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【摘要】 目的　系统评价移动医疗对超重或肥胖2型糖尿病（T2DM）患者的应用效果。

方法　计算机检索 PubMed、Web of Science、The Cochrane Library、Embase、SinoMed、中国

知网、维普和万方数据库，搜集移动医疗在超重或肥胖T2DM患者中应用效果的随机对照试

验（RCT），检索时限为2015年1月1日至2026年2月1日。由2名研究者独立筛选文献、提

取数据及评价纳入研究的偏倚风险后，采用 RevMan 5.4 和 Stata 18.0 软件进行 Meta 分析。

结果　共纳入 10 项 RCT，包括 1 209 例研究对象。Meta 分析结果显示，与对照组相比，移

动医疗干预组对超重或肥胖 T2DM 患者的糖化血红蛋白 （HbA1c）［MD=-0.56，95%CI
（-0.90，-0.23）］、体重指数（BMI）［MD=-2.00，95%CI （-3.13，-0.86）］、体重［MD=
-4.90，95%CI （-9.17，-0.62）］和舒张压（DBP）［MD=-2.54，95%CI （-4.71，-0.37）］

改善明显，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；但在收缩压 （SBP）［MD=-7.34，95%CI
（-15.42，0.74），P=0.07］及总胆固醇（TC）［MD=-0.18，95%CI （-0.41，0.05），P=0.12］、

低密度脂蛋白（LDL）［MD=-0.20，95%CI（-0.41，0.01），P=0.06］、高密度脂蛋白（HDL）
［MD=0.09，95%CI （-0.05，0.23），P=0.22］等血脂指标上差异无统计学意义。结论　移动

医疗可降低超重或肥胖 T2DM 患者HbA1c、BMI、体重和DBP 水平，但对 SBP、TC、LDL、
HDL的影响仍需更多高质量大样本RCT加以验证。
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【Abstract】 Objective　To systematically review the efficacy of mobile healthcare in 
overweight or obese patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods　PubMed, Web of 
Science, The Cochrane Library, Embase, SinoMed, CNKI, VIP, and WanFang Data databases were 
electronically searched to identify randomized controlled trials (RCTs) evaluating the effectiveness 
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of mobile healthcare in overweight or obese T2DM patients. The search period was from January 1, 2015 to 
February 1, 2026. Two researchers independently screened the literature, extracted data, and assessed the risk of 
bias. Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 and Stata 18.0 software. Results　A total of 10 RCTs 
involving 1, 209 participants were included. Meta-analysis showed that, compared with the control group, the 
mobile healthcare intervention group exhibited significant improvements in glycated hemoglobin (HbA1c) 
[MD=-0.56, 95%CI (-0.90, -0.23)], body mass index (BMI) [MD=-2.00, 95%CI (-3.13, -0.86)], body weight 
[MD=-4.90, 95%CI (-9.17, -0.62)], and diastolic blood pressure (DBP) [MD=-2.54, 95%CI (-4.71, -0.37)] in 
overweight or obese patients with T2DM (P < 0.05). No statistically significant differences were found in systolic 
blood pressure (SBP) [MD=-7.34, 95%CI (-15.42, 0.74), P=0.07], total cholesterol (TC) [MD=-0.18, 95%CI 
(-0.41, 0.05), P=0.12], low-density lipoprotein (LDL) [MD=-0.20, 95%CI (-0.41, 0.01), P=0.06] and high-density 
lipoprotein (HDL) [MD=0.09, 95%CI (-0.05, 0.23), P=0.22]. Conclusion　Mobile healthcare has demonstrated 
efficacy in reducing HbA1c, BMI, body weight and DBP in T2DM patients with overweight or obesity. However, 
the impact on SBP, TC, LDL and HDL in these patients remains to be elucidated. Further high-quality, large-
sample RCTs are necessary to substantiate these findings. 

