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［摘要］　目的　观察移动医疗教育下基础胰岛素临床规范化应用对２型糖尿病患者的血糖控制效果。方
法　选择初次使用基础胰岛素治疗的糖尿病患者，在专科医生、专科护士、患者三者的共同参与下，应用基础胰
岛素临床规范化使用管理项目提供的一体化管理系统进行为期３个月的随访，期间包含首日教育、名医热线、患
教会等教育活动，及短信推送相关教育小知识，对患者及时进行血糖管理及健康指导。结果　１４０例患者入组，
有９５例完成１２周随访，并在５个随访关键周至少提交了１次空腹血糖（ＦＢＧ）数据。在１２周的随访期内，患者
总体ＦＰＧ达标率为７０．５％（６７／９５），糖化血红蛋白［（６．８１±０．５３）％］较治疗前［（８．９０±１．２１）％］明显下降
（Ｐ＜０．０５）。结论　移动医疗教育可提高患者的自我管理水平，促使ＦＰＧ达标。
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　　糖尿病是不可根治的慢性代谢性疾病。随着生
活水平的提高，糖尿病的患病人数逐年增加，截止至

２０１０年，我国糖尿病的发病率已高达 ９．７％［１］，致

死、致残率高居慢性非传染性疾病的第３位［２］，直接

医疗费每年的增长速度为１９．９０％，超过同期 ＧＤＰ
以及全国卫生总费用的增长［３］，仅有１０．２％的患者
可得到良好的血糖控制［４］。

移动医疗教育模式是糖尿病教育模式中的一种

新型模式，即借助移动设备，通过软件、短信、电话等

多种方式，随时随地对患者进行血糖管理，帮助患者

血糖达标。鞠昌萍等［５］结合移动医疗管理模式，对

研究对象进行６个月的干预后，糖化血红蛋白的达
标率由入组时２４．８％增加至８０．０％。基础胰岛素
临床规范化使用管理项目同属移动医疗管理模式，

医生、护士通过平板电脑上的一体化管理系统，对入

组患者进行３个月的管理及随访，定期举行首日教
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育、名医热线等教育活动，平时短信推送相关教育小

知识，对患者及时进行血糖管理及健康指导，帮助患

者血糖达标。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１４年４月至２０１５年１２月
广州中医药大学祈福医院内分泌科使用基础胰岛素

治疗的糖尿病患者，无严重心、肝、肾疾患，无重大疾

病，对本研究知情同意。

１．２　方法　该项目由内分泌科医师、护士负责。按
“基础胰岛素临床规范化使用优化管理项目”的模

式：抽取符合入组条件的患者，向患者介绍项目，征

得患者同意后签署知情同意书，填写基本信息、诊疗

信息，由专科医师评估病情，设定空腹血糖（ＦＰＧ）目
标值。护士将患者信息进行录入平板电脑软件系

统，建立个人档案，进行“首日教育”，第１、２、４、８、１２
周通过短信或电话获取患者的空腹血糖值和胰岛素

剂量值，第３、５、７、９、１１周通过软件向患者发送糖尿
病小知识短信，第１３、１５周通过短信或电话获取患
者的糖化血红蛋白值。期间每个月举行一次“名医

热线”，患者通过电话咨询问题，由专科医生解答患

者的疑问，指导饮食、运动等生活方式的进行；每月

举行１次“患教会”，现场教导糖尿病患者相关的健
康知识，解答患者的相关问题，患者之间也可作经验

交流。每一季度对项目的阶段性成果进行院内分

享，每一年度进行年度总结，包括患者的基本数据

［入组人数、数据完整的病例数、脱落人数、基线特

征、体质量指数（ＢＭＩ）分析、既往治疗方案分析等］、
治疗数据（初始 ＦＰＧ分析、达标率分析等）、项目执
行情况（教育情况、自行停药率、依从性影响等），讨

论目前遇到的问题，及如何改进。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分
析，计量资料采用ｘ±ｓ表示，采用配对 ｔ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基本信息　共入组患者１４０例，脱落４５例，完
成１２周随访并在５个随访关键周（第１，２，４，８，１２
周）提交ＦＰＧ数据的有９５例。基线特征为：性别：
男５２例，女４３例；年龄：小于６０岁６４例，大于等于
６０岁３１例；ＢＭＩ：正常体重５４例，超重３６例，肥胖５
例；入组时 ＦＰＧ：小于等于 ７ｍｍｏｌ／Ｌ０例，７～１１
ｍｍｏｌ／Ｌ２２例，１１～１４ｍｍｏｌ／Ｌ５３例，大于 １４
ｍｍｏｌ／Ｌ２０例；治疗方案：未使用药物２６例，口服药
物６２例，其他胰岛素 ＋口服药物５例，其他治疗方

