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  【摘要】 目的 探究区域医联体 MDT模式对围产期妇女营养干预及妊娠结局的影响。方法 选取2019年1
月—4月首次在青山区妇幼保健院或华润武钢总医院妇产科门诊建卡行产前检查的663例围产期妇女,按其是否自愿

参与的意愿分为对照组281例和观察组382例。对照组采用传统孕妇孕期营养、体重管理模式,观察组采用区域医联体

MDT模式对孕妇孕期进行营养干预,对比两组患者GWG,分娩前BMI、分娩方式、并发症发生率(产后大出血、产程阻

滞、妊娠糖尿病、妊娠期间高血压)以及Apgar评分。结果 分娩前观察组孕妇食物GWG、分娩前BMI、FPG、TC低于

对照组(P<0.05);观察组 Hb、血清钙、血清铁高于对照组(P<0.05);观察组孕妇自然流产、早产儿、巨大儿的发生率

低于对照组(P<0.05),两组孕妇低体重儿、死胎的发生率差异无统计学意义(P>0.05);观察组孕妇GDM、妊娠期高

血压、妊娠期肝内胆汁郁积症、孕前羊水过多、产后出血的发生率低于观察组(P<0.05),观察组新生儿的Apgar评分高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 区域医联体 MDT模式对围产期妇女进行营养干预有益于降低妊娠

期并发症发生。
【关键词】 医联体;MDT;围产期;营养干预;妊娠结局
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

regional
 

medical
 

conjoined
 

MDT
 

model
 

on
 

nutrition
 

intervention
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

perinatal
 

women.
 

Methods A
 

total
 

of
 

663
 

perinatal
 

women
 

who
 

underwent
 

their
 

first
 

prenatal
 

examination
 

in
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

or
 

the
 

department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology
 

of
 

China
 

Re-
sources

 

Wisco
 

General
 

Hospital,
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

their
 

willingness
 

to
 

participate,
 

including
 

281
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

382
 

cases
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group.
 

Control
 

group
 

using
 

traditional
 

pregnant
 

women
 

during
 

pregnancy
 

nutrition,
 

weight
 

management
 

pattern,
 

the
 

regional
 

medical
 

couplet
 

body
 

MDT
 

pattern
 

on
 

the
 

observation
 

group
 

of
 

pregnant
 

women
 

prenatal
 

nutrition
 

intervention,
 

compared
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

GWG,
 

BMI
 

before
 

delivery,
 

delivery
 

mode
 

and
 

complications
 

(block,
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the
 

stages
 

of
 

Postpartum
 

hemorrhage,
 

gestational
 

diabetes,
 

high
 

blood
 

pressure
 

during
 

pregnancy)
 

and
 

Apgar
 

score.
 

Re-
sults GWG,

 

BMI,
 

FPG
 

and
 

TC
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

delivery
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

the
 

above
 

indexes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(13.49±3.01)
 

kg,
 

(26.75
±1.64)

 

kg/m2,
 

(4.82±0.86)
 

mmol/L,
 

(2.82±1.04)
 

mmol/L,
 

Lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(15.63±3.46)
 

kg,
 

(27.56±2.37)
 

kg/m2,
 

(7.37±0.69)
 

mmol/L,
 

(6.53±0.78)
 

mmol/L
 

(P<0.05).
 

Hemoglobin,
 

serum
 

calcium
 

and
 

serum
 

iron
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

levels
 

of
 

the
 

above
 

inde-
xes

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(117.13±9.24)
 

g/L,
 

(1.76±0.23)
 

mmol/L
 

and
 

(7.89±0.24)
 

mmol/L,
 

respective-
ly,

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(108.75±12.21)
 

g/L,
 

(1.51±0.46)
 

mmol/L,
 

(7.10±0.76)
 

mmol/L
 

(P<
0.05).

 

The
 

incidence
 

of
 

spontaneous
 

abortion,
 

premature
 

birth
 

and
 

macrosomia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

low
 

birth
 

weight,
 

neonatal
 

malformation
 

and
 

stillbirth
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

The
 

incidence
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus,
 

gestation-
al

 

hypertension,
 

intrahepatic
 

cholestasis
 

of
 

pregnancy,
 

polyhydramnios
 

before
 

pregnancy
 

and
 

postpartum
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

Apgar
 

score
 

of
 

neonates
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.
 

