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医联体管理模式对妊娠期糖尿病妊娠结局的影响
覃晓慧，吴宇碧，廖滔，张丽娟，苏艳洁，邓新琼

(柳州市妇幼保健院产科，广西 柳州 545001)

【摘要】 目的 探讨医联体管理模式下妊娠期糖尿病(GDM)的妊娠结局。方法 选取2017年6月至2017年

12月医联体医院(研究组)及柳州市妇幼保健(对照组)建卡建档的GDM孕妇各200例，对比分析两组孕妇的母婴结

局。结果 研究组孕妇空腹血糖和早餐后 2 h血糖分别为(5.26±0.57) mmol/L、(6.76±1.36) mmol/L，分别与对照组

的(5.20±0.56) mmol/L、(6.99±1.18) mmol/L 比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组孕妇妊娠期高血压疾病

(10.0%)、前置胎盘(6.0%)、羊水过多(2.5%)、胎膜早破(22.5%)、剖宫产率(8.0%)、产后出血率(5.5%)分别与对照组的

12.5%、10.0%、3.5%、26.0%、6.0%、8.0%比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组孕妇的早产率(12.5%)、巨大儿

(7.5%)、胎儿生长受限(3.5%)、胎儿窘迫(6.0%)、新生儿低血糖(3.0%)、新生儿高胆红素血症(4.0%)分别与对照组的

9.0%、10.5% 1.5%、7.5%、2.0%、3.5%比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 医联体管理模式下可以改善基层

医院的妊娠期糖尿病的母婴结局。
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妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)

是指孕妇在妊娠期中首次发现或发生糖代谢异常的

现象。妊娠期糖尿病对胎儿的生长发育、母体自身

的健康均有影响，对母婴均有较大的危害。而妊娠

期糖尿病孕妇在妊娠期间得到及时、正确的管理，母

婴的妊娠结局将会得到明显改善。基层医院，医疗

资源相对缺乏，对妊娠期糖尿病的管理尚不完善，妊

娠期糖尿病孕妇得不到及时的饮食、运动干预、健康

教育、孕期有效的护理及自我监护、连续性血糖监测

等等，使得母婴并发症得不到有效控制，而医联体管

理模式可对下属医院的医护人员进行定期的专科培

训，对高危孕妇进行全程的孕期管理，有望改善高危

孕妇的母婴结局。因此，该研究分析了医联体医院

及我院各 200例妊娠期糖尿病孕妇的资料，讨论了医

联体管理模式下对妊娠期糖尿病妊娠结局的影响，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 6月至 2017年 12月

在我院管理的医联体单位(柳城县妇幼保健院、宜州市

中医院、鹿寨县妇幼保健院、融水县妇幼保健院)及柳

州市妇幼保健糖尿病一日门诊建卡建档的确诊为妊

娠期糖尿病的孕妇各200例，分别为研究组和对照组，

对两组孕妇进行饮食、运动干预、健康教育、孕期护

理、自我监护及连续性血糖监测后，根据监测指标及

妊娠结局等对两组孕妇的资料进行统计分析。所有

孕妇均符合第8版《妇产科学》中妊娠期糖尿病的诊断

标准[1]。排除标准：胰岛素治疗、孕前糖尿病、多胎妊

娠、慢性高血压、瘢痕子宫、其他妊娠合并症及有严重

器质性疾病史的孕妇。

1.2 方法 对医联体下属单位医护人员进行专
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科培训；研究对象纳入及干预措施的实施：通过在线

课堂学习、微信群互动、专业技术人员到各医联体医

院现场指导等手段，在健康教育、血糖仪使用、健康

操学习，孕期指导等方面提供免费医学指导，免费参

观及体验自然分娩，促进医护患三方互动及参与度，

从而指导妊娠期糖尿病孕妇健康饮食、合理运动、检

测血糖，控制母儿孕期体质量、降低母儿妊娠相关并

发症。

1.3 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验或四格表的确

切概率法，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组产妇的一般情况比较 两组产妇的年

龄、分娩孕周、体质量指数产次、不良孕产史、家族史

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组产妇妊娠及产时并发症比较 研究组

与对照组的空腹血糖、早餐后2 h血糖、妊娠期高血压

疾病、前置胎盘、羊水过多、胎膜早破、剖宫产、产后出

血比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组新生儿并发症比较 研究组与对照组

的早产、巨大儿、胎儿生长受限、新生儿低血糖、新生

儿高胆红素血症、胎儿窘迫发生率比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，见表3。

表2 两组产妇妊娠及产时并发症比较[x-±s，例(%)]

组别

研究组

对照组

t值/χ2值

P值

例数

200

200

空腹血糖(mmol/L)

5.26±0.57

5.20±0.56

1.003

0.317

早餐后2 h血糖(mmol/L)

6.76±1.36

6.99±1.18

-1.816

0.070

妊娠期高血压疾病

20 (10.0)

25 (12.5)

0.626

0.429

前置胎盘

12 (6.0 )

20 (10.0)

2.174

0.140

羊水过多

5 (2.5)

7 (3.5)

0.344

0.558

胎膜早破

45 (22.5)

52 (26.0)

0.667

0.414

剖宫产

16 (8.0)

