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【摘　 要】 　 目的　 探讨在互联网移动医疗管理下应用钠-葡萄糖协同转运蛋白 2
 

抑制剂(SGLT-2i)恩格列净治疗 2 型糖尿病

的疗效。 方法　 选择中国人民解放军总医院第一医学中心内分泌科 2017 年 1 月至 2019 年 12 月门诊收治的 2 型糖尿病患者

97 例,在原降糖方案基础上加用恩格列净。 随机分为照护组及对照组,照护组 49 例采用互联网移动医疗管理,对照组 48 例

采用门诊常规糖尿病管理。 干预
 

6 个月后,分别比较 2 组临床相关指标、自我管理能力(包括饮食控制、遵医用药、监测血糖

及戒烟合格率)及焦虑自评量表(SAS)评分。 采用 SPSS
 

16. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及
χ2 检验。

 

结果　 经过管理后,照护组及对照组体质量指数[(24. 2±2. 7)
 

和
 

(25. 7±2. 5) kg / m2 ]、血糖
 

[空腹血糖:(6. 2±0. 3)
 

和
 

(7. 9±0. 4)
 

mmol / L;
 

餐后 2
 

h 血糖:(9. 5±0. 5)
 

和
 

(10. 7±0. 7)mmol / L;
 

糖化血红蛋白:(7. 0±0. 3)
 

和
 

(7. 9±0. 7)%]、甘油

三酯[(1. 41±0. 57)
 

和
 

(2. 09±0. 62)mmol / L]、尿白蛋白 / 肌酐
 

[(14. 4±8. 4)
 

和
 

(19. 3±10. 5)
 

mg / mmol]比较,差异均有统计

学意义(均 P<0. 05)。 照护组患者饮食控制、遵医用药、监测血糖及戒烟合格率均高于对照组[ 38( 77. 6%) 和 12( 25%),
47(95. 9%)和 36(75%),44(89. 8%)和 31(64. 6%),39(79. 6%)和 29(60. 4%)],差异均有统计学意义

 

(均 P<0. 05)。 2 组

SAS 评分比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 互联网移动医疗有可能改善口服恩格列净的 2 型糖尿病患者的临床指

标,降低 SAS 评分,提高患者自我管理能力,比较适合于慢性病的长期管理。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

sodium-dependent
 

glucose
 

transporters
 

2
 

inhibitor
 

(SGLT-2i)
 

Empagliflozin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)in
 

a
 

management
 

mode
 

of
 

the
 

internet
 

plus
 

mobile
 

medicine.
 

Methods　 From
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2019,
 

a
 

total
 

of
 

97
 

T2DM
 

patients
 

with
 

poorly
 

controlled
 

blood
 

glucose
 

in
 

the
 

Outpatient
 

of
 

Endocrinology
 

Department
 

of
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

care
 

group
 

(n
 

=
 

49)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n
 

=
 

48).
 

The
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

Empagliflozin
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

basic
 

hypoglycemic
 

regimen.
 

The
 

care
 

group
 

were
 

managed
 

in
 

a
 

mode
 

of
 

the
 

internet
 

plus
 

mobile
 

medicine,
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

routine
 

outpatient
 

clinics.
 

After
 

6
 

months,
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

clini-
cal

 

indexes,
 

self-management
 

abilities
 

featuring
 

diet
 

control,
 

medication
 

compliance,
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

and
 

smoking
 

cessation
 

qualified
 

rate,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS).
 

SPSS
 

statistics
 

16. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test
 

or
 χ2

 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results 　 After
 

management,
 

the
 

care
 

group
 

and
 

control
 

group
 

differed
 

in
  

fasting
 

blood
 

glucose
 

[
 

(6. 2±0. 3)
 

vs
 

(7. 9±0. 4)
 

mmol / L],
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

[(9. 5±0. 5)
 

vs
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(10. 7±0. 7)
 

mmol / L],
 

hemoglobin
 

A1c
 

[(7. 0±0. 3)
 

vs
 

(7. 9±0. 7)%],
 

triglyceride
 

[(1. 41±0. 57)
 

vs
 

(2. 09±0. 62)
 

mmol / L],
 

urine
 

albumin / creatinine
 

[(14. 4±8. 4)
 

vs
 

(19. 3±10. 5)
 

mg / mmol],
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

[(24. 2±2. 7)
 

vs
 

(25. 7±2. 5)
 

kg / m2 ]
 

(P<0. 05
 

for
 

all).
 

