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　　【摘要】　目的　探讨多学科协作管理模式对糖尿病患者的应用效果.方法　采用方便抽样和

历史对照研究方法,以我院２０１６年１－１２月诊断为 GDM 的１０８例孕妇为对照组,以２０１７年１－１２
月诊断为 GDM 的９４例孕妇为干预组.对照组接受常规诊疗护理,干预组采用多学科协作管理模

式进行护理,比较２组妊娠结局的差异.结果　２组孕妇分娩孕周、体质量增长及新生儿 Apgar评

分、新生儿黄疸发生率比较,差异均无统计学意义.干预组产妇使用胰岛素情况、空腹血糖和餐后

２h血糖均好于对照组(χ２＝４．７３９,P＝０．０２９;t＝－５．１２４,P＜０．００１;t＝－３．１９０,P＝０．００１),巨大

儿及新生儿低血糖发生率低于对照组(χ２＝３．９４０,P＝０．０４７;χ２＝３．９４９,P＝０．０４７),２组新生儿 ApＧ

gar评分及新生儿黄疸发生率比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　多学科协作管理模式可

有效降低 GDM 患者胰岛素使用率,降低血糖水平,减少巨大儿及新生儿低血糖发生,在 GDM 患者

管理中发挥着重要作用.

　　【关键词】　妊娠期糖尿病;多学科协作;管理

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４Ｇ３７６８．２０１９．０２．００３

　 　 【Abstract】　 Objective　 To exploretheeffectofapplyingthe multidisciplinarycooperative

managementmodelinpatientswithgestationaldiabetesmellitus(GDM)．Methods　Totally１０８pregnant

womendiagnosedasGDMin２０１６wereselectedintothecontrolgroup,whileanother９４counterparts

diagnosedin２０１７werechosenintotheinterventiongroup．Thecontrolgroupreceivedroutinetreatmentand

nursing,whiletheinterventiongroupacceptedtheinterventionbasedonthemultiＧdisciplinarycooperative

managementmodel．Thepregnancyoutcomewascomparedbetweenthetwogroups．Results　Theinsulin

utilizationrate,fastingserumglucoseand２hourspostprandialserumglucoseoftheinterventiongroup

weresignificantlybetterthanthatofthecontrolgroup(χ２＝４．７３９,P＝０．０２９;t＝－５．１２４,P＜０．００１;

t＝－３．１９０,P＝０．００１)．Therewasnosignificantdifferenceinthegestationalweekatdelivery,body

weightincreaseduringpregnancy,neonatalApgarscoreandincidenceofneonataljaundicebetweenthetwo

groups．Moreover,theincidenceofmacrosomiasandhypoglycemiaofnewbornsoftheinterventiongroup

wassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(χ２＝３．９４０,P＝０．０４７;χ２＝３．９４９,P＝０．０４７)．

Conclusion　ThemultiＧdisciplinarycooperativemanagementmodelcaneffectivelyreducetheinsulinuse

rate,bloodglucoselevelandtheincidenceofmacrosomiasandhypoglycemiaofnewborns．Itplaysan

importantroleinthemanagementofGDMpatients．
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM))指的是妊娠期发生的糖代谢异常[１].近年

来,随着社会经济的飞速发展以及人们生活水平的

提高,全球 GDM 患者数量在不断增加[２],GDM 患

者血糖控制不佳可能会增加先兆子痫、早产、羊水过

多、产后出血、剖宫产、胎儿宫内窘迫、巨大儿、新生

儿低血糖、新生儿高胆红素血症等一系列的母婴近

期风险[３Ｇ４],从远期来看,也会增加母婴２型糖尿病、
肥胖以及其他代谢病的风险[４Ｇ５].而 GDM 对新生

儿的影响不仅仅局限于新生儿期,这种影响会随着

年龄的增长而逐渐显著.有研究表明,GDM 患者

如果未加以管理,不仅会增加孕妇被诊断后的紧张、
焦虑等负性情绪[６],还会增加患者医疗费用及成本,
给家庭和社会带来一定的负担[４,７].可见有效控制

妊娠期妇女血糖水平,加强对 GDM 患者孕期血糖

管理,对于改善不良妊娠结局有着重要的临床意义.
有研究表明[８],多学科协作管理模式是近年来新兴

的对 GDM 患者的管理模式,且有较好的效果.鉴

于此,我院积极探索,采取多学科协作管理模式[９]对

我院诊断为 GDM 的患者进行全程规范化、个体化、
系统化的管理,效果较好,现报告如下.

