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自我血糖监测联合数字化糖尿病管理改善糖尿病
患者相关临床指标*

杨 军1,朱秋汶1,王 玲1,吴燕妮1,漆 霞1,蒋孟霏1,闫孝永2,缪洪芸1△

(重庆大学附属江津医院:1.内分泌代谢科;2.儿科,重庆
 

402260)

  [摘要] 目的 比 较 自 我 血 糖 监 测(SMBG)联 合 数 字 化 糖 尿 病 管 理 与 传 统 管 理 模 式 对2型 糖 尿 病

(T2DM)患者糖尿病相关临床指标的影响。方法 连续纳入2022年1-6月于该院内分泌代谢科门诊治疗且

符合本研究纳入标准的T2DM患者100例,分为试验组及对照组,试验组采取SMBG联合数字化糖尿病管理

模式进行管理,对照组采取传统管理模式每月门诊随访1次。随访6个月后,比较2组空腹血糖(FBG)、糖化血

红蛋白(HbA1c)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)及尿白蛋白/肌酐比值(UACR)。结果 干预后试验组患者的

FBG、HbA1c、LDL-C、UACR较干预前均降低(P<0.05)。干预后,试验组患者FBG[8.7(7.7,9.2)mmol/L
 

vs.10.8(8.8,12.7)mmol/L,Z=-4.660,P<0.001]、HbA1c[6.3%(5.3,7.8)%
 

vs.8.5%(7.2,10.0)%,
Z=-5.130,P<0.001]、LDL-C[2.6(1.8,3.1)mmol/L

 

vs.3.3(2.6,4.0)mmol/L,Z=-4.112,P<0.001]、
UACR[16.1(3.5,46.5)mg/g

 

vs.58.4(11.9,108.0)mg/g,Z=-2.220,P=0.026]较对照组降低。结论 SMBG
联合数字化糖尿病管理模式可明显改善T2DM患者的糖尿病相关临床指标。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

influence
 

between
 

self-monitoring
 

of
 

blood
 

gluocose
 

(SMBG)
 

combined
 

with
 

digital
 

diabetes
 

management
 

and
 

traditional
 

management
 

mode
 

on
 

the
 

related
 

clinical
 

indexes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods 
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

T2DM
 

treated
 

in
 

the
 

endocrinology
 

and
 

metabolism
 

outpatient
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2022
 

and
 

meeting
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

of
 

this
 

study
 

were
 

successively
 

included.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group.The
 

experimental
 

group
 

was
 

managed
 

by
 

SMBG
 

combined
 

with
 

digital
 

diabetes
 

man-
agement

 

mode,while
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

management
 

mode,the
 

outpatient
 

clinic
 

follow
 

up
 

once
 

a
 

month.After
 

6
 

months
 

of
 

follow-up,fasting
 

blood
 

glucose,glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

urinary
 

microalbumin/creatinine
 

ratio
 

(UACR)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

FBG,HbA1c,LDL-C,and
 

UACR
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

decreased
  

after
 

intervention
 

when
 

compared
 

with
 

baseline.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

FBG
 

[8.7(7.7,9.2)
mmol/L

 

vs.10.8(8.8,12.7)mmol/L,Z=-4.660,P<0.001],HbA1c
 

[6.3%(5.3,7.8)%
 

vs.8.5%(7.2,
10.0)%,Z=-5.130,P<0.001],LDL-C

 

[2.6(1.8,3.1)mmol/L
 

vs.3.3(2.6,4.0)mmol/L,Z=-4.112,
P<0.001],UACR

 

