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远程管理系统在妊娠期糖尿病孕妇就诊中的应用

李丽1,孙丽萍1,张蕴1,黄娜2,周英凤2

摘要:目的
 

评价远程管理系统对妊娠期糖尿病孕妇专科门诊就诊的影响。方法
 

将374例妊娠期糖尿病孕妇按照就诊时间分为对

照组199例和观察组175例。对照组对确诊孕妇采用电话、邮箱及信件等方式通知其就诊,观察组利用远程管理系统通知其就

诊。比较两组通知时间、就诊时间、就诊延迟发生率。结果
 

观察组通知时间、就诊时间、就诊延迟发生率显著短于和低于对照组

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

远程管理系统可为妊娠期糖尿病孕妇提供高效、便捷的就诊管理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

remote
 

management
 

system
 

applied
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

melli-
tus

 

(GDM)
 

attending
 

a
 

specialized
 

outpatient
 

clinic.Methods
 

A
 

total
 

of
 

374
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

199
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

175
 

chronologically.
 

Telephone,
 

e-mail
 

and
 

letters
 

were
 

employed
 

to
 

remind
 

women
 

of
 

outpatient
 

clinic
 

follow-up
 

visit
 

after
 

GDM
 

diagnosis
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

remote
 

management
 

system
 

was
 

used
 

in
 

the
 

inter-
vention

 

group.
 

Time
 

for
 

notification,
 

time
 

to
 

first
 

visit,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

delayed
 

visit
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results

 

Time
 

for
 

notification
 

and
 

time
 

to
 

first
 

visit
 

were
 

significantly
 

shortened,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

incidence
 

of
 

delayed
 

visit
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

remote
 

management
 

system
 

achieves
 

efficient
 

and
 

convenient
 

follow-up
 

visit
 

management
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM.
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)是指妊娠期首次发生的糖代谢异常[1],是孕期

最常见的糖代谢异常类型。因种族、地域、诊断标准

的不同,目 前 全 世 界 GDM 发 病 率 存 在 较 大 的 差

异[2]。目 前 我 国 GDM 的 发 生 率 已 达 17.5% ~
18.9%[3-4]。GDM不仅会显著增加妊娠期高血压、羊
水过多、早产、巨大儿、胎儿窘迫、新生儿低血糖、新生

儿高胆红素血症等母儿近期不良妊娠结局发生的风

险,而且其远期发生2型糖尿病以及子代将来发生糖

尿病、肥胖等代谢性疾病的风险亦会增加[5-6]。而由

于医院人力、物力短缺,使得从口服葡萄糖耐量试验

(Oral
 

Glucose
 

Tolerance
 

Test,OGTT)环节存在管

理缺失,进而延误了GDM 孕妇的治疗进程。孕妇自

诊断GDM,其距离分娩仅剩12~16周的时间,单纯

通过饮食、运动等生活方式干预可将70%~85%的

患者血糖控制达标[5],因此需及早转介患者至GDM
专科门诊/营养门诊就诊,使孕妇尽早接受营养治疗

和饮食、运动、血糖监测等方面的健康教育,掌握自我

控制血糖的方法,尽早使血糖达标,以减少母儿不良

妊娠结局发生。GDM的早期识别并通知就诊是进行

GDM血糖管理的关键,本研究探索远程管理系统在

GDM专科门诊的就诊管理对GDM 孕妇就诊专科门

诊时效性的影响。具体方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院诊断 GDM 的孕妇374
例,其中2018年6~10月的199例为对照组,2019年

9~12月的175例为观察组。纳 入 标 准:①符 合

GDM诊断标准[1];②在我院建卡且规律产检;③首次

就诊我院GDM 专科门诊;④知情同意。排除标准:
①原发糖尿病;②需要保胎、先兆早产等不方便门诊

就诊;③拒绝参与本项研究或无法完成问卷调查。
1.2 方法

1.2.1 对照组 由产科门诊医生查看前1
 

d所有在

产科门诊行 OGTT的纸质检验报告,筛查异常报告

并将诊断记录在产检手册上,随后由专职护士在产科

门诊电子病历系统依据就诊磁卡号码,查找、拨打孕

妇手机号码,通知其专科门诊就诊,若当日反复拨打

未接通患者改为寄信到孕妇登记的家庭住址信箱,孕
妇收到电话或信件后自行选择GDM专科门诊就诊。
1.2.2 观察组 在医院远程随访管理系统平台的基

础上,由医院信息科、GDM专科护士共同参与设计形
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成GDM远程管理系统。该系统与医院电子病历系

