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国际糖尿病联盟［1］的数据显示，全球16.7%的妇
女在妊娠期患有高血糖，其中80.3%为妊娠期糖尿病
（gestational diabetes mellitus，GDM）。 由于生活水平
提高、高龄产妇增多及诊断标准变更等因素，我国
GDM患病率持续增长，约为14.8%~33% ［2-4］。GDM
易增加孕产妇及其后代短期和长期健康风险，加重患
者及其家属心理、经济和社会医疗负担［5-6］。 研究［7-8］指
出，科学的孕期营养管理可有效、稳定地控制GDM
患者血糖波动和体重增长，是GDM的核心防治手段
之一。 然而，目前GDM营养管理仍面临监督不足、效
率低下及连续性差等问题， 导致患者自我管理欠
佳、依从性差 ［8-9］。 数字健康技术指能为患者提供远
程健康相关服务的数字技术，涵盖电子健康记录、

远程医疗、 人工智能及各种设备支持的移动健康技
术［10］。 近年来，数字健康技术在GDM患者营养管理
中的应用日益广泛，能够为其提供精准化、个性化的
饮食指导，实时监测及在线咨询等服务，有效提升患
者营养管理的积极性和依从性［11-12］。 因此，本研究对
数字健康技术进行概述，并对其在GDM患者营养管
理中的应用形式、效果进行介绍，分析现阶段问题并
提出建议，以期为数字健康技术在GDM患者营养管
理领域中的进一步应用提供参考。

1 数字健康技术的概述
WHO［13］在“数字健康全球战略”中将数字健康

技术定义为利用数字技术改善健康有关的知识和实
践，包括但不限于移动应用程序、电子病历、远程医
疗、可穿戴设备、人工智能（artificial intelligence，AI）
及虚拟现实技术。数字健康技术已逐渐应用于医疗
护理领域，可进行疾病监测、风险预测、健康管理及
延续性护理等［14］。该技术可使患者对自身健康做出
更明智的选择，并为促进预防、早期诊断疾病及管
理慢性病提供新的选择［15］。利用数字健康技术扩大
护理范围并实现更高标准的护理服务已成为当务
之急。

DOI：10.3761/j.issn.0254-1769.2025.14.005

基金项目：河南省科学技术协会2025年度科普项目（HNKP2025095）；

郑州市医疗卫生领域科技创新指导计划项目（2024YLZDJH007）

作者单位：450052 郑州市 郑州大学第三附属医院护理部 （孙可

盈，贺方园，张柔，赵晶，郭晓丽），健康教育科（鲁美苏），乳腺甲状

腺外科（孔俊梅）

通信作者：郭晓丽，E-mail：guoxl1228@163.com

孙可盈：女，本科（硕士在读），E-mail：3252547323@qq.com

2025-02-19收稿

数字健康技术在妊娠期糖尿病患者营养管理中的应用进展
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【摘要】 近年来，数字健康技术逐渐应用于妊娠期糖尿病患者的营养管理中，可有效提升其

营养管理的积极性和依从性。 该文对数字健康技术进行概述，并对其在妊娠期糖尿病患者

营养管理中的应用形式、效果进行介绍，分析现阶段问题并提出建议，旨在为促进数字健康

技术在妊娠期糖尿病患者营养管理中科学、有效、规范地应用提供参考和依据。
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2 数字健康技术在妊娠期糖尿病患者营养管理中
的应用形式
2.1 移动应用程序

互联网的发展及智能设备的普及使移动应用程
序成为开展营养管理的主要形式，其主要依托手机、
平板等设备实时监测GDM患者血糖、饮食等数据，
并为其提供在线营养宣教和指导。 Popova等［16］开发
的“Dia Companion I”应用程序中内嵌的预测模型
通过实时监测和收集GDM患者个人信息、饮食日记
和膳食计划等数据，预测餐后血糖水平，患者根据预
测数据调整膳食，确保血糖值＜7 mmol/L；此外，程序
的警报系统可提醒患者准时学习、记录饮食信息等，
有效提高其饮食依从性，但该模型不适用于已接受
胰岛素治疗的GDM患者，仍需进一步调整和完善。 Yew
等 ［12］借助“Habits-GDM”移动应用程序对GDM患者
实施个体化营养指导，医护人员以患者膳食记录、体
质量变化曲线等数据为依据进行针对性的线上营养
指导，并在系统后台实时监测和评估数据，若发现
问题，迅速联系患者调整饮食策略，以此加强对患
者的监督， 改善其妊娠结局。 移动应用程序与传统
营养管理相比，可为GDM患者实施个体化、即时即
刻的营养管理，适时调整饮食计划以适应患者需求，
有效提高其参与度和依从性。
2.2 社交媒体软件

