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妊娠期糖尿病“一日病房”干预效果分析
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摘　要　目的　分析笔者医院施行的“一日病房”措施对妊娠期糖尿病孕产妇妊娠并发症、不良妊娠结局和分娩时手术操作

的干预效果。方法　将 ２０１６年 １月 ～２０１８年 １２月在首都医科大学附属北京同仁医院南区接受分娩的妊娠期糖尿病孕产妇按

照是否接受“一日病房”分为实验组（接受“一日病房”）和对照组（未接受“一日病房”）。对两组孕产妇的基本资料、妊娠并发

症、不良妊娠结局和分娩时手术操作进行回顾性分析。结果　实验组中无严重表现子痫前期和伴严重表现子痫前期等妊娠期并

发症的发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；实验组中低出生体重儿和产后出血等妊娠结局的发生率较对照组显著下降（Ｐ＜

００５）。结论　接受“一日病房”干预的妊娠期糖尿病患者在无严重表现子痫前期和伴严重表现子痫前期等妊娠期并发症、低出

生体重儿和产后出血等妊娠结局上有明显改善。临床工作中应加强对妊娠期糖尿病相关影响因素的一级预防，加强对妊娠期糖

尿病患者的管理，从而有效改善母婴结局。
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　　妊娠期间的糖尿病分两种情况，一种为孕前糖尿
病（ｐｒｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＰＧＤＭ）的基础上
合并妊娠，又称糖尿病合并妊娠；另一种为妊娠前糖

代谢正常，妊娠期才出现的糖尿病，称为妊娠期糖尿

病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）。其中，９０％以
上为 ＧＤＭ［１］。近年来，随着生活水平的提高和饮食
习惯的改变，妊娠期糖尿病在我国越来越常见。调查

表明，我国妊娠期糖尿病发生率达 １７．５％，北京地区
妊娠期糖尿病发生率达 １９．７％［２］

。在临床上妊娠期

糖尿病不仅会增加早产、难产、羊水过多、巨大儿、子

痫前期、新生儿低血糖、高胰岛素血症等母婴近期并

发症的发生率，还会明显增加２型糖尿病、肥胖、代谢
综合征等母婴远期并发症的风险

［３，４］
。为降低并发

症发生率，首都医科大学附属北京同仁医院南区在

２０１５年 １２月推出妊娠期糖尿病宣教政策，即“一日
病房”。本研究旨在分析妊娠期糖尿病宣教政策以

来接受“一日病房”的妊娠期糖尿病患者和未接受

“一日病房”的妊娠期糖尿病患者的妊娠期并发症和

妊娠结局的发生率差异，从而得出“一日病房”在临

·４８·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．１１　　



床上的实际影响，为接下来的决策提供思路。

资料与方法

１．临床资料：２０１６年１月１日 ～２０１８年１２月３１
日在首都医科大学附属北京同仁医院南区接受产检

和分娩的孕产妇共计 ７３２３例，患有妊娠期糖尿病的
孕产妇１４４５例，妊娠期糖尿病发生率为 １９．７３％，按
照是否接受“一日病房”分为实验组（接受“一日病

房”）和对照组（未接受“一日病房”）。其中，对照组

６９８例，实验组 ７４７例。并收集了孕产妇的临床资
料，包括年龄、妊娠并发症、妊娠结局、分娩孕周和新

生儿出生体重等。

２．方法：将２０１６年 １月 １日 ～２０１８年 １２月 ３１
日在首都医科大学附属北京同仁医院南区分娩的所

有孕产妇资料导入 ＥＸＣＥＬ形成数据库，筛选出
２０１６～２０１８年间诊断为妊娠期糖尿病的孕产妇。妊
娠期糖尿病的诊断标准依据２０１４年我国妊娠合并糖
尿病诊治推荐指南标准，即试验前连续 ３天正常饮
食，禁食至少８ｈ，检查时，５ｍｉｎ内口服含 ７５ｇ葡萄糖
的液体 ３００ｍｌ，分别抽取孕妇服糖前及服糖后 １、２ｈ
的静脉血，测定血糖水平。３项血糖值应分别低于
５１、１０．０、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ（９２、１８０、１５３ｍｇ／ｄｌ），任何一项
血糖值达到或超过上述标准即诊断为 ＧＤＭ。通过 χ２

