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共享决策辅助工具在成人隐匿性自身免疫性
糖尿病患者中的应用研究

王佳薇,詹静,方倩,覃竞燕,郑玲玉,吕佳,林本庆,董芳

中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院,浙江杭州 310013

摘 要:目的 观察共享决策辅助工具在成人隐匿性自身免疫性糖尿病患者中的应用效果。方法 选取2023年1月

至2024年12月在中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院确诊的60例成人隐匿性自身免疫性糖尿病患者,采用随机

数字表法分为干预组(30例)和对照组(30例)。对照组采用传统医生决策管理模式,干预组采用共享决策辅助工具干预。
干预12周后,比较两组患者空腹血糖、餐后2

 

h血糖、HbA1c等血糖控制的相关指标及生活质量。结果 空腹血糖、餐后

2
 

h血糖、HbA1c干预组患者分别为(5.87±0.87)
 

mmol/L、(7.91±1.16)
 

mmol/L、(6.42±0.44)%,对照组患者分别为

(6.50±0.99)
 

mmol/L、(9.15±1.19)
  

mmol/L、(7.14±0.55)%,其中HbA1c干预前后差值比较差异有统计学意义(t=
4.144,P<0.001)。干预组患者SF-36健康调查量表各维度评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 共享

决策辅助工具可有效改善成人隐匿性自身免疫性糖尿病患者的血糖控制水平,提高其生活质量。
关键词:共享决策;糖尿病;智能辅助工具;血糖  DOI:10.3969/j.issn.1671-9875.2025.12.002

Study
 

on
 

the
 

application
 

of
 

a
 

shared
 

decision-making
 

aid
 

in
 

patients
 

with
 

latent
 

autoimmune
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

adults//Wang
 

Jiawei,Zhan
 

Jing,Fang
 

Qian,Tan
 

Jingyan,Zheng
 

Lingyu,Lyu
 

Jia,Lin
 

Benqing,
Dong

 

Fang//The
 

903rd
 

Hospital
 

of
 

the
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Force
 

of
 

the
 

Chinese
 

People's
 

Liberation
 

Ar-
my,Hangzhou

 

Zhejiang
 

310013,
 

China
Abstract:

 

Objective To
 

observe
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

a
 

shared
 

decision-making
 

aid
 

in
 

patients
 

with
 

latent
 

autoim-
mune

 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

adults.
 

Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

latent
 

autoimmune
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

adults
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

903rd
 

Hospital
 

of
 

the
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Force
 

of
 

the
 

Chinese
 

People's
 

Liberation
 

Army
  

between
 

January
 

2023
 

and
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

the
 

study
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

physician-centric
 

decision-making
 

model,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

interventions
 

using
 

a
 

shared
 

decision-making
 

aid.
 

After
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

parameters
 

related
 

to
 

glycemic
 

control
 

such
 

as
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2-hour
 

postpran-
dial

 

blood
 

glucose,
 

HbA1c,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

and
 

HbA1c
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

(5.87±0.87)
 

mmol/L,
 

(7.91±
1.16)

 

mmol/L,
 

and
 

(6.42±0.44)%,
 

respectively.The
 

corresponding
 

values
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(6.50±0.99)
 

mmol/L,
 

(9.15±1.19)
 

mmol/L,
 

and
 

(7.14±
 

0.55)%,
 

respectively.
 

The
 

difference
 

in
 

the
 

change
 

of
 

HbA1c
 

before
 

and
 

after
 

the
 

in-
tervention

 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=4.144,
 

P<0.001).Patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

scores
 

across
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

SF-36
 

Health
 

Survey
 

Scales
 

compared
 

to
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Conclusion Shared

 

decision-making
 

aids
 

can
 

effectively
 

improve
 

glycemic
 

control
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

latent
 

autoimmune
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

adults.
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  成人隐匿性自身免疫性糖尿病(latent
 

auto-
immune

 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

adult,LADA)是一种

介于1型糖尿病和2型糖尿病之间的特殊糖尿病

类型,其特征为成人发病、胰岛自身抗体阳性且胰

岛β细胞功能进行性衰退[1]。LADA需尽早采取

合理的干预策略以延缓胰岛功能衰竭。共享决策

是一种基于医患共识的个体化管理模式,以患者

为中心,医护人员为患者提供不同的治疗方案,分
析其益处、风险和负担,根据患者的社会背景、个
人偏好以及价值观等多方面因素共同制定个性化
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的治疗方案[2]。传统的糖尿病治疗决策主要由临