The
 

care
 

group
 

had
 

higher
 

qualified
 

rates
 

of
 

diet
 

control
 

[38(77. 6%)
 

vs
 

12(25%)],
 

medication
 

compliance
 

[47(95. 9%)
 

vs
 

36(75%)],
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

[44(89. 8%)
 

vs
 

31(64. 6%)],
 

and
 

smoking
 

cessation
 

[39(79. 6%)
 

vs
 

29(60. 4%)]
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05).
 

The
 

SAS
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

mode
 

of
 

internet
 

plus
 

mobile
 

medicine
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

indicators
 

of
 

T2DM
 

patients
 

who
 

take
 

orally
 

Empagliflozin,
 

reduce
 

anxiety
 

scores,
 

and
 

enhance
 

the
 

patient′s
 

self-management.
 

It
 

is
 

suitable
 

for
 

long-term
 

management
 

of
 

chronic
 

diseases.
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　 　 随着我国 2 型糖尿病发病率越来越高[1] ,糖尿

病患者血糖及其并发症管理给社会带来了巨大负

担。 糖尿病管理涉及多个方面,包括饮食和运动指

导、健康教育、血糖监测、药物调整、个体化血糖目标

值制定、低血糖防范和预警、并发症防范和早期发现

等多方面[2] ,是一种和日常生活息息相关的疾病,
其血糖的调整需要实时监管,而短暂的院内就诊很

难满足需求。 如何将院内就诊和院外管理完美结合

起来是值得探讨的问题。 钠-葡萄糖协同转运蛋白

2 抑制剂 ( sodium-dependent
 

glucose
 

transporters
 

2
 

inhibitor,SGLT-2i)是近年崛起的一类新型降糖类药

物[3] ,在国内上市不久,该类药物的降血糖、降血压、
减轻体质量及减少心力衰竭等作用[4]得到广泛认可,
但因其会导致尿糖明显增高进而有诱发生殖泌尿系

感染及酮症的可能[5] ,且若未能及时指导正确用药,
会使患者依从性降低,从而影响血糖控制情况。 本研

究拟通过门诊就诊结合互联网移动院外血糖管理的

线上线下一体化管理模式,探讨血糖控制不佳 2 型糖

尿病患者加用恩格列净后的糖尿病管理效果。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择中国人民解放军总医院第一医学中心内分

泌科 2017 年 1 月至 2019 年 12 月门诊 97 例 2 型糖

尿病患者的临床资料,通过简单随机抽样将患者分

为照护组(n= 49 例)和对照组(n = 48 例)。 纳入标

准:(1)符合 1999 年世界卫生组织
 

2 型糖尿病诊断

标准[6] ;(2)年龄 18 ~ 60 岁,生活完全自理,糖尿病

病程<10
 

年,无合并其他严重基础疾病,无肝肾功能

损害,无严重的糖尿病并发症;(3)签署糖尿病健康

管理入组知情同意书,愿意接受互联网移动医疗管

理;(4)具有良好的认知和读写能力,能够掌握手机

应用程序的使用方法;(5)使用二甲双胍、α-葡萄糖

苷酶抑制剂、磺脲类及胰岛素等至少 3 个月血糖控

制未达标,糖化血红蛋白 7% ~ 9%,在口服药及胰岛

素降糖方案基础上加用恩格列净 10 mg,1 次 / d,
口服。 排除标准:(1) 合并肿瘤、自身免疫性疾病;
(2)严重精神疾病;(3)合并妊娠;(4)近期有感染、
创伤、手术及心脑血管意外;(5)泌尿生殖系感染。
研究终止标准:治疗过程中病情出现恶化或其他严

