、糖尿病自我管理行为[(MD =4.54,95%CI(4.04,5.05),P<0.00001)]、糖尿病患者

生存质量特异性量表[(MD =-7.53,95%CI(-8.81,-6.62),P <0.00001)]、人体质量指数[(MD =-0.81,95%CI
(-1.81,-0.44),P<0.00001)]方面差异均有统计学意义。结论 运用互联网对2型糖尿病患者进行健康管理较常规健

康管理能改善患者的糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2h血糖、自我管理行为、生存质量以及人体质量指数,但是由于纳

入研究的质量一般,结论尚需要大量高质量的研究予以证实。
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  Abstract: Objective Tosystematicallyevaluatetheapplicationofinternetinthehealthmanagementof
type2diabetics. Methods WeusedcomputerstosearchPubMed,CochraneLibrary,EMBASE,WebofSci-
ence,CNKI,WanFangData,CMBandVIPdatabasesforretrievingrandomizedcontrolledtrialsandsemi-ran-
domizedcontrolledtrialsofusinginternetforhealthmanagementoftype2diabetics.Theretrievalperiodwas
fromJanuary2015toMay2019,andMeta-analysiswasperformedusingRevMan5.3software. Results 
Fourteenarticleswithatotalof2201patientswereincluded.Meta-analysisshowedthattherewereallstatisti-
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callysignificantdifferencesinimprovingHbA1c[MD =-0.68,95%CI(-0.78,-0.57),P<0.00001)],fast-
ingplasmaglucose(FPG)[(MD =-1.04,95%CI(-1.20,-0.87),P<0.00001)],2-hourpostprandialblood
glucose(2hPBG)[(MD =-1.38,95%CI(-1.61,-1.14),P <0.00001)],SummaryofDiabetesSelfCare
Activities(SDSCA)[(MD =4.54,95%CI (4.04,5.05),P <0.00001)],diabetesspecificqualityoflife
(DSQL)[(MD =-7.53,95%CI(-8.81,-6.62),P<0.00001)]andbodymassindex(BMI)[(MD =-0.81,

95%CI(-1.81,-0.44),P<0.00001)]incomparisonofusinginternetforhealthmanagementoftype2dia-
betics(experimentalgroup)withconventionalmanagement(controlgroup). Conclusion Usinginternetfor
healthmanagementoftype2diabeticscanimprovethepatients’HbA1c,FPG,2hPBG,SDSCA,DSQLand
BMIthantheconventionalmanagement,butduetothequalityoftheincludedresearchliteraturesiscommon,

theconclusionstillneedstobeconfirmedbylargenumberofhighqualitystudies.
  Keywords: internet;type2diabetesmellitus;healthmanagement;systematicreview;Meta-analysis

  当前,糖尿病及其并发症已成为影响人类健康的

世界性公共卫生问题,而我国的糖尿病患病率位居世

界第一[1],2型糖尿病占其中的90%以上。糖尿病患

者血糖控制不佳可能会导致多种器官病变、昏迷、酸中

毒等并发症。作为医护人员,对患者实施一定的健康

管理措施有助于延缓病情的发展[2]。由于我国糖尿病

患者数量多,医护人员难以对患者实施一对一的健康

管理,加上患者依从性差以及传统的出院随访不够连

续等原因,导致患者的健康资料记录得不够完整,从而

影响疾病诊疗,而互联网的快速发展则为动态、连续、
高效地对糖尿病患者进行健康管理提供了便捷,但是

当前互联网在2型糖尿病患者健康管理中的应用效果

尚存在争议[3],现对此作一系统评价和 Meta分析,以
期为2型糖尿病患者的健康管理提供一定的依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索英文 数 据 库 为

PubMed、CochraneLibrary、EMBASE、WebofSci-
ence;中文数据库为中国知网、万方、中国生物医学文

献和维普数据库,检索时间为2015年1月—2019年5
月。中文关键词为“互联网、电子信息、信息、网络、系
统、平台、远程医疗、健康管理、糖尿病、2型糖尿病”;
英文关键词为“internet,electronicinformation,infor-
mation,web-based,website,online,e-health,telemon-
itoring,twitter,electronic,digital,mobile,digitalin-
terventions,technology,socialmedia,network,sys-
tems,platforms,healthmanagement,diabetes,type2
diabetes,DM,diabetesmellitustype2,diabetesmelli-
tus,T2DM”。采用主题词、篇名、关键词与文献来源

