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引言
糖尿病因高患病率、高致残率和高致死率的特点成

为世界性重大公共卫生问题 [1]。《全球糖尿病地图（第

10 版）》[2] 显示，全球 5.37 亿人患有糖尿病，即每 10 名

成年人中就有 1 名患有糖尿病。《中国 2 型糖尿病防治

指南》（2020 年版）[3] 显示，我国 18 岁及以上人群糖尿

病患病率达 11.2%，成为糖尿病第一大国。随着我国糖

尿病发病率的逐年升高，非内分泌科住院患者中糖尿病

人群的比例也逐渐增加 [4]。控制血糖达标是糖尿病治疗

的基础目标，既往非内分泌科患者血糖管理多采取科室

自我管理及专业会诊管理，存在非内分泌科医护人员对

糖尿病专业知识及技能掌握欠缺、会诊响应不及时、管

理过程不连贯等问题，造成住院患者血糖控制情况不

佳 [5]。糖尿病管理是一个多维度的系统工程，无论是国

[摘 要] 目的 为实现院内规范、高效的血糖管理，构建基于慢性病管理模型（Chronic Care Model，CCM）模式的糖尿病移

动健康管理平台，并评价其应用效果。方法 结合CCM模式六要素，明确关键指标，研发与院内各信息系统互联互通、涵盖

九大功能的糖尿病移动健康管理平台，并启用以内分泌科室为主导的专业团队进行全院糖尿病患者的血糖管理。结果 平台

上线后，共服务95个病区，纳入患者管理6217例、纳入管理比例95.46%、预警人数53790人次、胰岛素泵强化治疗324例、

持续动态血糖监测400例。平台应用后，医护及患者对平台满意率较高（均达90%以上），且预警响应时间和处置单响应时

间明显缩短（P＜0.05）。结论 基于CCM模式的糖尿病移动健康管理平台实现了院内血糖管理的全天多点、持续、规范高

效的血糖管理，为糖尿病健康管理提供新思路。
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内还是国外均将互联网作为重要的辅助工具 [6-7]。随着