分析检验妊娠期糖尿病的并发症（无严重表现子痫

前期、伴严重表现子痫前期、妊娠期高血压、胎膜早

破、羊水过多等）和妊娠期糖尿病患者的妊娠结局

（低出生体重儿、产后出血、流产、早产、巨大儿、胎儿

宫内窘迫、新生儿窒息、感染、产后裂伤等）以及分娩

时手术操作（剖宫产、会阴侧切、人工破膜、手取胎

盘、催产素引产、手法旋转胎头等）在组间比较，差异

是否有统计学意义。“一日病房”干预措施主要包括

医学营养治疗（控制总能量、少量多餐、定时定量、食

物多样）、运动指导（运动方式、运动时间、运动禁忌

证）、如何监测血糖的教育，并根据患者实际情况制定

出个体化干预措施。对于医学营养治疗和运动指导

后，ＦＢＧ及２ｈＰＢＧ仍异常者，推荐及时应用胰岛素。
３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数

据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，两组间差异的比较采用 ｔ检验，计数资料用例或
百分比表示，组间差异采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．两组孕产妇的临床资料：对照组和实验组中孕

妇年龄、孕周、民族、住院天数、出生地、住院费用等影

响因素的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对于孕妇
年龄，对照组 ＜３５岁的有 ５１８例，≥３５岁的有 １８０
例；实验组 ＜３５岁的有 ５３８例，≥３５岁的有 ２０９例。
对于住院天数，对照组和实验组都主要集中在５天及
以内，对照组有５０８例，实验组有５５８例（表１）。

表 １　两组孕产妇临床资料 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 对照组（ｎ＝６９８） 实验组（ｎ＝７４７）
孕妇年龄（岁） ３１．９８±３．７３ ３２．１８±３．８３
　≥３５ １８０ ２０９
　 ＜３５ ５１８ ５３８
孕周（周） ３８．３３±１．８３ ３８．５４±１．４０
民族

　汉族 ６４９（９２．９８） ７０８（９４．７８）
　少数民族 ４９（７．０２） ３９（５．２２）
出生地

　北方 ６０８（８７．１０） ６３４（８４．８７）
　南方 ９０（１２．９０） １１３（１５．１３）
住院天数（天）

　≤５ ５０８（７２．７８） ５５８（７４．７０）
　６～１０ １４９（２１．３５） １４８（１９．８１）
　≥１１ ４１（５．８７） ４１（５．４９）
住院费用（元）

　 ＜２０００ １１（１．５８） １７（２．２８）
　２０００～４０００（不含） ２１４（３０．６６） ２３７（３１．７３）
　４０００～６０００（不含） １３９（１９．９１） １２６（１６．８７）
　≥６０００ ３３４（４７．８５） ３６７（４９．１２）

　　２．两组孕产妇年龄与新生儿体重的分布：从图 １
中可见，对照组和实验组孕产妇年龄主要分布在３０～
３５岁，其中年龄为３０～３５岁的孕产妇中，对照组有３２４
例，实验组有 ３２６例。对照组和实验组孕产妇年龄分
布比较差异无统计学意义。从图 ２中可见，两组孕产
妇新生儿体重主要分布在３０００～３５００ｇ，其中新生儿体
重为３０００（含）～３５００ｇ的孕产妇对照组有 ２９１例，实
验组有３１５例。新生儿体重 ＜２５００ｇ的孕产妇对照组
有４３例，实验组有 １７例；新生儿体重为≥４０００ｇ的孕
产妇对照组有７１例，实验组有５６例，实验组在新生儿
体重 ＜２５００ｇ和≥４０００ｇ的孕产妇例数较对照组有所
下降。

图 １　两组孕产妇年龄的分布
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图 ２　两组孕产妇新生儿体重的分布

　　３．两组孕产妇妊娠并发症对比：对照组和实验组
的妊娠并发症的比较，对照组中无严重表现子痫前期

３０例，伴严重表现子痫前期 １６例，实验组无严重表
现子痫前期１６例，伴严重表现子痫前期６例，实验组
明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其
他并发症如妊娠期高血压、胎膜早破、羊水过多等的

比较，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但实验组
妊娠期高血压的发生率较对照组有所下降，胎膜早破

发生率较对照组有所上升，详见表２。

表 ２　两组孕产妇妊娠并发症对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 无严重表现子痫前期 伴严重表现子痫前期 妊娠期高血压 胎膜早破 羊水过多 羊水过少