统、实验室信息系统对接。由产科医生每日对产科门

诊检验项目中的OGTT报告筛选、识别异常报告,确
认诊断GDM,产科门诊专职护士通过GDM 远程管

理系统将患者添加至“GDM 孕妇专科就诊组”,自动

推送专科门诊就诊信息通知至孕妇手机端,专职护士

每日从远程管理系统获取孕妇就诊通知阅读情况,若
显示未阅读状态,则再次推送信息通知,若通知收到

但孕妇未在1周内至专科门诊就诊,则系统会自动连

接患者手机号码改为电话通知,GDM 孕妇专科就诊

后则从“GDM孕妇专科就诊组”转入GDM 远程管理

系统中的“GDM 专科管理组”,定期接收由专科护士

团队制作的远程电子、视频、动态图等多种形式信息

化健康教育,其内容包括 GDM 饮食、运动、血糖监

测、食物血糖生成指数与血糖负荷、食物交换份、低血

糖的预防与处理、胰岛素注射方法等各个方面,同时

该系统可将孕妇血糖数据定时上传、依据孕妇的孕周

变化推送相应的专科指导与管理,如临产饮食指导、
产后随访管理等内容。
1.2.3 评价方法 研究者在查阅文献的基础上,结
合GDM专科工作实际情况自行编制GDM孕妇专科

门诊就诊现状调查问卷。①一般资料:包括社会人口

学资料(年龄、学历等)与GDM 疾病相关资料如体重

指数(BMI)、孕期体质量增长(依据相关文献[7]进行

评估)、就诊交通工具、来院单程时间、GDM危险因素

(糖尿病家族史、高龄、超重或肥胖、多囊卵巢综合征

等)和 GDM 知识等内容,其中 GDM 知识主要从饮

食、运动、血糖监测、对母儿不良影响等方面调查,共
10个条目,每个条目1分,满分10分。②GDM 就诊

现状调查:包括通知时间(从OGTT异常报告筛查到

电话、微信、信件等方式通知到 GDM 孕妇的时间)、
首诊就诊时间(从GDM孕妇首次接到就诊通知到首

次就诊GDM专科门诊的时间)、就诊延迟发生率(首
诊就诊时间>2周)。正式问卷调查前,预调查GDM
孕妇30例,对调查条目存在的问题进行及时调整和

修改。请8名专家(护理管理者、GDM专科护士及信

息工程师)进行内容效度评价,测得内容效度指数

(CVI)为0.87。在GDM 专科门诊候诊室由研究组

成员发放调查问卷,要求孕妇填写GDM 知识问卷时

不得查阅资料或手机搜索答案,当场发放当场收回。
1.2.4 统计学方法 数据采用SPSS22.0软件行统

计分析,行独立样本t检验、Mann-Whitney
 

U 检验及

χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组一般资料比较 见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
孕前BMI(例)

<18.5 18.5~ 24.0~ >28.0

孕期增重(例)
正常 超重

文化程度(例)
初中以下 高中 大专以上

对照组 199 32.32±3.36 11 119 52 17 162 37 15 26 158
观察组 175 31.73±3.78 9 111 40 15 147 28 14 25 136
统计量 t=1.598 Z=0.486        χ2=0.436 Z=0.385

P 0.262 0.627        0.509 0.700

组别 例数
职业状态(例)

暂不工作 全职妈妈 工作

家庭月收入(例)

<1万 1~3万 >3万

就诊交通工具(例)
步行 公交 地铁 私家车 其他

对照组 199 81 16 102 59 121 19 22 24 77 68 8
观察组 175 51 15 109 49 111 15 19 24 63 61 8
统计量 χ2=5.565 Z=1.156 χ2=0.461

P 0.062 0.876 0.977

组别 例数
就诊单程时间(例)

<1
 

h 1~h 2~h 3~4
 

h
GDM危险因素(例)

0项 1项 2项 3项 ≥4项

GDM知识

(分,􀭺x±s)
对照组 199 129 62 6 2 57 77 45 14 6 6.61±1.27
观察组 175 113 55 5 2 53 69 37 12 4 6.37±1.23
统计量 Z=0.048 Z=0.510 t=0.028

P 0.962 0.610 0.978

2.2 两组孕妇就诊情况比较 见表2。
表2 两组孕妇就诊情况比较 􀭺x±s

组别 例数
通知时间

[d,M(QR)]
首诊时间

[d,M(QR)]
就诊延迟

[例(%)]
对照组 199 0(1) 5(5) 30(15.1)
观察组 175 0(1) 3(4) 12(6.9) 
统计量 Z=2.356 Z=4.358 χ2=6.309

P 0.019 0.000 0.012

3 讨论

3.1 GDM 就诊管理是启动专科管理的关键策略 
目前,对于GDM 的专科管理已逐步趋向成熟,GDM
孕妇可通过科学、规范的专科管理有效将孕期血糖控

制达标,然而 GDM 孕妇从确诊到前往医院就诊,有
时存在管理上的漏洞,导致孕妇直到下次产检(约4
周)才被通知诊断GDM,这严重推迟了GDM 管理时
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间,降低了管理效果,增加母婴不良结局(如羊水过