检索相结合,具体检索策略根据不同的数据库而定。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:⑴研究对象。明确

诊断为2型糖尿病的患者且观察组与对照组患者基线

水平一致,具有可比性。⑵研究类型。随机对照实验

和半随机对照实验。数据结果的描述为均数加减标准

差或构成比。⑶干预措施。观察组为基于互联网的健

康管理,对照组采用常规健康管理。⑷结局指标。①
糖化血红蛋白(HbA1c);②空腹血糖(FPG);③餐后2
h血糖(2hPBG);④糖尿病自我管理行为量表(SD-
SCA);⑤糖尿病患者生存质量特异性量表(DSQL);

⑥人体质量指数(BMI)。排除标准:干预措施不符合;
重复发表的文献。

1.3 文献筛选及资料提取 由2名研究者按照纳入

标准和排除标准分别检索和筛选文献,然后交叉核对,
如有分歧,交由第三方裁定。对符合纳入与排除标准

的文献进行资料提取,内容包括:文献的作者、日期、
来源;研究类型;随机分配方法;分配隐藏;研究对象的

样本量、诊断、年龄、病程和基线可比性;干预的措施、
频率和时间;对照措施;结局指标以及失访例数。

1.4 文献质量评价 文献质量评价由两位研究者独

立完成,如有分歧,由第三方裁定。依据Jadad[4]质量

评分标准进行评价,包括随机序列的产生、盲法以及撤

出或退出,量表总分为5分。

1.5 统计学方法 采用RevMan5.3软件进行 Meta
分析。本研究结局指标中的连续性变量采用均数差

(MD )作为合并统计量,所有变量均计算其95%可信

区间(95%CI)。通过χ2 检验确定各研究之间是否

存在异质性,若异质性较小(P ≥0.1且I2≤50%),
采用固定效应模型分析;若异质性较大(P<0.1或I2

≥50%),采用随机效应模型,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 文献筛选 数据库初次检索出139篇相关文献,
剔除重复文献3篇,阅读文题和摘要排除108篇,阅读

全文排除14篇文献,最终符合全部纳入标准和排除标

准的文献14篇[5-18]。阅读全文排除的14篇文献类型

为:研究对象为非2型糖尿病患者(n=5)、结局指标

不符合(n=7)、综述类(n=2),文献筛选流程见图

1。
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图1 文献筛选流程

2.2 纳入研究的基本特征和方法学质量评价 本次

纳入的14篇文献中,有11篇中文文献,3篇英文文

献,2项研究[10,15]未报到干预持续时间,2项研究[5,18]

采取了防止对照组被沾染的措施,且均报道了网络平

台的使用情况,纳入研究得分均≥3分,所有文献均报

道了研究对象的基线具有可比性,8篇文献报道了随

访方式,证据总体方法学质量处于中等水平,纳入研究

的基本特征和方法学质量评价具体见表1。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 糖化血红蛋白 11项研究对糖化血红蛋白值

进行了报道,各研究之间异质性较大(I2=97%,P<
0.00001),采用随机效应模型进行分析,结果显示运用

互联网进行健康管理组的糖化血红蛋白值低于常规健

康管理组[(MD =-0.68,95%CI(-0.78,-0.57),P
<0.00001)],具体见图2。

表1 纳入研究的基本情况

纳入研究 对照组 干预形式
样本量

(T/C)