社交媒体软件，如微信、Facebook等，通过建立
群聊或虚拟社区方便GDM患者进行交流与互动并
接受实时监督，促使患者间信息共享，增强营养管
理效果。 Bernier等［17］依托Facebook建立虚拟社区，营
养师负责提供涵盖物质、情感、信息及评价支持4个
维度的社会支持资料，指引GDM患者进行营养管理
相关讨论，并审核讨论内容，确保信息的准确性，不
断鼓励其在社区内分享自身经验，促使患者之间相
互交流、互相监督，提高营养管理效果和积极性。 刘
颜颜等［18］基于微信建立群聊，指导并监督GDM患者
进行营养管理，通过互动问答、实时监督等机制提升
患者的自我管理能力，有效改善孕妇及胎儿的健康状
况。 Tian等［19］的研究亦表明，基于微信的数字化干预
机制能提升GDM患者的营养素养，提高自我管理能
力。 综上，社交媒体软件的多边互动与双向交流特
性能激发GDM患者的内在动力，同伴支持系统使患
者之间相互鼓励和监督，从而提高孕妇孕期自我营
养管理能力及效果。

2.3 人工智能技术
AI技术涵盖机器学习、智能机器人、自然语言处

理等多个方面，以其独特优势和创新潜力逐步深入
营养管理领域，如血糖预测 ［16］、生成饮食计划 ［20］、症
状管理［21］等。 Huynh等［20］使用AI技术为GDM患者自
动生成饮食计划，首先通过神经网络估算患者的能
量消耗，随后根据营养比例计算营养素的摄入量，最
终利用遗传算法确定符合患者营养需求和能量消耗
的饮食计划；该方法具有低成本、易操作和强适应性
等特点，生成的饮食计划与营养师的饮食建议高度
吻合。 李果等［21］借助AI机器人实施GDM患者的营养
管理，机器人利用自然语言理解、人机交互等技术
实现营养管理、智能咨询、孕产随访、预约挂号四大
功能； 机器人能根据患者语音录入的健康数据，分
析其体征及饮食摄入是否合理，在必要时提供预警
和饮食调整建议；同时，机器人能对患者问题进行
自然语言处理，使用预先构建的知识库为其提供答
案，从而使患者即时获取所需知识；此外，机器人还
可协助医护人员监测患者知识掌握情况和心理状
态，并提供产检预约和提醒服务，充分调动患者营
养管理的积极性和依从性。 AI技术为GDM患者营养
管理提供了更便捷、有效的工具与方法，可有效提
升患者的营养管理效果，我国医护人员应不断推动
AI技术与GDM患者营养管理的深度融合，探索更加
精准高效的营养管理方案。
2.4 远程医疗平台

远程医疗平台利用互联网、云计算、大数据分析
等技术，通过在线的方式提供医疗服务，包括远程诊
断、在线咨询、电子处方、远程监测和远程教育等［22］。
Caballero-Ruiz等［22］创建的“Sinedie”远程医疗平台涵
盖远程监控、自动数据分析、开具电子处方等功能；
平台动态监测并分析GDM患者上传的血糖、饮食等
数据，利用决策树算法自动生成饮食建议发送至患
者，患者遵照建议合理饮食，同步发送远程报告至责
任医生进行审核，有效减少了医护人员的工作量并
改善了患者的临床症状。 方园等［23］开发GDM非药物
管理决策支持系统进行GDM患者的营养管理，当系
统检测到患者录入血糖异常，即自动分析患者异常
时段前后的饮食记录，将分析结果与个人GDM处方
单对照，生成个性化膳食调整建议，指导患者规范饮
食行为，以维持患者血糖稳态，保障母婴安全。 远程
医疗平台是“互联网+”医疗的深度融合，在提高医
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疗服务效率、质量和患者营养管理能力方面展现出
极大潜力，能够为患者提供全面且连续的健康管理
服务，有效改善其临床症状，促进母婴健康。
2.5 其他应用形式

专业网站、通讯工具等数字健康形式也被应用
于GDM患者的营养管理中。 Sayakhot等 ［24］将网站作
为GDM患者营养教育的补充工具，该网站提供有关
健康饮食的信息，信息中包含图片和简要说明，加深
患者对知识的理解，增强教育趣味性，提高患者学习
意愿。 Cheung等［25］每周向GDM患者发送遵照澳大利
亚饮食指南制订的健康饮食短信，鉴于短信的单向
传递特点，要求患者对短信进行回复，医护人员监测
并评估患者回复内容， 若发现不利于健康的回复，
则要求患者调整饮食计划、增加运动量、到院复查等
以确保患者安全，保障营养管理质量。 目前，该两种
形式具有成本低、操作简单、可接受度高等优势，但
其无法实现实时沟通、追踪患者执行情况，且主要用
于信息分享与监督随访，应用范围有待进一步拓展。