重并发症或合并症,必须终止当前治疗,更换其他治

疗方案。 本研究已通过中国人民解放军总医院海南

医院科训科伦理管理委员会批准,患者均签署知情

同意书。
1. 2　 方法

　 　 对照组患者在口服药及胰岛素降糖方案基础上

应用恩格列净采用常规糖尿病管理;照护组患者在

口服药及胰岛素降糖方案基础上应用恩格列净,同
时采用糖尿病共同照护互联网移动管理系统进行糖

尿病院内院外全程管理,具体由糖尿病共同照护智

能管理系统实现。 此应用软件由北京爱和健康科技

有限公司结合中国人民解放军总医院第一医学中心

内分泌科实际需求研发,该系统包括:(1)院内系统

将患者全部信息进行整合式呈现,对患者情况病程

式总结和指导,提高医师医疗效率;(2)患者遵医嘱

通过手机应用程序进行血糖监测和饮食上传,还提

供在线问医师、预约及改期等功能,进一步给患者提

供便利;(3)在大数据支持下,帮助线上管理团队在

院外及时发现患者异常事件,如高低血糖等,并对发

生后事件进行警示、管理、追踪及反馈等;(4)涨知

识模块是专为患者量身定制的知识内容,提供血糖

监测、药物、教育+心理、饮食及运动等必备课程。
1. 3　 观察指标

　 　 (1)代谢指标包括空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖
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化血红蛋白 ( hemoglobin
 

A1c, HbA1c)、 甘油三酯

(triglyceride,TG)、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
 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C) 及体质

量指数( body
 

mass
 

index,BMI);(2)并发症包括肝

肾功能、尿酮体、尿蛋白 / 肌酐及尿白细胞;(3)采用

2 型糖尿病患者自我管理行为量表[7] 评估患者自我

管理能力;(4)应用焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,
 

SAS)评分对患者焦虑主观症状进行评分[8] ,
SAS<50 分为正常、50 分≤SAS<60 分为轻度、60 分≤
SAS<70 分为中度、70 分≤SAS 为重度焦虑。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

16. 0 软件进行数据分析。 计量资料

以( 􀭰x±s)表示,采用两独立样本 t 检验;计数资料用

例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 照护组和对照组患者管理前性别、年龄、空腹血

糖、餐后 2h 血糖、HbA1c、谷丙转氨酶(alanine
 

trans-
aminase,

 

ALT)、谷草转氨酶(aspartate
 

transaminase,
AST)、碱性磷酸酶(alkaline

 

phosphatase,ALP)、肾小

球滤过率(estimated
 

Glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR)、
尿酸、TG、HDL-C、LDL-C、尿酮体、尿白细胞、尿白蛋

白 / 肌酐、 BMI、胰岛 β 细胞功能指数 ( homeostasis
 

model
 

assessment
 

indices
 

of
 

β-cell
 

function,HOMA-β)
比较,差异均无统计学意义(均 P>0. 05);2 组患者

过往药物治疗包括二甲双胍、α -葡萄糖苷酶抑制

剂、磺脲类药物和胰岛素的比例比较,差异均无统计

学意义(均P>0. 05;表 1),具有可比性。
2. 2　 管理后 6 个月 2 组临床指标比较

　 　 管理 6 个月后,照护组与对照组 FBG、 PBG、
HbA1c、TG、UACR、BMI 指标比较,差异均有统计学

意义(均 P<0. 05)。 2 组 ALT、AST、ALP、eGFR、尿
酸、HDL-C、LDL-C、尿酮体、尿白细胞指标比较,差
异均无统计学意义(均 P>0. 05)。 2 组 HOMA-β 管

理后较治疗前均有所升高,提示管理后胰岛功能有

所好转,但差异无统计学意义(P>0. 05;表 2)。
6 个月的管理过程中对照组女性尿路感染

2 例,照护组 1 例,差异无统计学意义;观察期间,照
护组及对照组低血糖患者各 2 例,其中对照组、照护

组联合胰岛素各 1 例,联合磺脲类各 1 例,2 组差异

无统计学意义(P>0. 05),但临床均为轻微低血糖,
未出现心、脑血管事件。

表 1　 2 组患者管理前临床基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

baseline
 

data
 

before
 

management
 

between
 

two
 

groups

Item
Control

 

group
(n= 48)

