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  [摘 要] 糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病重要并发症之一,“互联网+护理服务”作为一种新型医疗模

式在护理领域迅速发展,为患者提供了更加便捷、精准的医疗服务,在加强疾病管理方面发挥着至关重要的作

用。该文综述了近年来的相关研究成果,分析了“互联网+护理服务”在DR患者疾病管理方面的进展,包括在

线教育的实施、健康随访、疾病风险预测与筛查等方面。旨在为“互联网+护理服务”在DR患者中的发展及其

在临床应用提供参考依据。
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[Abstract] Diabetic

 

retinopathy(DR)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

important
 

complications
 

of
 

diabetes.As
 

a
 

new
 

medi-
cal

 

model,“Internet
 

+
 

nursing”
 

has
 

developed
 

rapidly
 

in
 

the
 

field
 

of
 

nursing,providing
 

patients
 

with
 

more
 

convenient
 

and
 

accurate
 

medical
 

services,and
 

playing
 

a
 

vital
 

role
 

in
 

strengthening
 

disease
 

management.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

relevant
 

research
 

results
 

in
 

recent
 

years,and
 

analyzed
 

the
 

progress
 

of
 

“Internet
 

+
 

nurs-
ing”

 

in
 

the
 

disease
 

management
 

of
 

DR
 

patients,including
 

the
 

implementation
 

of
 

online
 

education,health
 

fol-
low-up,disease

 

risk
 

prediction
 

and
 

screening.The
 

aim
 

was
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

“Inter-
net

 

+
 

nursing”
 

in
 

DR
 

patients
 

and
 

its
 

clinical
 

application.
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  糖尿病视网膜病变(DR)已成为全球重大健康问

题,约1/3的糖尿病患者深受其影响,据统计,其发病

率为34.6%。相关研究证实,DR已成为工作人群视

力障碍和失明的主要原因[1-3]。在早期阶段DR通常

无症状,而筛查技术对早期发现具有关键作用。筛查

与适当的管理策略相结合可预防高达95%的导致视

力丧失和失明者[4]。据了解,糖尿病患者对眼科检查

的需求不断增加,但各地区医疗资源的差异及患者对

眼底筛查的依从性低凸显了加强糖尿病患者眼部并

发症的有效健康管理迫切需要,当务之急旨在促进

DR病例的有效筛查、管理和随访
 [5]。然而传统的疾

病管理方式存在诸多问题,包括时间、地点和医疗资

源不平衡的限制。随着互联网技术的快速发展,“互
联网+护理服务”作为一种创新的护理模式在DR患
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者的疾病管理中得以广泛应用。最近中国出台了相