１　对象与方法

１．１　对象

采用方便抽样和历史对照研究方法,以我院

２０１６年１－１２月诊断为GDM 的１０８例孕妇为对照

组,以２０１７年１－１２月诊断为 GDM 的９４例孕妇

为干预组.纳入标准:①根据国际糖尿病与妊娠研

究组推荐的诊断标准[１０],于孕２４~２８周行７５g葡

萄糖耐量 实 验 (oralglucosetolerancetest,OGＧ
TT),确诊为 GDM 的患者;②单胎妊娠;③自愿参

加本研究.排除标准:①孕前或孕期合并有严重的

疾病;②妊娠期高血压;③有已知的胎儿发育异常或

死胎;④多胎妊娠;⑤目前正使用激素类药物.２组

一般资料比较,差异无统计学意义(表１).本研究

通过医院伦理委员会批准.

１．２　研究方法

对照组接受常规诊疗护理.即 GDM 患者到产

科门诊就诊时,向其发放健康教育资料,告知患者定

时做好围产保健,监测胎心、胎动、血压等情况,产科

门诊医生指导其饮食及运动治疗方案.同时向患者

讲解监测血糖的重要性,嘱其定期监测血糖,让其选

择到医院或者在家中监测血糖,并发放健康教育处

方,当血糖控制不良时收治入院治疗.干预组采用

多学科协作管理模式进行护理.具体如下.

１．２．１　多学科专科评估

组成 GDM 产科门诊专科管理团队,团队由产

科专科护士６人、内分泌科糖尿病专科护士１人、产
科医生６人、营养科医生２人、内分泌科医生２人共

１７人组成.首诊时,产科专科护士对 GDM 孕妇一

般状况,包括年龄、体质量、孕周、学历、膳食方面、运
动方面及血糖监测方面等进行回顾性的调查,并发

放血糖监测记录单,建立 GDM 孕妇档案,指导患者

规律生活作息、健康的烹饪方式以及运动的重要性.
产科医生评估患者血糖监测、孕周、胎儿、饮食运动

等情况,开具一对一健康教育处方、血糖监测与胰岛

素治疗处方,告知疾病的特点、血糖监测的重要性以

及饮食运动干预的必要性,再将患者由产科门诊转

至营养科门诊,营养科医生通过计算每日患者所需

总热量,检查其饮食总热量达标情况.

１．２．２　建立微信交流群

微信群由产科门诊糖尿病专科护士及产科专科

表１　２组一般资料比较

组别
年龄

(x±s,岁)

文化程度(例)
高中及

以下

大专及

本科

硕士及

以上

费用类型(例)
自费及

其他

新农合 市医保 省医保

妊娠类型(例)
初产妇 经产妇

对照组(n＝１０８) ３１．８±５．３ ５２ ４２ １４ ３５ ２６ ２３ ２４ ４６ ６２
干预组(n＝ ９４) ３２．９±５．７ ４６ ３５ １１ ３８ １８ ２３ １５ ４７ ４７
t值/χ２ 值/Z 值 ０．３２５ ０．０８４ ２．６９７ １．１１０

P 值 ０．５６９ ０．９５９ ０．４４１ ０．２９２
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护士共同管理,负责与微信群上 GDM 孕妇互动,每
天互 动 时 间 定 在 １８∶００－１９∶００,每 次１５~
３０min;同时不定期为 GDM 孕妇提供妊娠期糖尿

病相关知识以及注意事项,同时鼓励患者在微信群

中分享经验,交流心得;并进行一对一沟通交流;针
对提出较多的共性问题,进行总结,并制作相应的视

频或者PPT上传至微信群中,提高患者对 GDM 的

认识以及自我管理水平.

