疾病流行期间糖尿病人群远程营养护理方案设计与实施
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摘 要 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是一种新型传染病，其重症患者中合并糖尿病或高血糖比例较高，治疗困难，死亡率较高，因此疫情状况下有效的糖尿病管理极其重要。本文在研究分析新型冠状病毒肺炎与糖尿病之间相互关系的基础上，设计并实施了远程营养护理方案，实现了特殊时期不中断的健康监督和随访，提高了糖尿病患者抗疾病风险的认识和能力，改善了糖尿病患者的预后和转归，为糖尿病及同类慢性疾病的营养护理及远程随访、健康信息收集提供参考和借鉴。
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2019年12月以来，新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）在世界各国迅速传播蔓延，经过全面防控和积极合理救治，治愈率逐步提高[1]。我国多地全面采取了有效措施，劝导群众居家隔离，国家卫生健康管理部门也迅速组织有关专家发布了新型冠状病毒肺炎诊疗方案，积极应对疫情的发展[2-4]。糖尿病是一种常见的慢性非传染性疾病，在我国的患病率高达10.4%[5]，面对这种突发的新型冠状病毒肺炎疫情防控的严峻形势，本项目以糖尿病患者为研究对象，探索并实施了疾病流行期间慢病远程营养护理随访模式，取得了预期的效果。

一、新型冠状病毒与糖尿病 
冠状病毒是一种具有包膜的RNA病毒，以哺乳动物、鸟类和人类为宿主。根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版-修正版）》，该病毒的传播途径是经由呼吸道的飞沫传播和直接接触传播，目前还没有确认有效的抗此类病毒的有效治疗药物[6-7]。据文献报道，此次疫情病患中大约有二分之一的患者存在慢性基础疾病，主要为糖尿病及心脑血管疾病，尤其在危重症病患人群中，约有22.2%的患者有合并糖尿病的体征，而在40例详细描述病史的死亡病例中，也有较高比例的合并糖尿病的患者[8]。可见，长期高血糖对人体免疫系统会产生不利的影响，糖尿病患者较其他疾病患者更容易发生由各种细菌和病毒引起的感染，并且一旦感染发生，会产生恶性循环，使糖尿病病情进一步恶化，增加了死亡风险。根据慢性病的管理要求，糖尿病患者需要接受定期随访，在疾病流行的特殊疫情期间，对糖尿病患者的全面管理和随访也不能中断，因此需要结合疫情管控的实际情况以及患者疾病状态寻求适合的远程慢病管理模式。

二、远程营养护理应用于糖尿病管理的现状

远程营养护理是移动医疗的重要内容之一，移动医疗（mHealth）被国际医疗卫生会员组织及世界卫生组织定义为，通过使用移动通信技术为医疗提供服务和信息，具体到移动互联网领域，则以基于安卓和IOS等移动终端系统的医疗健康类应用（Application, APP）为主[9]。微信是目前广为应用的即时通讯类手机程序，能够安装在IOS或安卓等操作系统，经过不断的改进和完善，微信的操作界面清晰简洁，容易掌握，各年龄人群包括老年患者经过有限次数的指导，加上日常频繁反复的使用，都能够轻松顺利地掌握微信的使用方法，完成日常的沟通和交流，使之成为现代生活的有效工具[10-12]。通过微信，不仅能够传输文字内容，而且还能够发送视频、音频和图片等，可以实现实时的远程交流，具有广大的受众范围；同时通过微信还能够建立集中的特定患者群，统一发布共性的信息，提高慢病管理的工作效率，患者之间也可以对共同问题进行沟通、交流、分享。此外，针对特殊病患或者个别无法使用微信的患者，可以采取让其照护者或者家属加入到微信群中，也能够达到对患者进行健康管理和营养护理的目的[13-16]。

