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医护一体化对话模式在门诊妊娠糖尿病孕产妇的应用效果
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摘　要：目的：探讨医护一体化对话模式在门诊妊娠糖尿病孕产妇中的应用效果。方法：选取 2019 年 7 月至 2021 年 7 月

在我院内分泌专科门诊进行诊疗符合纳入排除标准的 100 例诊断妊娠糖尿病的孕产妇作为研究对象，采用随机数字表法分

将其为对照组（50 例）及干预组（50 例），比较两组患者干预前后的护理效果。结果 两组患者经过护理后，干预组妊娠

糖尿病孕妇自我管理评价量表得分高于对照组；干预组孕妇空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白优于对照组。两组

数据相比差异具有统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：在门诊妊娠糖尿病孕产妇中应用医护一体化对话模式可有效提高孕产

妇的血糖控制水平，提升其自我血糖管理能力，提高生活质量，值得临床推广与应用。
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妊 娠 糖 尿 病 (Gestational Diabetes Mellifluous， GDM) 指

妊娠期间首次发生或发现的不同程度的糖耐量异常 [1]。有调

查显示 [2]，目前我国 GDM 的发病率已达到 20%，目前该病

的发病率仍在逐年上升且呈年轻化趋势。治疗 GMD 的主要

治疗护理措施之一是健康教育，但目前面对门诊 GMD 的患

者临床上常采取的常规教育形式主要为单向传授的口头健

康宣教方式 [3]，取得的教育效果并不明显。医护一体化对话

模式是指医生和护士组成相对固定的教育团队，采用医护

合作的方式为病人进行同步化健康教育 [4]，可以有效减少教

育的中间环节，降低出错率 [5]。本研究选取我院门诊 100 例

GMD 患者，通过分组对照，探讨医护一体化对话模式在门

诊 GMD 孕产妇的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 7 月 -2021 年 7 月在某市某三甲医院诊建

档且规律产检的 100 名 GMD 孕产妇为研究对象，采用随机

数字表法将该 100 名 GMD 孕产妇分为对照组和干预组，每

组 50 例。两组孕产妇在建卡时的身体质量指数、年龄、孕周、

受教育水平及血糖水平等一般资料比较无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。此项研究已经医院伦理委员会批准认可，

所有患者均自愿参与本项研究。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合 GMD 诊断标准 [6]（75gOGTT 诊

断 标 准： 服 糖 前 及 服 糖 后 1、2h，3 项 应 分 别 低 于 5.1、

10.0、8.5mmol/l。任何一项血糖值达到或超过上述标准即诊

为 GMD）；（2）能够良好沟通且自愿参与本次研究；（3）

无其他严重疾病；（4）未使用药物进行控制血糖水平。

排除标准：（1）OGTT 试验血糖大于 15mmol/L，需要

用胰岛素治疗或住院的孕产妇；（2）缺乏正常沟通交流能力，

非自愿参与本次研究，随访丢失。（3）孕前或孕时合并其

他严重疾病。（4）使用胰岛素进行血糖控制。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组干预方法

对照组初诊时仅给予常规健康教育，由门诊护士 / 诊治

医生单方面给予孕妇一般性讲解与指导，内容主要包括定期

进行产检复查以及妊娠糖尿病相关知识的健康教育。

1.3.2 干预组干预方法

1.3.2.1 组建医护一体化对话模式团队

团队成员共有 12 人，包括科主任、护士长、副主任医师、

主治医师、住院医师以及护士。干预前对所有团队人员均进

行同质化培训并考核通过，保证每位团队成员均清楚了解医

护一体化对话模式在门诊妊娠糖尿病健康教育中的目的、具

体内容、方式方法及步骤。

1.3.2.2 制定医护一体化对话模式的干预方案

门诊 GDM 的医护一体化对话模式的内容包括：①妊娠

糖尿病概论，包括妊娠糖尿病的定义、诊断、临床表现，血
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糖控制不佳时对胎儿的影响及预后等相关知识。医护人员以