干预

时间

失访率

(%)
结局指标

Jadad
评分

白雅婷等2016[5] 常规健康宣教、随访 基于网络的医院-社区-家庭管理 55/55 1年 0 ①② 3
宋海曲等2016[6] 对首次使用胰岛素者宣教 运用医用手持终端(PAD)对初始胰岛素治疗者随访 60/60 3个月 0 ① 3
WangG等2016[7] 常规管理 运用网络移动平台对农村患者进行健康管理 106/106 6个月 0 ①②③⑥ 3
ChoJH等2017[8] 常规随访 网络随访 244/240 6个月 0 ①⑥ 4
暴青竹等2017[9] 常规健康宣教、随访 基于网络的医院-社区-家庭照护 60/60 6个月 8 ④⑤ 3
余杰等2017[10] 常规治疗及随访 运用微信群进行管理 90/90 不清楚 0 ①②③④ 3
王根妹等2017[11] 常规管理 基于PAD终端、微信、短信的“医-护-患”一体化管理 120/100 6个月 0 ①②④⑤ 4
周丽文等2017[12] 常规随访 微信随访 40/40 2年 0 ②③ 3
S.Rice等2017[13] 常规健康教育 临床医生和传媒公司共同制作网络微电影进行健康教育 19/49 10个月 0 ① 3
左亚芬等2018[14] 常规出院指导 网络移动平台随访 100/100 13个月 0 ①② 3
谢勇琼等2018[15] 常规护理 运用QQ、微信对门诊糖尿病足患者进行管理 59/59 不清楚 0 ②③ 3
戴莉敏等2018[16] 常规随访和健康管理 应用互联网+糖尿病居家护理移动APP对中青年患者管理 65/64 6个月 2.3 ①②③⑤⑥ 4
韩云等2018[17] 常规诊疗、护理和随访 慢性病管理在线平台随访 50/50 1年 9 ①②③④⑤ 4
陆赟等2019[18] 常规治疗、随访和宣教 医联体信息化管理 29/31 3个月 3 ①②③ 3

 注:结局指标名称见正文1.2纳入及排除标准部分

图2 干预后两组患者糖化血红蛋白比较的 Meta分析

2.3.2 空腹血糖 10项研究对患者的空腹血糖进行

了报道,各研究之间异质性较高(I2=91%,P <
0.00001),采用随机效应模型进行分析,结果显示运用

互联网进行健康管理组的空腹血糖值低于常规健康管

理组[(MD =-1.04,95%CI (-1.20,-0.87),P <
0.00001)],具体见图3。
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图3 干预后两组患者空腹血糖比较的 Meta分析

2.3.3 餐后2h血糖 7项研究对患者的餐后2h血

糖进行了报道,各研究之间异质性较高(I2=86%,P
<0.00001),采用随机效应模型进行分析,结果显示基

于互联网进行健康管理组的餐后2h血糖值低于常规

健康管理组[(MD =-1.38,95%CI(-1.61,-1.14),P
<0.00001)],具体见图4。

图4 干预后两组患者餐后2h血糖比较的 Meta分析

2.3.4 糖尿病自我管理行为量表 4项研究对患者

的自我管理行为进行了报道,各研究之间异质性较高

(I2=96%,P<0.00001),采用随机效应模型进行分

析,结果显示基于互联网进行健康管理组的自我管理

行为量表得分高于常规健康管理组[(MD =4.54,

95%CI(4.04,5.05),P<0.00001)],具体见图5。

图5 干预后两组患者糖尿病自我管理行为量表得分比较的 Meta分析

2.3.5 糖尿病生存质量特异性量表 4项研究对患

者的生存质量进行了报道,各研究之间异质性较高(I2

=97%,P<0.00001),采用随机效应模型进行分析,
结果显示运用互联网进行健康管理组的生存质量高于

常规 健 康 管 理 组[(MD =-7.53,95%CI (-8.81,

-6.62),P<0.00001)],具体见图6。

2.3.6 人体质量指数 3项研究对患者的人体质量

指数进行了报道,各研究之间异质性较高(I2=68%,

P<0.00001),采用随机效应模型进行分析,结果显示

运用互联网进行健康管理组的身体质量指数低于常规

健康管理组[(MD =-0.81,95%CI(-1.81,-0.44),P
<0.00001)],具体见图7。
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图6 干预后两组患者糖尿病生存质量特异性量表得分比较的 Meta分析