多、巨大儿、新生儿低血糖等)的发生概率。因此,对
确诊GDM孕妇及早启动就诊管理对GDM的诊治效

果起到至关重要的作用。促进 GDM 就诊管理方案

的实现,及早启动血糖管理需要考虑以下因素:①来

院的交通便捷性:表1显示,两组GDM 孕妇前往我

院就诊的交通情况比较无差异,本研究近65%的孕

妇单程时间少于1
 

h,在上海出行人口较大的一线城

市孕妇以地铁、私家车为主要交通工具,来往医院较

为便利,路程花费时间相对适宜。②通知就诊的方式

与方法:随着互联网和智能手机的普及,孕妇群体普

遍较为年轻,学习知识的能力较好,因此在通知孕妇

就诊的方式选择上应具有多样性和创新性。同时,本
组研究对象学历普遍较高,其接受、应用信息化技术

的水平较好,可借助网络信息平台,以减少人力、物力

投入,提高通知就诊管理效率。③孕妇自身重视程

度:本研究调查结果显示,绝大部分孕妇存在 GDM
高危因素,两组孕妇平均年龄均超过30岁,超重

(BMI≥24)和肥胖(BMI≥28)超过30%,GDM 危险

因素(如糖尿病家族史、高龄、肥胖等)至少有1项及

以上的占70.0%,可见本研究调查的GDM孕妇群体

生育年龄偏大,存在 GDM 高危因素的人群较多,尤
其超重和肥胖的人群是GDM 孕妇管理的重点人群。
GDM就诊管理需要从地域交通、医院门诊管理和患

者自身重视程度三方面因素充分考虑以制定 GDM
就诊管理策略,以采取切实有效的方法缩短GDM 通

知时间和首诊时间,减少患者就诊延迟。
3.2 GDM远程管理系统是提高就诊时效的重要工

具 超过70%~85%GDM 孕妇能够通过饮食、运
动等生活方式的调整将血糖控制达标[5]。随着“全
面二孩”政策的放开,我国孕妇生育群体年龄偏大,
GDM的发病率呈逐年上升的趋势,若不及时、有效

地管理该人群,将对母儿近期、远期甚至第三代都会

造成重要的影响。本研究发现,孕妇虽然能够意识

到饮食控制对血糖管理的重要作用,但相关知识的

知晓程度偏低,孕妇对饮食控制血糖方面的知识较

为欠缺,对高、低升糖指数食物的选择存在一定的误

区。而GDM需要通过OGTT来筛查,孕24~28周

的孕妇进行 OGTT抽取空腹、服糖后1
 

h、2
 

h
 

3次

血糖,该检验报告通常需要6
 

h出结果,孕妇 OGTT
当天产检结束前产科医生未能看到报告结果,导致

后期延续管理受到阻碍。因此采用何种就诊管理方

法能确保及时确诊、及早通知患者就诊,是接受规范

的专科治疗,实现GDM全人群、全程管理的重要前

提。表2显示,观察组 GDM 孕妇收到就诊通知的

时间较对照组显著缩短,首诊时间也显著缩短,就诊

延迟比例显著下降(P<0.05,P<0.01)。本研究

利用信息化技术开发远程管理系统进行 GDM 筛

选、专科门诊就诊信息推送,未阅读信息自动筛选、
未及时就诊启动电话通知等一系列信息化管理内

容,与传统的GDM 就诊管理相比,能确保 GDM 异

常报告筛选信息通知的及时性,能实施监控未获知

信息和未及时就诊患者名单,无人为因素遗漏,能有

效降低 人 力 成 本 和 医 务 人 员 工 作 量。未 来 对 于

GDM的管理,除了要做好具有GDM 高危因素孕妇

的预防管理,还要做到GDM 专科管理,而远程管理

系统则 是 GDM 专 科 管 理 的 起 点,同 时 也 为 将 来

GDM的远程医疗管理提供重要的前提条件,其将有

效衔接GDM的后续专科管理的顺利开展与实施。
4 小结

GDM患者专科管理真正的干预起点应从GDM
确诊后立即开始,越早将患者血糖控制达标,母儿不

良妊娠结局的发生则会越少;越早进行 GDM 的科

学、规范的饮食、运动健康教育,母儿的营养健康则会

越受到保障。本研究探索应用远程管理系统,是在衡

量地域-医院-患者的前提下进行的设计与开发,最
终实现GDM患者信息化就诊管理,能够有效提高就

诊管理的效率,保障GDM 患者及早接受就诊通知并

及时就诊,也为后期开展远程专科管理和线上专科门

诊的开展奠定了良好的基础,更为保障专科管理的效

果提供了必要的前提条件。
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