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运用多科室联合门诊模式进行孕妇体质量管理
对妊娠母婴结局的影响*

莫婷燕1,蔡蓓珺2△

上海市长宁区妇幼保健院:1.妇保部营养科;2.妇产科,上海
  

200050

  摘 要:目的 观察运用多科室联合门诊模式进行孕妇体质量管理对妊娠母婴结局的影响。方法 选取

2018年1月至2019年12月在该院建档孕妇820例,孕前体质量指数(BMI)均超过24
 

kg/m2,根据孕期体质量

管理方式将其分为研究组(410例)和对照组(410例)。对照组按照一般管理模式进行干预,即通过发放孕期注

意事项及指导手册并在孕妇产检时进行相关的健康教育,包括饮食及运动指导;研究组则定期运用多科室联合

门诊模式进行孕期体质量管理干预,通过健康教育、营养及运动指导等多种方式实施全程干预,确保孕妇体质

量增长处于合理水平。分析比较两组孕妇的妊娠、分娩情况及母婴结局。结果 两组孕产妇妊娠高血压综合

征、胎膜早破、早产、脐带绕颈的发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05);研究组妊娠期糖尿病、羊水异常、
产后出血的发生率均低于对照组,自然分娩率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组围生儿发生

胎儿窘迫、新生儿窒息的情况比较差异均无统计学意义(P>0.05);研究组巨大儿的发生率、围生儿体质量均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 运用多科室联合门诊模式进行孕妇体质量管理,不仅可以维

持孕产妇的健康状态,而且可显著降低妊娠不良事件的发生率。
关键词:多学科联合门诊; 孕期体质量管理; 母婴结局; 健康指导; 妊娠并发症

中图法分类号:R715.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)15-2229-03

  母体健康的营养状态是确保胎儿能够正常发育

的一个重要前提。随着生活水平的逐渐改善和家庭

对孕产妇重视程度的不断提升,产妇的过营养状态已

成为影响妊娠母婴结局的原因之一。研究发现,孕期

体质量过度增长会引发系列问题,不仅使得妊娠期糖

尿病、妊娠高血压综合征等并发症的发生率越来越

高,而且也大大增加了孕妇分娩难度[1-2]。因此,实施

有效的孕期体质量管理得到了产科、营养科等多学科

医生的广泛研究。相关研究认为,对孕期体质量实施

有效管理,确保孕产妇处于健康体质量水平,对于改

善妊娠结局具有一定意义[3]。本研究以近年来在本

院建档的孕妇为研究对象,探讨采取多科室联合门诊
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(MDT)模式进行孕妇孕期体质量管理对妊娠母婴结

局的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院伦理审查委员会同

意。选取2018年1月至2019年12月在本院建档孕

妇820例,根据孕期体质量管理方式的不同将其分为

研究组(410例)和对照组(410例)。研究组孕妇年龄

22~35岁,平均(27.65±4.19)岁;入组时体质量指数

(BMI)为24.4~29.6
 

kg/m2,平均(26.78±1.38)kg/

m2;受教育程度:小学、初中70例,高中及以上340
例。对照组孕妇年龄23~36岁,平均(28.25±4.29)
岁;入组时BMI为24.5~29.2

 

kg/m2,平均(26.85±
1.35)kg/m2;小学、初中79例,高中及以上331例。
纳入标准:(1)均为单胎且初次妊娠;(2)孕前超重,

BMI≥24
 

kg/m2(参照中国体质量标准);(3)孕前无

糖尿病、高血压等内科疾病史;(4)无病理产科情况,
如合并子宫畸形等;(5)受教育程度为小学及以上。
排除标准:(1)依从性差的孕妇;(2)合并精神疾病的

孕妇;(3)BMI≥40
 

kg/m2;(4)子宫及子宫颈手术史

者;(5)妊娠超过13周者。所有纳入的孕妇对本研究

知情并同意。两组孕妇的年龄、BMI、受教育程度等

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 对照组按照一般管理模式进行干预,即
通过发放孕期注意事项及指导手册并在孕妇产检时

