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血糖健康管理器在肿瘤合并糖尿病患者中的应用效果研究
周秀均

重庆大学附属肿瘤医院 血液肿瘤智慧诊疗重庆市高校工程研究中心 重庆 400030

【摘 要】：目的：探讨自主设计的血糖健康管理器在肿瘤合并糖尿病患者血糖管理中的应用效果、安全性及临床价值。方法：

选取 2025年 4月—2025年 12月重庆大学附属肿瘤医院血液肿瘤中心收治的 60例肿瘤合并糖尿病患者，应用血糖健康管理器实

施全程血糖监测、用药智能提醒、身体指标动态追踪与异常预警。比较干预前后血糖水平、血糖达标率、自我管理依从性及护理

满意度，观察相关并发症发生情况。结果：60例患者均顺利完成全程管理，成功率 100%；未发生与管理器相关的低血糖等并发

症。干预后空腹血糖、餐后 2h血糖较干预前显著降低（P＜0.05），空腹血糖达标率 85%，餐后 2h血糖达标率 78%；患者自我管

理依从性评分（92.36±4.12）分，护理满意度评分（94.58±3.65）分，均显著高于干预前（P＜0.05）。结论：血糖健康管理器可

有效平稳肿瘤合并糖尿病患者血糖，提高血糖达标率与自我管理能力，安全性高，经济效益与社会效益显著，值得临床推广。
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1 引言

肿瘤与糖尿病均为临床高发慢性病，肿瘤合并糖尿病患者

在化疗、放疗、靶向治疗过程中，受药物影响、应激状态、营

养紊乱等多重因素作用，血糖易大幅波动，显著增加感染、酮

症酸中毒、低血糖及心血管事件风险，严重影响抗肿瘤治疗依

从性与预后[1-2]。传统血糖管理以人工记录、口头宣教、被动监

测为主，存在数据易丢失、提醒不及时、个体化不足、患者依

从性差等短板，难以满足肿瘤患者精细化管理需求[3]。

本研究基于肿瘤合并糖尿病患者临床特点，自主设计并应

用血糖健康管理器，构建“监测—记录—提醒—分析—干预”

闭环管理模式，旨在为临床提供安全、高效、可推广的血糖管

理方案，现报告如下。

2 对象与方法

2.1研究对象

选取 2025年 4月—2025年 12月重庆大学附属肿瘤医院血

液肿瘤中心收治的 60例肿瘤合并糖尿病患者。

纳入标准：①经病理学确诊恶性肿瘤；②符合 2型糖尿病

诊断标准；③意识清楚，可配合完成血糖监测与数据记录；④

知情同意并自愿参与。

排除标准：①严重肝肾功能衰竭；②糖尿病酮症酸中毒、

高渗昏迷等急性并发症；③认知功能障碍、精神疾病；④无法

完成干预与随访者。

2.2干预方法

2.2.1血糖健康管理器功能设计

管理器以临床需求为核心，集成 5大核心功能：

（1）血糖数据实时录入与存储：自动生成趋势曲线，支

持历史数据查询；

（2）用药智能提醒：降糖药、胰岛素注射定时提醒；

（3）饮食运动指导：个体化膳食建议与活动方案；

（4）身体指标动态追踪：体重、血压、症状同步记录；

（5）异常值预警：高/低血糖自动提示，便于医护及时处

置。

2.2.2实施流程

患者入院后由责任护士统一培训，指导正确使用管理器；

住院期间每日监测并上传空腹及餐后 2h血糖，按提醒执行用

药；医护人员每日查看数据，评估血糖控制情况并调整方案；

出院后延续居家管理，定期随访。

2.3观察指标

（1）血糖控制：干预前后空腹血糖（FPG）、餐后 2h血

糖（2hPG）水平及达标率；

（2）安全指标：管理器相关低血糖及其他并发症发生率；

（3）自我管理依从性：百分制量表，越高依从性越好；

（4）护理满意度：百分制问卷，越高满意度越高；

（5）管理完成情况：全程管理成功率。

2.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标

准差（\bar{x}±s）表示，干预前后比较采用配对 t检验；计数

资料以例数（%）表示，组内比较采用\chi^2检验；检验水准

\alpha=0.05，P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1一般资料

共纳入患者 60例，男 32例，女 28例；年龄 42～76岁，

平均（58.64±9.32）岁；糖尿病病程 2～18年，平均（7.26±

3.51）年；肿瘤类型：白血病 22例，淋巴瘤 18例，多发性骨

髓瘤 12例，其他血液肿瘤 8例。
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3.2干预前后血糖水平比较