医院智慧化转型升级的推进，越来越多医疗机构采用信

息化系统进行院内血糖管理，将患者住院信息系统与血

糖监测系统对接，使血糖管理效率有效提升。但由于医

疗机构的差异性，许多信息系统多为碎片式管理，尤其

是在非内分泌专科的数据，其有效对接率低，多停留于

单一数据的采集，未能充分适应临床工作需求，且缺乏

以内分泌学科为主导的血糖管理专业团队和规范高效的

院内血糖管理流程，使糖尿病慢病管理面临瓶颈 [8]。基

于此，本研究以慢性病管理模型（Chronic Care Model，
CCM）[9] 各要素和循证证据为指导，研发糖尿病移动健

康管理系统，在全院范围内对需要进行血糖管理的住院

糖尿病患者实施全天多点、持续、规范准确的血糖管理，

并借助智慧化血糖管理中心提供专业化的治疗与控制，

为糖尿病健康管理提供新思路。

1  平台设计

1.1 设计思路

为解决医院非内分泌专科糖尿病患者管理不规范、

血糖控制不够重视、诊治过程不连贯等弊端，我院以健

康中国战略为导向，以 CCM 模式的医疗系统或机构、

自我管理支持、决策支持、临床信息系统、社区资源和

政策、服务系统设计六要素和循证证据为指导 [10]，研发

糖尿病移动健康管理系统，构建并应用糖尿病移动健康

管理模式，以打通信息壁垒，提高慢病管理效率，为糖

尿病移动健康管理提供新思路。

平台内容设计主要由院内血糖管理工作组完成，组

员来自医院内分泌科、医务处、护理部、信息科等多个

部门，基于循证研究，拟定基于 CCM 模式的糖尿病移

动健康管理指标体系，并邀请多个领域专家对指标体系

内容进行修订，形成最终的平台内容，进行软件开发。

1.2 技术架构

平台主要是基于 Hadoop 工具、在 PaaS 层实现，具

有统一数据管理和实时数据挖掘等优势，数据中心由数

据采集、数据清洗、数据汇聚、数据备份、数据导出 5
个部分组成。采集的数据主要来源于医嘱系统、收费系

统、电子病历（Electronic Medical Record，EMR）、实

验室信息系统（Laboratory Information System，LIS）、
影像系统、药房管理系统、心电系统、病理系统等，数

据格式包括字符型、数值型、时间型、图片格式等，并

通过医院统一集成的设备数据采集平台，向 EMR、护

理系统等各类系统提供统一的数据服务接口，使院内

采用信息化血糖监测系统（Blood Glucose Monitoring 
System，BGMS）与糖尿病移动健康管理平台、医院信

息系统（Hospital Information System，HIS）、LIS、企业

微信平台等管理门户相连接，实现数据互联互通，为糖

尿病患者院内外闭环管理以及随访管理提供数据支持和

基础，见图 1。

1.3 平台模块及功能

平台以 CCM 模型六要素为依据，设计包括以角色权

限管理、信息设置、纳入管理、血糖数据采集及记录、血

糖预警及自动提醒管理、处置管理、多维测评及效果管理、

健康指导及随访管理、跨医疗机构管理 9 个功能模块。

1.3.1 角色权限管理

平台权限包括院内 PC 端、医生移动端、护士个人

数字助手端、患者端、后台端，系统具有角色、权限配

置功能，可设置不同科室、不同医生护士的权限。

1.3.2 信息设置

基本信息包含患者床号、姓名、科室、性别、住院

号、相关诊断、入院时间、血糖检测、糖化监测次数等；

包含段列表情况、患者血糖的趋势分析等，同时可以跳

转至患者信息。

1.3.3 纳入管理

对于已经预警的患者进行纳入管理或者不纳入管理

操作，纳入与不纳入的患者均进入纳入管理列表，不纳

入需要填写不纳入原因，同时可以在纳入结果里面查看

不纳入的原因。

1.3.4 血糖数据采集及记录

平台可以展示纳入管理患者的血糖监测值 ；也可以

点击“患者名称”，进入“血糖详情”界面查看血糖统计、

血糖分布、指标记录、血糖各时间段列表、患者血糖的

趋势分析；同时可以跳转至“检验检查集成浏览”和“全

息视图”界面。

1.3.5 血糖预警及自动提醒管理

预警提醒支持多选导出、批量导出两种方式，主要

对应纳入管理、待查阅、检验检查集成浏览、全息视图、

新增处置单。操作者通过点击预警提醒菜单，进入到预

警提醒页面，查看不同科室及不同日期的异常血糖数据，

同时可按日期进行区分。

图1 平台架构图
注：HIS：医院信息系统；LIS：实验室信息系统。
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1.3.6 处置管理