[16.1(3.5,46.5)mg/g
 

vs.58.4(11.9,108.0)mg/g,Z=-2.220,P=0.026]
 

for
 

patients
 

in
 

the
 

expriemental
 

group
 

after
 

intervention
 

were
 

significantly
 

decreased.Conclusion SMBG
 

combined
 

with
 

digital
 

diabetes
 

management
 

model
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

indicators
 

of
 

patients.
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  2型糖尿病(type
 

2
 

diabetes,T2MD)是一种常见

的慢性代谢性疾病,其不仅严重影响患者的生活质

量,增加患者家庭的经济负担及心理压力,也加重了

国家的医疗负担[1-3]。因此,提升T2MD的治疗率和

控制率是目前临床面临的重要问题,而开展有效的糖

尿病管理工作,可以降低糖尿病疾病负荷,改善临床

预后[4-7]。自我血糖监测(self-monitoring
 

of
 

blood
 

glucose,SMBG)合并数字化糖尿病管理方式解决了

传统管理模式上的时间和空间限制,实现了医疗服务

提供者对患者的全程动态监测和管理,并且能够更加

及时灵活地为患者提供指导,对提高T2MD的管理效

果具有积极影响[8-10]。然而目前国内尚无基于相关临

床指标的前瞻性研究比较SMBG联合数字化糖尿病

管理与 传 统 管 理 模 式 的 优 劣。本 研 究 旨 在 比 较

SMBG联合数字化糖尿病管理模式相较于传统管理

模式对T2MD患者糖尿病相关临床指标的影响,为其

推广提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  收集
 

2022年
 

1—6
 

月于本院内分泌代谢科门诊

就诊符合纳入、排除标准的T2MD患者100例。患者

纳入标准:(1)
 

符合《中国2型糖尿病防治指南科普

版》[11]诊断标准;(2)年龄
 

18~70岁;(3)空腹血糖

(fasting
 

blood
 

glucose,FBG)在7.0~16.0
 

mmol/L,
糖 化 血 红 蛋 白 (glycosylated

 

hemoglobin
 

A1c,

HbA1c)≥7%;(4)无严重并发症及合并症;(5)有自

理能力,认知功能完整,自愿参加。排除标准:(1)1型

糖尿病或特殊类型糖尿病或妊娠状态者;(2)有恶性

肿瘤病史者;(3)有明显肝、肾功能异常者[ALT>2.5
倍正常上限,或估算的肾小球滤过率(eGFR)<30

 

mL·min-1·1.73
 

m-2];(4)血压控制不佳者[收缩

压(SBP)>180
 

mmHg或舒张压(DBP)>110
 

mm-
Hg];(5)基线时合并严重心脏病、心功能Ⅱ级以上、
贫血者[血红蛋白(Hb)<9.0

 