3 数字健康技术在妊娠期糖尿病患者营养管理中
的应用效果
3.1 提高患者营养素养，规范患者饮食行为

数字健康技术通过多样化的宣教方式、对GDM
患者的实时监督及指导，使患者深入理解并掌握营养
相关知识及技能，自觉规范健康饮食行为。 Sayakhot
等 ［24］使用专门为GDM患者设计的网站进行营养管
理，该网站使用丰富的图片及贴近生活的文字解释，
帮助患者更加透彻地理解营养知识；同时，医护人员
依托网站为患者提供食物选择、饮食搭配等营养技
能指导，提升其营养管理能力。 李果等 ［21］利用AI机
器人开展GDM患者营养干预，机器人的消息推送及
提醒功能可督促患者学习营养知识并完成考核，智
能咨询功能可实时解答患者在学习过程中的疑惑，使
患者对营养知识的理解和应用能力增强（P<0.001）。
综上，基于数字健康技术的营养宣教、远程指导等，
正逐步改善GDM患者对营养管理的认知水平，促使
患者实施健康饮食行为。
3.2 提高患者饮食依从性

相关指南和共识［7-8］明确指出，GDM患者的营养
管理是长期的，患者的饮食依从性直接关系营养管理
的持续性。 Lu等［26］开发智能母婴监护系统进行GDM
患者的营养管理，该系统简洁直观的操作界面，方便

患者上传血糖、饮食等数据；医生根据上传数据，结
合患者需求和饮食习惯，为其量身定制营养管理方
案，结果显示，便捷的数据上传方式和个性化营养方
案有效提高了患者的饮食依从性（P<0.001）。 穆娟
等 ［27］利用微信持续监测GDM患者的血糖、饮食和体
重等，并为其提供实时反馈，该方式能帮助患者及时
调整饮食行为，引导其形成健康饮食习惯，提高饮食
依从性。 未来， 医护人员应利用数字健康技术为
GDM患者制订精准、个性化的营养管理方案，并持
续监测与调整患者饮食，提高饮食依从性。
3.3 改善患者心理状态

GDM患者由于疾病认知不足、疾病本身压力、孕
期激素影响及饮食习惯改变等，易出现焦虑、抑郁等
负性情绪［6］。一项针对GDM患者的Meta分析［28］显示，
通过电话、网站和移动应用程序等移动健康技术实
施的生活方式干预（包含饮食、运动等），可改善患者
的焦虑和抑郁情绪（P<0.001）。Chen等［29］鼓励GDM患
者在微信群内分享自身营养管理经验及情绪体验，
当出现负性情绪时医护人员给予及时疏导，该方式
有效缓解了患者焦虑、抑郁等情绪（P<0.001）。 除此
之外，数字健康技术通过全方位收集并分析GDM患
者的基本信息、生活习惯及心理状态等，为其制订针
对性、个性化的营养管理方案，能有效缓解患者因饮
食习惯改变引发的不良情绪。
3.4 有效控制血糖水平，改善母婴妊娠结局

GDM患者的血糖水平与妊娠结局密切相关，基
于数字健康技术的营养管理可维持GDM患者血糖
稳态，减少不良妊娠结局的发生［30-31］。 谢芳等［30］通过
微信群向GDM患者发送每日饮食计划，要求患者少
食多餐，依据计划完成饮食并上传饮食日记，结果显
示，微信组血糖控制有效率为97.91%，且巨大儿、胎
儿窘迫、产后出血等不良妊娠结局发生率降低（均P<
0.05）。 Munda等［31］基于移动应用程序开展GDM患者
的营养管理，实时监测患者上传的饮食、血糖等数
据，通过每个月视频通话提供个性化饮食指导，结果
显示，该干预措施可降低患者餐后血糖（P=0.004）及
剖宫产率（P=0.038）。 综上，数字健康技术通过持续
监测饮食、动态调控营养摄入及维持血糖稳态等，在
GDM患者营养管理中发挥积极作用，但仍需开展大
规模、多中心的随机对照试验，进一步验证其对改善
GDM患者妊娠结局的意义。
3.5 降低患者就医成本，减轻医疗卫生系统负荷
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相较于传统营养管理，基于数字健康技术的营
养管理不需要GDM患者定期前往门诊进行饮食相
关咨询、评估、指导等，这不仅减少了患者的就医成
本，亦减轻了医疗卫生系统负担［32-33］。Lemelin等［32］使
用远程家庭护理平台进行GDM患者的营养管理，结
果显示，试验组的就诊次数减少了56%，每例患者的
GDM管理费用减少了16%（均P<0.001）。 de Jersey
等［33］的研究发现，为GDM患者提供电话饮食指导可
降低医疗系统的短期成本。 Huynh等［20］使用神经网
络、遗传算法等可自动生成符合GDM患者需求的饮
食计划， 该方法减少了医护人员的工作量， 提升了
工作效率，并在更深层次上推动了医疗资源的科学
配置。但由于各国经济发展水平、医疗体系结构及政
策环境存在差异，数字健康技术在我国应用的成本
效益仍需进行本土化验证。

