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表 1 2 组妊娠期糖尿病患者基线资料比较
年龄 文化程度（例） 孕周 糖尿病家族史（例） 生产史（例） 血糖（X±S，mmol/L）

（X±S，岁） 高中及以下 大专及以上 （X±S，周） 有 无 初产妇 经产妇 空腹 早餐后 2 h 中餐后 2 h 晚餐后 2 h
干预组 65 28.60±4.57 15 50 25.82±1.99 11 54 45 20 5.56±1.20 11.11±1.65 9.75±1.84 9.27±1.69
对照组 65 27.55±4.61 12 53 25.98±1.76 9 56 48 17 5.70±1.16 10.72±1.74 10.08±2.28 8.76±1.57
统计量 t=1.300 χ2=0.421 t=0.462 χ2=0.236 χ2=0.340 t=0.649 t=1.314 t=0.909 t=1.771
P 0.196 0.517 0.645 0.627 0.560 0.518 0.191 0.365 0.079
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[摘 要] 目的 探讨以糖尿病专科护士为主导的多学科团队对妊娠期糖尿病患者进行妊娠期全程管理模式的临床应

用。 方法 建立由糖尿病专科护士为主导联合内分泌科医生、产科医生、产科护士、临床营养师、心理咨询师的妊娠期糖尿病

多学科管理团队对妊娠期糖尿病患者进行全程管理。 结果 空腹及餐后 2 h 血糖明显下降（P<0.01），妊娠期糖尿病患者自我

管理能力显著提高，妊娠结局良好，无新生儿并发症。 结论 以糖尿病专科护士为主导的多学科团队对妊娠期糖尿病患者进

行全程管理模式有助患者血糖达标及自我管理能力的提高，饮食运动依从性高。 对促进妊娠期糖尿病患者的妊娠结局有积极

作用。
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临床常见的妊娠期糖尿病多学科诊疗 （Multi-
Disciplinary Team，MDT）管理模式，由产科、营养科、
内分泌科等多学科医护人员联合组成， 通常由产科
门诊医生首诊筛查妊娠期糖尿病孕妇， 确诊后转至
内分泌科门诊医生，负责血糖评估与控制，再转至营
养科医生门诊负责饮食指导， 教育管理的主体多数
是由产科医护人员承担， 患者在血糖管理上难以获
得专业的医疗照护[ 1 ]。 本研究创新妊娠期糖尿病管
理多学科诊疗模式，依托糖尿病专科护理门诊，以糖
尿病专科护士为主导，联合糖尿病专科和产科、营养
科医护团队，整合三方资源，为妊娠期糖尿病患者提
供“一站式”的妊娠期糖尿病综合管理模式 [ 2 ]，有效
降低了患者的经济和医疗负担的同时， 为妊娠期糖
尿病患者提供更为专业、优质、全面的医疗照护，并
取得初步成效，现报道如下。

1 对象与方法
1.1 对象 本研究采用非同期的自身前后对照试

验类型， 选择 2017 年 1—12 月到我院糖尿病专科
护理门诊进行营养咨询， 均行口服 75 g 葡萄糖耐
量实验（oral glucose tolerance test, OGTT）确诊为妊
娠期糖尿病的 65 例患者为干预组， 纳入标准：（1）
单胎妊娠；（2）妊娠 24～35 周；（3）均符合《妊娠合并
糖尿病诊治指南 2014 版》诊断标准；（4）无沟通障
碍及精神疾病者；（5） 自愿参加本研究者。 排除标
准 :（1）已知胎儿异常或有先兆早产；（2）妊娠前合
并有高血压、肝炎等内科疾病；（3）严重高血糖合并
酮症酸中毒者，合并严重妊娠并发症者；（4）使用皮
质类固醇类激素。