g/dL];(6)前4周参加

过或正在参加其他临床试验者;(7)研究者认为不适

合继续进行研究的受试者。利用随机数字表法,将患

者随机分为试验组及对照组,每组
 

50例。试验组采

取SMBG联合数字化糖尿病管理模式进行管理;对照

组按传统管理模式。本研究经本院伦理委员会批准

(批准文号为KY20211020-04),受试者均签署知情同

意书。所有随访及记录均由本院内分泌代谢科医师

及专科护士完成。

1.2 方法

医生根据糖尿病患者血糖基线状态,结合患者

BMI、血压、血脂情况,将心血管、肾脏等并发症及低

血糖风险、长期生活质量纳入评估,在患者既往药物

治疗背景下,根据患者检查结果对2组患者进行治疗

调整,同类药物首选基药及带量采购药物。

1.2.1 试验组方法

1.2.1.1 SMBG
  初诊时由糖尿病健康教育门诊护士根据《中国血

糖监测临床应用指南(2021年版)》[12]为试验组患者

开具个体化的“结构式监测处方”:口服降糖药物及使

用基础胰岛素患者,每周监测2~4次空腹及餐后2
 

h
指血糖;使用预混胰岛素患者,每周监测2~4次空腹

及晚餐前、早餐及晚餐后2
 

h指血糖。患者遵循该处

方自我监测指血糖,每次复诊时根据患者血糖情况及

处方调整“结构式监测处方”,初诊及每月复诊时校对

患者血糖仪。

1.2.1.2 数字化糖尿病管理系统

  院外数字化糖尿病管理团队由3名医生、3名糖

尿病护士组成,用国家标准化代谢性疾病管理中心

(National
 

Metabolic
 

Management
 

Center,MMC)综
合管理平台对患者进行数字化管理及随访。医生根

据纳入标准和排除标准筛选患者,并根据患者具体情

况制订管理方案及用药方案。患者在入组后先由糖

尿病护士对患者进行糖尿病饮食教育、生活方式指导

及血糖监测指导,并教会患者使用院外 MMC数字化

系统,即慢性病管理模型(chronic
 

care
 

model,CCM)
记录血糖数据。CCM是患者在院外记录血糖的一种

工具,当患者上传血糖数据时,系统会自动识别极高

血糖 值(≥13.9
 

mmol/L)及 极 低 血 糖 值(≤4.4
 

mmol/L),并根据血糖情况给患者发送健康教育提示

短信。同时,患者在复诊时提供 MMC数字化系统记

录的血糖信息。
护士每周利用 MMC数字化系统查询患者血糖,

并对患者进行电话随访。随访内容包括:生活方式指

导、饮食指导、疑问解答及就诊提醒。对血糖控制未

达标者,提醒患者需到医院就诊。

1.2.2 对照组方法

  由专人建立患者的档案,患者自愿监测指血糖,
不开具“结构式监测处方”,电话提醒患者每月门诊随

访一次,糖尿病专科护士解答患者在饮食、运动、药物

治疗方面遇到的问题;医生询问血糖控制情况并按照

标准流程检测血糖及并发症。

1.3 观察指标

  (1)基本资料:包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、

BMI[清晨空腹,脱鞋测量身高(精确到0.5
 

cm)、体重

(精确到0.1
 

kg),计算BMI]、血压。(2)临床指标:测
定2 组 患 者 干 预 前 和 干 预 后 6 个 月 后 的 FBG、

HbA1c、总胆固醇(total
 

cholesterol,TC)、低密度脂

蛋 白 胆 固 醇 (low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,

LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol,HDL-C)、甘 油 三 酯 (triglyceride,
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TG)、尿白蛋白/肌酐比值(urinary
 

albumin
 

creatinine
 

ratio,UACR)、肝功能及肾功能指标。由本院医学检

验科统一检测。HbA1c检测采用高效液相色谱法,使
用日本Tosoh全自动糖化血红蛋白分析仪G8

 

HLC-
723GB;FBG、TC、LDL-C、HDL-C、TG、肝功能、肾功

能指标采用己糖激酶法,使用德国Roche全自动生化

分析仪Cobas
 

C8000;UACR由长春优利特尿液分析

流水线URIT1600&1280进行检测。

1.4 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行数据分析,服从正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,非
正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比较采

用秩和检验,计数资料采用例数和百分比表示,组间

比较采用χ2 检验,检验水准α=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者基线资料及干预前实验室检查结果

比较

  对照组与试验组基线资料及干预前实验室检查

指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  2组患者基线资料及干预前实验室检查结果比较

项目 对照组(n=50) 试验组(n=50) Z/χ2 P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 55(48,60) 59(51,69) -0.166 0.868

性别[n(%)] 0.108 0.743

 男 26(52.0) 27(54.0)

 女 24(48.0) 23(46.0)

BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 25(24,28) 23(21,27) -1.265 0.206

SBP[M(Q1,Q3),mmHg] 128(119,137) 126(114,148) -0.508 0.611

DBP[M(Q1,Q3),mmHg] 78(72,83) 76(67,84) -1.198 0.231

FBG[M(Q1,Q3),mmol/L] 11.6(9.2,14.7) 11.5(9.8,12.2) -0.655 0.513

HbA1c[M(Q1,Q3),%] 10.1(8.2,11.5) 10.3(8.5,13.1) -0.872 0.383

TG[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.9(1.4,3.1) 1.7(1.2,2.9) -0.824 0.410