图7 干预后两组患者人体质量指数比较的 Meta分析

2.3.7 发表偏倚 以糖化血红蛋白作为结局指标绘

制漏斗图,观察11篇文章的发表偏倚,结果显示,漏斗

图的左右两侧不呈对称分布,存在发表偏倚。有5项

研究落于漏斗图95%可信区间的外面,其中一项研究

严重偏离在漏斗图的左侧,说明研究存在异质性,纳入

研究的异质性可能是导致研究存在发表偏倚的原因。
漏斗图见图8。

图8 以糖化血红蛋白为结局指标的漏斗图

3 讨论

当前,我国的医疗机构对糖尿病患者的健康管理

存在碎片化以及低效率的现象,相对于传统的健康管

理而言,基于互联网的健康管理有其特殊的优势。首

先,互联网的发展为医疗资源的整合提供了平台,有利

于不同层级医疗机构间的协作,从而扩大服务人群的

范围,同时使首诊、复诊、分级治疗以及双向转诊更加

便捷[19]。其次,互联网可以使医务人员及时、动态、全
程了 解 患 者 的 健 康 状 况,增 强 了 医 疗 服 务 的 即 时

性[20]。最后,当前一些网络平台、在线学习软件、公众

号等为广大医务人员、科研工作者或医学生相互交流、

学习提供了平台,在一定程度上可以提高其专业知识

水平。本研究发现在糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2
h血糖、糖尿病自我管理行为量表、糖尿病生存质量特

异性量表以及人体质量指数6项结局指标上,干预组

较对照组更利于2型糖尿病患者。另外,有研究[10]结

果显示,干预后患者的焦虑、抑郁情绪得到改善;还有

研究[12,14]结果显示患者的遵医嘱率提高,有研究[15]发

现干预后糖尿病足患者不良事件的发生率下降和伤口

愈合率提高。本次Meta分析结局指标较为全面,但是

纳入的研究异质性较高,这也可能与不同研究所采取

的具体干预措施以及研究对象的人口学资料存在差异

有关。本研究在文献筛选过程中剔除了一些质量较高

但是在某方面不符合纳入标准的研究,例如一些研究

者采用经过本土化的量表作为评价工具[3],但本土化

后的 量 表 因 评 分 标 准 不 一 而 被 剔 除;还 有 一 些 研

究[21-22]通过分别比较实验组、对照组与自身基线水平

之间变化的平均值作为结局指标而不符合纳入标准而

被剔除,以上是本研究的缺憾之处。由于受年龄、经济

水平、文化程度等影响,不同患者对基于电子信息技术

的健康管理的接纳程度和对信息平台的利用情况可能

不同,故研究者应在分组的过程中尽量采取随机抽样、
盲法和分配隐藏的方法,并全面比较患者的基线水平。
另外,由于参与研究的2型糖尿病患者多数年龄较大,
故研究者应根据老年人的特点,开发和设计适用于老

年群体的网络系统和干预模式,例如放大管理系统的

字体,完善页面导航,利用语言播报、科普视频、访谈、
在线语音或视频答疑等形式进行宣教和管理,建议研

究者在开发健康管理系统之前了解患者的需求、意见、
建议以及愿意参与基于互联网的健康管理的动机和原

因,为开发较为成熟和完善的系统、采取更为有效的干
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预措施提供依据。由于多数老年人接触互联网的时间

可能不长,平台中可能会有一些用户受利益驱使而进

行假冒伪劣商品的交易,这就要求管理者加强监管,教
会患者正确识别信息,建议研究者开发平台的交易和

支付功能,为患者提供咨询、付款、送货、售后一体化的

服务。最后,对于采用微信、QQ等在线互动形式进行

干预的研究,可能需要医护人员时刻为患者答疑而存

在医护人员将工作带入生活中的情况,对于其如何平

衡工作和生活,了解医务人员对基于互联网的健康管

理的认知、态度、意见和建议,并制定出相应的对策,有
待在未来的研究中做进一步探讨。

综上所述,基于互联网的健康管理比常规健康管

理能够更好地控制2型糖尿病患者的糖化血红蛋白、
空腹血糖、餐后2h血糖、人体质量指数以及提高患者

的自我管理能力和生活质量。但由于不同研究的具体

干预措施有所差异,具体哪种干预措施更具有实用性

和推广价值,在未来的研究中有待进行长期、大样本和

高质量的研究进行完善和验证。
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