对照组 ６９８ ３０（４．３０） １６（２．２９） ３１（４．４４） １３４（１９．２０） ３（０．４３） ３６（５．１６）
实验组 ７４７ １６（２．１４） ６（０．８０） ２８（３．７５） １４０（１８．７４） ５（０．６７） ３７（４．９５）

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５

　　４．两组孕产妇分娩时手术操作比较：观察对照组
和实验组孕产妇分娩时的手术操作，实验组和对照组

在如剖宫产、会阴侧切、人工破膜、手取胎盘、催产素

引产、手法旋转胎头等手术操作的发生率比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但实验组剖宫产有 ３３４
例，人工破膜有１２９例，对照组剖宫产有 ３０１例，人工
破膜有１０９例，对照组剖宫产和人工破膜等手术操作
较对照组有所上升，详见表３。

表 ３　两组孕产妇分娩时手术操作对比 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 剖宫产 会阴侧切 人工破膜 手取胎盘 催产素引产 手法旋转胎头

对照组 ６９８ ３０１（４３．１２） ２６２（３７．５４） １０９（１５．６２） ３０（４．３０） １８（２．５８） ６（０．８６）
实验组 ７４７ ３３４（４４．７１） ２６８（３５．８８） １２９（１７．２７） ２６（３．４８） １８（２．４１） ５（０．６７）

　　５．两组孕产妇不良妊娠结局对比：观察对照组和
实验组的妊娠结局，实验组低出生体重儿（体重 ＜
２５００ｇ）１７例，对照组低出生体重儿 ４３例，实验组低
出生体重儿发生率较对照组明显下降，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；实验组产后出血 ６７例，对照组产后
出血８６例，对照组产后出血发生率较对照组亦明显
下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对于其他妊娠

结局如流产、胎死宫内、早产、畸形、巨大儿、胎儿宫内

窘迫、胎儿生长受限、新生儿窒息、感染、产后裂伤等，

实验组和对照组的发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；但早产、巨大儿的发生率实验组较对照
组有所下降，胎儿宫内窘迫的发生率实验组较对照组

有所上升，详见表４。

表 ４　两组孕产妇不良妊娠结局对比 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 流产
胎死

宫内
早产 畸形

低出生

体重儿
巨大儿

胎儿宫

内窘迫

胎儿生

长受限

新生儿

窒息
产后出血

产褥期

感染

产后

裂伤

对照组 ６９８ ２（０．２９） １（０．１４） ６０（８．６０） ０（０） ４３（６．１６） ５２（７．４５） ６１（８．７４） １（０．１４） ０（０） ８６（１２．３２） ８（１．１５） １２９（１８．４８）
实验组 ７４７ １（０．１３） ２（０．２７） ４６（６．１６） １（０．１３） １７（２．２８）３８（５．０９）７７（１０．３１） ２（０．２７） １（０．１３） ６７（８．９７） ７（０．９４） １２７（１７．００）

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
近年来，随着生活水平和孕产妇年龄的提高，全

球妊娠期糖尿病的发生率不断上升。相关研究表明，

妊娠期糖尿病在美国的发生率超过 ９％，在亚洲国

家，妊娠期糖尿病发生率为 ３．０％ ～２１．２％［５］
。妊娠

期糖尿病的诊断标准不同会引起所统计的妊娠期糖尿

病发生率发生变化，随着我国妊娠期糖尿病的诊断标

准的变更，妊娠期糖尿病的发生率明显上升，达１５％以

·６８·
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上
［１］
；全球其他国家如意大利南部，妊娠期糖尿病的发

生率达２７．５％，印度北部高达４１．９％［６］
。相关研究表

明，全球妊娠期糖尿病发生率的快速上升，不但会给公

共卫生保健系统带来巨大的经济负担，而且会明显增

加母亲和孩子发生妊娠期并发症的风险，甚至还显著

增加妊娠期糖尿病孕产妇在妊娠后发生 ２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）和心血管疾病（ＣＶＤ）的风险［７，８］

。

为降低妊娠期糖尿病并发症的发生率和改善妊

娠结局，首都医科大学附属北京同仁医院施行“一日

病房”计划，加强对妊娠期糖尿病发病机制、并发症、

预后、预防措施及治疗措施的宣传，加强对妊娠期糖

尿病患者的监督管理。对收集到的临床资料进行回

顾性统计学分析，对于妊娠期并发症，实行了“一日

病房”计划的妊娠期糖尿病孕产妇发生无严重表现

子痫前期和伴严重表现子痫前期的发生率较未实行

“一日计划”的妊娠期糖尿病孕产妇明显降低，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；而且，妊娠期高血压的发
生率在实行了“一日计划”的实验组也有所下降。在