选取 2017 年 1—12 月到我院产科门诊行
75 g 葡萄糖耐量试验确诊为妊娠期糖尿病的患
者且未进行营养咨询全程管理的 65 例妊娠期糖
尿病患者为对照组 ，2 组患者一般资料比较 ，差
异无统计学意义 （P＞0.05），见表 1，数据具有可
比性。
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1.2 方法
1．2．1 设立妊娠期糖尿病患者多学科管理团队 本
团队以妊娠期糖尿病患者为中心，由产科医生、产科
护士、内分泌科医生、糖尿病专科护士、内分泌科护
士、营养师、心理咨询师等学科成员组成。 由产科医
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生负责孕妇围产期诊疗，产科护士负责围产期护理
及健康教育；内分泌科医生负责患者的诊断及药物
治疗，内分泌科护士在糖尿病专科护士的指导下对
患者进行围产期及产后随访，资料收集的核对以及
完善；营养师负责评估妊娠期糖尿病患者的营养情
况，给出饮食食谱和定期营养方案的调整；心理咨询
师负责评估患者的心理状态并给予心理支持。 整个
管理团队，以糖尿病专科护士为枢纽，由糖尿病专科
护士收集汇总妊娠期糖尿病患者产科、内分泌科、营
养科三方全部资料，并建立档案管理，一站式监测患
者产科、内分泌科、营养科三方问题并反馈回各个专
科，形成以糖尿病专科护士为核心，促进多学科之间
的沟通、协调、转介和反馈等工作，为妊娠期糖尿病
患者提供“一站式”的妊娠期糖尿病综合管理，确保
妊娠期糖尿病专病管理良好运转。 由糖尿病专科护
士发起，联合内分泌科教授，产科医护人员组建多学
科团队交流微信群，由内分泌科护士长联合产科护
士长组织多学科团队线下例会，以保证多学科管理
的质量控制及工作的落实。
1.2.2 管理流程 患者在 24~28 周例行 75 g 葡萄
糖耐量实验后， 产科医生确诊妊娠糖尿病将患者转
介到糖尿病护理门诊， 糖尿病专科护士为患者建立
妊娠期糖尿病患者健康档案， 发放门诊妊娠期糖尿
病患者管理手册。 档案的主要内容包括：（1）一般情
况：年龄、身高、孕前及孕期体质量、生产史、糖尿病
家族史、孕期血压、血脂、血糖及血胰岛素水平等。
（2）妊娠糖尿病营养保健知识的认知状况。 （3）饮食
评估与血糖控制情况，同时请营养师制定饮食处方。
（4）心理评估。（5）然后将患者纳入微信群，以备全程
管理。 （6）随访 3 d饮食运动干预不达标者转至内分
泌专科门诊启动胰岛素治疗， 糖尿病专科护士负责
胰岛素治疗的指导。（7）糖尿病专科护士通过微信群
及门诊随访追踪患者饮食运动及血糖情况， 并及时
反馈患者病情变化到团队成员中， 共同协商调整治
疗方案。（8）妊娠结束 1周内由内分泌科护士进行电
话随访。
1.2.3 管理内容
1.2.3.1 饮食教育 营养师对患者进行一对一的饮
食教育。 具体操作如下：采取“一对一”的教育方式，
运用 24 h 膳食回顾法调查患者的饮食习惯，包括食
物喜好、3 餐的饮食种类及数量、有无不良的饮食习
惯及生活习惯。 根据患者孕周、血糖、身高体质量计
算患者的每日总热量， 根据总热量制定出患者可接
受的营养食谱，具体到每餐食物的种类重量、用油和
盐的量。 并通过食物模型让患者直观感受和了解食