床医生根据指南和经验制定,患者在治疗过程中

参与度较低,易出现决策冲突,从而导致患者遵医

行为改变,血糖控制差,加速并发症的发生。我国

共享决策研究起步较晚,糖尿病决策辅助工具形

式单一,在网络辅助工具研发力度上尤为欠缺。
因此,寻找促进共享决策的智能辅助工具在LA-
DA临床决策中凸显重要性。决策辅助工具是促

进共享决策最有效的干预方法之一。智能化治疗

辅助工具是一种基于人工智能与数据挖掘技术的

医疗健康系统,其通过患者端(如app)持续收集个

体用户的生理数据、行为记录与主观反馈,并将这

些信息传输至服务器,系统能自动挖掘其中的有

效信息,并依据预设的医学逻辑与分析模型进行

推理与计算,最终智能化地生成并推送高度个性

化的管理建议,实现与患者的持续“人机对话”式
交互。本研究将共享决策嵌入智能化治疗辅助工

具并应用于LADA患者中,探讨共享决策辅助工具

对患者血糖控制及生活质量的影响,现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象
   

选取2023年1月至2024年12月在中国人民

解放军联勤保障部队第九〇三医院确诊的LADA
患者为研究对象。纳入标准:发病年龄≥18岁;根
据《成人隐匿性自身免疫糖尿病诊疗中国专家共

识(2021版)》[3]诊断为LADA;初次确诊,未接受

胰岛素强化治疗,C肽水平尚存;具有自我管理能

力,可配合随访和监测。排除标准:伴严重的糖尿

病急性并发症,如酮症酸中毒或高渗性昏迷;伴其

他内分泌或自身免疫性疾病,如甲状腺功能异常

或系统性红斑狼疮;伴严重心、肝、肾功能不全或

恶性肿瘤;妊娠期或哺乳期女性。脱落标准:要求

退出研究、失访、出现严重并发症需停止研究者。
本研究经医院医学伦理委员会批准(伦理审查编

号:20230614/02/01/009),所有患者均知情同意

并签署知情同意书,符合伦理学要求。本研究采

用完全随机设计独立样本均数比较的方法估算样

本量,参考以往文献[4],以空腹血糖为主要评价指

标,n=2(Zα+Zβ)2σ2/δ2,检验水准α=0.05,检验

效能1-β=0.8,σ=0.08,δ=0.07,则n≈21,按
照1∶1分组,并考虑20%失访率,则干预组和对

照组各需研究对象27例。按照随机数字表法分

组,最终干预组、对照组各纳入30例研究对象。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组
  

对照组采用传统医生决策管理模式,由内分

泌科医生制定治疗方案,患者依从医嘱执行。治

疗方案:医生根据患者HbA1c、空腹C肽水平、体
重指数、病程等因素决定治疗策略,主要包括基础

胰岛素联合口服降糖药(如二甲双胍、二肽基肽酶-
4抑制剂等)。随访与监测:由医护人员每月短信

通知患者复诊及配药时间,每周1次发送糖尿病相

关健康短信,每12周进行1次门诊随访,监测患者

空腹血糖、餐后2
 

h血糖、HbA1c等指标,并根据

随访结果调整治疗方案。
1.2.2 干预组

  

干预组采用共享决策辅助工具进行干预。为

保障干预措施的有效落实,本研究制定了具体的

监测与督促机制。在监测方面,研究团队通过智

能化治疗辅助工具的医护端后台,定期核查患者

app的登录频次、核心功能(如数据记录、知识学

习、在线咨询)的使用率以及血糖等关键数据记录

完整性。在督促方面,医护人员在定期随访时,会
专门查看患者的数据记录情况,对使用积极的患

者给予鼓励,对使用不足或存在问题的患者,通过

电话或在线消息进行提醒,并协助解决技术或认

知上的障碍,引导其充分利用工具的各项功能,以
确保患者能持续、有效地利用该工具参与决策。
1.2.2.1 共享决策模式

  