血糖管理团队专职医生通过输入账号及密码进行登

录，登录后进入处置管理首页，根据患者信息点击“+
新增处置单”按钮，到达处置单填报页面。1 个患者只

能新增 1 个正在执行的处置单，处置单主要包括患者所

在科室、患者姓名、性别、诊断、责任医生、预警值、

控制目标、预警时间、处置时间、处置项目、具体建议

等内容。

1.3.7 多维测评及效果管理

对患者血糖报告、血糖表图、血压表图、治疗方案、

资料记录、检查记录、患者聊天全方位管理。其中血糖

报告界面可以对患者近 7、14、30、60、90 d 的血糖进行

分析，形成高、低及正常血糖的百分比及血糖趋势图表。

1.3.8 健康指导及随访管理

健康指导界面包括患者信息、宣教日期、宣教人和

宣教内容，随访管理界面包括患者信息、随访目标值及

计划和出院时间。

1.3.9 跨医疗机构管理

区域内紧密联合医联体单位均采用糖尿病移动健康

管理系统的业务模型，区域内医疗机构的患者数据都能

实现共享及转诊协作。

2  平台应用
2.1 成立智慧化血糖管理中心

智慧化血糖管理中心下设血糖管理组、专家组、临

床专员组、联络员组，各组人员均通过培训、考核及授权。

血糖管理组负责人由分管医疗 / 护理副院长担任，组员

包括医务处、护理部、信息科、设备科、经管办、网络

医疗部等相关职能部门的人员。专家组由内分泌科、相

关科室主任、药学部、检验科及营养科专家团队组成。

临床专员组由 3 名专职医生、2 名专职护士组成，医生

为内分泌主治或主任医师，护士为主管护师并取得省级

糖尿病专科护士证书。联络员组主要由全院非内分泌专

科临床推荐的 129 名医护人员组成。智慧化血糖管理中

心负责制定技术规范、岗位职责、工作流程、应急预案、

中心考核制度、会议制度、设备管理制度、绩效考核方

案等并执行监管。

2.2 智慧化血糖管理流程

按照血糖管理工作方案实施全院血糖管理（图 2）：

① 平台系统显示患者血糖值超出相关目标范围异常预警

后，专职医生及时响应并处置血糖预警，主动与患者所

在科室医护沟通后将患者纳入平台进行管理，同时制定

治疗方案。② 临床专员医师和专职护士根据治疗方案对

极高值 / 极低值患者在首次下达全院血糖管理处置单时，

及时进行首次查房并开具处置单，督促临床科室按照处

置单完成治疗及文书记录，之后每日巡查 1~2 次。③ 临

床专员医师和专职护士共同根据患者情况及意愿决定纳

入、结束、退出血糖管理或转科，患者出院前给予指导

并制定告知血糖监测频率、控制目标及随访计划。④ 
专职护士指导非内分泌科血糖管理联络员正确执行医

嘱，指导联络员护士完善特殊治疗并做好记录，特殊情

况时需与联络员沟通并及时处理问题 ；对于持续动态血

糖监测及胰岛素泵强化治疗，由专职护士亲自负责操作。

⑤ 专职护士每日巡查纳入血糖管理的患者，进行正确饮

食、运动及自我防护知识宣教，并在医生处置单制定后

12 h 内通过平台发布宣教计划 ；对全院使用持续动态血

糖监测及胰岛素泵强化治疗的患者，应每日巡查 1~2 次

并给予针对性的健康指导。⑥ 专职护士对纳入管理患者

建立血糖健康管理档案，结合患者病情制定个性化随访

目标及计划，在患者出院后第 1、3、12 个月安排随访

并通过平台推送复诊随访提醒。

若有需要转诊的患者，医生可联系区域内紧密联合

医联体单位共同制定诊疗方案，并实现区域内患者血糖

数据的分析、统计等功能。患者也可以下载专用 APP
软件，通过手机号注册并登录平台，通过血糖连续图谱

变化趋势了解血糖变化情况。

3  平台应用效果评价
平台自 2022 年 1 月开始运行，运行期间对 69 名医

护（联络员）和进行胰岛素泵强化治疗的 43 例在院患

者进行满意度调查。69 名医护中包括男 5 名、女 64 名，

平均年龄为（31.5±4.96）岁；43 名患者分别为男 25 例、

女 18 例，平均年龄为（51.65±10.77）岁，平均住院天

数（8.06±2.86）d。
3.1 评价指标

3.1.1 平台应用情况

调取 2022 年 1—6 月的平台数据，包括服务科室、

纳入管理人数、纳入管理比例、预警人数、胰岛素泵强

化治疗人数及持续动态血糖监测人数。

3.1.2 医护满意度

对 69 名医护（联络员）进行平台使用满意度调查。

图2 智慧化血糖管理流程图
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平台满意度调查简表参考相关文献 [11-12] 自行设计，包括

