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数字健康技术在基层医疗卫生机构
慢性病健康管理的应用———以糖尿病、高血压为例

周佳坤，张明哲，陈恩琳，莫丰菱，庄泽明，张莉芳
（右江民族医学院 护理学院，广西 百色５３３０００）

【摘要 】　目的　对数字健康技术在基层医疗卫生机构慢性病患者健康管理应用的相关研究进行范围综述。方法　检索

ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ　ｏｆ　ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方和维普等数据库中的相关研究，检索时限为建库至２０２５年２月。结果　共

纳入１９篇文献，数字健康技术用于基层医疗卫生机构慢性病患者管理的主要形式包括社交媒体、健康管理软件、网络平台、智

能可穿戴设备；内容包括日常行为管理、健康监测、在线问诊等。数字健康技术可改善患者血糖、血压、糖化血红蛋白等指标，

提升患者满意度。结论　数字健康技术在基层医疗卫生机构慢性病健康管理中发挥了积极作用。未来应进一步拓展更符合

基层实际的数字健康技术形式及内容，推动我国基层医疗卫生服务事业可持续发展。
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　　慢性病是指病程较长、发展缓慢、病因复杂且迁延
不愈的疾病，主要包括心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系
统疾病和糖尿病等［１］。慢性病防控是基层医疗卫生机
构的主要职责之一，重点管理的慢性病包括高血压、糖
尿病、结核病和严重精神障碍等。近年来，尽管基层医
疗卫生机构的服务能力显著提升，但双向转诊不畅、医

务人员和资源短缺以及服务能力不足等问题仍然普遍

存在［２］。相较于传统医疗模式，数字健康技术能够突破
时间和空间的限制，为基层慢性病健康管理提供新策
略。数字健康技术是指通过数字化手段远程获取、管理
和分析个人健康相关信息的综合性技术［３］。随着人工
智能、大数据等前沿数字健康技术的快速发展，其已被
应用于大型医院高血压、糖尿病等慢性病患者的健康管
理中，并取得了一定成效［４］。这些技术在优化基层医疗
资源配置、提升服务效率和质量方面具有重要的应用价
值。目前，尚无研究系统综述数字健康技术在基层医疗
卫生机构慢性病健康管理中的应用。本研究旨在分析
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基层医疗卫生机构在慢性病健康管理中应用数字健康

技术的现状，以期为构建科学、高效的基层数字化健康
管理体系提供理论依据和实践参考。

１　资料与方法

１．１　明确研究问题　根据澳大利亚乔安娜布里格斯
研究所（Ｊｏａｎｎａ　Ｂｒｉｇｇｓ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＪＢＩ）循证卫生保健中
心发布的“ＰＣＣ”原则［５］，本研究审查的对象（ｐａｒｔｉｃｉ－
ｐａｎｔｓ）为高血压、糖尿病患者；概念（ｃｏｎｃｅｐｔ）为数字健
康技术应用于慢性病健康管理领域的研究；情境
（ｃｏｎｔｅｘｔ）为由基层医疗卫生机构实施的研究。

１．２　文献纳排标准　纳入标准：（１）实施慢性病管理
的机构为基层医疗卫生机构；（２）研究对象为高血压及
糖尿病患者；（３）文献研究类型为原始研究，包括随机对
照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）、病例对照研
究、队列研究、类实验研究、质性研究等。排除标准：（１）
非中英文文献；（２）无法获取全文、会议论文；（３）研究方
案、政策性报告文件。

１．３　文献检索　计算机检索中国知网、万方、维普、中
国生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ　ｏｆ　ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍ－
ｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ等数据库。检索时限为建库至

２０２５年２月。英文检索词为：ｐｒｉｍａｒｙ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｉｎｓｔｉ－

ｔｕｔｉｏｎｓ、ｃｈｒｏｎｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅ、ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ、ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ、

ｄｉｇｉｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ、ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ、ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｉｎｔｅｌｌｉ－
ｇｅｎｃｅ、ｉｎｔｅｒｎｅｔ、ｗｅａｒａｂｌｅ　ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　ｄｅｖｉｃｅｓ、ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ、

ｖｉｒｔｕａｌ、ｓｏｃｉａｌ　ｍｅｄｉａ。中文检索策略以中国知网为例，
检索式为：ＳＵ＝（基层医疗卫生机构＋社区卫生服务中
心＋村卫生室＋乡镇卫生院）ＡＮＤ（慢性病＋慢性非
传染性疾病＋慢病＋高血压＋糖尿病）ＡＮＤ（数字健
康技术＋人工智能＋可穿戴设备＋远程医疗＋互联网

＋电子健康记录＋Ａｐｐ＋虚拟现实技术＋信息技术＋
大数据＋数智技术＋机器人技术）。

１．４　资料提取　将检索结果导入 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ文
献管理软件进行去重。由２名研究人员根据纳排标
准独立阅读文献标题和摘要，完成文献初筛，再阅读
全文以确定最终纳入的文献。若有不同意见，则与
第３名研究人员讨论，直至达成一致意见。

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索文献１１　３５１篇，通过去
重、阅读题目、摘要初筛后剩余１３１篇，阅读全文，排
除研究类型、研究对象、实施机构不符的文献，最终
纳入１９篇文献［６－２４］。纳入文献基本特征见表１。

表１　纳入文献基本特征（ｎ＝１９）

作者 国家 研究类型 所患慢性病
数字健康技术

应用形式

试验组

管理内容

对照组

管理内容

管理

周期
评价指标

林秀霞等［６］ 中国 ＲＣＴ 高血压、糖尿病 微信 ① ⑤ ４周 血压、生活质量、自护意识
袁东登等［７］ 中国 ＲＣＴ 糖尿病 微信 ①②③④ ⑤ ６个月 糖化血红蛋白、生活质量、满意度、总

胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白
王玥等［８］ 中国 类实验性研究 高血压 智能语音外呼平台 ③ － ６个月 血压
王淇等［９］ 中国 描述性研究 糖尿病 “身边医生”Ａｐｐ ①③ － １２个月 空腹血糖、糖化血红蛋白、满意度

王玮［１０］ 中国 ＲＣＴ 糖尿病 ＯＴＯ健康管理平台＋微信 ①②③④ ⑤ ３个月 空腹血糖、糖化血红蛋白、焦虑、抑
郁、自我管理

吴长花等［１１］ 中国 ＲＣＴ 高血压 健康管理软件＋微信 ①③④ ⑤ ３个月 血压、服药依从性
黄志杰等［１２］ 中国 类实验研究 高血压 健康管理平台＋智能远程血压计 ①③ － １８个月 血压
巩维佳等［１３］ 中国 ＲＣＴ 糖尿病 网络平台 ①③ ⑤ １２个月 空腹血糖、血压、糖化血红蛋白、总胆