物的具体数量。 同时教会患者食物交换的方法以保
证饮食的多样性。 针对每例患者个人饮食的喜好制
定个体化饮食食谱， 同时要求患者记录自己的饮食
情况、血糖情况，每天通过微信群向糖尿病专科护士
反馈每日具体饮食与运动情况及血糖结果。 每月门
诊复诊调整饮食运动方案。 对不能接受饮食运动治
疗的患者或饮食运动干预 3 d 血糖仍不达标者由糖
尿病专科护士转介内分泌科医生启动药物治疗。
1.2.3.2 运动干预 由产科医生评估入组妊娠期糖
尿病患者无内科及产科禁忌证的前提下， 由糖尿病
专科护士负责制定个体化运动方案，出具运动处方。
首先评估患者既往有无运动习惯、生活习惯，工作性
质，再根据患者的年龄、合并症、孕周、心率、血糖水
平为患者选择合适患者的个性化运动方案。 运动处
方内容包括运动方式、运动持续时间、运动频率和运
动注意事项。 运动方式通常给予简单易行方便患者
坚持的步行及孕妇瑜伽等较舒缓的运动， 不主张高
强度的剧烈运动，向患者强调运动注意事项，强调运
动开始时间在餐后 30~60 min开始运动，运动持续遵
循循序渐进的原则，每次运动时间从持续 10~15 min，
到 3~5 d身体适应后逐渐每次增加 5 min，增至 30 min
后便不宜增加。 每天运动时间总长不超过 60 min。
运动频率为每周 3~5次。
1.2.3.3 血糖监测 糖尿病专科护士指导妊娠期糖
尿病患者监测血糖的方法及监测频率， 指导患者掌
握血糖仪的使用， 讲解血糖监测的目的及重要性并
强调做好血糖的记录的重要性。 营养师及内分泌专
科医生根据血糖记录调整患者饮食及药物治疗方
案，以保持血糖在妊娠期持续达标。 监测频率由糖
尿病专科护士根据患者病情及尊重患者意愿制定个
体化监测方案，每月糖尿病护理门诊复诊时调整监
测频率。 对血糖波动较大的患者安装动态血糖监测
系统进行 24 h持续血糖监测。
1.2.3.4 微信管理 在微信群内， 糖尿病专科护士
推送妊娠期糖尿病患者血糖控制标准值、 口服降糖
药物的使用、胰岛素使用方法及注意事项，低血糖应
急处理流程及是否需要门诊复诊等， 营养师每周发
布营养食谱的举例， 指导患者居家饮食中的注意事
项。 产科护士推送不同妊娠期主要产检项目及注意
事项、体质量增长推荐值及胎儿自我监护方法等。妊
娠期糖尿病患者可在微信平台在线咨询产科、 内分
泌、营养科问题，由微信群内各科专家在线解答，超
过 24 h未回复者，由糖尿病专科护士会提醒专家解
答。 妊娠期糖尿病患者也可在群内交流分享妊娠期
糖尿病管理经验。
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表 2 干预组妊娠期糖尿病患者自身前后空腹及 3 餐后血糖
值比较（n=65，X±S，mmol/L）

项目 干预前 干预 1 个月末 t P
空腹血糖 5.56±1.20 5.13±0.74 3.634 0.001
早餐后 2 h 血糖 11.11±1.65 5.99±0.52 27.012 <0.001
中餐后 2 h 血糖 9.75±1.84 5.66±0.56 18.554 <0.001
晚餐后 2 h 血糖 9.27±1.69 5.38±0.56 18.871 <0.001