【Keywords】 Mobile healthcare; Type 2 diabetes mellitus; Overweight; Obesity; Meta‐analysis

糖尿病是常见的慢性非传染性疾病之一，其

发病率、病死率和经济成本的增加造成了巨大的

全球公共卫生负担［1］。国际糖尿病联合会最新发

布的全球糖尿病地图显示，2024年全球 20~79岁

成年人中糖尿病患病人数已达 5.89 亿，预计至

2050年，糖尿病患病总人数将达到8.53亿［2］；其

中，2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）

作为最常见的糖尿病类型，占糖尿病病例的90%
以上［2］。超重或肥胖通过增加胰岛素抵抗诱导胰

岛β细胞代偿性分泌胰岛素，导致胰岛功能障碍，

是T2DM发病的核心驱动因素［3］。超重或肥胖不

仅会导致T2DM并引发一系列严重代谢异常，还

显著增加心血管疾病的发病率和死亡风险［4-5］。
有研究显示，超 85%的T2DM病例与超重或肥胖

相关，且该数字预计将持续增长［6］。针对合并超

重或肥胖的T2DM患者，有效的管理策略需以体

重管理为核心基础要素。研究表明，通过减轻体

重改善胰岛素敏感性，进而实现血糖控制和心血

管风险的降低，是干预这类患者的首要目标［7］。
因此，超重或肥胖T2DM患者的干预措施疗效可

通过血糖指标和体重进行双重评估。

移动医疗是指利用应用程序、短信、移动互

联网及可穿戴传感器等移动通信技术提供医疗服

务和健康信息［8］。移动医疗的优势在于能克服时

间、地理和经济障碍，为慢性病患者提供连续性

护理和个性化支持。鉴于传统强化生活方式的干

预在可及性和长期依从性上存在固有局限，移动

医疗被视为一种极具前景的替代策略。既往研究

显示，移动医疗的发展与革新加速了糖尿病教育

管理的信息化转型，助力其标准化体系的构建与

完善，同时提高了糖尿病患者对疾病的认知水

平，改善了其自我管理的态度与行为［9-10］。
近年来，国内外相关领域已陆续实施了多项

高质量随机对照试验（randomized controlled trial，
RCT）。然而，在针对超重或肥胖T2DM群体的移

动医疗干预中，各项研究在干预形式、持续时长

等方面存在明显差异，相应的干预效果也存在差

别。本研究旨在运用Meta分析全面评估移动医疗

对超重或肥胖T2DM患者的应用效果，系统分析

其在该高风险群体中的有效性和安全性，为移动

医疗在临床中的实际应用与推广提供循证支持。

1　资料与方法

本研究已在国际系统评价注册数据库PROSPERO
平台登记注册（注册号：CRD420251160484）。
1.1　纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究类型：RCT。（2）研究对

象：①年龄 ≥ 18岁；②符合世界卫生组织［11］（World 
Health Organization，WHO）或美国糖尿病协会［7］

（American Diabetes Association，ADA）T2DM诊断

标准；③合并超重或肥胖［体重指数（body mass 
index，BMI）≥ 24kg/m2］；④病程、性别、种族不

限。（3）干预措施：试验组接受移动医疗综合干

预，对照组实施常规护理干预手段。（4）结局指

标：至少报告糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，
HbA1c）、体重、 BMI、收缩压 （systolic blood 
pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，
DBP）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂
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蛋白（low-density lipoprotein，LDL）、高密度脂蛋

白（high-density lipoprotein，HDL）、抑郁评分、不

良事件（包括低血糖、糖尿病并发症加重、干预措

施相关不良反应）指标中的任意一项。

排除标准：①报告数据不完整或无法提取数

据的文献；②重复发表的文献。

1.2　文献检索策略
计算机检索 PubMed、Web of Science、The 

Cochrane Library、Embase、SinoMed、中国知网、

维普及万方数据库。检索采用主题词与自由词

结合的方式，检索时限为 2015 年 1 月 1 日至 2025
年 8 月 31 日，于 2026 年 2 月 1 日进行一次更新检

索。中文检索词包括 2 型糖尿病、移动医疗、远

程医疗、移动健康、微信、电子健康、短信、

可穿戴设备、超重、肥胖；英文检索词包括

“Diabetes Mellitus，Type 2”、 telemedicine、mobile 
healthcare、mobile applications、eHealth、mHealth、
internet-based、web-based、smartphone、mobile、
mobile information technology、WeChat、wearable、
obesity、overweight。以PubMed为例，检索策略见