4 存在的问题及建议
4.1 数字健康技术的隐私性和安全性有待提高

研究 ［34］显示，33%的GDM患者对数字健康技术
的隐私保护持有疑虑。 GDM患者处于特殊生理阶
段，其健康数据涵盖患者、胎儿及家庭等多个方面，
且该时期患者心理较为敏感，对隐私保护尤为关注。
基于数字健康技术的营养管理多为多学科协作，如
医生、护士、营养师等，但不同人员间的数据共享范
围缺乏明确界定，易引发隐私泄漏风险，进而加剧患
者的心理负担，影响治疗依从性。 因此，我国应建立
健全医疗数据安全保护机制，明确相关人员的责任
与义务并加大监督力度，为患者隐私保护提供法律
保障。 其次，加强跨学科合作，应用区块链、安全多
方计算及差异化访问权限等技术保障患者的信息
安全［35］。最后，还应加强相关人员的隐私保护意识和
行为实践规范，助力构建安全、可信的数字医疗环境。
4.2 数字健康技术的设计质量有待提升

血糖的准确录入是实现GDM患者个性化营养
管理的前提。 部分GDM患者在基于数字健康技术的
营养管理中存在误报血糖的情况，导致医护人员对
患者自行报告的血糖准确性存疑，无法准确给予营
养指导［36］。这提示应引入动态血糖监测系统、蓝牙智
能血糖仪等，减少人工录入误差，确保血糖数据的准
确性和实时性［37］。此外，数字医疗平台的数据复杂且
可用性欠佳，导致GDM患者难以识别有效信息和异
常数据，难以采取相关措施调整自身情况 ［38］。 未来

应优化数据呈现方式，借助可视化手段区分数据，使
医护人员和患者能够快速识别异常数据；同时，设计
易于理解和操作的数据界面，使患者能够更便捷地
查看和分析自己的数据，从而更好地进行自我管理。
4.3 数字健康技术的大范围推广受限

研究 ［39］指出，GDM患者的健康素养、文化背景
及经济水平等因素影响其营养管理偏好，而数字健康
技术在GDM患者中的应用缺乏文化和健康素养评
估，阻碍技术的推广。 因此，数字健康技术应在对患
者进行评估后实施分层管理模式，考虑不同患者的个
体化需求，并设置患者反馈机制，促进产品功能的更
新与改进，从而提高患者的参与度。 此外，部分数字
健康技术仍存在依赖医护人员手动反馈、与工作流程
及病历系统整合存在障碍、不符合医护人员需求等问
题，降低医护人员的使用意愿［40］。 针对此，应不断推
进数字健康技术自动化和智能化，实现技术与医院
信息系统的深度对接，同时建议医护人员参与技术
开发，进而提高医护人员使用积极性，推动数字健康
技术的广泛应用。
4.4 国内数字健康技术的应用形式仍需拓展

Tang等 ［41］的研究指出，通过联合使用多种数字
健康技术，可以有效弥补单一应用形式的缺陷，从而
提高患者的依从性和医护人员的工作效率，增强干
预效果。 然而，当前我国多数关于GDM患者营养管
理的研究仍局限于单一应用形式，如多数研究主要
依赖微信等社交媒体软件［18-19，27］。 因此，未来的研究
应积极探索适合我国国情的数字健康技术应用新
形式，不断完善国内食品数据库，借助人工智能实
现食品图像识别并高精度地匹配食物进行自动化
饮食评估，提高食品识别率和准确性。 同时，联合使
用动态血糖监测系统、虚拟现实技术等，为GDM患
者营养管理的实施提供新的可能性。

5 小结
数字健康技术通过移动应用程序、社交媒体软

件、AI技术、远程医疗平台等多种形式进行GDM患者
营养管理，能有效提高患者营养素养和饮食依从性，
改善心理状态，进而维持其血糖稳态，改善母婴妊娠
结局， 并降低患者就医成本， 减轻医疗卫生系统负
荷。 但目前，我国数字健康技术在GDM患者营养管
理中应用的研究与临床实践尚处于起步阶段，面临
着隐私安全保护、设计质量有待提高、推广受限及
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应用形式尚需拓展等多重挑战，有待深入探究。未来
应通过完善相关法律法规、加强技术创新与研发、联
合应用多种技术、深入结合临床经验及推动多学科
合作等，探索更加符合我国国情、高效便捷的GDM
营养管理方案，着力推动数字健康技术在GDM患者
护理中的广泛应用与全方位发展。
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