共享决策模式包括信息共享、个体化治疗方

案推荐、动态调整等关键步骤。信息共享:医生向

患者提供详细的疾病管理信息,包括LADA的病

理机制、药物作用机制、治疗目标等。个体化治疗

方案推荐:系统根据患者HbA1c、空腹C肽水平、
体重指数、血糖波动情况等,并结合患者生活方

式、经济状况、个人偏好等因素,提供可选治疗方

案,医生与患者共同决策治疗方案。动态调整:患
者可通过智能平台进行自我血糖管理,医生根据

系统反馈数据调整治疗方案,确保血糖控制的稳

定性。
1.2.2.2 智能化治疗辅助工具使用方法

  

智能化治疗辅助工具的应用端口由患者app
和医护网站2个端口组成。患者可以在app端实

时记录生命体征、检查及检验结果、生活行为日志

等信息,可以选择量表进行线上风险测评,可以搜
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索感兴趣的知识进行在线自主学习,还可以在线

咨询医护人员等。医护人员则通过医护网站端对

患者进行远程监测管理、随访等。患者在app端

记录、提交、反馈的相关信息通过网络发送到服务

器后,系统会自动挖掘有效的数据信息,并根据前

期预设的逻辑分析程序进行推理,最后智能化匹

配针对性的糖尿病管理建议,实现人机对话。此

外,患者也可在个人中心根据医生建议添加复诊

时间,以便及时就医。结合远程监测和随访,患者

可通过app上传血糖数据,医生远程指导治疗方

案的调整。
1.3 观察指标

1.3.1 血糖控制水平
 

研究者于干预前、干预12周后测定患者的空

腹血糖、餐后2
 

h血糖、HbA1c,评估两组患者血糖

控制效果。
1.3.2 生活质量

  

研究者于干预前、干预12周后采用SF-36健

康调查量表[5]进行评估。SF-36健康调查量表包

括生理功能、生理职能、情感功能、精神健康、社会

功能、活力、疼痛、总体健康8个维度,共36个条

目,
 

每个条目根据其功能损害程度赋予相应权重。
各维度得分经标准公式计算转换分数,各维度转

换得分=[(实际评分-最低可能评分)/一般平均

可能评分]×100,转换得分范围均为0~100分,得
分越高表示患者生活质量越高。各维度Cronbach's

 

α系数为0.39~0.88。
1.4 统计学方法

  

所有数据采用SPSS统计软件进行分析。符

合正态分布的计量资料以(x±s)描述,组间比较

采用独立样本t检验。计数资料以例数(%)描述,
组间比较采用􀱽2 检验或Fisher精确检验。以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者一般资料比较

  

两组患者均顺利完成研究,无脱落病例。两

组患者年龄、性别、文化程度等比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

项 目
对照组

(n=30)
干预组

(n=30)
统计

量值
P 值

年龄/岁 44.97±3.8446.47±5.761.1871) 0.240
性别/例(%) 0.0672) 0.796
 男 16(53.33) 15(50.00)
 女 14(46.67) 15(50.00)
文化程度/例(%) 1.5083) 0.464
 小学及以下 2(6.67) 4(13.33)
 初中/高
 中/中专

15(50.00) 17(56.67)

 大专及以上 13(43.33) 9(30.00)
婚姻状况/例(%) 0.1623) 0.687
 已婚 27(90.00) 26(86.67)
 未婚或离异 3(10.00) 4(13.33)
病程/年 15.07±6.8314.93±4.620.0891) 0.930
合并高血压/例(%) 0.2782) 0.792
 是 19(63.33) 17(56.67)
 否 11(36.67) 13(43.33)
合并冠心病/例(%) 0.7392) 0.567
 是 10(33.33) 7(23.33)
 否 20(66.67) 23(76.67)

