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0   引言
随着 3G、4G 网络的全面覆盖，医疗行为的延伸、孕妈妈

获取知识的途径等也随之改变。传统意义的孕妇学校已不
能完全满足孕妈妈对知识的渴求及对专业医疗团队指导的
期待，因此，我院在传统孕妇学校基础上，结合网络技术，形
成“互联网 + 孕妇学校”模式，通过这种模式对孕妈妈进行
妊娠期糖尿病知识的宣教。我院通过应用“互联网 + 孕妇学
校” 模式对妊娠期糖尿病母婴预后进行干预，取得满意效果，
现报道如下。

1   临床资料
1.1   一般资料

80 例均为 2017 年 10 月至 2018 年 10 月山东中医药大
学附属医院产科门诊 GDM 患者，随机分为两组，观察组 40
例，年 龄（32±4.25）对 照 组 40 例，年 龄（31±5.12），2 组 患
者年龄方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2   诊断标准

参照中华医学会妇产科学分会产科学组 / 围产医学分会
妊娠合并糖尿病协作组 2014 制定《妊娠合并糖尿病诊治指
南》[2]。所有孕妇均于孕 24-28 周期间，在产科门诊行 75g 葡
萄糖耐量试验（OGTT），服糖前及服糖后第 1、2 小时，3 项血

糖值应分别低于 5.1，10.0，8.5mmol/L。若任何一项血糖值达
到或超过上述标准则诊断为 GDM。
1.3   纳入和排除标准

纳入标准：符合上述诊断标准，并签署知情同意书者。排
除标准：未在本院生产者；存在严重的心、肝、肾等器官功能
障碍者；孕前有糖尿病史以及影响分娩的疾病等；存在认知
功能障碍者；存在发热、创伤等应激状态者；瘢痕子宫孕妇。

2   方法
2.1   研究方法

对照组：孕妇学校采取集中授课及课堂互动提问方式，
内容重点讲授妊娠期糖尿病相关知识、饮食注意事项等，每
半月周六下午固定时间 1 次，1 次授课约 2 小时。观察组：互
联网 + 孕妇学校在传统孕妇学校的基础上，利用微信平台、
QQ 平台采取链接授课视频，不定期推送孕期、分娩期、产褥
期、新生儿课程相关课程，固定每晚 7-8 点进行 1 小时平台
交流咨询。
2.2   观察指标
2.2.1   干预前 1 天和干预 4 周后采用问卷调查的方式对妊娠
期糖尿病认知度进行调查。干预 4 周后均行空腹血糖、餐后
2 小时血糖检查。问卷内容主要包括妊娠期糖尿病相关疾病
知识、饮食生活规律、相关注意事项，总分为 100 分，85-
100 分提示认知度为优，60-<85 分提示认知度为良，<60
分提示认知度差。优良率 =（优 + 良）/ 总例数 x100%。
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2.2.2   终止妊娠时观察指标。观察两组妊娠并发症和新生儿
并发症情况，妊娠期糖尿病高危产妇并发症主要包括糖尿
病酮症酸中毒、羊水过多、子痫前期情况，新生儿并发症
主要是新生儿死亡、新生儿窒息、巨大儿、新生儿低血糖。
2.2.3   观察两组分娩方式。
2.2.4   新生儿 Apgar1 分钟时评分、新生儿出生 1 小时内末
梢血血糖。
2.2.5   产后 42 天随访。观察两组产后 42 天空腹血糖、餐后
2h 血糖及母乳喂养情况

