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依托 MMC 平台糖尿病患者延续性干预效果研究 
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【摘要】目的 探索 MMC 模式的糖尿病患者延续性干预方法及效果。方法 选取北京市普仁医院 2021 年

1~2021 年 10 月收治的 2 型糖尿病（T2DM）患者共 120 例为研究对象，以双盲法随机分组，每组 60 例，对照组

采用传统干预，研究组在常规护理基础上联合实施 MMC 干预模式，比较两组患者干预前后相关指标。结果 干
预后，两组 T2DM 患者餐后 2h 血糖、空腹血糖值、糖化血红蛋白均显著低于干预前，且研究组显著低于对照组

（P＜0.05）；健康生活评分、MMAS-8 评分均高于干预前，且研究组明显优于对照组（P<0.05）。结论 针对糖

尿病患者实施依托 MMC 模式的延续性干预，在患者预后改善方面效果显著，促进临床疗效的提升。 
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Study on the effect of continuous intervention for diabetes patients relying on MMC platform 

Yanmei Li 

Beijing Puren Hospital, Beijing 

【Abstract】Objective To explore the continuous intervention method and effect of MMC model for diabetes 
patients. Methods A total of 120 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) admitted to Beijing Puren Hospital from 
January 2021 to October 2021 were selected as the research objects. They were randomly divided into double blind groups 
with 60 cases in each group. The control group was treated with traditional intervention. The study group was jointly 
implemented MMC intervention mode on the basis of conventional nursing, and the relevant indicators of the two groups 
before and after the intervention were compared. Results After intervention, the 2h postprandial blood glucose, fasting 
blood glucose, glycosylated hemoglobin, and MMAS-8 scores of T2DM patients in both groups were significantly lower 
than those before intervention, and the study group was significantly lower than the control group (P<0.05); The score of 
healthy life in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion The continuous 
intervention based on MMC mode for diabetes patients is helpful to improve the prognosis of patients and enhance the 
clinical treatment effect. 
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近几年，2 型糖尿病（T2DM）等慢性代谢性疾病

存在越来越高的患病率，且升高趋势明显，对患者的生

存质量以及生活健康存在严重威胁[1]。我国代谢性疾病

的临床医学研究中心在 2016年由上海内分泌代谢病研

究所对 MMC 的推广应用全权负责管理，其宗旨是希

望先进的诊疗结束结合互联网管理，将一站式的诊断

以及治疗服务提供给患者；通过利用移动互联平台，多

中心对检测数据共享，达到院内外、线上下多重获益的

诊断及治疗模式[2]。为了将 MMC 的管理效能发挥出

来，本研究将 2021 年 1~2021 年 10 月 120 例 T2DM 患

者作为研究对象，实施分组研究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
本研究为北京市普仁医院 2021 年 1~2021 年 10 月

收治的 T2DM 患者共 120 例作为研究对象，利用双盲

法随机分组，对照组 60 例，男 36 例，女 24 例，年龄

35~72 岁，平均年龄（52.55±5.68）岁；研究组 60 例，

男 34 例，女 26 例，年龄 36~71 岁，平均年龄（53.55
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±4.48）岁。全部患者均存在典型病症，且自愿参与本

次研究。将那些合并其他严重重要脏器疾病患者排除，

同时不能配合研究者。两组患者临床资料（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：传统干预，即药物指导、体质量管理、饮

食指导、运动指导、健康讲座、电话回访、运动锻炼、

门诊教育、药物指导等。 
研究组以传统干预为基础实施 MMC 干预模式，

包括：⑴组建 MMC 管理小组。由护士长、责任护士、

主治医师、副主任医师、主任医师组成，分别为 1 名、

4 名、2 名、2 名、1 名。组长由主任医师担任，负责控

制小组质量、评估效果。主治医生负责监控并对疾病相

关指标分析，明确治疗方案。责任护士根据不同患者建

立相应的MMC档案，并且指导患者正确下载客户端，

负责确定健康教育的内容，而且担任制作文案。⑵应用

MMC 平台。严格落实院内综合干预慢性病极易并发症

的措施。平台内结合具体需要建立相关功能区，如并发

症检查室、宣教中心、接待台、随访门诊等，患者从接

诊处得到唯一条形码后建档，利用 MMC 平台完全完

成诊疗建议、检测血尿液数据、测量体征、并发症筛查

分析、收集整理病史等。⑶应用 MMC 管家 APP。对

患者来讲，该功能方便患者随时随地的应用，了解到检

测结果，利于追踪病情发展，及时查阅报告；同步展示

院内外数据、生活行为问卷、自我管理；确定指标监测

的计划，对患者随时提醒，采取远程个性化的护理干预

措施、针对性的健康宣教、申领预约等。亲情提醒。方

便老年人的子女等其他年轻的家属利用微信掌握患者

的病情。⑷使用 MMC 管家 APP。医护人员利用平台

可以完成一系列的操作，获得患者的病情数据，并且与

院外的数据同步，从而展示重要指标的数据；方便科普

的推送，便于患者了解最新知识；通过此平台可以使疑

难病例分享数据、信息，专家方便诊断、治疗。 
1.3 观察指标 
①血糖控制：空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红