图文式的健康教育手册作为教育工具以便能够更好的帮助

孕产妇进行相关知识的理解和记忆。②在饮食方面，让孕产

妇认识到饮食控制的重要性，从而掌握进食的时间和烹饪食

物的方式方法及食谱的计算等。门诊医护人员提供仿真食物

模型，让孕产妇能够直观食物类型；并亲手称量食物掌握食

物重量；与孕产妇全面沟通，了解其饮食习惯，制定适合患

者的个性化饮食处方，帮助孕产妇更好的执行饮食计划进行

饮食控制。③运动方面包括运动的意义、方式、时间、运动

量等。考虑到妊娠的特殊性，建议孕产妇根据自身的实际情

况选择以散步等较为安全的有氧运动为主，以达到微微出汗

效果为佳。④血糖监测，包括孕产妇家庭自测血糖、记录生

活事件对血糖的影响、低血糖的紧急处理等。医护人员现场

对孕产妇进行血糖监测的教学并考核，帮助孕产妇进行数据

的预填写，对孕产妇不理解之处加以指导。教会孕产妇进行

记录血糖，方便医护人员更好的观察血糖的变化情况。⑤自

我保健方面，包括妊娠糖尿病并发症的防治、外出赴宴时的

注意事项、身体质量指数的测量和计算等。

1.3.2.3 医护一体化对话模式实施方法

入组时由医生和护士各一名对孕产妇 2-3 名进行医护

患三方面对面沟通交流。沟通后针对不同的孕产妇情况提供

个性化的干预措施，制定详细到每周的随访目标，以保证干

预的实施效果。入组后指导孕产妇在家进行血糖的自我监

测，并对收集到的数据进行分析整理，发现问题并及时作出

回应。对孕产妇提出的疾病相关问题由内分泌专科医生进行

全面细致的解答；对孕产妇提出的饮食相关问题由营养师进

行指导。门诊护士帮助孕产妇复习授课内容，练习血糖仪的

正确操作步骤并对孕产妇进行相关考核，确保孕产妇了解相

关知识并完全掌握。医护人员帮助孕产妇共同计算身体质量

指数，并针对孕产妇提出的问题，立即给予建议和指导并在

下一轮就诊时进行回顾。针对不符合孕产妇实际情况的计划

和目标，团队成员应及时讨论并对其进行修改订正。

1.4 观察指标及评价标准

1.4.1 血糖控制水平

统计研究对象在 32 周、36 周、38 周时空腹血糖（FBG）、

餐后 2h 血糖（2h PBG）水平及糖化血红蛋白（HbA1c）水平，

监测结果在定制目标范围内为达标，反之不在定制目标范围

内为不达标。

1.4.2 体重和身体质量指数

统计研究对象建卡时的体重和生产时的体重，比较两

者的增长程度，结果在标准范围内为合格，不在标准范围内

则为不合格。

1.4.3 自我管理能力

使 用 GDM 孕 妇 自 我 管 理 评 价 量 表（Self-Management 

Scale for Women with Gestational Diabetes Mellitus，GDMS）

评估妊娠糖尿病孕产妇的自我管理能力。该量表由张霞等 [7]

于 2020 年研制并进行信效度检验，内容包括自我管理意识、

孕期管理、血糖管理、资源利 用 4 个维度，共 32 个条目。

各条目采用 Likert 5 级计分 法，从“非常不同意 / 完全做不到”

到“非常同意 / 完全 做到”依次计 1~5 分，所有条目均正

向计分，各条目得相加为量表总分，总分为 32~160 分，得

分越高代表孕产妇自我管理能力越好。该量表的 Cronbach's 

α 系数 0.939，折半信度为 0.780，重测信度为 0.903。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计数资料以频数和

构成比（%）表示，采用卡方检验；计量资料以均数 ± 标

准差描述，采用两独立样本 t 检验探讨组间差异，采用重复

测量方差分析探讨干预前后的变化，以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组相关指标的差异

分析

干 预 组 GDM 孕 妇 自 我 管 理 评 价 量 表 得 分 为

（133.46±5.58）分，对照组为（128.52±8.82）分，两组比

较差异具有统计学意义（t=-3.348，P ＜ 0.05）。

表 1  门诊妊娠糖尿病孕产妇干预组与对照组相关指标的差异分析

变量 对照组 干预组 t P

自我管理能力评分 128.52±8.82 133.46±5.58 -3.348 0.002

2.2 门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点 FBG

情况比较

采用独立样本 t 检验，干预组与对照组 FBG 比较，32

周与 36 周的 FBG 差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

采用重复测量方差分析，两组内不同时间点 FBG 呈下降趋

势，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。
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表 2  门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点 FBG 情况比较