1.2.3.5 随访管理 随访时间安排由糖尿病专科护
士根据患者病情制定随访计划。包括门诊随访、电话
随访和微信群答疑。 （1）门诊复诊：妊娠期糖尿病患
者每月产科、营养护理门诊及内分泌专科门诊复诊，
门诊记录均记录在管理手册中。 随访时间由纳入门
诊管理当天至患者入院分娩前， 对需要调整药物的
患者由内分泌科医生给与调整方案。 （2）电话随访：
纳入随访管理后第 1、第 4、第 12 周和妊娠结束后 1
周，进行电话随访，访视内容包括饮食、运动、血糖监
测、产后血糖、新生儿状况等及手册资料的补全。
1.3 研究工具与评价指标
1.3.1 研究工具
1.3.1.1 患者一般信息登记表 患者一般信息登记
表由研究者自行设计，采用填空的形式。 内容包括:
姓名、年龄、学历、联系电话、住址、婚姻状况、孕周、
生产史、糖尿病家族史、并发症、口服葡萄糖耐量实
验结果、空腹血糖、3餐后 2 h血糖、妊娠结局等。
1.3.1.2 妊娠糖尿病患者自我管理能力问卷 由祁
梦君学者编制[ 3 ]，具有较好的信度和效度，共包含妊
娠糖尿病的知识（9 条）、信念与态度（4 条）、社会支
持（4 条）、行为（9 条）4 个维度组成，共计 26 个条
目。计分采用 Likert 5级评分法，“非常不同意、不同
意、不一定、同意、非常同意”分别赋分 1~5 分，得分
越高说明患者自我管理水平较高。
1.3.2 观察指标
1.3.2.1 空腹及 3 餐后血糖情况 依据 《妊娠合并
糖尿病诊治指南（2014）》，妊娠期糖尿病控制的主要
指标有空腹，3 餐后 2 h 血糖。 各项指标控制目标：
空腹血糖≤5.3 mmol/L、3餐后 2 h血糖≤6.7 mmol/L；
数据采集时间： 患者入组研究时和干预 1 个月末首
次门诊复诊时采集。 评价标准：比较干预前后，干预
组妊娠期糖尿病患者自身前后生化指标水平及显著
差异。
1.3.2.2 妊娠期糖尿病患者自我管理能力问卷得分
数据采集时间： 患者入组研究时和第 4次护理门诊
复诊时填写， 由患者在内分泌专科护士的指导下填
写。 评价标准：比较干预前后，干预组患者自身前后
妊娠期糖尿病患者自我管理能力问卷总分和各维度
得分平均水平。
1.3.2.3 妊娠期糖尿病患者妊娠结局 比较干预组
与对照组 2组妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局发生
例数及差异水平。数据采集时间：妊娠期糖尿病患者
分娩结束后 1周内完成。
1.4 质量控制 本研究主要实施干预者为研究者
本人，为经考核合格获得专科资格证书的注册护士，

在糖尿病领域进行了 20 年的系统化的理论和实践
培训，在干预过程中，能熟练运用糖尿病专科护理知
识和技术为患者提供专业化服务。此外，为保证随访
效果，本研究所有随访小组成员由有 10 年临床经验
并经过妊娠期糖尿病专业知识和技术培训的内分科
护士担任。

研究开始前， 将符合所有妊娠期糖尿病患者按
照管理流程进行体格检查和健康评估， 及时排除胎
儿异常或有先兆早产， 或合并其他内科疾病或严重
妊娠并发症者等不符合纳入标准的患者， 随即纳入
干预组， 并建立个人档案， 入选患者均给予饮食教
育、运动干预、血糖监测、随访管理等干预措施。患者
接受饮食、运动干预前，由糖尿病专科护士与患者讲
述该组干预方案的内容并监督其按相关标准执行，
以保证饮食、运动干预的有效性。研究对象入组后的
第 1、第 4、第 12 周和妊娠结束后 1 周为随访关键
周， 随访护士在关键周的第 1天向患者发送提醒短
信，提醒患者饮食、运动干预中的注意事项并提醒
监测血糖， 糖尿病专科护士会在之后 6 d 中的任何
一天对患者进行电话随访，解答患者的疑问，并获
取其血糖信息， 为保证随访效果， 每次随访通话时
间≥5 min。 此外，研究者每天会通过微信群监督入
组的妊娠期糖尿病患者每日具体饮食与运动情况及
血糖监测的结果， 并及时反馈患者病情变化到团队
成员中，及时协商调整干预方案。

干预结束后以双人录入形式及时将相关结果和
检查报告登记备案并由另外 1名课题组成员对数据
进行核对，并及时对收集的资料进行审核及录入，更
正漏项、错项，保证数据的准确性和完整性。
1.5 统计学方法 所有调查资料采用 SPSS 20.0 进
行统计分析，计量资料采用（X±S）描述，采用两样本
t 检验，计数资料采用 χ2及 Fisher 确切概率法检验，
以 P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 干预组妊娠期糖尿病患者自身前后空腹及 3
餐后血糖值前后比较 干预组妊娠期糖尿病患者空
腹及 3餐后血糖明显优于干预前， 差异有统计学意
义（P<0.05），见表 2。
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2.2 干预前后自我管理能力得分比较 干预 3 个
月末， 干预组的妊娠期糖尿病患者自我管理能力问
卷总分及各维度得分明显高于干预前， 差异有统计
学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 2 组妊娠期糖尿病患者妊娠结局比较 2 组
妊娠期糖尿病患者妊娠结局中巨大胎儿、新生儿低
血糖的发生率低于对照组， 差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 4。