关政策,利用“互联网+护理服务”融合提升护理质

量,积极促进护理现代化的发展[6-7]。现将“互联网+
护理服务”在DR患者疾病管理中的应用进展综述如

下,并探讨其挑战及未来的发展前景,旨在为DR“互
联网+护理服务”在DR背景下的发展和临床应用提

供参考依据。
1 “互联网+护理服务”在DR患者疾病管理中的

应用

1.1 在线教育的实施 健康教育是健康管理的重要

环节,可提高患者的健康素养,提升自身管理能力。
相关调查结果显示,75.7%的糖尿病患者对DR防治

相关知识缺乏严重,不明白DR早期的临床表现[8]。
互联网作为信息的载体,医护人员可将患者所需的信

息及时进行整合传播。武卯富等[9]研究表明,通过微

信群对社区的2型糖尿病患者进行健康管理服务,开
展自我管理小组线上活动,3个月后患者的自我管理

效果显著,患者疾病相关知识水平明显提升。卢海霞

等[10]构建的DR患者信息管理平台借助微信小程序,
患者可通过手机自行将检查数据输入至信息管理平

台,可实现数据动态化和连续性,该平台向患者推荐

下次复诊的时间和健康宣教知识,结果显示,患者血

糖控制水平好转和自我管理能力提升,对延缓DR疾

病进展具有重要意义。因此,通过提升患者对DR疾

病的认知,从而改善糖尿病患者的行为,促使患者主

动就医,提升患者的自我管理能力。目前,国内关于

网络平台在DR患者中开展的健康教育利用微信平

台居多,未来可研究更多权威软件、功能更加完善的

互联网平台,更好地开展健康教育。
1.2 健康随访 DR患者需根据病情定期随访复诊,
延缓DR病变进展。有研究表明,患者复查的依从性

差,且DR发生、发展具有长期性特点,且DR患者对

原发病糖尿病及视网膜病变等疾病相关知识、自我管

理技巧缺乏,出院后因缺乏专业人员监督、指导,患者

易出现血糖控制不良,造成
 

DR进行性发展,因此,出
院后仍需进行护理干预[5,11-12]。近年来,互联网的出

现解决了患者与医务人员之间的时间和空间障碍,可
满足患者的随访需求。杨海燕等[13]将微信平台用于

门诊糖尿病患者的DR随访中,微信平台分为医师和

患者两个入口,患者端口会根据DR病变分期自动弹

出患者下次复诊时间,并提前7
 

d为患者发送复诊提

醒,定期推送DR相关疾病知识,提醒服务可提高患

者的眼底检查复诊依从性,提高DR患者防治知识水

平。刘宗明等[14]研发了DR诊疗和随访系统,构建了

“健康宣教-筛查-治疗-随访-健康管理”为主线的“主动

式服务”,可明显降低DR发生率和失明率。因此,构
建完整的互联网DR随访管理机制可让患者意识到

随访的重要性,提高患者随访依从性。
1.3 DR疾病风险预测与筛查 DR风险预测可降低

致盲率,在 DR疾病筛查中至关重要。有效地筛查

DR是经济且有效地减少致盲的方法。然而据美国和

其他发达国家的数据显示,每年仅有50%的糖尿病诊

断人群接受DR筛查,患者主动进行筛查依从性差,
包括缺乏相关知识、获得治疗的机会和地理限制等因

素影响[15]。而远程视网膜筛查是提供和改善眼科护

理的一种潜在有效方法[16]。KEEL等[17]研究了基于

人工智能的DR筛查的可行性和患者可接受性,结果

表明,96%的参与者感到满意,78%的参与者更喜欢

自动筛查模型而不是手动筛查模型。GANDHI等[18]

开发了基于互联网的 DR 风险在线评估工具———
DRRisk,使用电子健康记录患者DR风险因素(糖化

血红蛋白、病程等),通过计算机模型算法进行预测,
生成风险评估结果,评估结果为高风险人群,医师将

尽早地为其进行进一步的检查的治疗,该工具的开发

目的是改善眼科医疗资源贫乏的地区DR护理可及

性,有助于识别未确诊的DR的未筛查糖尿病患者,
预防糖尿病患者的视力丧失。基于人工智能筛查诊

断系统准确性高,弥补了偏远地区眼科医师的资源短

缺的情况,能对糖尿病患者进行普筛,并提出合适的

建议,将降低DR患者致盲率,促进防盲工作的全面

开展[19]。近年来,随着互联网的发展,DR远程筛查

成为常态,与人工智能及深度学习算法相结合的自主

诊断成为未来我国大规模筛查DR的大方向。
2 “互联网+护理服务”在DR患者疾病管理中的效

果评价

2.1 有效实现患者出院后自我健康管理 DR是不

可逆的最常见的致盲性眼病之一,DR的治疗方式均

是防止DR继续发生、发展。患者进行DR的早期治

疗后仍需通过饮食、运动和药物等进行自我管理,控
制可改变的DR危险因素———血糖、血压、血脂等,将
这类生化代谢指标控制在正常范围内可延缓DR病

变进展,提高患者的自我管理能力是至关重要的。陈

丽梅等[20]采用社区延续性护理模式,通过微信群进行

血糖和视力情况的每天监测,每周进行电话随访和每

月上门服务1次,进行饮食、运动等健康宣教和了解

疾病进展等情况,有利于患者在医院外的控糖过程中

各类健康行为的坚持,提升患者自我管理能力和生活

质量。但我国目前大部分患者对信息处于被动接受

阶段,患者自我管理积极性尚未充分得到调动。
2.2 实现医院-社区-家庭之间信息分享 互联网平

台能收集患者的系列健康数据,建立三级互相联系的

管理网络,医院-社区-家庭三级管理模式采取防治信

息共享、协定双向转诊服务机制,为DR患者建立一

条连续的、低成本的防治路径[21]。SHUKLA等[22]在

印度开展了“医院-社区-家庭”三级管理模式,社区能

进行筛查、转诊和护理干预,从而降低了糖尿病患者

眼部并发症发生率,建立起医院和社区良好的桥梁,
提高了社区医务人员对DR的认知,从而更好地开展

·064· 现代医药卫生2024年2月第40卷第3期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.3



