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〔摘要〕　分析糖尿病患者数据管理与决策支持关联，从饮食管理、运动管理、血糖检测、服药依从性、开
发症筛查方面阐述糖尿病自我管理中人工智能技术的应用现状，讨论潜在的机遇与挑战，为实现人工智能

辅助糖尿病防治决策提供参考。
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１　引言

糖尿病 （ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是威胁全球健

康的最大公共卫生挑战之一，可导致残疾人口增

加、预期寿命缩短和严重的疾病负担［１］。糖尿病作
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为一种慢性疾病，患者的自我管理对其疾病发展和

健康状况有重要影响，被定义为 “患者管理糖尿病

过程中的一组日常行为”，具体包括遵从饮食、运

动、药物疗法，自我监测血糖，并发症筛查等［２］。

人工智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是涉及计
算机科学、数学、认知科学、神经生理学、语言

学、心理学、控制论、信息论等多个领域的综合学

科，基本思想在于使计算机系统或智能机器模型在

人为干预最小化的情况下模拟人的神经系统和身体

器官进行感知、学习、推理和行动［３］。ＡＩ技术泛指
ＡＩ领域所使用的方法、算法和模型［４］。目前，ＡＩ
技术在医疗服务和健康管理领域的应用，已成为医

学与计算机科学交叉研究热点，其范畴包括但不限

于机器学习 （ＭａｃｈｉｎｅＬｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ），深度学习
（ＤｅｅｐＬｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ），强化学习 （Ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ
Ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＲＬ）和自然语言处理 （ＮａｔｕｒａｌＬａｎｇｕａｇｅ
Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＮＬＰ）［５］。医学人工智能技术的合理应用
使得医务人员、患者和医疗系统均可受益［５－７］：如

使用深度神经网络 （ＤｅｅｐＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＤＮＮ）
进行模式识别 （ＰａｔｔｅｒｎＲｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ），帮助解释医学
影像以辅助临床诊断，或开发医用虚拟教练以改善

个人健康行为，使用 ＭＬ、ＲＬ进行电子健康记录
（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＲｅｃｏｒｄｓ，ＥＨＲ）、环境记录等大型
数据集的回顾分析以预测患者关键结果与潜在风

险，推荐治疗方案，更加安全、有效和准确地利用

医疗系统资源。本文总结近５年来糖尿病自我管理
中ＡＩ技术的应用研究，分别从饮食管理、运动管
理、血糖监测、服药依从性、并发症筛查５方面展
开介绍，从而为人工智能辅助糖尿病自我管理决策

提供参考。

２　糖尿病患者数据管理与决策支持

糖尿病患者的自我管理情况与其治疗达标率和

药物使用率密切相关［８］。良好的自我管理包括对患

者数据的有效收集，基于数据的用药监测和自我症

状报告、生活方式管理等。糖尿病自我管理需求实

现路径，见图１。传统模式下患者被动地遵循治疗
计划，其症状描述、主观体验、医学生物测试结果

分别储存于患者、临床医生等不同接口而缺乏有效

的信息交换，患者相关数据缺乏即时合理的解释与

反馈，无法为其提供自我管理的决策支持。而在引

入新技术的糖尿病自我管理模式下，可穿戴生物传

感器实现患者生理指标与行为数据的实时访问与传

输，结合患者的个体需求为其提供自我决策支持与

行为实践依据，进一步提升患者自我管理的质

量［４］。与此同时患者相关数据呈指数增长，其数量

和复杂性已超出传统人工数据分析方法的极限。为

理解庞大的数据集、提高患者数据利用价值，在改

进个性化医疗实践的同时满足公共卫生需求，医疗与

计算机领域的专家学者尝试利用ＡＩ技术来解决上述
问题。ＡＩ技术能够从大量医疗健康数据中 “学习”

特征，揭示数据中潜在的关联，进而建立模型以使用

个体患者数据解释及推测未来事件并根据实时反馈不

断进行自我纠正和更新［９］，从而满足患者在不同自我

管理场景下的需求，如食物营养素计算、餐后血糖预

测、运动探测、服药依从性监测、胰岛素剂量计算、

血糖异常值警报、并发症识别等。

图１　 糖尿病自我管理需求实现路径
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３　糖尿病自我管理中人工智能技术的应用