附件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

文献筛选与数据提取工作由 2名经过系统培

训的研究者依据文献纳入和排除标准独立完成，

流程包括：借助NoteExpress软件导入并剔除重复

的文献题录；阅读标题和摘要进行初筛；阅读全

文复筛并确定文献是否符合纳入要求。若存在意

见不一致的情况，将与第 3名研究者商议。资料

提取信息主要包括作者、文献发表年份、国家、

年龄、样本量、干预时间、干预方案及结局评价

指标等。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
纳入研究的偏倚风险依据Cochrane协作网偏

倚风险评价工具（ROB 1.0）［12］评价，此过程由2
名研究员独立完成；如遇分歧，则与第 3位研究

者讨论共同确定结果。评价内容包括随机分配方

案的实施、分配隐藏、针对受试者及干预者设

盲、对结果测评者盲法、结果数据的完整性、选

择性报告及其他偏倚 7个方面，并逐项判定其风

险等级为“低”“高”“不清楚”。

1.5　统计学分析
采用 RevMan 5.4 和 Stata 18. 0 软件进行统计

分析。因涉及的结局指标均为连续变量，选择使

用均数差（mean difference，MD）或标准化均数

差（standardized mean difference，SMD）及其95%
置信区间（confidence interval，CI）作为合并效应

量。采用Q检验与 I2值评估各项研究间的异质性情

况，异质性不显著时选用固定效应模型（P > 0.1
且 I² ≤ 50%）；反之选择随机效应模型（P ≤ 0.1或

I² > 50%）。对于高异质性的结局指标，进一步开

展敏感性分析或亚组分析以探查异质性来源，或

进行描述性分析。对纳入文献 ≥ 10篇的结局指标

使用 Stata 18.0 软件进行 Egger's 检验，以评估是

否存在发表偏倚。以 P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
通过检索得到文献 725篇，经过筛选最终纳

入10篇文献［13-22］，文献筛选流程见图1。

2.2　纳入研究的基本特征及偏倚风险评估
共纳入10项RCT［13-22］，均为英文文献，包含

1 209例患者，其中试验组643例、对照组566例，

纳入研究的基本特征见表1。采用Cochrane RoB 1.0
对纳入研究进行评价，8项研究［13-18，20-21］明确报

告了随机化方法，2项研究［19，22］未说明具体的随

机化方法；2项研究［13，18］详细报告了分配隐藏方

法，1项研究［19］分配隐藏对应的选择偏倚为高风

险，其他研究［14-17，20-22］ 未报告分配隐藏方法；

图1　文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart for literature screening
注： *检索的数据库及检出文献数具体为中国知网 （n=9）、维普

（n=0）、万方 （n=25）、SinoMed （n=0）、PubMed （n=76）、Embase
（n=167）、Web of Science （n=93）、The Cochrane Library （n=354）；

#其他途径获得文献具体为参考文献追溯 （n=1）。
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10项研究均难以实现干预者和受试者双盲；8项研

究［13，15-18，20-22］报告了对结果评价者盲法，2项研

究［14，19］未报告；所有研究的结果数据完整、未

选择性报告结果、无其他偏倚，具体评价结果见

附件图1。
2.3　Meta分析结果
2.3.1　HbA1c

10篇文献［13-22］报道了移动医疗对超重或肥胖

T2DM患者HbA1c的影响，各研究间有统计学异质

性（I2=92%、P < 0.001），采用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示，与对照组相比，干预组超