平台安全性、内容适用性、信息及时性、数据准确性、

界面易用性、操作有效性和整体满意度 7 个条目。各条

目采用 Likert 5 级评分，非常不满意、不满意、不确定、

满意、非常满意依次赋 1~5 分，满意率（%）=（满意 +
非常满意人数）/ 调查总人数 ×100%。

3.1.3 患者满意度

对应用平台后纳入血糖管理并进行胰岛素泵强化治

疗的 43 例在院患者进行满意度调查。调查简表包括平

台使用便捷性、处置及时性、服务态度、操作技术、知

识宣教、随访管理、整体满意度 7 个条目。各条目采用

Likert 5 级评分，非常不满意、不满意、不确定、满意、

非常满意依次赋 1~5 分，满意率（%）=（满意 + 非常

满意人数）/ 调查总人数 ×100%。

3.1.4 响应性

由信息科通过后台统计预警响应时间、处置单响应

率及处置单响应时间。

3.2 统计学分析

采用 SPSS 18.0 进行统计分析，计数资料采用 n（%）

表示，计量资料采用 x-±s 表示，行 t 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

4  应用效果展示
4.1 平台应用情况

平台上线前，院内血糖管理主要通过医生会诊开展，

非内分泌科室未开展胰岛素泵和动态等专科治疗，所以

并无预警信息、平台及血糖管理团队共同开展胰岛素泵

强化治疗的统计。自 2022 年 1 月全面启动全院智慧化血

糖管理，共服务科室 95 个病区，通过平台纳入管理

6217 例，纳入管理比例 95.46%，预警数 53790 人次；

通过平台及血糖管理团队共同开展胰岛素泵强化治疗

324 例、持续动态血糖监测 400 例，见表 1。为了直观

体现糖尿病移动健康管理平台在院内血糖管理的应用性，

登录系统后进行相关管理选项操作，操作界面如图 3所示。

表1 2022年1—6月血糖管理总体情况

项目 1月 2月 3月 4月 5月 6月 合计
预警信息条
数/条 5098 5921 6662 17028 9777 9304 53790

纳入管理人
数/例 959 813 937 1019 1214 1275 6217

纳入管理比
例/% 82.89 94.87 98.12 98.14 98.14 99.84 95.46

4.2 平台应用后医护患对平台的满意率

平台应用后医护及患者对平台满意率均高于 90%，

其中医护对平台安全性的满意率最高，为 98.6%，患者

对操作技术的满意率最高，为 100%。

表2 医护患对平台满意率情况[n（%）]

项目
医护满意

率（n=69） 项目
患者满意

率（n=43）
平台安全性 68（98.6） 平台使用便捷性 42（97.7）
内容适用性 64（92.8） 处置及时性 40（93.0）
信息及时性 65（94.2） 服务态度 42（97.7）
数据准确性 67（97.1） 操作技术 43（100.0）
界面易用性 63（91.3） 知识宣教 41（95.3）
操作有效性 66（95.7） 随访管理 40（93.0）
整体满意度 65（94.2） 整体满意度 41（95.3）

4.3 响应性

从平台运行开始，血糖管理成员根据平台使用存在

的问题，定期召开例会，不断完善院内血糖管理路径、

优化血糖预警分级处置、加强血糖管理巡查、不断加强

全院血糖管理培训，通过多维举措，通力合作，使平台

的响应性稳步提升。如表 3 所示，相较于平台上线初期

（2022 年 1 月），6 月平台的预警响应时间和处置单响应

时间明显缩短，见表 3。

表3 2022年1月及6月响应情况（x-±s，min）
组别 预警响应时间 处置单响应时间

2022年1月 1238±45 741±35
2022年6月 739±24 275±18
t值 97.84 112.06
P值 ＜0.001 ＜0.001

5  讨论与总结
5.1 实现数据互通、精准对接，为院内血糖管理专业化

及规范化奠定基础

目前国内常见“互联网 +”慢病管理主要有 APP、糖

尿病管理平台、整合线上与线下资源的 O2O 模式等 [13-17]，

均存在各级医疗单位之间信息互通难的问题，即便在同

一单位或紧密联合医联体单位之间，也存在信息共享困

难的情况。基于 CCM 模式的糖尿病移动健康管理平台

采用临床智能血糖仪、BGMS 与院内 HIS、EMR、LIS、
集成平台等系统的数据互联互通，从系统中提取患者基

本信息，从而保证患者唯一索引的一致性 ；检测的血糖

图3 糖尿病移动健康管理平台主界面
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等相关数据（包括测血时间、上传时间、血糖值、单位、

