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引言：1

妊娠期糖尿病（GDM）是产科常见的妊娠期并发

症，由于孕妇在妊娠期出现糖尿病症状，其体内代谢情

况发生改变，影响胎儿的发育，易引起不良妊娠结局。

因此，患有GDM的孕妇学会自我管理及血糖控制方法对

优化妊娠结局有着重要的意义。本院对GDM孕妇采用了

一日门诊的管理模式，取得了良好的效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1一般资料

选取2019年10月至2020年10月本院就诊的200例

GDM患者，其中初产妇80例，经产妇120例。介绍常规

门诊和一日门诊模式后，根据患者意愿分为对照组和观

察组，各100例。纳入标准：（1）年龄20~34岁；（2）孕

周24~28周，单胎头位；（3）符合国际2010年GDM诊

断标准。排除标准：（1）孕前确诊的糖尿病；（2）有甲

状腺疾病、凝血功能障碍、高血压等家族遗传倾向病

史；（3）有精神障碍或表达障碍；（4）有自身免疫疾病

或感染性疾病；（5）不能运动；（6）辅助生殖。对照组

平均年龄（25.8±3.1）岁，孕周（27.5±2.2）周；观察

组平均年龄（25.7±3.3）岁，孕周（27.4±2.1）周。患

者均知情同意。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组开展常规管理，主要包括健康教育、用药指

导、饮食指导等。观察组开展GDM一日门诊管理：为患
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者制定营养食谱，1次/周，并全天接受体检，给予3次

正餐，3次加餐，睡前加餐可外带回家，检查空腹、餐后

2h血糖，医师需要全天陪护，为患者提供健康宣教、就

餐指导以及运动指导等，同时帮助患者制定可行性运动

方案，叮嘱患者及其家属相关注意事项；此外，医师需

要讲解医学营养疗法，结合患者体质量计算日常所需摄

入的热卡，告知患者食物交换份法、用药情况；并需要

告知患者疾病的影响性以及孕期管理方案、妊娠终止时

机等；完成一日门诊学习后需要由产妇填写反馈试卷，

以明确讲解效果，并针对不足之处对下一次门诊教学内

容进行调整。

1.3观察指标

干预4周后，随访至患者终止妊娠，监测两组孕产

妇孕前BMI及孕期增重、空腹血糖、2hPG及胰岛素使用

情况，比较两组孕产妇及其围产儿并发症，如妊娠期高

血压疾病、羊水过多、巨大儿、新生儿呼吸窘迫综合征

（NRDS）、新生儿低血糖发生情况。

1.4统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分.析，计数资料以率或

百分比表示，组间比较采用X2检验；计量资料以x±s表

示，组间比较采用t检验。P<0.05差异有统计学意义。

2　结果

2.1两组BMI、孕期增重比较

两组孕前BMI比较，差异无统计学意义（P>0.05），

而孕期增重比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2.2两组血糖水平及胰岛素使用情况比较

观察组空腹血糖、2hPG水平及胰岛素使用率均低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
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表1　两组BMI、孕期增重比较（x±s）

组别 n 孕前BMI（kg/m2） 孕期增重（kg）

观察组 100 26.86±6.10 10.59±4.42

对照组 100 26.31±4.11 20.08±5.15

t 0.748 13.983

P 0.455 <0.001

表2　两组血糖水平及胰岛素使用情况比较（x±s）

组别 n
空腹血糖

（mmol/L）

2hPG

（mmol/L）

胰岛素使用率

（%）

观察组 100 4.47±2.24 6.21±2.422 20.00（20/100）

对照组 100 5.24±2.12 7.31±2.32 46.00（46/100）

t 2.497 3.281 15.287

P 0.013 0.001 <0.001

2.3两组并发症发生情况比较

观察组妊娠期高血压疾病、羊水过多、巨大儿、

NRDS.新生儿低血糖发生率均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表3。

表3　两组并发症发生情况比较[n（%）]

组别 n
妊娠

高血压

羊水

过多
巨大儿 NRDS

新生儿

低血糖

观察组 100 6（0.06）8（0.08）7（0.07）7（0.07）9（0.09）

对照组 100
15

（0.15）

19

（0.19）

18

（0.18）

17

（0.17）

20

（0.20）

χ2 4.310 5.181 5.531 4.735 4.880

P 0.038 0.023 0.014 0.030 0.027

3　讨论

妊娠期糖尿病对母婴健康的威胁及对妊娠结局的影

响越来越受到医生和患者的重视。因此，加强GDM的综

合管理对优化妊娠结局至关重要。妊娠期糖尿病一日门

诊作为一种新型管理模式，是在医生、护±、患者共同

参与下，将糖尿病“五驾马车”（教育、饮食控制、运

动、药物治疗、血糖监测）的管理内容当面以实地操作

的形式传授给患者。使孕妇亲身体验和学习饮食的合理

搭配、能量的需求、食物交换份的使用、血糖检测及适

当运动等，并将当日所学在后期妊娠生活中充分运用。

GDM患者体内胰岛素增加，会干扰脂质代谢，造成血管

损伤.血管舒缩因子失衡，从而导致微血管病变、内皮细

胞层通透性改变，引起如妊娠期高血压疾.病、羊水过

多、胎膜早破等。孕产妇高血糖通过脐带传输给胎儿，

刺激胰腺组织增生，使胰岛素增多，增加胎儿蛋白质与

脂肪的合成，造成胎儿偏胖成为巨大儿。高胰岛素血症

拮抗糖皮质激素，促进肺泡表面活性物质的合成与释放，

导致NRDS。胎儿体内的高胰岛素易引起出生后的低血

糖。本研究结果显示，观察.组妊娠期高血压疾病、羊水

过多、巨大儿、NRDS.新生儿低血糖发生率低于对照组。

因此，早期诊断、规范治疗可改善妊娠结局。有研究认

为，高血糖是影响母婴安全的独立危险因素”。因此，处

理GDM的主要原则为控制血糖，预防产科及糖尿病相关

并发症。有效的营养疗法能提高胰岛素活力，促进血糖

的利用，使血糖降低，保证孕产妇及胎儿营养需求，控

制能量摄人，从而避免孕产妇体重增长过快。针对GDM

的营养治疗，能有效控制血糖，改善妊娠结局。因此，

对GDM患者开展科学、合理、及时的营养治疗，可保证

足量的营养摄人，从而控制血糖。单纯的营养治疗，部

分患者难以有效坚持。因此，寻求有效的疾病干预手段，

改善患者血糖水平，是目前GDM干预方案的研究热点。

GDM一日门诊是一种新的管理模式，对患者集中1d进行

门诊管理，面对面宣教，让患者亲身参与，给予针对性

的饮食运动指导，帮着患者领会GDM知识、加强自我管

理，从而提高患者治疗依从性。该模式有助于患者解除

顾虑，增强信心，优化妊娠结局。

本研究结果显示，观察组孕期体重增长合理，血糖

水平控制良好，胰岛素使用率低，且母婴并发症发生率

优于对照组。提示GDM一日门诊管理模式能够有效保障

母婴健康。本研究中，对照组患者也接受健康指导及常

规治疗，由于缺乏针对性，因此血糖控制效果不良，而

且母婴并发症发生率也较高。

4　结束语

综上所述，妊娠期糖尿病患者接受一日门诊管理，

可以有效降低患者的血糖水平，有利于减少患者出现不

良妊娠结局的风险性，为母婴安全提供保障。
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