12 (6.0)

0.614

0.433

产后出血

11 (5.5)

16 (8.0)

0.993

0.319

表3 两组新生儿并发症比较[例(%)]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

200

200

早产

25 (12.5)

20 (9.0)

1.277

0.258

巨大儿

15 (7.5)

21 (10.5)

1.099

0.295

胎儿生长受限

7 (3.5)

3 (1.5)

1.641

0.200

新生儿低血糖

6 (3.0)

4 (2.0)

0.410

0.522

新生儿高胆红素血症

8 (4.0)

7 (3.5)

0.069

0.792

胎儿窘迫

12 (6.0)

15 (7.5)

0.357

0.550

3 讨 论

妊娠期糖尿病是妊娠期常见的一种代谢紊乱综

合征，据统计发病率为1%~14% [2-4]。我院多年的监测

数据表明，GDM 在孕产妇中的发病率稳定在 15%~

20%。妊娠期糖尿病不仅影响胎儿的生长发育[5-7]，也

影响母体自身的健康，使产后发生糖代谢异常的风险

增高，而且远期还会增加新生儿成年后患慢性病的风

险，对母婴均有较大的危害。GDM 不仅可以引起新

生儿窒息、胎儿生长受限、巨大儿、胎儿畸形、早产、死

胎等，还会增加孕妇患妊娠期高血压疾病、羊水过多、

产后出血的风险，同时孕期其他合并症的发生率亦明

显增高[8-11]，甚至威胁母婴的生命，是目前国内外研究

的热门话题。

GDM 的发生与我国今后人口的素质、流行病学

的发展趋势息息相关，目前已经构成了严重的公共卫生

问题，关注 GDM 的发病因素，从而减少 GDM 对母儿

的不良影响，因此早发现、早诊断、早治疗对 GDM的防

治至关重要[12-13]。许多研究表明，如果GDM孕妇在怀

孕期间能得到及时、有效的治疗，母儿的预后会得到明

显改善，严重合并症的发生率也会显著降低[14-15]。随着

二胎政策的放开，更多的高龄孕妇加入此行列，产科

医生及护士团队压力加大，如何更好地实施妊娠糖尿

病的防治策略，使每一位GDM孕妇均能享受到相应

的干预措施，使GDM的母儿结局得到改善，是摆在妇

产科学团队的一大难题。近年来，医疗集团的组建成

为医疗体制改革的热点，形成了以大医院为核心，带

动其他成员医院共同前行的良性、可持续性发展模

式。在该医联体中就医的患者可以享受建立完整的

健康档案、优先住院转诊、社区预约专家等医疗服务，

使患者在基层医院也能得到优质的医疗服务。这种

医疗共同体的建设，通过上级医院的技术输出，人才

下沉，远程医疗，资源信息共享，分级诊疗，双向转诊

的方式，有效地连接了城乡医疗服务，使医疗资源的

利用率最大化。2016年我院全面托管融水县妇幼保

表1 两组产妇的一般情况比较(x-±s)

组别

研究组

对照组

t值/χ2值

P值

例数

200

200

年龄(岁)

32.70±4.71

31.84±5.38

1.692

0.091

孕周(d)

270.76±10.65

271.38±12.99

-0.526

0.599

体质量指数

22.68±3.43

23.13±3.56

-1.319

0.188

产次

1.55±0.65

1.58±0.63

-0.470

0.639

不良孕产史[例(%)]

9 (4.5)

5 (2.5)

1.184

0.276

家族史[例(%)]

12 (6.0)

9 (4.5)

0.452

0.501
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健院，2016年 5月正式成立了柳州市妇幼保健院医联

体。本课题对我院医联体下属兄弟单位—柳城县妇

幼保健院、宜州市中医院、鹿寨县妇幼保健院、融水县

妇幼保健院的医护人员进行定期的专科培训及全程

的孕期管理，通过对比医联体单位及我院糖尿病一日

门诊建卡建档的妊娠期糖尿病的孕妇的妊娠结局，探

讨医联体管理模式下妊娠期糖尿病的防治策略，从而

指导妊娠期糖尿病孕妇各项干预措施得以有效实施，

改善妊娠期糖尿病的母婴结局。

本研究结果显示，我院管理的医联体单位建卡的

孕妇与本院糖尿病一日门诊建卡的孕妇空腹血糖、餐

后 2 h血糖、孕期增长体重、妊娠期高血压疾病、前置

胎盘、羊水过多、胎膜早破、剖宫产率差异无统计学意

义，而新生儿结局如早产、巨大儿、胎儿生长受限、胎

儿窘迫、新生儿低血糖、新生儿高胆红素血症差异亦

无统计学意义，表明通过在线专线、课堂学习、微信群互

动、体验营等手段，在健康教育、血糖仪使用、健康操学

习，孕期指导等方面提供免费医学指导，免费参观及体

验自然分娩，能有效改善妊娠期糖尿病的妊娠结局。

综上所述，利用医联体的优势，由上级单位对下

级兄弟单位进行全面培训，促进医护患三方互动及参

与度，医联体管理模式能有效改善妊娠期糖尿病妊娠

结局，使城乡孕妇共同享受妊娠期糖尿病干预项目带

来的好处。
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