妊娠结局中，实验组低出生体重儿和产后出血的发生

率较对照组显著下降，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；同时实验组早产、巨大儿等妊娠结局较对照组
也有所下降。对于其他妊娠并发症如妊娠期高血压、

胎膜早破、羊水过多、羊水过多和其他妊娠结局如流

产、胎死宫内、早产、畸形、巨大儿、胎儿宫内窘迫、胎

儿生长受限、新生儿窒息、感染、产后裂伤等，以及分

娩时的手术操作如剖宫产、会阴侧切、人工破膜、手取

胎盘、催产素引产、手法旋转胎头等方面比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），这可能是由于本研究的样本
量不足引起的。

预防妊娠期糖尿病首先应从妊娠期糖尿病发病

影响因素着手
［９］
。相关研究表明，孕产妇的年龄、孕

次、孕早期（１１～１２周）体重指数（ＢＭＩ）、孕中期
（２３～２４周）ＢＭＩ、孕中期 ＢＭＩ增长（孕中期 ＢＭＩ增
长 ＝孕中期 ＢＭＩ－孕早期 ＢＭＩ）及孕早期空腹血糖
（ＦＰＧ）是妊娠期糖尿病发生的主要影响因素［１０～１２］

。

针对这些主要影响因素，在临床上加强对妊娠期糖尿

病的宣教和教育，加强对孕产妇的筛查，做到早发现、

早诊断、早治疗。高血糖与不良妊娠预后（ＨＡＰＯ）研
究结果的学术报告曾表明对于轻度妊娠期糖尿病孕

产妇的早期有效治疗对减少围生期和产科并发症具

有决定性意义
［１３］
。对于诊断为妊娠期糖尿病的孕

妇，应及时对其宣教，如首都医科大学附属北京同仁

医院实行的“一日病房”计划，告知妊娠期糖尿病影

响因素，可能并发症、妊娠结局以及治疗措施，对妊娠

期糖尿病患者进行医学营养治疗，包括控制总能量、

少量多餐、定时定量以及食物多样性等，同时对其进

行运动指导以及如何监测血糖的教育
［１４～１８］

。此外还

应积极降血糖治疗。针对高龄孕产妇的管理，应加强

对妊娠期糖尿病的筛查力度，可以通过建立高龄孕妇

专科门诊，从孕早期即开始产前保健，同时对高龄孕

产妇进行风险评估，以减少其发生妊娠期糖尿病等并

发症的发生率。对于妊娠期高血压、无严重表现子痫

前期、伴严重表现子痫前期、胎膜早破、羊水过多等妊

娠期糖尿病常见并发症，应积极预防，对于已出现的

并发症积极治疗，改善母婴预后。
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白无明显相关性。这种负相关性说明，一方面，ＰＣＴ
的升高预示着营养状态不良的加重，另一方面，ＰＣＴ
从一定程度上反映了患者透析充分性的情况。此外，

根据透析充分与否，将腹膜透析患者分为透析充分组

（Ｋｔ／ｖ≥１．７）与透析不充分组（Ｋｔ／ｖ＜１．７），发现透
析不充分组 ＰＣＴ水平较透析充分组显著升高（Ｐ＜
００１）。再行 ＰＣＴ关于透析充分性的 ＲＯＣ曲线分
析，发现其 ＲＯＣ曲线下面积为０．８７５（９５％ＣＩ：０．７９２～
０．９５８），当截断值为０．２８３ｎｇ／ｍｌ时血清 ＰＣＴ的敏感
度为９１．３％，特异性为 ８０．５％。这进一步说明，ＰＣＴ
的升高预示着透析充分性的欠佳。因此，笔者认为，

由于 ＰＣＴ检测的方便性，其可作为一项间接反映透
析患者透析充分性的指标。

综上所述，腹膜透析患者即使在非感染情况下体

内 ＰＣＴ水平明显高于健康人群，ＰＣＴ可作为指示腹
膜透析患者的微炎性状态的指标，间接评价透析患者

的营养状态及透析的充分性。
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