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“互联网+”目标管理模式在妊娠期糖尿病孕妇的应用
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摘要:目的
 

探讨“互联网+”目标管理模式在妊娠期糖尿病(GDM)孕妇中的应用效果。方法
 

将90例GDM孕妇按照诊断时间分为观察组

和对照组各45例,对照组接受门诊常规产前检查指导和管理,观察组在对照组基础上采用“互联网+”高危妊娠管理平台实施目标管理。
结果

 

干预后观察组孕妇空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、体质量控制效果、自我管理能力显著优于对照组(P<0.05,P<0.01);观
察组剖宫产、羊水过多、胎膜早破、巨大儿发生率、产后2

 

h出血量显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

“互联网+”目标管理模式

有利于提高GDM孕妇自我管理依从性,促进其健康行为改变,有效控制血糖、体质量,减少妊娠并发症。
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Methods
 

Totally
 

90
 

women
 

with
 

GDM
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

chronologically,
 

with
 

45
 

women
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

regular
 

antenatal
 

examination
 

guidance
 

and
 

management
 

in
 

the
 

outpa-
tient

 

department,
 

while
 

the
 

intervention
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the
 

target
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utilizing
 

the
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high-risk
 

pregnancy
 

management
 

platform.
 

Results
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group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
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for
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with
 

GDM,
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their
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and
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)是 妊 娠 前 代 谢 正 常,妊 娠 期 才 出 现 的 糖 尿

病[1]。近年来,由于人们的生活方式发生巨大变化,
由此导致糖尿病、肥胖的发病率不断上升,全球GDM
发病率也呈逐年上升趋势[2-3]。GDM 可增加妊娠期

高血压、子痫前期、羊水过多、巨大儿等疾病的发病风

险,影响母婴安全[4]。目前GDM 孕妇主要以门诊产

前检查、指导教育为主,对孕妇的自我管理行为控制

较低,故血糖控制效果不佳[5]。如何加强产前干预,
控制好孕期体质量及血糖水平是降低母婴并发症的

关键。目标管理主张管理者与被管理者共同制定目

标,激励被管理者通过制定目标、实施计划,进而完成

目标,此模式用于护理工作中能提高护理服务质

量[6]。随着互联网的不断发展,医疗互联网技术为患

者的健康管理提供了新方法,在改善患者自我管理行

为中已取得良好效果[7]。我院2016年已上线“互联

网+”高危妊娠管理平台,在信息化平台基础上对

GDM孕妇实施目标管理,以提高GDM 孕妇自我管

理能力和遵医行为,改善妊娠结局,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经医院伦理委员会批准,选取2017年

5~12月在我院定期产检并诊断为GDM 的90例孕

妇为研究对象。纳入标准:①符合国际糖尿病与妊娠

研究组(IADPSG)2010年 GDM 诊断标准[8];②单

胎;③在本院定期产检并分娩;④使用智能手机;⑤知

情同意。排除标准:①糖尿病合并妊娠;②存在沟通、
认知、精神障碍;③妊娠合并严重内外科疾病(如合并

心脏病、肾病、自身免疫性疾病等);④双胎、多胎妊

娠。将2017年5~8月45例产检孕妇纳入对照组,

2017年9~12月45例产检孕妇纳入观察组。两组孕

妇入组时一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组接受门诊常规产前检查指导和管理,孕妇

在高危产科门诊定期产前检查,产科医生常规指导孕

期体质量、血糖控制范围,将血糖控制不佳或肥胖者

转介到营养科门诊进行体脂成分测定,营养师根据测

定结果给予指导并开具营养处方;使用胰岛素治疗的
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孕妇到糖尿病专科护理门诊接受降糖药和胰岛素使

用、运动和低血糖应急处理指导;在助产士门诊接受

体质量管理、孕期自我监护指导和咨询。孕妇在32

周和37周分别检测空腹血糖、餐后2
 

h血糖和糖化

血红蛋白1次。观察组在对照组的基础上运用“互联

网+”高危妊娠管理平台实施目标管理,具体如下。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数 年龄

(岁,x±s)
学历(例)

高中及以下 大专 本科及以上

孕周

(周,x±s)
空腹血糖

(mmol/L,

x±s)

餐后2
 

h血糖

(mmol/L,

x±s)

糖化血红

蛋白

(%,x±s)

孕前BMI
(x±s)