TC[M(Q1,Q3),mmol/L] 4.9(4.3,5.2) 4.7(3.6,5.4) -0.478 0.633

HDL-C[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.1(0.9,1.2) 1.1(0.9,1.4) -0.985 0.325

LDL-C[M(Q1,Q3),mmol/L] 3.4(2.5,3.7) 3.3(2.4,3.9) -0.838 0.402

ALT[M(Q1,Q3),mmol/L] 18.0(15.0,28.5) 14.5(12.0,22.0) -1.904 0.057

AST[M(Q1,Q3),mmol/L] 16.0(14.0,20.5) 17.0(14.0,25.0) -0.048 0.962

UA[M(Q1,Q3),mmol/L] 311.0(243.5,388.0) 309.5(243.0,402.0) -0.368 0.713

CREA[M(Q1,Q3),mmol/L] 62.0(54.5,81.5) 77.0(60.0,125.0) -1.542 0.123

UACR[M(Q1,Q3),mg/g] 49.5(11.0,129.6) 58.5(19.6,96.0) -0.248 0.804

  UA:尿白蛋白;CREA:肌酐。

2.2 干预后糖尿病相关临床指标比较
 

  干 预 后 试 验 组 患 者 的 FBG、HbA1c、LDL-C、

UACR较干预前均降低(P<0.05)。干预后,与对照

组比较,试验组患者FBG、HbA1c、LDL-C、UACR均

降低(P<0.05),见表2。

表2  2组患者干预后糖尿病相关指标组内及组间比较[M(Q1,Q3)]

项目
对照组(n=50)

干预前 干预后

试验组(n=50)

干预前 干预后
Z1 P1 Z2 P2

FBG(mmol/L) 11.6(9.2,14.7) 10.8(8.8,12.7) 11.5(9.8,12.2) 8.7(7.7,9.2)a -0.655 0.513 -4.660 <0.001

HbA1c(%) 10.1(8.2,11.5) 8.5(7.2,10.0)a 10.3(8.5,13.1) 6.3(5.3,7.8)a -0.872 0.383 -5.130 <0.001

LDL-C(mmol/L) 3.4(2.5,3.7) 3.3(2.6,4.0) 3.3(2.4,3.9) 2.6(1.8,3.1)a -0.838 0.402 -4.112 <0.001

UACR(mmol/L) 49.5(11.0,129.6)58.4(11.9,108.0) 58.5(19.6,96.0) 16.1(3.5,46.5)a -0.248 0.804 -2.220 0.026

  Z1、P1:干预前组间比较;Z2、P2:干预后组间比较;a:P<0.05,与同组干预前比较。
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3 讨  论

  糖尿病是全球最常见的慢性病之一。2017年我

国因糖尿病及其并发症死亡人数为
 

84万人,其中

33.8%小于60岁[13]。我国 T2MD 治疗总 费 用 的

81%用在糖尿病并发症的治疗上,有并发症的患者年

直接医疗费用为13
 

883元,是无并发症患者的
 

3.71
倍[14]。控制血糖达标并且减少血糖水平的异常波动

是预防并发症、降低医疗支出的关键所在,也是糖尿

病自我 健 康 管 理 的 重 要 内 容。本 研 究 首 次 证 实

SMBG联合数字化糖尿病管理与传统管理模式相比,
可明显改善 T2MD患者的FBG、HbA1c、LDL-C和

UACR。
维持合理的血糖控制对于糖尿病患者血糖的管

理及避免发生短期或者长期糖尿病并发症(如低血糖

和血管疾病等并发症)非常重要。然而,血糖水平在

进食、日常活动或睡眠等情况下通常会发生较大的波

动,造成血糖难以控制。经过校对的SMBG可以实时

地为糖尿病患者及医务人员提供有关血糖控制的重

要信息,已经被欧美等发达国家糖尿病组织推荐为周

期性HbA1c
 

水平监测的重要辅助手段,且与其他监

测手段比较具有不可替代的作用[15-16]。既往研究显

示,在不需要任何降糖药物干预的情况下,若糖尿病

患者能够做到每天增加仅1
 

次SMBG,就能明显降低

HbA1c水平,从而改善血糖水平[17]。对于T2MD并

发症而言,SMBG中平均血糖水平与 T2MD患者糖

尿病视网膜病变的发生呈正相关
 

(P<0.05),与之相

比传统模式中的FPG及餐后血糖与T2MD患者糖尿

病视网膜病变相关性较弱[18]。一项为期12个月的多

中心随机对照试验,共纳入447例未经胰岛素治疗的

T2DM患者,结果显示严格的SMBG较未做SMBG
组血糖获益更为明显,平均

 