时间点 干预组 对照组 t P

32 周 FBG 5.92±0.53 5.77±0.67 1.252 0.213

36 周 FBG 5.43±0.65 5.65±0.71 -0.458 0.113

38 周 FBG 4.98±0.53 5.56±0.70 -4.635 <0.001

F 38.292 1.56

P <0.001 0.217

组间效应 F=25.774,P<0.001

组内效应 F=6.051,P=0.016

组间 * 组内 F=10.430,P<0.001

2.3 门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点 2h 

FBG 情况比较

采用独立样本 t 检验，干预组与对照组 2h PBG 比较，

32 周与 36 周的 2h PBG 差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可

比性。采用重复测量方差分析，检验结果显示随着时间的延

长 , 对照组和干预组的餐后 2 小时血糖结果差异有统计学意

义（P<0.05）。详见表 3。

表 3  门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点 2hPBG 情况比较

时间点 干预组 对照组 t P

32 周 2hPBG 10.25±0.83 10.27±0.80 -0.162 0.87

36 周 2hPBG 9.95±0.72 10.13±0.73 -1.25 0.214

38 周 2hPBG 9.63±0.83 10.24±0.72 -3.994 <0.001

F 583.633 840.505

P <0.001 <0.001

组间效应 F=8.545,P=0.004

组内效应 F=1801.161,P<0.001

组间 * 组内 F=3.916,P=0.023

2.4 门 诊 GDM 孕 产 妇 干 预 组 与 对 照 组 不 同 时 间 点

HbA1c 情况比较

组间比较采用独立样本 t 检验，结果显示干预组 36

周、38 周的 HbA1c 评分均比对照组低 , 差异有统计学意义

(P<0.001)。详见表 4。

表 4  门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点 HbA1c 情况比较

时间点 干预组 对照组 t P

32 周糖化血红蛋白 6.32±0.50 6.37±0.61 -0.458 0.648

36 周糖化血红蛋白 5.13±0.38 5.43±0.47 -3.585 0.001

38 周糖化血红蛋白 5.84±0.64 6.12±0.73 -2.068 0.041

F 317.764 208.716

P <0.001 <0.001

组间效应 F=8.860,P=0.004

组内效应 F=134.943,P<0.001

组间 * 组内 F=2.054,P=0.134

2.5 门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点体重

变化情况比较

采用重复测量方差分析，组内不同时间点体重情况，

两组的体重随着时间的延长而增长，差异有统计学意义

（P<0.05）。随着时间的延长 , 对照组和干预组的体重上升

幅度不同，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 5。

表 5  门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点体重情况比较

时间点 干预组 对照组 t P

32 周体重 56.97±8.32 56.54±7.73 0.264 0.792

36 周体重 62.24±8.23 62.65±7.29 -0.261 0.795

38 周体重 68.54±8.51 67.87±7.82 0.408 0.684

F 317.764 208.716

P <0.001 <0.001

组间效应 F=0.21,P=0.885

组内效应 F=602.125,P<0.001

组间 * 组内 F=4.104,P=0.019

2.6 门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点身体

质量指数变化情况比较

采用重复测量方差分析，组内不同时间点体重情况，在

时间检验中，两组的身体质量指数随着时间的延长而增长，

差异有统计学意义（P<0.05）。对照组和干预组的身体质量

指数上升幅度不同 , 差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 6。

表 6  门诊 GDM 孕产妇干预组与对照组不同时间点身体质量指数情

况比较

时间点 干预组 对照组 t P

32 周身体质量指数 23.02±2.73 22.56±2.40 0.908 0.366

36 周身体质量指数 25.17±2.71 25.01±2.23 0.323 0.747

38 周身体质量指数 27.72±2.70 27.10±2.40 1.212 0.228

F 319.87 271.163

P <0.001 <0.001

组间效应 F=0.717,P=0.399

组内效应 F=594.775,P<0.001

组间 * 组内 F=4.437,P=0.014

3 讨论

GDM 作为常见的妊娠并发症，为控制血糖稳定，减轻

风险程度，保障母婴健康及安全，需确保患者严格遵从医嘱

用药 [8]。但由于孕产妇的特殊性，仍有许多患者和家属对使

用药物治疗控制血糖有极大的抵触情绪，治疗的依从性差，

从而导致用药效果不佳。由于血糖水平不仅与患者的药物治

疗效果有关，同时与饮食、运动及生活习惯等息息相关 [9]。

在药物治疗的同时，往往需对患者进行健康教育，以提高其

对疾病的认知，规范其饮食、运动及其他生活习惯 [10.11]。但
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目前在妊娠糖尿病孕产妇的健康教育上，仍没有一种公认

的、可行的健康教育模式。在我国，GDM 孕产妇的教育多

是针对面对住院孕产妇；在门诊中 GDM 患者人数多，孕产妇

接受诊疗时间短，缺乏健康知识宣教，孕产妇对 GDM 不重视

而未能按时到糖尿病专科门诊定期复诊，这些因素都影响到孕

产妇的诊疗质量和预后。因此寻找一种针对门诊妊娠糖尿病孕

产妇的且安全、有效的血糖控制方案对是势在必行的。

本研究中，医生与护士共同完成健康教育，可以将健

康教育贯穿于整个治疗与护理工作中，让患者有更加深刻、

更加全面的了解。通过医护一体化对话模式既能够针对所有

病人进行连续性健康宣教，又能够针对问题较大的病人进行

针对性的专业指导。此外，孕产妇出现的每一问题都经过医

护双方共同协商探讨，从而能够订出最佳对策，进而促进了

病人血糖的有效控制，减少了孕产妇妊娠不良结局的发生
[12,13]。根据研究结显示说明，在门诊中应用医护一体化对话

模式干预效果显著，医护人员对孕产妇全面的了解及评估，

掌握更精准的健康宣教切入点，个性化的指导将会让孕产妇

掌握到适合个体的专业化知识，有利于提高 GDM 孕产妇遵

医行为和自我管理能力，提高患者的认知情况及依从性，改

善其心理状态及生活质量 [14]，进而促进妊娠结局的改善 [15]。

综上所述，在门诊妊娠糖尿病孕产妇中应用医护一体

化对话模式可有效提高门诊的孕产妇的血糖控制水平，改善

身体质量指数和体重指标，提升其自我血糖管理能力，降低

孕产妇远期糖尿病的发生风险，提高生活质量，值得临床推

广与应用。
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