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摘 要:目的 探讨妊娠期糖尿病(GDM)一日门诊的临床效果。方法 将642例GDM 孕妇分成研究组(380例参加

GDM一日门诊组)、对照组(262例不参加GDM一日门诊组),比较两组母儿围生期结局,以判断GDM一日门诊的临床

效果。结果 参加GDM一日门诊组发生妊娠期高血压、孕前增重>15kg、羊水过多、产后大出血、剖宫产、胰岛素使用

及巨大儿、早产、新生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合征等围生儿病率均明显低于对照组(P<0.05、P<0.01或P<
0.001)。结论 GDM一日门诊可明显改善母儿围生期结局,对于GDM 的治疗,不失为一种经济、有效、简单的干预手

段,值得在产科工作中推广。
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  妊 娠 期 糖 尿 病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是指妊娠期首次发生或发现的不同程度的糖代

谢异常。各地报道发生率不一,随着人民生活水平的

提高及生活节奏的加快,人民疏于对身体的锻炼及重

视,GDM的发生率也呈逐渐上升趋势,我院2015年

GDM的发生率为15%。为找到使糖尿病孕妇得到良

好管理的方法,我院从2015年9月份开始开展了

GDM一日门诊,通过群体管理及个体化指导的方式,
让GDM孕妇把血糖及体重控制在合理的范围,从而

改善母儿围生期结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年9月—2016年3月在我

院产科门诊定期产检并在我院分娩的参加GDM 一日

门诊的GDM孕妇380例作为研究组(GDM 一日门诊

组),选择同期未参加 GDM 一日门诊的 GDM 孕妇

262例作为对照组。研究组及对照组满足以下条件:

①均为单胎;②在年龄、身高、孕周、体重上差异均无统

计学意义;③所有研究对象孕前均无糖尿病、高血压、
甲亢、甲减及重要器官疾病史;④GDM 诊断标准参照

第八版《妇产科学》[1]。

1.2 方法

1.2.1 GDM一日门诊方法 研究组所有成员均由2
名专科护士全程陪同,由有资质的营养师、产科医生、
专科护士共同管理。监测当日所有早、中、晚餐及加餐

均由营养食堂提供营养配餐,并准确记录就餐时间,测
餐后2h血糖。7:00前到医院,7:00测空腹血糖,7:

30早餐,餐后休息半小时后由专科护士带领在院内散

步半小时后返回,9:30测早餐后2h血糖,10:00加餐

并由营养师做GDM相关知识的授课,12:00测中餐前

血糖后,12:30进食中餐,餐后半小时由专科护士带领

做孕期瑜伽半小时,后午休半小时,14:30测中餐2h

血糖后,15:00加餐并观看相关录像并做饮食及运动

指导,17:00测晚餐前血糖,17:30晚餐,餐后2h测血

糖后由医生做个体化指导后离院。并嘱咐孕妇做饮食

日记并监测血糖,通过严格的饮食及运动血糖仍控制

不佳,行胰岛素治疗。

1.2.2 比较研究组与对照组发生母儿并发症(包括孕

期体重增长>15kg、羊水过多、胰岛素的使用率、发生

妊娠期高血压疾病、产后大出血及剖宫产率)及妊娠结

局(巨大儿、早产儿、死胎、新生儿窒息、新生儿低血糖、
新生儿呼吸窘迫综合征)的情况。

1.3 统计学方法 运用SPSS20.0统计软件分析,计
数资料比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 研究组与对照组孕妇分娩前后母儿并发症情况

比较 研究组在孕期体重增长>15kg、羊水过多、胰
岛素的使用率、发生妊娠期高血压疾病、产后大出血及

剖宫产率均明显低于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05、P<0.01或P<0.001),见表1。

表1 两组孕妇分娩前后母儿并发症情况比较结果 (n)

组别 n
孕期增重

>15kg

羊水

过多

妊娠期高

血压疾病

剖

宫产

产后

大出血

胰岛

素使用

研究组 380 23 3 15 35 3 13
对照组 262 82 13 29 50 12 20

χ2 72.45 11.109 12.319 13.161 9.766 5.644
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.018

2.2 研究组与对照组围生儿病率比较 研究组发生

巨大儿、早产儿、新生儿窒息、新生儿低血糖、新生儿呼

吸窘迫综合征均明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05、P<0.01或P<0.001),而发生死胎例数
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两组差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组围生儿病率比较结果

组别 n
巨

大儿

早

产儿
死胎

新生

儿窒息

新生儿

低血糖

新生儿呼吸

窘迫综合征

研究组 380 25 12 0 5 6 5
对照组 262 65 26 1 10 25 15

χ2  42.758 12.748 1.453 4.251 21.398 9.900
P  <0.001 <0.001 0.228 0.039 <0.001 0.002

3 讨论

GDM是一种较为常见的产科并发症[2],其对母儿

的影响程度取决于糖尿病病情及血糖控制水平,病情

较重或血糖控制不良者,对母体、胎儿的影响极大,母
体、胎儿的近、远期并发症较高[1]。

有研究显示:孕期体重过度增加与妊娠期糖代谢

异常、脂代谢异常、妊娠期高血压疾病、巨大儿、胎儿窘

迫、难产等的发生存在重要联系[3],糖尿病一日门诊通

过合理的饮食及运动指导来达到体重的管理,良好的

体重管理一方面可以防止巨大儿的发生,另一方面可

防止孕妇因肥胖导致盆底组织过厚造成软产道过紧,
胎头下降及娩出的困难增加,从而增加剖宫产、高危新

生儿及新生儿窒息率[4],研究组孕期增重>15kg者明

显低于对照组,通过体重的控制达到控制血糖的目的。
研究组胰岛素的使用率较对照组明显降低,这进一步

说明了GDM一日门诊的有效性。

GDM一日门诊强调的是群体管理及个体化指导,
群体管理即多个GDM 孕妇集中统一指导宣教,这就

解决了因GDM 孕妇多,需要干预的人员也多这一棘

手问题,GDM一日门诊结束后医生做个体化指导可以

有针对性地解决问题,增加GDM管理的有效性。

GDM是导致巨大儿、羊水过多、妊娠期高血压、新
生儿呼吸窘迫综合征、新生儿低血糖的主要原因,而巨

大儿导致骨盆可利用空间减少,导致头盆不称,增加难

产、剖宫产及新生儿窒息机会,羊水过多时子宫张力增

高,孕妇易并发妊娠期高血压疾病、胎膜早破、早产、产
后子宫收缩不良及产后大出血等,血糖控制不佳可导

致胎儿肺成熟延迟引起胎儿呼吸窘迫综合征,新生儿

脱离高血糖母体后易发生低血糖,严重者危及新生儿

生命。而孕期良好的血糖控制可极大地降低母儿并发

症,从而获得良好的妊娠结局。研究组及对照组死胎

率均较低(研究组无死胎病例),差异无统计学意义(P
>0.05),这得益于我院严格的产科安全管理工作。

综上所述,GDM 一日门诊有效控制孕期体重增

长,可明显降低妊娠期高血压、剖宫产、产后大出血、羊
水过多的发生率及胰岛素使用率,可明显降低巨大儿、
早产儿、新生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合征等围生

儿病率。GDM一日门诊的开展是一种全新的、探索式

的干预模式,是目前我国针对GDM 孕妇无法达到医

患一对一交流的一种补充形式[5]。对于 GDM 的治

疗,GDM一日门诊不失为一种经济、有效、简单的干预

手段,值得在产科工作中推广。
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