固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密
度脂蛋白、７ｄ健康饮食量

谭颖等［１４］ 中国 ＲＣＴ 糖尿病 微信＋可穿戴设备（智能运动手环） ①③ ⑤ １２个月 糖化血红蛋白、空腹血糖、血压、自我
管理

Ｔｏｕｒｋｍａｎｉ等［１５］ 沙特阿拉伯 前瞻性队列研究 糖尿病 Ｗｈａｔｓａｐｐ ①③ － ４个月 糖化血红蛋白

Ｚｈａｉ等［１６］ 中国 ＲＣＴ 糖尿病 ＹｕＴａｎｇＹｉＨｕ软件 ①③④ ⑤ ６个月 糖化血红蛋白、自我效能

Ｋｏｏｔ等［１７］ 新加坡 类实验研究 糖尿病 ＧｌｙｃｏＬｅａｐ软件 ①③④ － ６个月 糖化血红蛋白、满意度、体重

Ｌｉ等［１８］ 中国 ＲＣＴ 高血压 微信 ①③④ ⑤ ６个月 血压、自我管理、自我效能

Ｍｏｄｉｃａ等［１９］ 美国 类实验研究 糖尿病共病 网络平台 ①③ － ６个月 糖化血红蛋白、血压、抑郁、满意度、

体重

Ｈｅｉｓｌｅｒ等［２０］ 美国 ＲＣＴ 糖尿病 ｉＤｅｃｉｄｅ软件 ① ⑤ ３个月 自我效能、糖化血红蛋白

Ｙａｎｇ等［２１］ 韩国 ＲＣＴ 糖尿病 Ｈｉｃａｒｅ软件 ①③ ⑤ ３个月 空腹血糖、糖化血红蛋白、血压

Ｐｌｕｄｗｉｎｓｋｉ等［２２］ 加拿大 质性研究 糖尿病 Ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ　Ｗｅｌｌｎｅｓｓ ①③ － ６个月 糖化血红蛋白

Ｐｌａｔｆｏｒｍ软件

Ｗｅｉ等［２３］ 中国 类实验研究 糖尿病 网络平台 ③ － １２个月 糖化血红蛋白
刘婷等［２４］ 中国 ＲＣＴ 糖尿病 健康管理软件＋可穿戴设备 ①③④ ⑤ １２个月 空腹血糖、就医次数、足部护理水平、

生活质量

注：①日常行为管理；②社会支持；③健康监测；④在线问诊；⑤常规健康管理

·３６·
军事护理
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２．２　数字健康技术用于基层医疗卫生机构慢性病患
者健康管理的主要形式 　 主要形式有：社交媒
体［６－７，１０－１１，１４－１５，１８］，健康管理软件［９，１１，１６－１７，２０－２２，２４］，网络
平台［８，１０，１２－１３，１９，２３］和智能可穿戴设备［１２，１４，２４］。

２．３　数字健康技术用于基层医疗卫生机构慢性病患
者健康管理的主要内容　基于《国际功能、残疾和健
康分类》（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｄｉｓａ－
ｂｉｌｉｔｙ　ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈ，ＩＣＦ）［２５］对管理内容进行分类，主要内
容包括４个方面。（１）身体结构与功能：１７项研
究［７－１９，２１－２４］为患者进行健康监测，通过智能设备自动上
传或手工录入相关健康信息。其中４项研究［８，１０－１１，２３］

为患者提供危险因素预警。（２）活动与参与：１７项研
究［６－７，９－２２，２４］为患者提供日常行为管理，通过视频、文字
等形式提供疾病相关知识、用药指导、饮食和运动等生
活方式指导，帮助患者自主管理疾病；（３）社会环境：

２项研究［７，１０］为患者提供社会支持，通过微信群聊获
得同伴的疾病资源及情感支持。（４）另有７项研
究［７，１０－１１，１６－１８，２４］为患者提供在线问诊服务。患者可以
向医务人员主动寻求专业医疗咨询、病情反馈等。

２．４　数字健康技术在基层医疗卫生机构慢性病患者
健康管理的应用效果　１９项研究［６－２４］报道了基层医疗
卫生机构使用数字健康技术可有效控制患者的部分生

理指标（血压、空腹血糖、糖化血红蛋白），改善焦虑抑
郁，提升生活质量；多数研究表明，数字健康技术可以
有效促进慢性病患者自我管理。有研究［８］显示，数字
健康技术可促进患者积极参与基层医疗卫生机构防病

策略。王淇等［９］使用健康管理软件后，参与规范化管
理的患者比例增加。大部分患者对数字健康技术表示
满意且愿意推荐给他人使用［７，９，１７，１９］。部分患者表示
不愿意在健康管理投入过多费用［１７］，也有部分患者认
为功能及管理内容等方面可以进一步优化［９］。