体质量

(kg,x±s)

对照组 45 26.74±2.62 12 21 12 25.29±0.707.89±0.4111.84±0.446.99±0.3223.01±3.5164.88±7.14
观察组 45 27.03±2.93 10 20 15 25.21±0.638.00±0.3711.92±0.407.05±0.2523.63±4.0365.14±8.39
t/Z 0.495 -0.716 0.570 1.300 0.902 0.991 0.778 0.156
P 0.621 0.474 0.571 0.197 0.369 0.324 0.438 0.875

1.2.1.1 完善高危妊娠管理平台功能 高危妊娠管理

平台由我院自主研发[9],以现有移动医疗为基础,基于

大数据共享与人工智能,借助物联网技术实现孕妇体征

测量、上传、报告判读与健康状态智能辨识,落实动态监

控及追踪。含有高危妊娠建档、分类分级、专案管理、自
我管理、随访干预、结案转归六大功能模块。根据孕妇

建卡时基本情况、不良孕产史、妊娠合并症、并发症、环
境和社会因素等高危因素评估结果进行5色分级标识,
绿色、黄色标识孕妇为低风险和一般风险,橙色、红色、
紫色标识的孕妇即为高危管理人群,进入高危妊娠管理

平台后归类到相应的管理组实施专案管理。
1.2.1.2 组建GDM 目标管理团队 目标管理团队

由产科、营养科主任医师及助产、母婴、糖尿病护理专

科护士组成,小组成员共同对孕妇进行目标管理,产
科主任、护理部主任分别为医疗和护理团队组长。产

科医生主要负责产前检查,营养科医生负责营养指

导,专科护士负责健康教育和个案随访管理,所有团

队人员按照各自职责和分工开展工作。
1.2.1.3 制定GDM管理目标 与孕妇及家属沟通,
充分掌握孕妇身心状况及病情,共同制定下列目标。
①孕期体质量增长控制目标[10]:孕前BMI≤24.9,孕
期体质量增加11.5~18.0

 

kg;孕前BMI
 

25.0~29.9,
孕期体质量增加7.0~11.5

 