重或肥胖T2DM患者HbA1c水平显著降低［MD=

-0.56，95%CI（-0.90，-0.23），P < 0.001］，见附

件图2。进一步亚组分析显示，根据干预时间进行

分组，在干预时间 < 6个月的研究中，干预组与对

照组在改善 HbA1c 水平方面差异无统计学意义

［MD=-0.47， 95%CI （-0.97， 0.02）， P=0.06］；

在干预时间 ≥ 6个月的研究中，干预组HbA1c水
平 较 对 照 组 显 著 降 低 ［MD=-0.59， 95%CI
（-0.78，-0.41），P < 0.001］。根据干预类型进行

分组，移动饮食干预组较对照组显著降低HbA1c
水平 ［MD=-0.61，95%CI （-0.83，-0.39），P < 
0.001］；但移动运动干预组、远程监测指导组与

对照组相比差异均无统计学意义，见表2。

表1　纳入研究的基本特征

Table 1. Basic characteristics of included studies

纳入研究

Cui 2025［13］

Yin 2022［14］

Höchsmann 2019［15］

Bender 2017［16］

Hansel 2017［17］

Saslow 2017［18］

Kim 2024［19］

Han 2023［20］

Lim 2021［21］

Kempf 2017［22］

国家

中国

中国

瑞士

美国

法国

美国

韩国

中国

新加坡

德国

例数

（T/C）
120/120

52/47

18/17
22/23

52/55
11/8

118/62

58/55

99/105

93/74

干预措施

T
基于手机App的数字户外有氧+抗
阻运动

医院远程医疗App+远程指导

智能手机游戏

手机App+计步器+虚拟社交支持与

教育+健康指导会议

全自动、个性化网络电子教练系统

在线生活方式干预+生酮饮食

个性化短信干预+使用智能手机

应用

基于微信平台的在线多学科体重管

理+个性化指导与反馈

本地化智能手机应用

远程教练+代餐

C
诊所内常规锻炼

常规护理+电话

随访

常规护理

常规一次性生活

方式咨询

常规医疗随访

低脂、均衡饮食

常规护理

常规门诊教育

常规护理+常规

糖尿病门诊随访

常规护理+常规

糖尿病门诊随访

干预

时间（月）

3

6

6
3

4
8
3

12

6

3

结局指标

①②④⑤⑩

①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑩

①④⑤⑥⑦⑧
①②③

①③⑥⑦⑧
①③⑦⑧⑨

①③

①②④⑤⑥⑦⑧

①②③④⑤⑥⑦⑧

①②③④⑤⑥⑦⑧⑩

注：T.试验组；C.对照组；①HbA1c；②BMI；③体重；④SBP；⑤DBP；⑥TC；⑦LDL；⑧HDL；⑨抑郁评分；⑩不良事件。

表2　HbA1c、BMI亚组分析结果

Table 2. Results of subgroup analysis of HbA1c and BMI

亚组

HbA1c
　移动饮食

　移动运动

　远程监测指导

HbA1c
　干预 < 6个月

　干预 ≥ 6个月

BMI
　干预 < 6个月

　干预 ≥ 6个月

纳入文献（篇）

2［17-18］

3［13，15，21］

5［14，16，19-20，22］

5［13，16-17，19，22］

5［14-15，18，20-21］

3［13，16，22］

3［14，20-21］

异质性检验

I2值（%）

0
84
95

95
0

94
0

P值

0.930
0.002

< 0.001

< 0.001
0.660

< 0.001
0.840

效应模型

固定

随机

随机

随机

固定

随机

固定

MD（95%CI）

-0.61（-0.83，-0.39）
-0.39（-0.82，0.04）
-0.68（-1.51，0.15）

-0.47（-0.97，0.02）
-0.59（-0.78，-0.41）

-2.87（-6.64，0.91）
-1.65（-2.00，-1.29）

P值

< 0.001
0.080
0.110

0.060
< 0.001

0.140
< 0.001
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2.3.2　BMI
6篇文献［13-14，16，20-22］报道了移动医疗对超重

