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医护一体化模式在妊娠期糖尿病患者诊疗效能中的应用价
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摘要：我国妊娠期糖尿病的发生率最近几年有增高明显趋势，有文献报道，采用新的诊断标准以来，我国糖尿病发生率高达 18.7%［2］，临
床证据表明， GDM对孕妇及新生儿产生许多不良影响，相关随机对照试验证实了发生 GDM的风险可以通过饮食、运动和生活方式改变而
降低[4］本论文通过比较分析，探讨医护一体化管理模式对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的影响：其中对孕期体重适宜增长的干预效果；对
孕中晚期空腹及餐后 2小时血糖的干预效果；对分娩方式的干预效果；对新生儿出生体重及各项妊娠结局（妊娠期高血压疾病、羊水过多、
胎膜早破、产后出血、新生儿低血糖、新生儿转科率）的预防效果。
关键词：医护一体化 妊娠期糖尿病 糖耐量试验 妊娠结局。

0背景：妊娠期糖尿病是指妊娠以后首次发生的糖代谢异常性
疾病，是妊娠期最常见的内科合并症之一［1］。我国妊娠期糖尿病的
发生率最近几年有增高明显趋势，有文献报道，采用新的诊断标准
以来，我国糖尿病发生率高达 18.7%［2］，临床证据表明， GDM对
孕妇及新生儿产生许多不良影响，包括短期和远期影响。对母亲的
危害包括妊娠期糖尿病酮症酸中毒，妊娠期高血压疾病，羊水过多
和巨大胎儿的风险增加。一些 GDM 患者在分娩后将转变为糖尿病
（糖尿病，DM）或葡萄糖耐量降低。2019 年 ADA 标准进一步强调
了以患者为中心的理念，在该部分增加了 ADA-欧洲糖尿病研究协
会（European Association for the Study of Diabetes，EASD）共识 [3]中
的 2型糖尿病血糖管理决策环流程图，强调需要持续评估和联合决
策，将成为新的诊疗趋势。

本研究选择 2018 年 1 月至 2021 年 6 月于妊娠 24--28 周在深
圳市龙岗区第二人民医院产科门诊行口服 75g 葡萄糖耐量试验(oral
glucose tolerance test)的患者为研究对象。OGTT 实验即空腹及喝糖
水后 1 h 和 2 h 分别为 5.1、10．0 和 8.5 mmol/ L，任意一点超过界
值即诊断 GDM[4]。1994 年，美国糖尿病协会（ADA）提出了医学
营养疗法（MNT）的概念，将营养治疗与药物治疗并列，以便于更
好地解释营养治疗的重要性，并详细阐述其工作流程［5］。此项
目收集 200 例妊娠期糖尿病患者，根据不同的管理模式分组，及时
接受门诊教育并参与妊娠期糖尿病医护一体化管理模式的孕妇作
为实验组，共 100 例；按照 1：1 的比例进行年龄匹配，选取同期
就诊的100例为对照组。这些患者年龄 24～ 42 岁，妊娠 26 ～ 30
周。两患者 在文化程度、 BMI、并发症、糖尿病的药物治疗以及
运动治疗及血糖监测等方面差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，
具有可比性。

（1）实验组具体实施流程如下：
①一旦确诊为妊娠期糖尿病，至我院营养科门诊，由营养科主

治医师根据个体化进行营养分析与计算，食物热量交换原则。为其
制定热卡及运动处方。怀孕期间的适度运动可以帮助孕妇在怀孕期
间控制体重，研究表明，一块骨骼肌收缩可以使其葡萄糖吸收增加
40 倍，从而将整个身体的葡萄糖利用率提高三倍或四倍。因此，适
度运动会消耗过多的母体血糖[6]。此外，运动可以减轻患者的体重，
超重和肥胖是妊娠期糖尿病的危险因素。减轻体重也可间接降低妊
娠期糖尿病的风险[7]。改善葡萄糖耐量和增加胰岛素敏感性也可以
减少运动时的脂肪质量和增加了肌肉质量有关[8]。此外，运动可以
减少血液中的 游离脂肪酸，纠正脂质抗性，并提高胰岛素敏感性[9]。

②产科专科护士进行孕期营养教育并运动示范，时长 40 分钟
的面对面授课。每次产检可按要求写一周食谱并记录血糖值（血糖
值控不良应每日测血糖大轮廓，七次血糖：三餐前 30 分钟，三餐
后 2 小时以及夜间血糖，血糖控制稳定者，每周至少自测 2-3 次
血糖轮廓（四次血糖：空腹、三餐后 2 小时血糖）。以便门诊医生
管理。同时一周一次电话回访。