DR防治工作。邓莉等[23]将“医院-社区-家庭”三级管

理模式用于DR患者中,干预1年后发现,患者空腹血

糖、糖化血红蛋白相关代谢指标均下降,DR患者血糖

监测和眼底筛查的主动性增强,且疾病知晓率和积极

治疗率明显提高。远程医疗可通过社区医院筛查和

监测DR,可缩短患者就诊时间和方便患者获得眼科

服务,进而提高糖尿病患者的筛查率和转诊率。
2.3 实现延续性护理的多学科协作 DR是慢性终

身性疾病,并发症多,多学科协作对提升DR延续性

护理质量至关重要。相关研究表明,95.2%的一般疾

病出院患者对延续护理有较高的需求[24]。美国眼科

学会《糖尿病视网膜病变临床指南》建议多学科协作

方式治疗糖尿病患者全身性疾病[25]。干锦华等[26]建

立一支由内分泌科医师、心内科医师、营养师和心理

师等组成多学科协作团队,护士负责收集患者资料和

制定患者个性化健康教育和指导,建立微信群,每天

定时回复患者群内信息,为增生性DR患者术后出院

提供基于微信平台的延续性护理,取得效果显著。因

此,基于互联网平台开展的多学科协作对提高延续性

护理质量至关重要。
3 问题与展望

3.1 技术接受度和数字鸿沟 “互联网+护理服务”
通常需具备一定的数码技能和数字素养,包括智能手

机、平板电脑或电脑进行在线操作、阅读和理解信息。
不同患者使用网络的水平和获取相关资源的能力具

有差异性[27]。对一些年长或技术素养较低的糖尿病

患者而言,使用“互联网+护理服务”所需要的技术操

作可能会带来困难,可能对电子设备和软件引用不熟

悉,需进行培训与支持。然而有些糖尿病患者可能因

教育程度、文化背景或社会经济因素而存在数字鸿

沟,导致其无法充分参与“互联网+护理服务”,限制

了其参加“互联网+护理服务”的机会。受教育程度

低与老年患者应该是DR筛查与干预的重点人群[28]。
因此,可为这部分患者进行培训软件和系统如何使

用,同时,可进一步优化网络技术平台内的功能,页面

更加简洁和分享的健康教育内容更具有普适性,加强

患者对网络平台资源的应用,并继续探索这部分患者

最优的健康管理方式。
3.2 隐私和安全性问题 鉴于最近远程眼科服务的

出现和快速发展,还没有专门为远程眼科制定全球性

的伦理法律标准[29]。目前,基于互联网开展的疾病管

理在隐私保护和安全因素方面仍存在患者信息泄露

及相关保护法律不完善。FTOUNI等[30]进行的系统

评价发现,超过50%的纳入研究将隐私和数据安全确

定为实施远程医疗的主要障碍。相关数据显示,90%
的医疗保健机构遭到过数据泄露[31]。目前,我国移动

医疗领域仍于起步阶段,在法律、伦理等方面仍存在

瓶颈。因此,未来国家政策应出台隐私相关保护法律

政策,保护患者隐私安全。

3.3 网络技术问题 大多数相关软件及医疗信息平

台由专业的互联网技术人员设计,缺少医务人员的参

与,学术合作较为生硬。同时,网络平台的信息需不

断更新和维护;而医护人员缺乏专业的平台维护技

能,对互联网技术的掌握与应用也千差万别,导致网

络平台维护不及时,导致医疗护理信息更新慢[32]。因

此,医务人员与AI技术人员应密切联系,成立研发团

队,增进学科间的交流。AI重视互联网平台干预的

稳定性和及时更新健康教育信息,未来可对护士培训

相关计算机课程,培养更多交叉学科高学历、高层次

人才,推动护理事业的发展。
4 小  

 

结

  随着糖尿病发病率逐渐增加,中国已成为全球糖

尿病人口最多的国家[3],DR患者数量也随之增加。
糖尿病患者应建立完善的DR管理体系,因此,应用

“互联网+护理服务”在糖尿病相关眼部并发症健康

管理中尤为重要。利用新兴互联网技术降低DR的

发生、发展,同时,开发符合中国国情的筛查模式至关

重要。未来的工作应侧重探索全面的DR健康管理

体系,以促进早筛查、干预和治疗,从而降低DR患者

致盲率并减轻医疗负担。“互联网+护理服务”的成

功推广取决于其操作的简易性和安全性。因此,在未

来的研究中应采取随机对照试验检验此类技术创新

成果的实用性和可靠性,以确保互联网技术能安全、
高效地用于DR健康服务中。
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