3   统计学方法
采用 SPSS 17.0 统计软件处理，计数资料采用 c2 检验；

计量资料采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

4   结果
4.1   两组干预前 1 天和干预 4 周后妊娠期糖尿病认知度比
较，详见表 1。

表 1  两组干预前 1 天和干预 4 周后妊娠期糖尿病认知度比较

组别 n 优 良 差 优良率

对照组 40 11 28 1 97.5

观察组 40 9 23 8 80.0 

4.2   干预后两组妊娠期糖尿病高危产妇及新生儿并发症发
生率比较，详见表 2。

表 2  干预后两组妊娠期糖尿病高危产妇及新生儿并发症发生率比较

并发症 对照组 观察组 发生率

对照组 观察组

糖尿病酮症酸中毒 0 0 0 0

轻度子痫前期 5 0 2.5 0

重度子痫前期 0 0 0 0

羊水过多 3 1 7.5 2.5  

新生儿死亡 0 0 0 0

新生儿窒息 3 0 7.5 0

新生儿低血糖 5 1 12.5 2.5

巨大儿 9 2 22.5 5

总计 22 4 55 10

4.3   干预后两组患者分娩方式比较，详见表 3。

表 3  干预后两组患者分娩方式比较

分娩方式 对照组 观察组
发生率

对照组 观察组

经阴道分娩 26 33 65 82.5

经剖宫产分娩 14 7 35 17.5

4.4   两组新生儿 Apgar 评分比较，详见表 4。

表 4  两组新生儿 Apgar 评分比较

体征
1 分钟 5 分钟 10 分钟

对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组

心率 1.975 2 2 2 2 2

呼吸 2 2 2 2 2 2

肌张力 2 2 2 2 2 2

喉反射 2 2 2 2 2 2

皮肤颜色 1.95 2 2 2 2 2

总分 9.3 10 10 10 10 10

4.5   新生儿 1 小时内末梢血血糖比较，详见表 5。

表 5  新生儿 1 小时内末梢血血糖比较

项目 n 对照组 观察组 P

末梢血血糖 40 4.11±0.23 4.36±0.17 P<0.05

4.6   产后 42 天两组产妇空腹血糖、餐后 2h 血糖比较，详
见表 6。

表 6  产后 42 天两组产妇空腹血糖、餐后 2h 血糖比较

组别 空腹血糖 餐后两小时血糖 P

对照组 4.82±0.31 8.10±0.24 P<0.05

观察组 4.33±0.12 7.79±0.10 P<0.05

5   讨论
孕妇学校健康教育是医院为了孕妇能够顺利度过妊娠、

分娩及哺乳期而开办的对孕期保健、产时、产后的健康教育，
使孕产妇从心理上与神上做好准备 [3 － 5]。加强孕妇的健康
教育知识宣传、促进孕妇的自我保健，实现优生优育是一项
非常重要的工作，也是现代医院为满足患者健康需求而赋予
医护人员的重要职责 [6]。孕产妇保健服务对孕产妇和新生儿
的健康乃至整个国家的健康水平有着决定性的意义 [7]。

目前网络技术飞速覆盖，信息时代迅速发展，孕产妇接
触孕期保健知识渠道多样化，内容多元化，但是准确性、专业
性难以保证。在移动公司的官方网站、客服服务咨询中这些
专业的健康知识作者、编辑人员的资料等信息并没有提供，
只是笼统注明由权威专家提供，或是在信息内容中说“专家
指出”、“专家告诫”，这在一定程度上削弱了信息的说服力 [8]。
二孩政策开放后，孕妇人群发生改变，高龄高风险的经产妇
占比增加。该人群因工作繁忙、家务繁忙以及自认为有生育
经验等因素，对孕产期健康知晓度不高，并且主动需求度低。
改进孕产期教育的内容，加强分娩方式宣教并转变教育授课
方式，可能是提高这部分人群的孕产期教育覆盖率和质量的
有效手段，是新形势下孕产期健康教育的重点 [9]。对孕妇采
取认知教育能显著增加孕妇对 GDM 的认知率，加大血糖监
测的力度，提高孕妇的依从性，有利于孕妇主动控制血糖 [10]。

实验证明，“互联网 + 孕妇学校” 模式能显著提高孕妇认
知率，降低妊娠及新生儿并发症发病率，降低剖宫产率，具有
应用价值，值得推广。

参考文献

[1]　�薛会君 . 妊娠期糖尿病护理研究进展 [J]. 山西职工医学院学
报 ,2015,25(4):44-45.

[2]　�中华医学会妇产科学分会产科学组 /围产医学分会妊娠合并糖尿病协
作组 . 妊娠合并糖尿病诊治指南 [J]. 糖尿病临床 ,2014,8(11):489-498.

[3]　�郭琳 , 佛新艳 . 开展孕妇学校健康教育在围产期保健中的作用 [J]. 内蒙
古中医药 ,2013,32(21):143-144.

[4]　�郑金意 , 郑元回 . 孕妇学校健康教育对胎膜早破病人分娩方式选择及
其行为结果的影响 [J]. 全科医学临床与教育 ,2013,11(4):473-475.

[5]　�任英霞 . 健康教育干预对分娩期妇女的影响分析 [J]. 中国实用医
学 ,2014,9(25):274-275.

[6]　�徐永琴 , 谢明月 , 梅雪 . 孕妇学校健康教育效果评价与分析 [J]. 实用医
院临床杂志 ,2011,8(4):135-136.

[7]　�迟少珍 . 妇女保健及妇产科常见健康问题分析 [J]. 临床合理用药杂
志 ,2014,7(16):27-28,30.

[8]　�顾盼 . 孕期保健移动医疗APP 应用研究 [D]. 重庆 : 重庆医科大学 ,2014.

[9]　�张蕾 , 崔巍 , 金龙妹 , 等 . 二孩政策开放后孕产期健康教育需求调查 [J].
中国初级卫生保健 ,2016,30(9)64-65.

[10]　�郑彧 . 妊娠期糖尿病的早期筛查干预对母儿预后的影响 [J]. 中国医药
指南 ,2013,11(13):594-595.