１．２．３　健康教育

①向患者发放 GDM 健康教育手册.②制作课

件通过孕妇学校集中授课,授课内容包括:什么是

GDM;GDM 对孕妇和胎儿的影响;自我血糖监测;

GDM 的营养治疗原则;食物交换份与食物交换法、

GDM 孕妇饮食设计;食物血糖生成指数和血糖负

荷;中国居民膳食指南;GDM 孕妇运动原则;胰岛

素治疗相关知识;GDM 孕妇产后指导.授课老师

包括糖尿病专科护士、产科专科护士、产科医生、营
养科医生、内分泌科医生,每月集中授课１次,每次

２~３个主题,要求 GDM 患者参与全部授课,同时

上传课件至微信群供未能及时参与的患者自行

学习.

１．２．４　一对一制定个体化的营养治疗方案

营养科医生为 GDM 患者计算产前产后每日所

需总热量,参照«中国居民膳食指南２０１６»及孕期妇

女膳食指南[１１],为患者制定个体化的膳食方案,告
知进餐时间、进餐量、烹制方法等.并指导患者每天

食物交换份与食物交换法,保障 GDM 患者各种营

养素供能比例.专科护士为患者进行个体化的运动

指导,包括运动方式、运动时间、运动程度等,调节妊

娠期血糖水平.

１．２．５　用药指导与母胎监测

产科医生根据患者血糖监测情况,对需要用药

的患者开具降糖药物处方,并在整个孕期定期检查

孕妇及胎儿情况,包括孕妇体质量、胎儿生长情况

等.专科护士对降糖用药注意事项进行指导,包括

胰岛素的正确使用方法、用药后的注意事项等.

１．２．６　心理护理

GDM 孕妇往往因为血糖控制不佳、担心自身

和胎儿的安危,存在一定的心理负担,从而产生焦

虑、紧张等负性情绪,产科护士及时对其进行心理疏

导,帮助其正确认识 GDM,制定合理的饮食运动方

案,提高患者疾病知识水平,消除其不良情绪.

１．２．７　产后指导

GDM 孕妇分娩后,产科病房护士对其产后的

饮食及运动进行指导,并监测血糖的情况,进行床旁

母乳喂养指导,并告知产后定期复查血糖的情况.
同时营养科医生对分娩后产妇进行个体化营养治疗

方案的调整.

１．３　观察指标

比较孕产妇胰岛素使用情况、分娩时孕周、体质

量增长情况、住院待产首次空腹血糖、餐后２h血

糖;新生儿巨大儿(新生儿出生时体质量≥４０００g)、
新生儿低血糖(出生时血糖＜２．６mmol/L)、新生儿

黄疸发生率,新生儿 Apgar１和５min评分.

１．４　统计学方法

采用SPSS１７．０统计软件对数据进行统计学分

析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用独

立样本的t检验;计数资料以率(％)表示,采用χ２

检验,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　２组 GDM 患者妊娠结局比较

干预组胰岛素使用情况、住院待产首次空腹血

糖、餐后２h血糖方面均优于对照组;分娩时孕周、
体质量增长方面比较,２组差异无统计学意义.见

表２.

２．２　２组新生儿结局比较

干预组新生儿中巨大儿、新生儿低血糖比例低

于对照组,２组 Apgar评分、新生儿黄疸比较,差异

无统计学意义.见表３.

３　讨论

近年来,高龄高危孕产妇数量增加,GDM 孕产

妇数量也随之增加,如果血糖控制不理想,将会给孕

妇带来一系列的并发症,这些并发症不仅对孕妇有

不良影响,还对胎儿有非常大的潜在危害.而孕期

体质量的增加也是影响孕妇及胎儿健康的重要因素,
过度肥胖会增加妊娠期糖尿病的发生率,导致分娩

时出现巨大儿、胎儿窘迫、新生儿低血糖的情况[１２].
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表２　２组 GDM 患者妊娠结局比较

组别
使用胰岛素

[例(％)]

分娩时孕周

(x±s,周)

体质量增长

(x±s,kg)

空腹血糖

(x±s,mmol/L)

餐后２h血糖

(x±s,mmol/L)
对照组(n＝１０８) ４７(４３．５２) ３８．１７±１．５３ １９．３０±４．２０ ５．４９４±０．１０ ７．９７±０．１７
干预组(n＝ ９４) ２７(２８．７２) ３８．２２±１．６７ １７．４７±３．７３ ４．８３±０．０８ ７．２７±０．１８

t值/χ２ 值 ４．７３９ １．０４３ ０．０６７ －５．１２４ －３．１９０
P 值 ０．０２９ ０．３０８ ０．７９６ ＜０．００１ 　０．００１

表３　２组新生儿结局比较

组别
巨大儿

[例(％)]