可见，APP以公共知识和公共信息传递为主，而基于微信的营养护理则是侧重于一对一的个性化监督和管理，由于疫情突然，开发APP时间过于紧迫，可以暂时以微信群代替APP，利用患者的“微时间”，创造随时随地的“微课堂”，促进日积月累的“微健康”，跨越需求与支持之间的时空障碍，实现远程无接触的“零距离”，完成个人健康动态监测、患者与管理者即时沟通、系统化健康教育和健康提醒，协助临床医生积累患者的日常饮食记录，形成院内、院外、线上、线下全程健康管理服务模式，在疾病流行的特殊时期，更好地为糖尿病等慢病患者保驾护航。

三、疾病流行期间糖尿病远程管理方案

（一）项目入选标准
①年龄41-65周岁，性别不限；

②糖尿病患者按照《中国2型糖尿病防治指南》（2017）中相关标准诊断确诊，需接受规范合理的药物及胰岛素治疗；

③初中及以上学历，本人或者其照护者有安装微信的智能手机，能熟练操作手机微信软件进行沟通；

④被详细告知本项目研究内容及目的，签署知情同意书。

（二）项目排除标准
严重心脑血管疾病，严重肝肾功能异常，除糖尿病外其它慢性非传染性疾病，肿瘤，胃肠功能障碍，大面积创伤或全身感染，生活完全不能自理，精神类疾病、认知功能障碍，孕妇，产妇，符合标准入选后数据缺失的失访患者。

（三）微信管理方案 
建立一对一微信对接，同时邀请糖尿病患者加入“糖友微信交流群”。

微信群用于公共信息的传递，执行流程为：

①通过微信群推送糖尿病密切相关的健康科普文章，每周不少于2篇，不多于5篇。为了方便患者顺利获取文章有效信息，结合文字内容同时配备音频资料，每条信息阅读及聆听时间均控制在8 min以内。

②每天在微信群固定时间进行温馨提醒，包括测定血糖、医嘱服药、营养护理方案实施、资料留存，相当于是患者专属小闹钟。

③发展2～3名同伴教育者，让其在微信群中分享自己的成功经验，组织“饮食打卡”、“晒餐盘”、“我家厨房”等活动，互相交流点评，互相监督，通过朋辈教育增加交流群中的个体活跃度，在提高患者认知的同时，促使患者之间交流治疗心得和体会，提高行为改变的能动性，增强患者的自我管理执行力。

个性信息通过一对一微信传递，执行流程为：

①患者个人信息、病历及病理指标传至管理员。

②管理员分析指标，制定营养护理方案，与患者及家属沟通，在符合营养要求的前提下，尽量满足患者的饮食喜好，同时注意特殊时期食材选购的局限，以确保方案的可操作性。

③方案确定后，管理员每天依据患者及家属意愿通过微信语音或视频的方式，监督落实营养护理方案的执行。

需要特别强调的一点是，本项目研究的内容是营养护理，针对病情稳定的糖尿病患者进行院外咨询和指导，以微信远程代替原来的入户随访，是在健康管理的范畴，如果涉及诊断、用药等临床问题，应咨询医务人员予以解答，若出现需立即处理的情况，如高/低血糖状态或急性并发症的糖尿病患者，应由医务人员按相应的措施进行处理，以防贻误病情。

在实际微信平台健康管理工作实施过程中，前期建立联系的工作是难点，很多患者因嫌麻烦、不会使用手机、怕费流量、担心参加后会有产品推销等问题拒绝参与。为了获得患者的认可，需要多与患者及其家属交流沟通，这在疾病流行期间无法面对面沟通的情况下，增加了工作的难度。为了解决这个问题，前期需要有社区医生推荐，建立起初步的信任后，项目组管理员具体把各项工作开展起来，通过患者之间的口口相传，把这项工作逐步推进。

四、疾病流行期间糖尿病远程管理技术路线 

本研究建立的营养护理干预小组以六西格玛理论为基础，六西格玛具体实施方法模型有两种，一种是DMEDI模型，即定义（Define）、测量（Measure）、探索（Explore）、开发（Develop）、实施（Implement）五个阶段，该模型适用于新流程设计或完全重建设计；一种是DMAIC模型，即定义（Define）、测量（Measure）、分析（Analyze）、改进（Improve）、控制（Control）五个阶段，用于现在已有流程的改进模型。本研究是全新的应用于营养护理流程的设计，所以选用第一种模型。技术路线见图1。
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图1 以六西格玛理论为基础的新冠流行期间慢病个体营养护理方案设计技术路线图