或肥胖T2DM患者BMI的影响，各研究间有统计

学异质性（I²=92%、P < 0.001），采用随机效应

模型进行Meta分析。结果显示，与对照组相比，

干预组超重或肥胖T2DM患者BMI水平显著降低

［MD=-2.00，95%CI（-3.13，-0.86），P < 0.001］，
见附件图 3。根据干预时间进行亚组分析，结果

显示，在干预时间 ≥ 6 个月的研究中，干预组

BMI水平较对照组显著降低［MD=-1.65，95%CI
（-2.00，-1.29），P < 0.001］；但在干预时间 < 6
个月的研究中，2组差异无统计学意义，见表2。
2.3.3　体重

6 篇文献［16-19，21-22］报道了移动医疗对超重或

肥胖T2DM患者体重的影响，各研究间有统计学异

质性（I² = 82%、P < 0.001），采用随机效应模型

进行 Meta 分析。结果显示，干预组超重或肥胖

T2DM 患者体重水平较对照组显著降低 ［MD=
-4.90，95%CI （-9.17，-0.62），P=0.02］，见附

件图4。通过逐项剔除纳入研究进行敏感性分析，

发现Kim等［19］和Kempf等［22］研究对整体异质性

影响较大，剔除后各研究间无统计学异质性

（I2=0%、P=0.41），固定效应模型 Meta 分析结果

显示，干预组 T2DM 患者体重较对照组显著降低

［MD=-3.97，95%CI（-5.09，-2.85），P < 0.001］，
见附件图5。敏感性分析前后，合并结果的效应量

大小、方向及统计学显著性均无显著改变，反映

合并结果较为稳定。分析原因Kim等［19］研究异质

性可能与干预强度高有关，Kempf等［22］研究异质

性可能与纳入人群基线期BMI低且活动量大有关。

2.3.4　血压
6篇文献［13-15，20-22］报道了移动医疗对超重或

肥胖 T2DM 患者血压的影响。SBP 方面，各研究

间有统计学异质性（I²=94%，P < 0.001），随机

效应模型 Meta 分析结果显示，干预组与对照组

SBP水平差异无统计学意义［MD=-7.34，95%CI
（-15.42，0.74），P=0.07］。DBP方面，各研究间

有统计学异质性 （I²=66%，P=0.01），随机效应

模型Meta分析结果显示，干预组DBP显著低于对

照组，差异有统计学意义 ［MD=-2.54，95%CI
（-4.71，-0.37），P=0.02］，见附件图6。
2.3.5　血脂

6篇文献［14-15，17，20-22］报道了移动医疗对超重

或肥胖T2DM患者TC的影响，各研究间有统计学

异质性（I²=69%，P=0.006），随机效应模型Meta
分析结果显示，2组在TC水平下降方面，差异无统

计学意义 ［MD=-0.18， 95%CI （-0.41， 0.05），

P=0.12］。7 篇文献［14-15，17-18，20-22］ 报道了移动医

疗对超重或肥胖 T2DM 患者 LDL 和 HDL 影响，

LDL 方面，各研究间有统计学异质性（I²=76%，

P < 0.001），随机效应模型Meta 分析结果显示，

2 组 差 异 无 统 计 学 意 义 ［MD=-0.20， 95%CI
（-0.41，0.01），P=0.06］；HDL 方面，研究间有

统计学异质性（I²=92%，P < 0.001），随机效应

模型Meta分析结果显示，2组差异亦无统计学意

义［MD=0.09，95%CI （-0.05，0.23），P=0.22］，

见附件图7。
2.3.6　抑郁评分与不良事件

移动医疗对抑郁评分、不良事件的影响，由

于纳入研究报告形式不一，数据难以进行效应量

合并分析，因此对其进行描述性分析。2 篇文

献［14，18］报道移动医疗对超重或肥胖 T2DM 患者

抑郁评分的影响，Yin等［14］研究表明，在6个月

随访后，干预组抑郁自评量表（SDS）评分较基

线值显著降低，且低于同期对照组，差异有统

计学意义 （P < 0.05）；而 Saslow 等［18］研究中干

预组和对照组抑郁评分较基线资料相比差异无统

计学意义（P=0.88）。3 篇文献［13-14，22］报道了不

良事件发生情况，Cui等［13］研究显示严重不良事

件发生率为2.5%，干预组仅1例不良事件与干预

措 施 有 关 ， 对 照 组 2 例 均 无 关 ； Yin［14］ 和

Kempf［22］等研究未发生严重不良事件。

2.4　敏感性分析
除抑郁与不良事件外，对其余 8项结局指标

采用逐一剔除法与模型转换法评估结果稳定性。

逐一剔除文献法结果显示，HbA1c、BMI结果稳

健，而体重、SBP、DBP、TC、LDL、HDL 合并

效应易受单项研究影响，尤其是体重指标，剔除

2项研究后，研究间异质性显著下降，且剔除文

献前后效应值和P值无明显变化，提示该指标合

并效应结果稳定性良好；其余指标剔除文献后，

异质性并无显著改善，见附件图 8。模型转换法

结果显示，HbA1c、BMI、体重、DBP在2种模型

下差异均有统计学意义，HDL差异均无统计学意

义，反映合并结果较为稳定；而 SBP、TC、LDL
转换模型后合并结果发生较大变化，提示这 3项
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结局指标受纳入文献与统计模型影响较大，稳健