③医生根据血糖监测，分析结果并对其全天饮食作一评价并建
议其饮食是否需要增减。注：在此期间要教会孕妇自测血糖。

（2）对照组：专家门诊就诊后，其因各种原因只接受产科营
养门诊进行孕期营养教育并

运动示范，并教育其按期产检。每周上交食谱与血糖测量值。
两组患者空腹及三餐后两小时血糖达标情况比（表一）：
实行医护一体化后两组患者空腹及三餐后2小时血糖达标情况

比较。分娩前住院时实验组的空腹血糖及早、中、晚餐后 2小时血
糖达标率均大于对照组，差异有统计学意义（P值均小于 0.05）。

实行医护一体化后两组患者孕28周后体重增重情况及HBA1C
情况比较。（表二）

实验组 28 周后体重增长控制情况明显优于对照组，差异有统
计学意义（<0.001）。而分娩前最后一次住院时查糖化血红蛋白值较
对照组无明显差异（P值 0.623）表一、表二所示。

实行医护一体化后两组患者妊娠结局比较(例)。（表三）
表一如下:

妊娠结局 实验组 对照组 χ2值 P值
妊娠期高血压疾
病

3 13 6.793 0.009

产后出血 11 23 5.103 0.024

羊水过多
胎膜早破
ICP
剖宫产
巨大儿
新生儿低血糖
新生儿转科

4
12
2
24
4
5
8

17
26
8
35
18
12
21

8.992
6.368
3.789
2.909
10.010
3.150
6.816

0.003
0.012
0.052
0.088
0.002
0.076
0.009

表二如下：

28 周后增重 糖化血红蛋白
实验组 4.79±0.81 5.567±0.579
对照组 5.5±0.633 5.714±0.743

Z 值 -6.365 -0.492

P 值 <0.001 0.623

表三如下：
组别 例数 空腹 早餐后

2h
中餐后
2h

晚餐后
2h

实验组
对照组

100
100

92
70

92
82

90
77

81
60

χ2值
P值

15.724
0.000

5.531
0.019

6.133
0.013

10.602
0.001

实验组的妊娠期高血压疾病、产后出血、羊水过多、胎膜早破、
剖宫产率、巨大儿、新生儿转科均较对照组有明显差异（P值<0.05），
有统计学意义。

讨论： 1、实行医护一体化后收集两组患者在分娩前记录的空
腹及三餐后 2 小时血糖达标情况，由表 1 可以看出，实验组有 92
人达标，对照组有 70 人达标，X2 值为 15.724，P值为 0.000，（<0.05）,
差异有统计学意义。实验组的早餐后 2小时血糖有 92 人达、标，
对照组有 82 人达标，X2 值为 5.531，P 值为 0.019（<0.05）,差异有
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统计学意义。实验组的中餐后 2小时血糖有 90 人达标，对照组有
77 人达标，X2 值为 6.133，P 值为 0.013（<0.05）,差异有统计学意
义。实验组的晚餐后 2小时血糖有 81 人达标，对照组有 60 人达标，
X2 值为 0.001，P值为 0.019（<0.05）,差异有统计学意义。但由此
表亦可以看出，不管是实验组还是对照组，晚餐后 2小时的血糖达
标情况均低于空腹及早、中餐后 2小时血糖，分析其原因，可以与
广东地区的孕妇的饮食习惯有关，广东地区饮食晚餐形式丰富，再
加上有喝汤习惯，故改变不良的饮食习惯，让患者提高自律性至关
重要。

2、实行医护一体化后两组患者孕 28 周后体重增重情况。实验
组 28 周后体重增长为 4.79±0.81，对照组为 5.5±0.633，通过非参
数检验，得出 Z值为-6.365，P 值<0.001，差异有统计学意义，且
妊娠期糖尿病患者孕 28 周后的体重增长对于妊娠结局亦有重要影
响。

3、患者分娩前糖化血红蛋白值较对照组无明显差异，实验组
糖化血红蛋白为 5.567±0.579，对照组为 5.714±0.743，通过非参
数检验，得出 Z值为-0.492，P 值为 0.623。分析其原因，如下：糖
化血红蛋白为血红蛋白β链 N 端缬氨酸与葡萄糖进行的缓慢而不
可逆的非酶促反应的产物，反映既往 8-12 周平均血糖水平。目前
对于正常妊娠，普遍认为妊娠期HbA1c 水平较非妊娠期下降，可
能与妊娠期空腹血糖的下降及妊娠期红细胞寿命缩短、铁缺乏等因
素有关， HbA1c 对于评估妊娠不良结局具有一定的预测价值。另
GDM 患者周期短，HbA1c 的变化相对滞后，不能灵敏反映血糖波
动的特征，对于孕期的血糖监测没有优势。同时，2019 年 ADA 标
准明确了可能影响HBA1c 检测准确性的其他情况，在镰状细胞病、
妊娠中晚期及产后阶段，葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症、艾滋病、
血液透析、近期失血或输血、促红细胞生成素治疗等情况下，红细
胞更新速度加快，应仅以血糖标准来诊断糖尿病，尤其在产后阶段，
特定药物治疗以及缺铁性贫血［10］等情况下，HbA1c 的可靠性低
于血糖指标。