Care
 

group
(n= 49)

P
 

value

Male[n(%)] 22(45. 8) 25(51. 0) 0. 897
Age(years,

 

􀭰x±s) 51. 3±14. 6 50. 7±13. 2 0. 194
FBG(mmol / L,

 

􀭰x±s) 8. 0±0. 6 7. 8±0. 4 0. 657
PBG(mmol / L,

 

􀭰x±s) 12. 3±0. 9 13. 1±1. 4 0. 913
HbA1c(%,

 

􀭰x±s) 8. 3±0. 6 8. 5±0. 7 0. 135
Urine

 

ketone
 

bodies(n) -(48)　 -(49) 　 -
Urine

 

leukocyte
 

(n / μl,
 

􀭰x±s) 5. 1±1. 1 4. 8±0. 9 0. 138
UACR(mg / mmol,

 

􀭰x±s) 22. 3±9. 5　 20. 4±8. 4 0. 841
BMI(kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 26. 7±2. 3　 27. 2±2. 1 0. 245
TG(mmol / L,

 

􀭰x±s) 2. 49±0. 71 2. 61±0. 95 0. 135
HDL-C(mmol / L,

 

􀭰x±s) 2. 01±0. 84 1. 95±0. 93 0. 154
LDL-C(mmol / L,

 

􀭰x±s) 4. 29±0. 89 5. 32±1. 34 0. 673
ALT(mmol / L,

 

􀭰x±s) 32. 3±6. 4 28. 9±7. 2 0. 147
ALP(mmol / L,

 

􀭰x±s) 89. 7±18. 0 98. 1±17. 7 0. 926
AST(mmol / L,

 

􀭰x±s) 23. 4±12. 1 25. 5±10. 9 0. 373
eGFR(ml / min,

 

􀭰x±s) 75. 5±20. 3 76. 3±19. 9 0. 176
Uric

 

acid(mmol / L,
 

􀭰x±s) 309. 8±27. 2 314. 4±24. 8 0. 392
HOMA-β(%,

 

􀭰x±s) 49. 7±23. 4 48. 6±25. 8 0. 654
Metformin[n(%)] 30(62. 5) 33(67. 3) 0. 537
α-glucosidase

 

inhibitor 8(16. 7) 7(14. 3) 0. 342
　 [n(%)]
Sulfonylureas[n(%)] 6(12. 5) 5(10. 2) 0. 126
Insulin[n(%)] 4(8. 3) 4(8. 2) 0. 103

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

PBG:
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose;
 

HbA1c:
 

hemoglobin
 

A1c;
 

UACR:
 

urine
 

albumin / creatinine;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

TG:
 

triglyceride;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

ALT:
 

alanine
 

transaminase;
 

ALP:
 

alkaline
 

phosphatase;
 

AST:
 

aspartate
 

transaminase;
 

eGFR:
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate;
 

HOMA-β:
 

homeostasis
 

model
 

assessment-β;
 

-:
 

no
 

datum.

表 2　 2 组患者管理后临床指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

indexes
 

after
 

intervention
 

between
 

two
 

groups

Item
Control

 

group
(n= 48)

Care
 

group
(n= 49)

P
 

value

FBG(mmol / L,
 

􀭰x±s) 7. 9±0. 4 6. 2±0. 3 0. 033
PBG(mmol / L,

 

􀭰x±s) 10. 7±0. 7　 9. 5±0. 5 0. 028
HbA1c(%,

 

􀭰x±s) 7. 9±0. 7 7. 0±0. 3 0. 004
Urine

 

ketone
 

bodies(n) -(48) -(49) -
Urine

 

leukocyte
 

(n / μl,
 

􀭰x±s) 7. 6±3. 6 8. 2±2. 9 0. 538
UACR(mg / mmol,

 