性不足，见附件表1。
2.5　发表偏倚

共有 10 篇研究［13-22］ 对 HbAlc 进行了报告，

Egger's检验结果显示P=0.21，提示不存在发表偏

倚；其余结局指标因纳入研究数量均少于 10篇，

未进行发表偏倚评估。

3　讨论

HbA1c是评估糖尿病患者长期血糖控制水平

的“金标准”，其不仅反映过去2~3个月的血糖变

化，更直接关联糖尿病并发症风险、治疗方案调

整及患者整体健康管理［23-24］。本研究结果显示移

动医疗干预组较对照组能有效降低HbA1c水平，

与Lee等［25］研究结果一致。亚组分析发现，干预

时间 < 6个月时移动医疗与常规护理干预在改善

HbA1c 水平方面差异无统计学意义，但干预时

间 ≥ 6个月时，干预组HbA1c水平较对照组显著

降低。原因可能是短期干预中患者行为改变仍处

于波动阶段，未形成持续、稳定的血糖改善效

应，而长期干预是将短期降低HbA1c的行为培养

成为习惯，帮助患者逐渐掌握自我管理血糖的技

能［26］，以实现 HbA1c 的长期降低。这也进一步

提示移动医疗对血糖的改善作用具有时间依赖

性，延长干预时长有助于提升干预效果的稳定性

与显著性。

此外，根据干预类型进行亚组分析的结果显

示，移动饮食干预组与对照组相比差异有统计学

意义，但移动运动组与远程监测指导组差异无统

计学意义。究其原因可能为饮食干预是直接针对

血糖升高的源头从而显著降低HbA1c；运动干预

则需保证运动的时间和强度，其运动依从性易受

各种因素的影响［27］；远程监测和指导在实施过程

中患者不能及时反馈血糖变化或对患者指导缺乏

针对性。因此临床需以移动饮食干预为核心，运

动与监测为辅助，通过App消息、短信、电话等

移动医疗手段督促患者对血糖及时进行反馈，以

此提高患者对疾病治疗的依从性，加强医护人员

移动医疗管理能力和精准指导的专业素养。

控制体重是超重或肥胖T2DM患者管理的核

心干预手段，其益处贯穿疾病全程，包括控制血

糖、防治并发症、降低治疗依赖度及提升生活质

量［28］。本研究结果显示，移动医疗干预可降低超

重或肥胖 T2DM 患者的 BMI 和体重水平，与

DuBois 等［29］研究一致。体重方面，App 可计算

食物热量、可穿戴设备实时监测运动强度，使得

饮食摄入与运动消耗可视化，从源头减少能量过

剩，达到体重下降的效果。针对BMI的亚组分析

亦发现，干预时间 < 6个月时，2组差异无统计学

意义，而干预时间 ≥ 6个月时，干预组BMI水平

较对照组显著降低。BMI下降的本质是身体持续

处于能量负平衡状态［30］，而糖尿病患者普遍存在

日常饮食与运动管理重视不足的问题。短期干预

中，患者对App、可穿戴设备的使用多处于新鲜

感的驱动，未形成稳定习惯，BMI改善效果未充

分体现。随着干预时间延长，移动医疗通过制定

个体化饮食及运动方案，纠正患者在疾病管理中

的认知误区，促进其形成良好的自我管理行为，