  注:1)t值;2)􀱽2值;3)Fisher精确检验。

2.2 两组患者血糖控制水平比较
  

干预12周后两组患者的血糖控制水平较干预

前均有所改善,且干预组的空腹血糖、餐后2
 

h血

糖、HbA1c均优于对照组,HbA1c干预前后差值

比较差异有统计学意义(P<0.001)。两组患者血

糖控制水平比较见表2。

表2 两组患者血糖控制水平比较(x±s)

项  目 分 类 干预组(n=30) 对照组(n=30) t值 P 值

空腹血糖/(mmol/L) 干预前 10.37±2.80 9.92±2.74 0.628 0.533
干预12周后 5.87±0.87 6.50±0.99 2.633 0.011
差值 4.50±2.92 3.42±2.57 1.510 0.137

餐后2
 

h血糖/(mmol/L) 干预前 15.92±4.19 16.16±2.78 0.252 0.802
干预12周后 7.91±1.16 9.15±1.19 4.071 <0.001
差值 8.02±4.07 7.01±3.18 1.067 0.290

HbA1c/% 干预前 9.20±1.40 8.62±1.16 1.748 0.086
干预12周后 6.42±0.44 7.14±0.55 5.542 <0.001
差值 2.78±1.41 1.48±0.98 4.144 <0.001
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2.3 两组患者生活质量评分比较
  

干预12周后两组患者SF-36健康调查量表各

维度评分较干预前均有提高,干预组SF-36健康

调查量表各维度评分差值高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。两组患者SF-36健康调查

量表各维度评分比较见表3。
  

表3 两组患者SF-36健康调查量表

各维度评分比较(x±s)

维 度
对照组

(n=30)
干预组

(n=30)
t值 P 值

生理功能

 干预前 53.07±6.6852.63±4.210.301  0.765
 干预12周后60.27±4.4571.17±6.037.939<0.001
 差值 7.20±6.8718.54±5.447.007<0.001
生理职能

 干预前 52.67±6.1353.53±5.940.556 0.580
 干预12周后61.33±5.3472.93±6.227.751<0.001
 差值 8.66±4.0519.40±5.648.462<0.001
情感功能

 干预前 51.33±5.3750.47±4.840.656 0.514
 干预12周后57.63±4.9670.93±6.129.244<0.001
 差值 6.30±4.0620.47±6.699.916<0.001
精神健康

 干预前 51.53±4.3451.23±3.320.301 0.765
 干预12周后58.87±5.6270.93±5.258.599<0.001
 差值 7.34±4.0319.70±5.609.823<0.001
社会功能

 干预前 60.83±5.0361.33±5.130.381 0.705
 干预12周后64.33±5.0371.43±5.735.103<0.001
 差值 3.50±1.6110.10±4.557.486<0.001
活力

 干预前 56.33±4.7256.63±5.100.236 0.814
 干预12周后62.53±4.3571.37±4.737.533<0.001
 差值 6.20±3.2714.73±6.766.222<0.001
疼痛

 干预前 53.27±6.6453.17±6.610.058 0.954
 干预12周后61.77±5.4066.07±4.353.398 0.001
 差值 8.50±4.5412.90±6.133.161 0.003
总体健康

 干预前 53.77±5.2653.27±5.880.347 0.730
 干预12周后60.27±5.5170.77±5.247.562<0.001
 差值 6.50±3.9817.50±7.127.383<0.001

3 讨论

3.1 共享决策辅助工具可改善LADA患者的

血糖控制情况
  

共享决策不仅是简单的信息传递,也是一种

基于循证医学的临床沟通策略,能够促使患者深

入理解自身疾病,并在医生的专业指导下选择最
适合的治疗方案[6]。LADA患者由于胰岛β细胞
功能的进行性损伤,在治疗选择上需要兼顾个体
化和动态调整。传统医生决策模式通常依赖于固
定的临床指南推荐,而将共享决策模式嵌入智能
辅助工具,能够根据患者的实时血糖数据、空腹C
肽水平、HbA1c等生化指标动态调整治疗方案,提
高治疗精准性。通过共享决策模式,医生与患者
可以共同探讨治疗方案的可行性、疗效及不良反
应,避免单一治疗策略的不适用性,这会使患者更
加信任医生的决策,提高依从性,最终促进血糖的
长期稳定控制[7]。本研究结果显示,干预组患者空
腹血糖、餐后2