干预后空腹血糖、餐后 2h血糖较干预前显著下降，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 干预前后血糖水平比较（\bar{x}±s，mmol/L）

指标 干预前 干预后 t值 P值

空腹血糖 9.26±2.15 6,82±1.43 8.642 <0.001

餐后 2h血糖 12.58±2.76 8.96±1.85 9.127 <0.001

3.3血糖达标率

干预后空腹血糖达标率 85%（51/60），餐后 2h血糖达标

率 78%（47/60），血糖波动幅度显著降低。

3.4安全性与完成情况

60例患者均完成全程管理，成功率 100%；未发生因使用

血糖健康管理器导致的低血糖、数据错误等相关并发症，安全

性良好。

3.5依从性与满意度

干预后自我管理依从性（92.36±4.12）分，护理满意度

（94.58±3.65）分，均显著高于干预前（P＜0.05）。

4 讨论

4.1血糖健康管理器可显著改善血糖控制，提高达标率

本研究显示，干预后患者空腹及餐后 2h血糖较干预前显

著下降（P＜0.05），达标率分别达 85%、78%，提示管理器可

有效平稳血糖、减少波动。肿瘤患者因化疗、激素使用、食欲

下降等因素，血糖管理难度显著高于普通糖尿病患者[4]。传统

人工记录易出现遗漏、滞后，而智能管理器实现数据实时化、

趋势可视化、预警及时化，帮助医护快速识别异常、精准调整

降糖方案，从“经验管理”转向“数据驱动管理”，与国内智

慧护理在糖尿病领域的研究结论一致[5-6]。

4.2智能提醒与闭环管理显著提升自我管理依从性

本研究中患者依从性与满意度均超 90分，提示智能化工

具可有效提升参与度。血糖健康管理器通过定时用药提醒、监

测提醒、健康宣教推送，将被动护理转为主动自我管理，弥补

肿瘤患者疲劳、记忆下降、治疗复杂导致的依从性不足。同时，

可视化血糖曲线让患者直观看到改善效果，增强自我管理信

心，形成“监测—提醒—执行—改善”的良性闭环，这也是满

意度显著提升的关键原因。

4.3全程安全可靠，降低护理风险与并发症

本研究未发生管理器相关低血糖等不良事件，证实其在肿

瘤合并糖尿病这一高危人群中安全性可靠。传统模式依赖护士

人工核对与提醒，易出现人为差错；智能系统可减少记录错误、

提醒遗漏、沟通不到位等问题，实现标准化、同质化管理，对

降低护理不良事件、保障医疗安全具有重要价值。

4.4经济效益与社会效益突出，具备推广价值

在经济效益上，精准血糖管理可减少血糖波动相关并发

症，缩短平均住院日，降低治疗费用，提高床位周转率，为科

室与医院带来间接经济效益。在社会效益上，项目形成可复制、

可推广的肿瘤合并糖尿病血糖管理流程，为其他肿瘤专科及综

合医院提供实践参考，推动慢病护理向智能化、精细化、规范

化发展，提升医院专科护理品牌与区域影响力。

4.5研究不足与展望

本研究为单中心、自身前后对照研究，样本量有限，未设

平行对照，随访时间较短。未来可开展：①多中心、大样本、

随机对照研究；②延长随访至居家长期管理，观察再入院率、

生活质量等远期效果；③优化系统功能，实现与 HIS、EMR、

护理信息系统数据互通，进一步提升医护工作效率与管理质

量。

5 结论

血糖健康管理器应用于肿瘤合并糖尿病患者，可 100%完

成全程管理，显著降低血糖水平、提高血糖达标率，提升患者

自我管理依从性与护理满意度，且无相关并发症，安全有效。

该技术契合智慧护理发展方向，适合在肿瘤专科及综合医院推

广应用，为肿瘤合并代谢性疾病患者提供更优质、高效的护理

支持。
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