新生儿低血糖

[例(％)]

Apgar１min

评分(x±s,分)

Apgar５min

评分(x±s,分)

新生儿黄疸

(x±s,mmol/L)
对照组(n＝１０８) １８(１６．７０) ２７(２５．００) ９．６４±０．８６ ９．８７±０．５２ １４６．８±３．８８
干预组(n＝ ９４) ７(７．４０) １３(１３．８０) ９．７５±０．６５ ９．９１±０．３１ １４７．５２±５．０４

t值/χ２ 值 ３．９４０ ３．９４９ ３．５０７ １．３８３ －０．５１１
P 值 ０．０４７ ０．０４７ ０．０６３ ０．２４１ 　０．６０９

因此,对妊娠期糖尿病有效管理模式的探索有着十

分深远的意义.目前,临床上对妊娠期糖尿病的管

理大多还是以胰岛素的使用以及合理的膳食运动为

主,并未形成系统、全程、规范、统一的多学科协作管

理模式.
控制血糖是妊娠期糖尿病治疗的基本原则,但

是由于患者疾病相关知识、生活习惯等方面因素,一
部分患者对治疗依从性较差,遵医效果不佳,影响了

血糖控制的效果[１３].而一旦孕妇被确诊为 GDM
后,除了进行普通的治疗外,还应结合其心理、生理、
社会、生活习惯等诸多方面对其进行干预,为其制定

个体化的治疗方案,同时保证孕期的营养和血糖控

制的效果.本研究中多学科协作管理模式是以产

科、内分泌科、营养科等医护人员组成的医疗护理团

队对 GDM 患者实行全程、规范、系统、一体化的诊

疗护理模式.本研究结果,干预组胰岛素使用人数

少于对照组,住院待产时首次空腹血糖及餐后２h
血糖优于对照组,这与吴丹等[８]的研究结果相似.
究其原因,可能是因为干预组 GDM 患者在产科、内
分科、营养科医护人员专业无缝隙的服务帮助下,认
识到了控制血糖的重要性,加之多学科团队制定了

一对一的个体化治疗方案和健康指导计划,做到门

诊、病房同质化管理,同时专科护士及营养科医生深

入病房进行指导,使患者有了良好的遵医行为,通过

饮食、运动以及结合药物等形式,有效控制了血糖水

平.这种全员参与、全程管理的多学科协作管理模

式促进了医护双方的信任,保证了诊疗护理行为的

同质性和连续性[４],有利于诊疗护理方案的顺利进

行和 GDM 患者血糖的控制,保证了治疗的最佳效

果.

GDM 是围产期常见的并发症,控制不佳会对

母婴产生严重的危害,可能导致巨大儿、早产、新生

儿窒息、高胆红素血症、胎儿窘迫等,宫内发育内分

泌代谢编程学说[１４]认为胎儿生长发育期的物质代

谢或者结构功能的改变是受到 GDM 母亲高血糖等

不良因素的影响所致,这种影响可能会伴随其出生

甚至终生.因此,控制 GDM 孕妇血糖直接关系到

婴儿健康.本研究结果显示,干预组出现巨大儿、新
生儿低血糖比例低于对照组,这可能是由于胎儿体

质量及血糖情况与母亲血糖控制情况有关,而本研

究在新生儿 Apgar评分及新生儿黄疸方面,２组比

较差异无统计学意义,这可能是与研究医院为综合

性三级甲等医院,能及时有效地处理异常情况有关.

４　结论

多学科协作管理模式实现了对 GDM 孕妇进行

全程、规范、系统、一体化的综合管理,在胰岛素使用

情况及血糖控制方面都得到了较好的效果,由此带

来了良好的胎儿分娩结局.多学科协作管理模式是

交叉、整合、集中、精准化、个体化的诊疗护理模式,
为 GDM 患者提供了一系列的有计划、持续的、整体

性和个体化的干预,对提高 GDM 患者疾病预防及

健康水平有着深远的意义.
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