３１　饮食管理

ＡＩ技术与最新的医疗设备及移动计算、生物遥

感等技术相结合可以有效改进慢性病管理，尤其可

作为糖尿病患者自我管理的常规化辅助工具［９］。大

部分ＤＭ患者会出现餐后血糖升高，易引发多种心

血管疾病，而膳食摄入对血糖水平起主要决定作

用，故ＤＭ患者需要正确的饮食决策以控制餐后血

糖［１０－１１］。考虑到个体在碳水化合物吸收率、胰岛

素敏感性、肠道微生物环境方面的差异，使用 ＡＩ

技术进行虚拟环境下多模态数据分析以指导个性化

饮食具有重要意义。Ｚｅｅｖｉ等［１２］收集８００名受试者

两周持续血糖监测以及肠道微生物、血药浓度等各

种实验室测试的结果，搭建一个渐进梯度回归树模

型以分析预测个体对特定食物的血糖反应，为糖尿

病患者食物选择提供决策支持。此外 ＡＩ技术可与

智能手机应用程序相结合以提升患者饮食行为依从

性，如Ｚｈａｎｇ等［１３］利用支持向量机 （ＳｕｐｐｏｒｔＶｅｃｔｏｒ

Ｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）识别患者拍摄的食物并匹配对应的

热量、营养素信息，便于患者进行膳食记录与评

估。

３２　运动管理

运动可提高糖尿病患者的胰岛素敏感性，也易

引起血糖波动。为预防低血糖事件患者需要定时测

血糖，在此基础上结合自身疾病情况开展运动项目

进行，血糖控制［１４］。基于ＭＬ算法的运动探测与量

化系统为患者运动行为管理提供支持，优势在于能

够通过模式识别对运动瞬间生成的数据进行反应与

权衡并具备时间序列数据分析与预测的能力。Ｆｅｒ

ｎａｎｄｏ［１５］将降维、无监督聚类、隐马尔可夫模型等

方法进行组合，对患者在日常生活与健身中心两种

场景下机械运动和生理电信号等多元数据组成的时

间序列准确而稳健地识别，实现对运动强度和类型

的自动分类和量化，分类准确率高达８８８６％。这

种真实世界下的运动追踪能够为运动处方咨询与执

行提供依据。基于 ＡＩ算法的手机应用程序通过持

续监控和个性化交互也提升患者的运动行为依从

性。Ｙｏｍ－Ｔｏｖ等［１６］创建一种基于增强学习算法的

“个人运动教练”应用，对有助于增加患者活动量

的消息进行预判、再发送，通过次日计步器获得的

患者运动量来评估该消息的有效性并作为训练算法

的奖励。结果表明接受个性化反馈的实验组相比对

照组患者活动量和步速增加，血糖水平 （ＨｂＡ１ｃ）

降低，参与时长越长，血糖水平降低越多。

３３　血糖自我监测

血糖自我监测 （Ｓｅｌｆ－ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＢｌｏｏｄＧｌｕ

ｃｏｓｅ，ＳＭＢＧ）是接受胰岛素治疗的患者自我管理的

主要方式，通常以连续血糖监测工具 （Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ＧｌｕｃｏｓｅＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＣＧＭ）为主［２］，其目的在于根