３　讨论

３．１　基层医疗卫生机构慢性病管理以传统信息技术
为主，前沿数字技术应用不足　本研究发现，基层医
疗卫生机构在慢性病管理中应用的数字健康技术涵

盖社交媒体、健康管理软件、网络平台和智能可穿戴
设备等４种形式。社交媒体作为健康管理工具存在
隐私泄露的安全隐患，不宜在远程诊疗等医患沟通
时使用［２６］；且作为健康信息传播载体时，由于信息传
播速度快、覆盖范围广等特点，要求医务人员具备更
高专业素养［２７］，以保障传播内容的科学严谨性。本
综述未检索到将虚拟现实、人工智能等前沿数字健
康技术应用于基层慢性病管理的研究。但这类技术
正在被广泛探索，如利用虚拟现实技术模拟低血糖
等紧急情况的处理过程，提升患者自我管理能力［２８］。
利用语言大模型等人工智能进行糖尿病视网膜病变

筛查并生成个性化护理建议，优化护理决策［２９］。

３．２　基层医疗卫生机构慢性病管理内容以个体功能
与行为干预为主，对物理和社会环境因素关注不足

　本研究发现，基层医疗卫生机构使用数字健康技
术为慢性病患者提供的管理内容以身体结构与功能

（健康监测）、活动与参与（日常行为管理）为主。依
据ＩＣＦ框架，物理环境、社会支持、服务与协助等环
境因素与个体的健康与功能相关。本研究纳入的１９
项研究均未对慢性病患者所处的物理环境进行评估

和干预；仅有２项研究［７，１０］为患者提供社会支持。因
此，后续研究应更多聚焦物理环境、社会支持、服务
与协助等环境因素的优化。

３．３　基层医疗卫生机构慢性病管理研究效应指标以
生理与心理指标为主，对经济效益评估不足　本研
究发现，基层医疗卫生机构在基于数字健康技术的
慢性病管理中，主要将患者的生理和心理指标作为
效果评价指标，较少关注经济效益。根据数字健康
实施报告指南和清单［３０］，研究者可从技术使用、管
理、培训成本等方面探索数字健康技术的经济效益。
从患者角度出发，数字健康技术可直接减少交通费、
住院费等成本。有研究［３１］表明，糖尿病患者使用数
字健康技术，每年节约费用２８～１８７１美元。因此，
未来应加强对数字健康技术经济效益的评估，全面
衡量其在慢性病管理中的价值。

３．４　人工智能技术的发展为基层精准化护理提供新
路径　人工智能的发展为精准化、个性化护理开辟
新路径。通过分析患者服药时的手势、药箱储存空
间判断患者是否服药［３２］，实现精准化护理。基于患
者面部表情识别患者情绪，基于住所环境图片评估
住所与患者活动能力适配情况，这些都为个性化护
理提供可能。结合基层医疗卫生机构的实际应用场
景，部分前沿数字技术由于系统复杂性和实施成本
较高，超出其承受范围［３３］；基层医务人员和患者数字
素养偏低进一步限制了高成本和复杂技术的普

及［３４］。随着人工智能技术的迭代升级，大语言模型
及其经过糖尿病、高血压等慢性病诊疗护理知识训
练后的垂直大模型可为基层慢性病管理提供低门槛

技术解决方案，但尚待更多相关研究以验证有效性。

４　小结

本研究围绕基层医疗卫生机构在慢性病健康管

理中应用数字健康技术的形式、管理内容、效果等进
行综述。数字健康技术应用效果在部分研究中得到
证实，但其形式缺乏多样性，管理内容也存在个性化
和精准度不足等问题。未来应拓展技术形式，结合
不同慢性病患者需求提供精准、个性化管理，推动我
国基层医疗卫生服务可持续发展。

·４６· 军事护理　２０２５年４月，４２（４）
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