kg;孕前BMI≥30,孕期

体质量增加5.0~9.0
 

kg。②血糖控制目标[11]:空腹

血糖3.3~5.3
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖4.4~6.7
 

mmol/L,糖化血红蛋白<5.5%。③饮食目标:每日

所需饮食总热量符合孕妇体力活动强度,饮食种类搭

配合理。④运动目标:运动目标值符合孕周运动强

度,在保证孕妇及胎儿安全的前提下由家人陪同运

动,每日30~40
 

min。
1.2.1.4 “互联网+”目标管理方法 ①纳入管理平

台。GDM孕妇确诊后由研究人员指导下载“孕乐宝

手机App”,纳入高危妊娠管理平台,教会孕妇各项功

能使用方法,完善基本信息形成个人档案,自动归入

GDM管理组别。孕妇在手机App可查看个人健康档

案:预产期、当前孕周、孕前体质量、孕前BMI、当前体

质量、血压等。②共性健康教育。平台每周按计划推

送GDM健康宣教内容。营养科医生负责推送孕期营

养食谱和运动疗法;产科医生推送孕早、中、晚期的主

要产检内容及产检配合事项,胎儿宫内监护评分判

断;糖尿病专科护士推送孕妇运动疗法注意事项,降
糖药、胰岛素规范使用,血糖控制目标值,发生低血糖

应急处理流程;助产专科护士推送孕妇自我监护、体
质量管理、不同BMI孕妇体质量增长目标值;母婴专

科护士推送孕期保健知识和健康测评表。③个性化

教育和指导。对于血糖控制不理想的孕妇,营养师通

过营养分析软件得出每天所需的总热量及蛋白质、脂
肪和碳水化合物的配比,结合孕妇体质量、孕周、饮食

和运动、随机血糖值,指导孕妇掌握每天摄入的总热

量及食物交换份的换算方法,学会在同一类食物中选

择血糖负荷较低的食物,教会孕妇及家属制作以蔬

菜、鱼类、豆制品、谷物类为特征的健康膳食模式[12];
专科护士指导孕妇运动方式、频率、强度、时间,指导

孕妇运动注意事项,教会孕妇自数脉搏,运动时控制

心率在120次/min内,如出现不适如头晕、头痛、心
慌、胸闷等症状时立即停止运动就地休息。④平台随

访追踪。孕妇每周填写平台推送的GDM自我管理依

从性量表、焦虑量表,若孕妇未及时填写,系统会自动

提醒。上传的异常数据,系统预判后向孕妇及管理团

队发出预警,团队成员收到预警提示远程提醒或指导

孕妇及时就诊。管理人员每周分析孕妇的随访结果,
对于达标者鼓励继续保持,体质量不达标者及时与孕

妇沟通,适当增减营养摄入量;血糖不达标者,告知对

母儿的危害,帮助调整饮食和活动方案,病情严重者

建议入院治疗,管理团队人员持续随访追踪。⑤线上

交流互动。孕妇可以在管理平台发起咨询,营运客服

会发出消息提醒,通知团队成员及时回复咨询问题。
GDM孕妇在平台也可交流互动,分享饮食控制和运

动经验,团队成员会及时反馈信息并支持鼓励。⑥孕

妇自我管理。孕妇每天在“孕乐宝手机 App”上勾选

所吃的膳食种类和数量,软件自动计算出当日摄入食

物总热量,便于了解当日饮食目标控制情况,合理增

减第2天膳食数量和总热量;健康数据如心率、血压、
胎心监护通过智能穿戴设备监测,通过蓝牙将血压、
血糖、运动时间、体质量等体征数据上传至平台,自动

生成血压、血糖等健康状况趋势图,管理团队成员及
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孕妇可随时在手机上查看。
1.2.2 评价方法 ①孕期体质量增加达标。根据孕

妇孕前BMI,孕期体质量增长值在对应控制目标范围

内为达标。②孕32周和37周空腹血糖、餐后2
 

h血

糖、糖化血红蛋白值达标率,2次均在控制目标范围内

为达标。③自我管理能力。采用祁梦君[13]编制的妊

娠糖尿病患者自我管理能力问卷(Self-management
  

Ability
 

Questionnaire
 

for
 

Gestational
 

Diabetes
 

Melli-
tus

 

Patients,SMQGDM),主要包含相关知识(9个条

目)、管理方法与行为(9个条目)、态度与信念(4个条

目)及社会支持(4个条目)4个维度,共26个条目,采
用Likert

 

5级评分,从“非常不同意”到“非常同意”依
次赋1~5分,得分越高说明自我管理能力越高。问

卷总Cronbach's
 

α系数为0.937,各维度Cronbach's
 

α系数为0.893~0.920,总折半信度0.881,各维度折

半信度0.826~0.909[13]。④妊娠结局。包括分娩方

式及妊娠并发症(妊娠期高血压、羊水过多、胎膜早

破、巨大儿、产后2
 

h出血量)。各类资料由管理团队

的专科护士统一收集,生化指标统一在门诊采血,自
我管理能力、孕期体质量增加值测定于住院分娩当天

收集,妊娠结局在出院前收集。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行t检

验、χ2 检验及 Wilcoxon秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组血糖及孕期体质量达标情况比较 见表2。
表2 两组血糖及孕期体质量达标情况比较

例(%)

组别 例数
空腹

血糖

餐后2
 

h
血糖

糖化血

红蛋白

孕期体质量

增加

对照组 45 36(80.0) 37(82.2) 38(84.4) 35(77.8)
观察组 45 43(95.6) 44(97.8) 45(100.0)42(93.3)
χ2 5.075 4.444 5.577 4.406
P 0.024 0.035 0.018 0.036

2.2 两组自我管理能力得分比较 见表3。
表3 两组自我管理能力得分比较 分,x±s

组别 例数 相关知识
管理方法

与行为

态度与

信念
社会支持

对照组 45 33.40±2.6230.47±2.6913.67±1.7513.89±1.79
观察组 45 38.11±2.0539.22±2.1315.73±1.7816.82±1.81
t 9.497 17.102 5.568 7.731
P 0.000 0.000 0.001 0.001

2.3 两组妊娠结局比较 见表4。

表4 两
 

组
 

妊
 

娠
 

结
 

局
 

比
 

较

组别 例数
分娩方式[例(%)]