据血糖监测结果为患者个性化治疗方案提供决策依

据，提醒患者注意血糖异常变化而采取适当行动预

防夜间低血糖等危险事件［２］。目前人工胰腺、ＣＧＭ

和生物传感器组成的集成式闭环系统已经初步实现

对血糖的持续监测与低血糖等不良事件应急［７］，为

进一步保证患者的安全，还需要能够提供准确的血

糖预测结果、预防不良事件的 ＳＭＢＧ系统。该预测

的复杂性在于患者血糖通常受到个体生理、环境因

素等多方影响而一直处于非线性动态变化中。为此

开发者引入基于 ＡＩ的工程控制算法，对既往血糖

值形成的时间序列进行训练以建立模型预测短期内

个体葡萄糖水平变化，据此计算需要推注的胰岛素

剂量和／或胰高血糖素，在发出警报的同时为患者

尽早采取预防行为提供决策支持［１７］。Ｓｕｎ等［１８］使

用长短期记忆网络建立可根据 ＣＧＭ测量结果预测

血糖水平的时序数列模型，其预测结果与真实值的

误差和时滞较低，拟合度较高，整体表现良好。

Ｃａｐｐｏｎ［１９］等利用 ＤＮＮ算法从海量训练样本中自动

提取相关特征准确预测血糖的特性，模拟在食量和

血糖变化率等方面不同的１００个虚拟成人的数据并

将上述指标纳入血糖计算标准公式，加入体重、胰

岛素泵基础输注速率和胰岛素敏感性等作为特征来

训练神经网络，计算基于膳食的个性化胰岛素推注

剂量，测试得到该模型下的血糖风险指数显著降低

（Ｐ＜０００１）。Ａｌｂｅｒｔｓ等［２０］引入基于贝叶斯推理的
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数据同化算法将少量的血糖数据与胰岛素的生理节

律模型相结合，通过数据平滑处理与不确定性量化

来估算先前缺失的血糖值，预测餐后血糖和 ＨｂＡ１Ｃ
值，使得仅通过指血进行 ＳＭＢＧ的 ＤＭ患者也能获

得可靠的决策支持。

３４　服药依从性管理

糖尿病患者通常需长期服药以控制血糖水平和

预防各类并发症，药物依从性差导致的临床结局恶

化和医疗成本上升已成为重要问题。较低的服药依

从性一方面与患者年龄、教育程度、感知服药负担

等个人因素有关，表现为拒服、漏服、自行增减药

量、随意更改服药时间和顺序等［２１］；另一方面与患

者自我管理的无监督性以及缺乏完善的自我管理支

持系统有关。因此通过有效的服药监督行为来减少

患者的感知服药负担并为其提供自我管理支持，帮

助其了解药物治疗的益处和风险，参与共同决策是

提高其服药依从性的有效策略。由 ＡＩ技术与患者

健康数据共同驱动的决策支持系统能够根据患者在

日常自我管理过程中产生的数据监督其服药行为，

分析患者服药依从性并生成相关反馈信息对患者提

供药物选择等方面的决策支持，促进其在服药乃至

整个治疗方案依从性方面的提升［５］。将智能手机的

相机与神经网络计算机视觉算法相结合可对患者的

药物摄入进行直观识别和确认，将药物延时剂量、

错误剂量和错误用法报告至医务人员，然后将摄入

的药丸计数和血浆采样相关联、与药代动力学相关

数据结合进行分析，以实现患者服药依从性的快速

检测和预测［２２］。对于基数庞大的ＤＭ患者，上述成

果可进行扩展性应用并产生积极影响，如使用生存

树等方法来确定口服降糖药的依从性阈值，促进个

性化药物治疗方案制定，提高患者的服药依从性。

Ｅｇｈｂａｌｉ－Ｚａｒｃｈ等［２３］还提出利用模糊环境下的多准

则决策模型构建一个完整的药物决策团队。研究者

从临床指南和内分泌学专家的访谈意见中提取标准

并逐个赋予标准权重，然后依照上述新标准评估每

种替代药物方案，进而为 ＤＭ患者的药物选择提供

支持。

３５　并发症自我筛查

糖尿病的进展常伴随眼部、肾脏、足部等全身

多部位和器官的病变，需要患者进行规律的体检以

尽早发现并接受糖尿病并发症相关治疗［２］。传统的

并发症筛查有赖于相关医疗专家水平与经验、医疗

设备的普及与精准程度，考虑到糖尿病患者人口基

数大、增长速度快的特点，这方面的资源显得相对

匮乏，因此引进相当自动化病变识别软件就显得尤

为重要。ＤＮＮ等图像识别算法将大量不同病变等级

的图像逐步分解成小块接受异常特征标注，随后对

标注结果进行学习以训练出能够自主识别图像异常

特征的新模型，进而模拟专家进行糖尿病患者眼

底、肾脏等图像的检测和分级，给出转诊建议［２４］。

首个利用ＤＮＮ开发的糖尿病视网膜病变 （Ｄｉａｂｅｔｉｃ

Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）和视力威胁 （Ｓｉｇｈｔ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ

ＤｉａｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＳＴＤＲ）智能手机探测软件

ＥｙｅＡｒｔＴＭ
［２５］的真实世界测试结果显示，与眼科医生

鉴定分析的结果相比，ＡＩ软件在测试 ＤＲ方面的敏

感性为９５８％、特异性为８０２％；ＳＴＤＲ方面的敏

感性为 ９９１％、特异性为 ８０４％，与眼科医生的

ｋａｐｐａ一致性分析结果分别为 ０７８（ＤＲ，Ｐ＜

０００１）和０７５（ＳＴＤＲ，Ｐ＜０００１）。据此，ＥｙｅＡｒ

ｔＴＭ或能凭借其高灵敏度应用于基层糖尿病患者的视

网膜病变筛查，为医疗资源稀缺地区的患者创造可

及的并发症筛查条件。

４　结语

人工智能在糖尿病患者的自我管理中扮演着重

要的辅助者角色，促进个性化营养、运动以及用药

方案的制定与落实，提高患者的行为依从性［５］。一

方面深度学习算法的引入实现患者健康相关数据自

动化更新、解释和反馈，使患者能够在日常健康管

理中获得足够信息并接受辅助工具的警报、提议以

做出合理的自我管理决策；另一方面 ＡＩ技术支持

多界面集成的大量患者健康数据的访问与共享，糖

尿病患者、医务人员和系统监管人员能够同时参与

医疗数据管理，促进高效的健康信息交互和决策制
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定，进一步提高医疗服务效率与医疗资源利用率，

这对工作量庞大、情况复杂的糖尿病管理尤其关

键。然而目前的研究还未能阐明基于 ＡＩ技术的健

康行为干预在糖尿病自我管理中的作用机制，无法

明确对糖尿病自我管理起作用的主要成分及合理的

干预剂量、路径、时长等要素。此外 ＡＩ技术在医
学领域应用研究尚无法展现长期追踪结果，其成本

效益 （是否需要大量医务人员支持和额外的药物投

入）以及对于糖尿病患者健康结局的远期效果或风

险有待进一步验证。考虑到糖尿病患者在健康状

态、认知行为及社会经济等方面的差异，ＡＩ技术的
适用场景及所匹配的靶向人群也需更加明确。另外

可尝试建立行为理论与 ＡＩ技术的关联，保证患者
和医务人员均获得及时的鼓励和反馈，通过系统性

的干预手段改善糖尿病患者自我管理的健康结局。
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《科学》杂志评出２０１９年１０大科学突破
１　 “事件视界望远镜”项目 “拍摄”首张黑洞照片。这张照片 “主角”是室女座超巨椭圆星系 Ｍ８７中心的超大

质量黑洞，由包括中国天文学家在内的２００多名科研人员历时多年、从四大洲８个观测点 “捕获”。

２　青藏高原的古人类。中国、德国等研究人员指出，在青藏高原一处洞穴内发现的人类下颌骨化石属于丹尼索瓦

人，表明早在１６万年前，这种早期智人已出现在青藏高原并适应了那里的高海拔环境。

３　谷歌宣称成功演示 “量子霸权”。谷歌称一个由５３个有效量子比特组成的处理器用约２００秒完成传统超级计算

机约１万年才能完成的任务，但业界对此存疑。

４　改善儿童营养不良。肠道微生物不够成熟，导致营养不良的儿童在补充营养后仍难以恢复。研究发现一种由鹰

嘴豆、香蕉、大豆和花生粉组成的补充剂可改善肠道微生物。

５　 “小行星撞地球”新证据。从墨西哥近海海底撞击坑采集的岩石，“记录”了６５００万年前小行星撞击地球后的

“糟糕一天”。

６　迄今探测的最遥远太阳系天体。“新视野”号探测器拍下了 “阿罗科斯”（曾用名 “天涯海角”）的图像，有望

提供太阳系起源和演化的线索。

７　古生菌或为人类终极祖先。日本科学家在一种培育的古生菌中发现了此前被认为仅在真核生物中存在的基因，

为研究人类的终极祖先提供线索。

８　囊性纤维化新药获批。美药管局批准治疗囊性纤维化的新药Ｔｒｉｋａｆｔａ，但每年超过３０万美元的药费令人生畏。

９　抗击埃博拉病毒。两种试验性新药可将埃博拉出血热患者的存活率提升到大约７０％，其中血液中病毒含量较低

的患者存活率可提升到９０％。

１０　人工智能在多角色游戏中获胜。人工智能Ｐｌｕｒｉｂｕｓ在六人桌德州扑克比赛中击败多名世界顶尖选手，突破了人

工智能仅能在国际象棋等二人游戏中战胜人类的局限。
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