3 讨论
3.1 多学科团队管理模式可有效管理妊娠期糖尿
病患者血糖 表 2显示， 实施多学科团队全程管理
后 65 例妊娠期糖尿病患者的空腹及 3 餐后 2 h 血
糖均较管理前显著降低。 餐后血糖的波动主要与饮
食运动与药物密切相关。 本研究以多学科团队全程
管理对门诊妊娠期糖尿病患者进行医学营养治疗、
运动指导、 胰岛素注射和血糖监测方面的教育与指
导， 并全程通过门诊管理手册及微信群进行落实与
反馈，通过管理手册解决了产科、内分泌科、营养科
对患者单一的管理， 将患者病情得以整体的呈现并
可同时实施治疗方案，同时以依托糖尿病护理门诊，
以糖尿病专科护士为核心， 在多学科之间起到实施
者协调者的作用， 同时也体现分工合作共同管理的
效果。 糖尿病专科护士通过微信群对患者在院外遇
到的各方面问题给予指导。 由营养师通过微信群网
络平台对患者进行更有针对性强化饮食教育。 保证
了患者血糖控制达标，也保证患者孕期营养的摄入，
并做到饮食的多样化和个体化、 并满足患者地域饮
食习惯、个人饮食爱好的需求，是适合患者并可行的
饮食方案，有利于患者对饮食治疗的坚持[4-6]。 国内

田华等研究也证明运动能促进机体对葡萄糖的利
用，对降低血糖有一定帮助[ 7 ]。 怀孕期间在无禁忌证
的前提下适度的运动， 可以帮助孕妇控制孕期体
质量，促进患者血糖控制达标。 通过门诊随访及微
信群的患者反馈，本研究中的 65 例妊娠期糖尿病
患者均能坚持做到餐后 30 min 开始散步，持续 30~
60 min，对有效地控制餐后血糖升高起到一定帮助。
糖尿病专科护士对妊娠期糖尿病患者的血糖监测频
率和结果密切关注， 及时将饮食运动干预后血糖仍
不能达标的患者转介到内分泌专科门诊启用药物治
疗。 通过多学科团队微信群的实时反馈和患者门诊
管理手册中的血糖记录， 糖尿病专科护士及医生均
能及时了解患者血糖情况和其他病情变化可及时调
整治疗方案，保证患者的持续血糖达标。患者按管理
手册要求定期产科门诊复诊， 产科医生通过门诊管
理手册知晓患者血糖控制状况、 降糖治疗及饮食方
案。 通过管理手册和多学科团队微信群有效帮助多
学科团队的信息互通， 并借助糖尿病护理门诊和患
者微信群实施对门诊妊娠期糖尿病患者的全方位管
理。
3.2 糖尿病专科护士主导的多学科团队管理可提
高门诊妊娠期糖尿病患者自我管理能力 研究显
示，自我管理教育可规范妊娠期糖尿病患者饮食、运
动等生活习惯，改善血糖水平并提高自护能力[ 8 ]。 大
部分妊娠期糖尿病患者为首次妊娠，尤其是孕 28 周
之前的妊娠期糖尿病患者， 对妊娠糖尿病的知识了
解甚少[ 9 ]。 而妊娠期糖尿病患者除了需了解孕期营
养知识，患者还需掌握血糖管理知识。 而门诊患者
就诊时，由于三级甲等医院门诊患者众多，患者就诊
时间短，专科医生无法保证有充足时间为患者讲解
疾病相关知识。 而糖尿病护理咨询门诊由糖尿病专
科护士提供具有专业水平的健康教育，同时配备营
养师为患者提供饮食教育。 并利用患者微信群实施
全程随访管理。 以及请部分自我管理做的比较好的
患者在微信群的定期分享自己的管理方法和控糖
效果，也起到良好的榜样效应。 本研究通过定期糖
尿病护理门诊教育和患者微信群随访持续教育，加
上患者之间相互的良性互动，从表 2 显示门诊妊娠
期糖尿病患者在干预 1 个月后疾病相关知识、行为
层面、 态度和家庭支持 4 个维度都有明显提升，表
明接受过多学科团队照顾模式的妊娠期糖尿病患
者能更好的获取糖尿病相关知识，提高妊娠期糖尿
病患者的健康信念和信心水平，获得积极的社会支
持，落实妊娠期糖尿病患者自我管理行为。