􀭰x±s) 19. 3±10. 5 14. 4±8. 4 0. 004
BMI(kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 25. 7±2. 5 24. 2±2. 7 0. 029
TG(mmol / L,

 

􀭰x±s) 2. 09±0. 62 1. 41±0. 57 0. 035
HDL-C(mmol / L,

 

􀭰x±s) 1. 96±0. 73 1. 93±0. 82 0. 438
LDL-C(mmol / L,

 

􀭰x±s) 3. 01±0. 92 2. 97±1. 04 0. 565
ALT(mmol / L,

 

􀭰x±s) 33. 2±5. 6 29. 3±6. 9 0. 143
ALP(mmol / L,

 

􀭰x±s) 90. 7±16. 5 96. 8±15. 3 0. 911
AST(mmol / L,

 

􀭰x±s) 22. 6±10. 7 23. 4±9. 8 0. 153
eGFR(ml / min,

 

􀭰x±s) 77. 3±22. 4 79. 6±23. 5 0. 485
Uric

 

acid(mmol / L,
 

􀭰x±s) 298. 7±26. 3 300. 4±25. 5 0. 526
HOMA-β(%,

 

􀭰x±s) 51. 5±25. 4 53. 7±24. 9 0. 177

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

PBG:
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose;
 

HbA1c:
 

hemoglobin
 

A1c;
 

UACR:urine
 

albumin / creatinine;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

TG:
 

triglyceride;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol;

 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

ALT:
 

alanine
 

transam-
inase;

 

ALP:
 

alkaline
 

phosphatase;
 

AST:
 

aspartate
 

transaminase;
 

eGFR:
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate;
 

HOMA-β:
 

homeostasis
 

model
 

assess-
ment-β;-:no

 

datum.
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2. 3　 干预后 2 组患者自我管理能力比较

　 　 照护组患者遵医用药、饮食控制、监测血糖及戒

烟合格率均高于对照组,差异均有统计学意义(均

P<0. 05);2 组规律锻炼比例均不足 50%,差异无统

计学意义(P>0. 05;表 3)。
2. 4　 干预前后 2 组 SAS 评分比较

　 　 干预前 2 组 SAS 评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);干预后焦虑程度构成比分布显著不同,
对照组焦虑程度集中在中度焦虑,照护组主要分布