上传方式、操作人、患者姓名与编号、类型、时间段、

机器编号、试纸编号、代码卡号、试纸有效期、操作内容、

病区名称、住院次数、餐前 / 餐后等）能自动上传至以

上系统中，实现医嘱、检测值、临床资料数据全维度无

缝对接，在提高工作效率的同时保证测出血糖值的时效

性和准确性，提高血糖达标率，减少差错事故的发生。

系统风险控制方面平台采用双备份模式，清洗之前

的原始数据与汇聚之后的新表数据每天凌晨备份 1 次，

同时经压缩后以 gz 格式存储在 HDFS、Hadoop 集群外

的服务器，实现双备份双保险 ；结合 CCM 决策支持要

素，系统设置角色权限功能，根据不同科室不同医生护

士的权限设置相应的功能，智慧化血糖管理中心的专员

可浏览全院任何科室患者的血糖趋势分析、检验检查集

成浏览、全息视图分析，以便制订临床诊疗决策。自

2022 年启动全院智慧化血糖管理 6 个月以来，在全院

95 个病区开展了血糖管理，通过平台纳入管理 6217
人、纳入管理比例 95.46%、预警次数 53790 次。平台

研发不仅遵循统一、标准化原则，从设备性能、人员权限、

流程规范再到数据安全，做到全程实时监控管理，有效

实现医疗信息的安全性，更好地发挥血糖信息化管理服

务的作用，为全院血糖管理专业化及规范化奠定基础。

5.2 打通科室壁垒，实现多学科协同的全院级管理体系

随着医院智慧化转型升级的推进，院内信息化血糖

管理工作在快速发展的同时，也面临诸多挑战和难题，

如不同地区、不同医院以及信息化程度存在差异性 [18] ；

医疗机构 BGMS 准入标准、质量控制要求、血糖检测

操作规范等的知晓率和普及率较低 [19-20]；操作人员培训、

考核和准入工作的缺失 [21] ；管理模式多缺乏科学理论

依据支撑且为碎片式服务等。基于此，本研究平台围绕

CCM 模型各要素进行研发，提供全院各科室或特定糖

尿病患者血糖监测情况、血糖波动情况、出入院血糖平

均值、高 / 低血糖发生率、血糖达标率等。本研究结果

显示，纳入血糖管理并进行胰岛素泵强化治疗的患者和

医护（联络员）均对平台的认可度较高。分析原因如下：

① 平台数据便于医务人员随时调整糖尿病患者的治疗方

案、分析各病区血糖控制情况和达到全院糖尿病患者同

质化管理，使糖尿病患者血糖控制效果得到明显改善，

提高血糖达标率，保证患者安全，这与万青等 [22]、肖梓

栋等 [23] 的研究结果一致 ；② 平台不需要特定的硬件或

硬件接口进行支撑，操作界面人性化，可通过 IE 浏览

器进行操作，功能模块适用性强及安全性能高，大大节

约了人力资源，提高了管理效率 ；③ 在管理过程中团队

始终以患者为中心，平台设置了随访管理及跨医疗机构

管理模块，患者无需转科就能享有从健康指导到随访管

理、从院内到院外的无缝高效对接，实现了医患之间的

协作和互动，有效提高患者自我管理疾病的能力。

科技进步为糖尿病患者开展连续、系统、科学的健

康管理带来了前所未有的契机。本研究以健康中国战略

为导向、以 CCM 模型各要素和循证证据为指导依据，

构建了基于 CCM 模式的糖尿病移动健康管理平台，打

通了信息壁垒，保证了临床安全，提高了慢病管理效率。

但由于精准医学技术的发展，相应的糖尿病健康管理模

式也处于不断发展和探索的阶段，因此，后期将系统进

一步延伸升级至院外管理，实现院内血糖管理模式与市

级血糖智能化数据管理平台的融合，以期达成统一认知，

形成“地图式指引”；同时开展糖尿病大数据管理及临

床科学研究，为糖尿病移动健康管理提供新思路。
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