养成可持续的健康生活习惯，最终实现BMI显著

且持续的下降［31］。
血压升高、血脂紊乱是T2DM患者常见的代

谢异常合并症，二者可使心血管事件风险显著提

升［32］。本研究结果表明，移动医疗的干预未表现

出对SBP的显著降低作用，但在DBP指标上，则

具有积极的干预效果。血脂指标方面，干预组与

对照组在 TC、LDL、HDL 上差异均无统计学意

义。敏感性分析显示，SBP、TC、LDL三项指标

合并效应稳健性不足，可能是纳入研究干预多集

中于血糖与体重管理，针对血压、血脂的配套干

预措施缺乏标准化方案，不同研究干预强度差异

较大，且报告血压、血脂的样本量偏小、随访周

期差异明显。综上，现有证据尚不足以证实移动

医疗可有效改善超重或肥胖T2DM患者SBP、TC、
LDL水平，提示后续RCT中可加入针对血压、血

脂的干预措施，分层制定方案，进一步挖掘移动

医疗对以上指标的改善价值。

2项研究［14，18］报道了抑郁的相关情况，Yin
等［14］研究显示，移动医疗不仅能在一定程度上

降低患者抑郁评分，且随着干预时间的推进，效

果会逐步明显；进一步分析发现，这种改善效果

的差异可能与研究对象的年龄有关［33］，即更易

接受移动医疗等现代通讯设备的中青年患者相

较于老年患者，其抑郁症状的改善程度更显著。

而 Saslow 等［18］研究结果并未体现出对抑郁评分

的改善作用，二者结局差异源于干预互动强度、

人群心理基线及抑郁评分测评工具不同，提示自
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学类的干预内容对抑郁改善效果欠佳，高频率

持续性线上随访可减轻抑郁情绪。对于不良事

件，3项研究［13-14，22］均表明移动医疗的安全性较

好，且不良事件以轻微、可控类型为主，无干预

相关致死的案例，支持该类干预的整体安全性，

因此可以在未来临床以及糖尿病延续性护理中

应用。

移动医疗技术在可及性、个性化、效率及数

据整合等层面呈现出显著优势，本研究提示，移

动医疗对超重或肥胖T2DM患者的血糖控制、体

重管理等改善具有积极干预效果。但研究存在一

定局限性：①研究纳入的高质量文献不足，方法

学质量与样本量局限，可能存在发表偏倚与结果

偏倚；②研究多关注HbA1c、体重等客观结局指

标，缺乏对患者主观心理感受的评估；③各研究

间纳入人群、干预时长及干预措施存在较大不

同，影响结论的普适性。综上所述，未来研究应

纳入更多高质量文献，聚焦于新型AI辅助管理、

多模态可穿戴设备的移动医疗试验研究，构建标

准化移动医疗干预方案，增加主观心理结局指

标，同时探索移动医疗在不同年龄段、不同基础

疾病严重程度患者中的适用性，进一步提升其临

床应用价值。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/20 
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