在轻度、中度焦虑,差异有统计学意义(P < 0. 05;
表 4)。

3　 讨　 论

　 　 国内外进行了一些血糖管理的尝试,相关研究

显示血糖达标不理想与下列因素有关:控制饮食差、
患者依从性较低、运动方法不正确、药物治疗不规

范、健康教育活动开展不足及一些老年患者无法掌

握移动医疗设备的使用方法等[9] 。 如何从患者的

角度出发,增强其疾病管理意识,调动其主观能动

性,积极参与疾病的自我管理,并维持长期的血糖达

标是亟待解决的问题[10] 。 生活方式干预在糖尿病

管理中的作用显而易见,智能手机应用程序对健康

数据的管理以及饮食和锻炼指导越来越受欢迎。 最

近一项来自新加坡国立大学医院的研究就评估了智

能手机应用程序的有效性,研究指出,与常规护理相

比,基于智能手机的生活方式干预在降低亚洲 2 型

糖尿病患者的体质量和血糖方面更有效[11] 。 美国

的一项研究显示应用移动医疗管理应用程序可使糖

尿病自我管理显著提高[12] 。 于大玲等[13] 研究也表

明,应用网络平台,可以帮助出院患者进行自我血糖

管理,且自我的管理能力得到有效提升。 SGLT2i 抑
制剂恩格列净作用机制独立于 β 细胞,是一种非胰

岛素依赖型口服降糖药物。 国外有文献证实了

SGLT2i 恩格列净在降低 BMI[14] 的同时,对改善血

脂[15]及降低血压[16]方面也具有优势。
本研究在为期 6 个月的干预后,照护组空腹血

糖、餐后 2 h 血糖、HbA1c、TG、尿白蛋白与肌酐比、
体质量、焦虑评分均低于对照组,可见无论是照护组

还是对照组各项指标都比治疗前有所改善;照护组

BMI 较对照组显著下降,提示采用互联网移动医疗

管理模式可以更有效地控制血糖,使血糖达标,对减

少尿蛋白及减轻体质量也有帮助。 而在 ALT、AST、
ALP、eGFR、尿酸、HDL-C、LDL-C、尿酮体、尿白细胞

2 组无明显差异,提示恩格列净治疗 6 个月后肝功、
肾功未见明显变化,在联合其他药物基础上并未增

加肝肾功能损伤风险。 照护组患者遵医用药、饮食

控制、监测血糖及戒烟合格率均高于对照组,2 组规

律锻炼比例均不足 50%,分析可能与现今社会人们

工作繁忙无暇锻炼有关。 患者通过应用程序提交饮

食及运动数据,医师通过应用程序及时跟踪患者信

息,并对治疗方案及时跟进,对患者血糖管理也起到

了重要作用,另外也会提升患者的自我管理效果。
在安全性方面,恩格列净主要的不良反应是泌尿系

统感染[17] ,感染程度为轻、中度,可能与增加尿葡萄

糖的排泄促使尿路环境改变进而导致细菌的滋生有

关。 本研究应用恩格列净后,2 组均有泌尿系统感

染患者,但 2 组比较无统计学差异,经对症处理后均

恢复正常,主要与其饮水量偏少,尿排糖增加导致细

菌滋生有关。 这与东亚试验[18] 应用恩格列净组肝、
肾损伤的发生率相似,本研究结果示经恩格列净治

疗 6 个月后 2 组肝功、肾功未见明显变化,说明在联

合其他药物基础上并未增加肝肾功能损伤风险。 照

护组有 2 例低血糖,对照组低血糖 2 例,其中 2 例为

联合胰岛素,另 2 例为联合磺脲类,但临床均为轻微

低血糖。 说明恩格列净具有良好的安全性与耐受

性[19] ,发生低血糖风险低。
表 3　 2 组患者干预后自我管理能力比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

self-management
 

ability
 

between
 

two
 

groups
 

after
 

intervention [n(%)]

Group n Diet
 

control Regular
 

exercise Medication
 

compliance Monitor
 

blood
 

glucose Quit
 

smoking
Control 48 12(25)　 8(16. 7) 36(75) 　 31(64. 6) 29(60. 4)
Care 49 38(77. 6) 15(30. 6) 47(95. 9) 44(89. 8) 39(79. 6)
P

 

value 0. 012 0. 433 0. 016 0. 034 0. 002

表 4　 2 组患者干预前后焦虑自评量表评分比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

SAS
 

score
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Group n
Before

 

intervention

50≤SAS
 

score<60 60≤SAS
 

score<70 70≤SAS
 

score

After
 

intervention

50≤SAS
 

score<60 60≤SAS
 

score<70 70≤SAS
 

score
Control 48 12(25. 0) 30(62. 5) 6(12. 5) 15(31. 3) 28(58. 3) 5(10. 4)
Care 49 10(20. 4) 33(67. 3) 6(12. 3) 23(47. 0) 23(47. 0) 3(6. 0) 　
P

 

value >0. 05 <0. 05

SAS:
 

self-rating
 

anxiety.
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　 　 综上,在超重、肥胖及血糖控制不佳的 2 型糖尿

病患者中,恩格列净联合“互联网+移动医疗管理”
模式能改善 2 型糖尿病患者临床指标,降低焦虑,提
高患者自我管理能力,为优化临床治疗疗效提供了

一定依据。 随着智能手机和移动应用程序的使用日

益增多,移动智能医疗管理可以作为一种具有成本

效益的选择,也是促进慢性病自我管理的有效工具。
但由于本研究时间为 6 个月,该模式是否能让患者

坚持长期使用,及是否能延缓并发症的发生,还需进

一步的观察。
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