依照产检结果进行相应的健康教育,包括饮食、运动

指导及适时补充叶酸、孕酮等。研究组在对照组基础

上利用 MDT进行个体化体质量管理,具体操作如下:
(1)建立孕期体质量管理门诊,产科、营养科等多科室

医生共同参与,实现对孕期的全程干预,尤其针对孕

期超重、肥胖或体质量增长过快的孕妇。(2)进行健

康知识宣教,由经过培训的、经验丰富的、专业的医师

对孕妇及家属进行健康教育,通过讲座、宣传手册并

利用多媒体向其强调孕期体质量异常可能造成的严

重后果,科普健康的饮食、卫生习惯对于母婴结局的

益处,并根据产妇的特点,结合孕周及胎儿需求制订

个体化的营养方案,调整饮食结构,在确保营养均衡

的前提下减少多余热量的摄入。(3)结合产检结果制

订运动方案,如在没有禁忌证的情况下,鼓励并督促

孕妇在餐后进行散步、体操、瑜伽等常见运动项目的

锻炼,维持20~30
 

min的运动量,以不引起宫缩为

宜。(4)定期监测体质量变化,结合孕妇自身条件制

订阶段目标和最终目标,建立体质量管理日志,通过

电话访问、家访等方式定期监测孕妇体质量,根据结

果纠正孕期某个阶段体质量增长异常情况,根据BMI
调整饮食、运动。(5)预防妊娠期并发症。妊娠高血

压综合征是妊娠24周出现的以高血压为主要表现的

严重并发症,可危及母婴生命安全,密切监测孕妇血

压变化情况,必要时可给予补充钙剂、限制钠的摄入

等防止妊娠高血压综合征的发生。妊娠期糖尿病也

是常见并发症,监测血糖水平,限制甜食摄入,增加谷

物、豆类等粗粮食物。当出现妊娠期并发症时应及时

采取治疗措施。

1.3 观察指标 观察两组孕妇妊娠结局及围生儿情

况:记录妊娠高血压综合征、妊娠期糖尿病等的发生

情况;记录胎膜早破、早产、脐带绕颈、羊水异常、自然

分娩及产后出血等分娩情况;记录围生儿体质量,胎
儿窘迫、胎儿畸形、巨大儿及新生儿窒息的发生情况。

1.4 统计学处理 应用SPSS
 

22.0软件进行数据分

析,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用

t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组孕产妇妊娠结局比较 两组孕产妇妊娠高

血压综合征、胎膜早破、早产、脐带绕颈的发生率比较

差异无统计学意义(P>0.05);研究组妊娠期糖尿病、
羊水异常、产后出血的发生率均低于对照组,自然分

娩率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组孕产妇妊娠结局比较[n(%)]

组别 n
妊娠高血压

综合征

妊娠期

糖尿病
胎膜早破 早产 脐带绕颈 羊水异常 自然分娩 产后出血

研究组 410 12(2.93) 3(0.73) 67(16.34) 45(10.98) 123(30.00) 9(2.20) 321(78.29) 3(0.73)

对照组 410 17(4.15) 12(2.93) 74(18.05) 59(14.39) 138(33.66) 26(6.34) 283(69.02) 15(3.66)

χ2 0.894 5.501 0.403 2.577 1.265 8.625 9.076 8.180

P 0.344 0.019 0.525 0.108 0.261 0.003 0.003 0.004

2.2 两组围生儿情况比较 两组围生儿发生胎儿窘

迫、新生儿窒息的情况比较差异均无统计学意义(P>
0.05);研究组巨大儿的发生率低于对照组,围生儿体

质量低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
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见表2。
表2  两组围生儿情况比较

组别 n
胎儿窘迫

[n(%)]

巨大儿

[n(%)]

新生儿窒息

[n(%)]

体质量

(x±s,kg)

研究组 410 27(6.59) 25(6.10) 19(4.63) 3.42±0.57

对照组 410 35(8.54) 52(12.68) 26(6.34) 3.89±0.76

χ2 或t 1.117 10.449 1.152 10.726

P 0.291 0.001 0.283 <0.001

3 讨  论

  生活条件的改善及饮食结构的变化使得超重和

肥胖日渐成为危害人们身体健康的因素。中国传统

观念认为,孕产妇在孕期应摄入充足的营养物质,多
进食肉类等具有较高营养价值的食物。受此观念的

影响,孕妇体质量非健康增长的问题日渐严重[4-5]。
有研究发现,无节制的体质量增长与不良妊娠结局关

系密切,孕前超重、妊娠期体质量增长过多会加大妊

娠高血压综合征、妊娠期糖尿病等并发症的发生风

险,出现巨大儿、胎儿窘迫等不良分娩情况的概率也

远高于体质量正常增长的孕妇[6-7]。如何让孕产妇在

确保充足营养的前提下使体质量增长处于适当范围

引起了人们的关注。
胎儿的营养源自母体,孕妇均衡、健康的营养状

态是胎儿能够健康成长、发育的重要因素[8-9]。孕期

营养不足,会造成胎儿宫内发育迟缓;但孕期营养过

剩,则会导致肥胖,严重时会引发妊娠期糖尿病,同时

肥胖会使盆底脂肪组织增厚,降低子宫收缩力,加大

剖宫产及产后出血风险[10-11]。本研究结果显示,两组

孕产妇妊娠高血压综合征、胎膜早破、早产、脐带绕颈

的发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05);研究

组孕产妇妊娠期糖尿病、羊水异常、产后出血的发生

率均低于对照组(P<0.05),自然分娩率高于对照组

(P<0.05)。这表明在 MDT管理模式干预下,孕产

妇的羊水异常、产后出血及妊娠期糖尿病的发生风险

均显著降低,原因为在 MDT管理模式下,结合孕妇自

身状况,制订科学、合理的管理方案,通过对饮食、运
动等的调节,使孕产妇在满足营养均衡的同时体质量

始终处于健康水平。鲁晶泉等[12]指出,孕期给予积极

的体质量干预有利于改善不良妊娠结局,与本研究结

果一致。本研究结果显示,研究组巨大儿的发生率低

于对照组(P<0.05),围生儿体质量低于对照组(P<
0.05)。这表明 MDT管理模式可降低围生儿体质量、
减少巨大儿的发生风险。其原因可能是科学、合理的

营养摄入有效避免了孕产妇肥胖的发生,进而减少了

巨大儿的形成。本研究结果显示,两组围生儿发生胎

儿窘迫、新生儿窒息的情况比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。这可能与医学技术的不断发展有关,先
进的技术手段可以早期发现妊娠风险,及早采取干预

措施有利于减少妊娠不良结局的发生[13]。
综上所述,MDT管理模式应用于孕期体质量管

理,在满足营养需求的情况下可有效控制孕妇体质量

增长,进而减少不良妊娠结局的发生。
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