剖宫产 自然分娩

妊娠期高血压

[例(%)]
羊水过多

[例(%)]
胎膜早破

[例(%)]
巨大儿

[例(%)]
产后2

 

h出血量

(mL,x±s)
对照组 45 21(46.7) 24(53.3) 4(8.9) 9(20.0) 8(17.8) 7(15.6) 276.38±40.28
观察组 45 11(24.4) 34(75.6) 0(0) 1(2.2) 2(4.4) 0(0) 210.64±31.76
χ2/t 4.849 2.355 7.200 4.050 5.577 8.596
P 0.028 0.125 0.007 0.044 0.012 0.000

3 讨论

3.1 “互联网+”目标管理可以有效控制GDM 孕妇

体质量及血糖 与持续慢性高血糖状态相比,血糖不

稳定更容易引起糖尿病并发症,在一定程度上会增加

GDM孕妇妊娠不良结局风险,体质量增加过度是预

测孕妇超重或肥胖的主要元素之一,因此控制好

GDM孕妇血糖和孕期体质量增加具有重要意义。多

学科团队管理模式有利于成功管理慢性病[14]。GDM
需要多学科团队共同管理,同时需要孕妇及家属的积

极参与。表2显示,观察组血糖、体质量控制达标情

况显著优于对照组(均P<0.05),表明“互联网+”高

危妊娠管理平台及目标管理可以有效控制GDM孕妇

体质量及血糖,与国内相关研究结果[15]一致。本研究

多学科目标管理团队为孕妇设定体质量和血糖控制

目标,制定个性化饮食食谱和运动方案,可以有效控

制血糖水平。通过高危妊娠管理平台,孕妇可随时查

看个人档案,不仅知晓自己每天的进食总热量,还可

以咨询问题,并通过智能穿戴设备随时上传监测的体

质量、血糖值。孕妇通过平台的客户端可查看血糖前

后数值,发现不足并加强体质量、血糖自我管理;团队

成员通过平台查看数据,及时指导孕妇调整食谱和运

动。同时平台定期推送个性化健康知识宣教,孕妇将

知识转化为自我管理行动,从而保证体质量、血糖管

理的连续性。
3.2 “互联网+”目标管理有利于提高GDM 孕妇自

我管理能力 表3显示,观察组自我管理能力各维度

评分显著高于对照组(均P<0.01),表明“互联网+”

目标管理有利于提高GDM 孕妇自我管理能力,与高

琴等[16]报道一致。通过电话、微信、糖尿病App平台

的健康知识宣教可以提高患者对疾病的认知,一定程

度上提高患者自我管理能力。本研究中,团队成员与

孕妇及家属共同制定孕期管理目标,通过高危妊娠管

理平台定期为孕妇提供文字、图片、语音、视频等多种

形式的个性化健康宣教,可以增加孕妇兴趣,进而提

高孕妇对饮食、运动、血糖监测重要性的认知,引起孕

妇对自身疾病的重视。团队成员通过平台实施病情

监测、个性化指导和互动交流答疑,追踪孕妇饮食搭

配、运动是否合理,体质量和血糖是否达标。平台的

健康监测模块需要孕妇定期上传血糖、体质量,填写

随访表单,监督孕妇遵从自我管理行为。团队成员个
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性化的指导和孕妇不间断的互动交流,提高了孕妇及

家属的参与积极性,促进了孕妇健康行为的改变,进
而提高了自我管理能力。
3.3 “互联网+”目标管理有利于改善妊娠结局 表

4显示,观察组剖宫产、胎膜早破、羊水过多、巨大儿发

生率和产后2
 

h出血量显著低于对照组(P<0.05,
P<0.01),表明“互联网+”目标管理有利于改善妊娠

结局,与王沁芳等[17]研究结果基本一致。通过高危妊

娠管理平台,团队成员可以进行连续性健康宣教,并
对孕妇各项指标的监测实时提醒,与孕妇随时进行互

动交流,及时提醒、督促并促进孕妇行为的改变,提高

孕妇自我管理能力,有效控制了血糖和体质量增长,
从而减少妊娠并发症的发生。本研究中两组孕妇妊

娠期高血压发生率差异无统计学意义,可能与选取的

样本量较小有关,今后需进一步验证。
4 小结

 

运用高危妊娠管理平台对GDM孕妇实施目标管

理,有利于孕妇更好地控制血糖、体质量,提高其自我

管理能力,改善妊娠结局。由于本研究中高危妊娠管

理平台仅在1所医院实施,尚未通过互联网将多个医

院连接在一起建立高危孕产妇健康数据中心,大样本

的干预效果仍有待进一步分析探索。
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