表 3 干预组妊娠期糖尿病患者自身前后妊娠期糖尿病

患者自我管理能力得分比较(n=65，X±S，分)
项目 干预前 干预 3 个月末 t P

妊娠糖尿病的知识 32.72±5.69 42.55±3.38 14.721 <0.001
行为 32.00±5.17 59.22±5.57 40.560 <0.001
态度 15.31±2.32 19.12±1.45 12.832 <0.001
社会支持 15.09±2.51 18.62±1.77 10.930 <0.001
总分 95.12±14.01 120.38±8.69 17.657 <0.001

表 4 2 组妊娠期糖尿病患者妊娠结局比较（例，%）
妊娠结局 干预组（n=65） 对照组（n=65） χ2 P
早产儿 3（5） 5（ 9） - 0.718*
巨大胎儿 2（2） 10（15） 5.876 0.015
流产 2（3） 3（ 5） - 1.000*
新生儿低血糖 4（6） 12（18） 4.561 0.033
新生儿窘迫 0（0） 3（ 5） - 0.244*
注：* 为 Fisher’s 确切概率法
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3.3 糖尿病专科护士主导的多学科团队管理能降
低妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局的发生 在 1 项
全球多中心的研究结果发现， 患者的口服葡萄糖耐
量试验结果与巨大儿的发生率、剖宫产率、新生儿患
病率等不良妊娠结局有关[10]。 在崔贞等人的研究中
发现妊娠期糖尿病患者的新生儿巨大儿发生率高达
12.84％[11]。 王成书等研究认为口服葡萄糖耐量实验
结果中 3 项血糖均异常的孕妇的巨大儿发生率、剖
宫产率均显著升高[12]。 妊娠期糖尿病还可增高孕妇
分娩风险及新生儿低血糖的发生率, 如未及时纠正
的低血糖还会造成新生儿神经系统永久性损害，严
重时影响智力发育，甚至导致围死亡[13]。 在本研究中
运用多学科团队全程管理模式对患者进行全方位管
理，各负其责，共同照护门诊妊娠糖尿病患者。 针对
门诊患者流动性大，医疗门诊就诊时间短，接受教育
时间有限，利用糖尿病护理门诊为主体，门诊管理手
册为载体，整合多方资源，为患者提供多学科团队管
理， 并利用微信群弥补患者在院外教育的延续性不
足达到全程营养运动药物干预。 通过监测血糖变化
动态调整营养运动药物方案保证患者孕期正常营养
需求和血糖的持续达标[14]。 由于孕妇血糖升高，而血
糖能通过胎盘转运到胎儿体内， 使胎儿长期处于高
糖血症状态，刺激胎儿胰岛素分泌过多，容易导致胎
儿巨大， 以及出生后新生儿由于母体血糖供应中断
而发生反应性低糖血症[15]。 干预组妊娠期糖尿病患
者妊娠结局中巨大胎儿、 新生儿低血糖的发生例数
明显低于对照组， 说明以糖尿病专科护士为主导的
多学科团队能有效控制患者血糖从而降低妊娠期
糖尿病患者巨大儿、新生儿低血糖不良妊娠结局的
发生例数。
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