五、糖尿病营养护理方案实施及效果监测
疾病流行的特殊阶段，采用微信的方式进行远程随访。项目组提前一周把营养护理方案发送给患者及家属，确定菜品类型及食材选购，要求遵照执行，同时每日测定血糖水平，以随时调整营养护理方案。

血糖水平检测每天进行七次，检测时间分别是：早起空腹、早餐后2 h、午餐前、午餐后2 h、晚餐前、晚餐后2 h和晚上10点。某妊娠糖尿病患者执行营养护理方案期间检测结果见表1。
表1 患者执行营养护理方案期间血糖水平检测数值（4.6-4.12）

	
日期

项目
	4.6
	4.7
	4.8
	4.9
	4.10
	4.11
	4.12

	空腹
	5.2
	5.0
	5.4
	5.5
	5.7
	5.9
	4.6

	早餐后2 h
	7.9
	7.8
	7.2
	6.4
	7.4
	6.5
	6.7

	午餐前
	3.2
	3.3
	6.5
	6.6
	6.1
	4.9
	4.3

	午餐后2 h
	6.8
	6.4
	3.3
	10.2
	7.3
	6.7
	6.2

	晚餐前
	3.1
	3.6
	6.3
	6.9
	5.1
	4.9
	4.1

	晚餐后2 h
	7.8
	5.6
	7.6
	7.9
	7.2
	5.5
	6.0

	22：00
	4.3
	5.6
	4.6
	5.4
	5.3
	4.7
	5.3


由血糖监测数据结果可见，该患者在营养护理方案执行期间，血糖较之前有所降低并趋于平稳，妊娠糖尿病得到了有效的控制和改善，患者精力充沛，情绪稳定。

结语
在糖尿病营养护理方案的制定和执行过程中，取得患者及家属的理解、支持、配合，是非常重要的，以往这项工作是在患者在医院就诊时由医护人员面对面沟通完成，而在疾病流行期间，从医院方面来说，需要限制接诊人数，相关科室随访次数减少，而从保护糖尿病患者角度，也要减少患者外出次数。本项目尝试探索实践了远程监管随访工作模式，重点在于进行了个性化的线上管理交互，除相关咨询与问答外，通过对糖尿病患者具体情况制定个性化的营养方案，并监督指导实施。同时，以微信作为远程交流的工具，生动、及时地拉近了患者与患者、患者与健康管理人员之间的距离，在疾病流行出行受限的特殊时期，实现了对慢病人群的随访和管理不中断，慢病患者在第一时间明确知晓自身行为的不足，在专业健康管理人员的帮助下，及时纠正，实现远程慢病随访和管理，有效地提高了营养护理方案实施的有效性和可靠性，患者血糖稳定，实现了疫情期间特殊人群的自我防护。同时项目管理员对糖尿病患者的健康以及疾病管理进行了完整的日常记录，这可作为临床诊断的有力参考。
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Design and Implementation of Remote Nutritional Care Plan for Diabetic Population during Epidemic
LIU Haoyu

(Beijing City University, Beijing 100094, China)

Abstract: The novel coronavirus pneumonia (COVID-19) is a new infectious disease. The proportion of severely ill patients with diabetes or hyperglycemia is relatively high, and the treatment is difficult and the mortality rate is high. Therefore, effective diabetes management is extremely important under the epidemic situation. Based on the research and analysis of the relationship between the novel coronavirus pneumonia and diabetes, this paper designs and implements a remote nutritional care plan, which realizes the uninterrupted health supervision and follow-up in special period, improves the awareness and ability of diabetes patients to resist disease risk, improves the prognosis and outcome of diabetes patients, and provides reference for the nutritional care, remote follow-up and health supervision for diabetes and similar chronic diseases.
Keywords: novel coronavirus pneumonia; diabetes; remote; nutritional care
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