案２例。平均年龄为（５６．３５±１１．５４）岁，ＦＰＧ达标
率为 ５．３％，平均初始 ＦＰＧ为（１２．４２±２．１８）
ｍｍｏｌ／Ｌ，平均ＨｂＡ１ｃ为（８．９０±１．２１）％。
２．２　随访效果　共入组患者１４０例，脱落４５例，有
效追踪率６７．９％。在完成随访的患者中，停药患者
有１１例，占总人数的 １１．６％，原因为更改治疗方
案，其中 ９例改用口服药物治疗，占停药人数的
８１８％，另外２例为改用预混胰岛素，占停药人数的
１８．２％。期间广州中医药大学祈福医院开展患者教
育活动４２场，患教讲座及名医热线每月举行１次，
各为 ２１次。患者参加任一教育活动的比例为
７９５％。
２．３　效应指标　ＦＰＧ达标率：干预前，患者平均
ＦＰＧ为 １２．４２ｍｍｏｌ／Ｌ，基础胰岛素剂量平均值为
１５．７８ｉｕ，ＦＰＧ达标率为５．３％。１２周后，ＦＰＧ较前
明显下降（Ｐ＜０．０５），平均 ＦＰＧ为６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，基
础胰岛素剂量平均值为 １５．３ｉｕ，ＦＰＧ达标率为
７０５％，见表１。以ＢＭＩ分组，其中正常体重者的达
标率最高，为８１．５％，次之为肥胖者，最次之为超重
者。以性别分组，男性的 ＦＰＧ达标率为６７．３％，女
性为７４．４％。以年龄分组，＜６０岁及≥６０岁者的
达标率分别为７３．８％、６１．２％。

表１　９５例患者治疗前后ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、基础胰岛素
用量的对比（ｘ±ｓ）

时间 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） 基础胰岛素用量（ｉｕ）
治疗前 ９５ １２．４２±２．１２ ８．９０±１．２１ １５．７８±４．９１２
治疗后 ９５ ６．７３±０．７４ ６．８１±０．５３ １５．２９±２．９７１
ｔ值 ２３．１４ １４．７１ １．１２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５

３　讨论
健康教育是糖尿病治疗的五驾马车之一，２００９

－２０１３年世界糖尿病日的主题是糖尿病教育与预
防。近年来，糖尿病教育的作用越来越得到重视，已

成为治疗的重要手段之一。多项研究表明［６７］，糖尿

病教育有助于提高患者的自我管理能力，提高治疗

依从性，促使 ＦＰＧ达标，延缓并发症的发生发展。
糖尿病的教育方式多样，从一开始的单纯护士宣教，

发展至今日的全程教育模式、社区教育模式、移动医

疗教育模式等多种教育模式。本研究采用移动医疗

教育，结果显示，通过１２周的干预，患者的治疗依从
性为８８．４％，高于范丽凤等［６］使用全程教育模式后

的８２．９％、王峰梅等［７］使用社区教育后的 ８１％，
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ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ明显降低（Ｐ＜０．０５），表明移动医疗教
育有更突出的治疗效果。

３．１　移动医疗教育的便捷性，提高了患者的自我管
理能力　移动医疗教育模式不受限于具体的时间、
地点，患者能随时随地接收到短信传达的糖尿病小

知识，提醒患者参加患教讲座，即使无法参加讲座也

可通过短信获取健康教育资讯。持续的电话随访、

短信提醒，可提高患者的主观能动性［８９］，培养定期

监测血糖的习惯，有利于提高患者的自我管理能力，

改善 ＦＰＧ，减轻药物经济压力，提高生活质量，实现
对糖尿病患者的有效管理。

３．２　移动医疗教育的连续性，有助于提高治疗效果
　本研究中，脱落者多，达最初入组人数的３２．１％，
脱落原因为电话错误、拒访、无人接听等。完成随访

的患者ＦＰＧ达标率为７０．５％，停药患者为１１．６％，
原因是更改治疗方案。部分患者常在病情好转后放

松警惕，暂停使用降糖药，导致病情反复。故有必要

对患者进行定期随访，跟踪管理，让患者了解控制血

糖的重要性，学会与糖尿病和平共处，其治疗依从性

相应提高［１０］，停药的可能性降低。

通过管理系统，将医生、护士、患者三位一体联

系起来，医生先对患者进行诊治，制定具体治疗方案

及设定ＦＰＧ目标值；再由专科护士进行首日教育，
指导患者正确注射胰岛素，并宣教注意事项，定期发

送短信，进行电话随访，搜集数据；当护士接收到异

常反馈信息时，及时转告医生，调整治疗方案，抢占

治疗先机；而患者也可通过电话热线与医生、护士联

系，沟通病情，双向反馈。通过专业化、规范化的教

育管理模式［１１］，为患者提供了高效率、高质量的医

疗服务，使专科资源最大化，以助于提高治疗效果。

总而言之，移动医疗教育模式因其便捷性、专业

性、规范性，提高患者对糖尿病的认识，增强了患者

自我管理能力，治疗依从性，糖代谢状况明显改善。
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