4、实行医护一体化后两组患者妊娠结局比较。
①妊娠期糖尿病孕妇由于体内血糖增高导致全身广泛的血管

病变，使小血管内皮细胞增厚及管腔狭窄，组织供血不足，再加上
存在胰岛素抵抗状态以及高胰岛素血症，导致孕妇易发生妊娠期高
血压疾病。若糖尿病合并肾脏病变，其发生率高达 50%以上，妊娠
期糖尿病孕妇一旦并发高血压，病情控制困难，对母儿会产生十分
严重的影响。研究表明，妊娠期糖尿病和妊娠期高血压疾病的发生
有共同的病理生理基础，妊娠期糖尿病患者合并妊娠期高血压疾病
的发生率达 3%-13%，患有妊娠期糖尿病的孕妇若并发妊娠期高血
压疾病，则对妊娠结局会造成更严重的影响。本次研究中实验组发
生妊娠期高血压疾病的患者有 3 例，对照组中有 13 例，X2 值为
6.793，P 值为 0.009，结果有统计学意义，说明通过医护一体化管
理后，妊娠期糖尿病患者并发妊娠期高血压疾病的风险降低。

②母体血糖增高，过多的葡萄糖通过胎盘进入胎儿体内，造成
胎儿高血糖、高渗透性利尿致使胎尿排出增多从而导致孕妇羊水过
多，至孕晚期易发生胎膜早破，在本研究中，实验组发生羊水过多
的患者有 4 例，对照组中有 17 例，X2 值为 8.992，P 值为 0.003，
结果有统计学 2意义，实验组发生胎膜早破的患者有 12 例，对照组
中有 26 例，X2 值为 6.368，P 值为 0.012，结果有统计学意义，实
验组发生产后出血的患者有11例，对照组中有23例，X2值为5.103，
P 值为 0.024，结果有统计学意义，这些结果表明，通过医护一体化
管理后，妊娠期糖尿病患者并发羊水过多、胎膜早破及产后出血的
风险降低。但在本研究中，实验组中的剖宫产率为 24%，对照组中
剖宫产率为 35%，X2 值为 2.909，P值为 0.088，结果无统计学意义，
分析其原因，其一，有可能是本研究中未剔除瘢痕子宫患者，故导
致瘢痕子宫也成为剖宫产的另一主要原因，其二，有部分妊娠期糖
尿病患者，尤其是初产妇，因惧怕分娩疼痛而要求手术，故加强宣
教，提高孕妇对分娩过程的认识，减轻孕妇的心理恐惧也是我们门
诊医务工作者的重要任务。

5.实行医护一体化后两组患者新生儿结局比较。既往研究已证

实，新生儿发生低血糖的高危因素除了新生儿本身先天性疾病外，
巨大儿、低体重儿、妊娠期间血糖控制不佳等，新生儿体重过大延
长了产妇的产程，使消耗增大，葡萄糖功能不足，促进了新生儿低
血糖的发生， 在本研究中，实验组中发生新生儿低血糖有 5 例，
对照组中有 12 例，X2 值为 3.150，P 值为 0.076，差异无统计学意
义，分析其原因，在我院住院分娩的妊娠期糖尿病患者，顺产后或
者剖宫产术后新生儿常规即时行指尖血糖监测，如发现有新生儿低
血糖现象及时给予纠正，故两组患者发生新生儿低血糖的差异不
大。而在研究中亦可发现，实验组中新生儿转科有 8人，对照组中
有 21 人，x2值为 6.816，P值为 0.009，差异有统计学意义，说明，
通过医护一体化管理后，新生儿转科率明显降低。

结论：
1、实行医护一体化管理的妊娠期糖尿病患者的空腹及三餐后 2

小时血糖达标情况明显改善。
2、实行医护一体化管理后妊娠期糖尿病患者孕 28 周后体重增

长控制在合理范围，以避免后期许多不良妊娠结局的发生。
3、实行医护一体化管理后妊娠期糖尿病患者的妊娠期高血压

疾病、产后出血、羊水过多、胎膜早破、巨大儿、新生儿转科均明
显减少。

4、医护一体化管理教育模式优于传统门诊管理模式，其对于
中轻度的妊娠期糖尿病患者显著有效，临床上可以推广实施。
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