蛋白。 
②自我管理行为[3]：采用 MMAS-8 测量，含 26 个

条目，总分最高 30 分，得分越高表示自我管理行为越

好。 
③健康生活[4]：用 T2DM 患者生活质量评定量表

（DMQLS）评价，包含 5 个维度，即社会、疾病、满

意度、心理及生理，分数越高表示生活质量越好。 
1.4 统计学处理 
统计学方法数据采用 SPSS20.0 统计软件处理，血

糖等计量资料采用（x±s）表示，并以 t 进行组间检

验比较。若 P<0.05 则表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后血糖及自我管理能力指标

比较 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对比

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者干预前后血糖、自我管理能力指标对比（x±s） 

组别 n 
餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（mmol/L） 空腹血糖（mmol/L） MMAS-8 评分量表（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 20 17.28±1.44 11.83±1.34 9.88±1.34 8.38±1.17 10.77±1.59 8.66±0.19 44.20±2.55 60.39±4.16 

研究组 20 17.51±1.42 7.30±1.09 9.89±1.35 6.23±0.90 10.92±1.63 6.23±0.62 45.85±3.23 82.52±4.54 

t 值  0.4211 25.165 0.3261 23.554 0.4082 24.048 0.6723 22.623 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者干预前后健康生活评分比较 
干预前： 
研究组：满意度评分（49.92±3.53）分、社会评分

（64.84±5.32）分、心理评分（57.14±5.90）分、生理

评分（45.31±3.95）分、疾病评分（65.33±7.63）分、

总分（281.95±32.85）分。 
对照组：（50.61±4.00）分、（65.73±4.01）分、

（58.98±7.31）分、（44.11±4.31）分、（67.53±5.35）
分、（286.96±27.40）分。 

干预后： 
研究组：（62.33±4.91）分、（79.95±6.21）分、

（72.97±4.13）分、（68.39±7.41）分、（87.98±6.86）
分、（371.88±32.85）分。 

对照组：（53.88±3.70）分、（71.41±5.86）分、

（65.31±3.00）分、（58.65±6.22）分、（72.57±5.80）
分、（310.80±33.91）分。 

干预前，两组 T2DM 患者健康生活评分组间对比

（t=0.236、0.521、0.221、0.033、0.521，P>0.05）；干
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预后，两组 T2DM 患者健康生活评分均显著高于干预

前（t=23.502、22.412、24.253、25.632、23.202，P<0.05），
且研究组显著高于对照组（t=20.326、21.521、22.336、
23.802、22.412，P<0.05）。 

3 讨论 
在临床中，糖尿病属于一种多见病，该病是在多种

因素的共同作用下引起，如遗传因素、饮食因素、环境

因素等，作为慢性病，该病需要患者通过终身服药或者

注射胰岛素进行治疗[5]。在多方面因素的影响下，现阶

段 T2DM 患者日渐年轻化，在人群中血脂异常、糖尿

病、高血压病的共病模式都是高发模式[6]。T2DM 患者

的人数在我国人们饮食结构的巨大改变以及生活水平

的不断提升下显著增加[7]。 
有研究指出[8]，同心血管病存在关系的代谢性疾病，

如糖尿病等，其在防治过程中常常存在以下几点问题：

第一点。传统的诊断治疗疾病的方式相对来讲效率并

不是很高，对于管理以及控制疾病效果并不是很理想；

第二点。现阶段迫切需要解决的问题比较多，如糖尿病

知识的普及、并发症知识的介绍、早期病情预警、疾病

的早期预防。目前，我国正在全力实现目标战略，其中

最艰巨的任务则是建立优质且高效的卫生服务体系，

全面改进诊疗制度 [9]。但是现阶段的研究对象作为

T2DM 患者，其观察指标也比较单一，如血糖水平等，

并不是非常全面[10]。 
本研究结果显示，两组糖尿病患者相关指标比较，

研究组显著优于对照组。说明结合该类患者的具体情

况而采取 MMC 延续性护理可获得满意的干预效果。

分析原因：MMC 平台应用在 T2DM 患者中通过建立

MMC 管理小组确定治疗计划、治疗目标，为患者建立

档案；MMC 平台的应用可以完成病史收集整理等多个

工作；其 MMC 管家 APP 可以方便患者随时了解检查

结果以及病情发展情况，同时及时提醒血糖议程等，同

时便于年年轻家属了解患者病情，减少担忧；应用

MMC 管家 APP 可以使医护人员完成有关操作而得到

患者疾病数据，了解其有关观察指标的动态曲线。而且

可以推送最新的科普知识，而且利用此平台可以为专

家发送数据而实施远程诊断，减少患者来回路途的颠

簸，减少其不适感，同时减轻其经济压力，方便积极治

疗。 
总而言之，对于 T2DM 患者来讲，给予 MMC 平

台延续性干预对于其血糖水平的改善、自我管理能力

的提升以及生活质量的提高存在促进作用，值得应用。 
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