 

h血糖及HbA1c水平在干预12周
后显著低于对照组,且下降幅度更大。这可能是
共享决策辅助工具整合了实时血糖数据、HbA1c
等多方面指标,能够动态生成个性化建议(如胰岛
素剂量调整、饮食建议),通过共享决策,患者参与
制定治疗方案(如目标设定、行为改变策略),对治
疗路径的理解和认同度更高。同时也减少了因盲
目执行医嘱而导致的执行偏差(如漏服药、饮食不
规律),从而提高了患者治疗依从性,促进血糖稳
定。但两组患者空腹血糖与餐后2

 

h血糖干预前
后差值差异无统计学意义,分析其原因,可能是两
组患者对点位血糖比较关注,容易忽略全天的血
糖波动趋势和整体稳定性,增加了变异性,虽然数
值有改善,但血糖波动可能相似。共享决策辅助
工具的运用降低患者整体血糖水平,但需要进一
步优化血糖波动,在辅助工具中设定更具体的波
动性控制目标,强调血糖控制目标范围的时间和
血糖稳定性的教育。干预组患者干预12周后

HbA1c为(6.42±0.44)%,明显低于对照组的
(7.14±0.55)%,差异有统计学意义(P<0.001);
干预组HbA1c干预前后差值为(2.78±1.41)%,
对照组HbA1c干预前后差值为(1.48±0.98)%,
差异有统计学意义(P<0.001)。这表明共享决策
辅助工具的应用能够更有效地帮助患者维持良好
的血糖水平。
3.2 共享决策辅助工具可提高LADA患者的
生活质量

  

智能医疗辅助系统(如远程医疗平台、人工智
能决策支持系统)在糖尿病管理中的应用为共享
决策提供了技术支持,从而促进患者更好地参与
决策[8]。这些系统通过收集患者的动态血糖数据,
结合人工智能分析和大数据模型,
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惧,并且对于此方面的需求较高。因此,本研究小
组构建“互联网+”背景下永久性心脏起搏器植入
患者自我管理护理需求量表,帮助医护人员准确
评估患者的需求,从而为患者制定针对性的自我
管理策略,减少并发症,改善生活质量。
4 结论

  

本研究构建“互联网+”背景下永久性心脏起
搏器植入患者自我管理护理需求量表,该量表包
括3个维度,共34个条目。量表的项目分析及信
效度检验结果显示,量表具有较好的信度和效度,
可用于永久性心脏起搏器植入患者自我管理需求
的评估。本研究属于单中心研究,可能存在选择偏
倚,使结果的推广受限,需要多中心研究来进行
验证。
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(上接第8页)为医生和患者提供科学的个体化治
疗建议,使治疗调整更加及时和精准[9]。在生活
质量方面,干预组患者的SF-36健康调查量表各
维度评分均高于对照组(P<0.05),这与王磊磊
等[10]的研究结果基本一致。共享决策能够帮助患
者提高决策能力和信心,通过提供信息、强调自主
权、增加知识和技能、建立信任关系以及提供支持
和反馈,可以有效提高患者的决策自我效能水平,
从而推进医患间更加平等、合作、积极的关系,进
而提升患者的整体健康感受,改善生活质量。

4 结论
  

本研究基于共享决策理论,通过智能化治疗
辅助工具优化LADA患者的个体管理模式。在

LADA患者群体中,共享决策辅助工具能够有效
改善治疗效果,提高患者生活质量。但本研究样
本量偏小,且仅进行了单中心随机对照临床设计
研究,未来需开展大样本、多中心的高质量随机对
照研究进一步探讨和验证共享决策辅助工具在

LADA患者中的应用效果,为进一步推动共享决
策辅助工具在我国糖尿病患者中的应用提供科学
依据。
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