HbA1c
 

降幅>1%[19]。
上述研究均强调了严格SMBG的重要性。

糖尿病管理是指组织专业医护人员对糖尿病患

者进行全面、连续且主动的状态评估和数据分析,提
供专业健康指导,并对影响患者病情状况的风险因素

进行干预[20-21]。糖尿病管理包含了所有的日常活动,
即患者日常采取的各种控制血糖的方法,可用来降低

疾病本身对身体健康状况的影响,其主要内容包括饮

食管理、运动管理、SMBG、足部护理、治疗依从性及自

身情绪管理等,多项研究表明,良好的糖尿病管理可

提高 血 糖 达 标 率、改 善 患 者 生 活 质 量 及 临 床 结

局[22-24]。传统的糖尿病管理方式是医生基于指南为

患者提供指导和管理建议,但由于院内的医务人员缺

乏有效途径与患者进行沟通交流,无法高效地指导和

督促患者进行良好的自我管理,导致管理效果低下,
糖尿病的控制率和治疗率一直难以提升。数字化糖

尿病管理作为一种新兴的管理模式,已应用于糖尿病

病情监测中,其是一种先进的信息化技术平台,将患

者管理行为和管理成果数据化,实现医生及时对患者

的个体化指导,提高患者的自我管理效能,使患者能

够更好地面对和处置日常生活中糖尿病发病的一些

突发情 况,如 血 糖 异 常 波 动、急 性 并 发 症 的 发 生

等[25-27]。一项美国研究显示,数字化系统有利于改善

1型糖尿病、T2MD患者血糖自我管理能力及血糖水

平,经过2个月的管理,患者血糖监测次数每月平均

增加了8.8次,FBG水平下降了3.50%,高血糖事件

发生率下降了10.70%[28]。国内一项随机对照研究,
共纳入82例中老年T2MD患者,结果显示数字化糖

尿病管理模式有助于提升中老年T2MD患者糖尿病

自我管理行为能力,并改善患者血糖水平[29]。

SMBG可提供有关当前血糖状况的真实信息,并
具有对当前膳食情况、行为活动和药理干预措施对血

糖水平影响的即时反馈能力。此时联合数字化糖尿

病管理方式,及时使患者接受糖尿病管理相关知识教

育、调整降糖方案并及时调整个体化的SMBG频率,
将有利于糖尿病患者及时做出行为改变,以最大效率

优化血糖控制;同时,部分老年人对出现低血糖不能

即刻识别,SMBG联合数字化糖尿病管理可准确给予

答案,从而有助于防止因低血糖引起的一些急性心脑

血管事件及意外的人身伤害。基于以上理论基础,本
研究在充分随机化干预并随访本院内分泌代谢科门

诊T2DM 患 者6个 月 后 发 现,对 于 T2MD 患 者,

SMBG联合数字化糖尿病管理模式与传统管理模式

比较可以明显改善患者的FBG、HbA1c、LDL-C和

UACR。
本研究的不足主要包括:(1)研究对象仅来源于

本院门诊患者,样本的代表性有一定限制;(2)本研究

样本量较小,可能存在偏倚,未来需要更大样本量的

随机对照试验验证本研究结论。
综上所述,SMBG联合数字化糖尿病管理模式与

传统管 理 模 式 比 较 可 以 明 显 改 善 T2MD 患 者 的

FBG、HbA1c、LDL-C和UACR。
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