Conclu-
sion Regional

 

medical
 

combination
 

MDT
 

model
 

for
 

perinatal
 

women
 

nutrition
 

intervention
 

is
 

beneficial
 

to
 

reduce
 

the
 

in-
cidence

 

of
 

pregnancy
 

complications.
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Nutritional
 

intervention;
 

Pregnancy
 

outcomes

  围产期妇女的营养状况是影响胎儿生长发育的

重要因素,孕期营养状况和体重指数与分娩结局有着

紧密的联系[1]。随着社会经济状况的好转,孕期营养

过剩现象越来越多,因营养过剩引起的妊娠糖尿病、
妊娠高血压综合征、巨大儿、难产等并发症的发生率

也越来越高[2]。如何有效的对孕妇围产期的营养与

体重进行干预与管理是目前研究的热点。多学科诊

疗模式(Multi-disciplinary
 

team,MDT)是以病人为中

心,由多学科专家以共同讨论,为患者制定个性化诊

疗方案的一种个体化治疗模式[3]。基于 MDT的围产

营养可通过对妊娠个体化营养规划和健康生活方式

的调整,指导围产期孕妇合理膳食,为胎儿提供适宜

营养,实现孕期体重合理增长,以促进疾病预防和良

好妊娠结局。基于 MDT的围产营养是否能够改善妊

娠结局,减少不良孕期并发症以及提高新生儿评分,
目前报道较少。因此,本文探讨区域医联体 MDT模

式对围产期妇女营养干预及妊娠结局的影响,现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对2019年1月—4月首次在青山区

妇幼保健院或华润武钢总医院妇产科门诊建卡行产

前检查的663例围产期妇女患者为研究对象,按其是

否自愿参与的意愿分为对照组281例和观察组382
例。纳入标准:①所有孕妇为单活胎且为首次妊娠。

②孕妇及孕妇家属同意参与本研究,并具有一定沟通

能力。③孕前无糖尿病、高血压等疾病史。④入组前

孕周<28周。排除标准:①孕前有心、肝、肾等重要脏

器功能受损。②存在有精神疾患,不能或者不愿意配

合本研究。③有高血压或糖尿病家族史的患者。纳

入患者中因流产、早产、未按要求进行营养干预、随访

资料缺失的患者中,对照组15例,观察组79例。对照

组最终纳入分析266例,观察组最终纳入分析303例。
本研究经我院伦理委员会审核认可。

1.2 治疗方法 在研究开展前,对小组成员进行培

训,培训合格、同意标准后开展本项研究。
 

对照组采用

传统孕妇孕期营养、体重管理模式。①采用小课堂讲

课的方式,对孕妇及其家属进行每周不同主题的授课

(包括:健康教育告知妊娠期营养及体重合理管理对

胎儿及母体的有益影响;向孕妇详细讲解孕期的注意

事项和相关知识;引导孕妇重视自我保健,主动参与

自我体重管理,提高依从性)。②在入组前就要求孕

妇安装统一的孕妇健康软件并详细讲述孕妇健康软

件的正确使用方法,并向孕妇演示每日膳食种类和重

量的记录方式。同时需定期对孕妇的膳食记录进行

核对,若发现孕妇使用错误应给予及时的正确指导,
合理控制孕妇体重。③为入组的孕妇建立一个准妈

妈交流微信群,每天带动各位准妈妈相互交流(如:晒
膳食、体重图片,分享营养保健小窍门等),引导孕妇

重视自我保健,主动参与自我体重管理,提高依从性。
观察组在对照组的基础上采用区域医联体 MDT模式

对孕妇孕期进行营养干预。

1.2.1 营养科 所有孕妇在孕晚期孕妇每1周测1
次体重。营养科营养师出诊,对不同营养状况、BMI
值孕妇采用个体化饮食干预方式,将中国营养学会推

荐的供给量作为营养指导参考,给不同营养状况、BMI
值孕妇制定健康的营养计划并开出营养处方,体重管
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理标准参考2009年美国医学研究所与国家研究委员

会修订的《孕期体重增长指南》[4]。并根据孕妇体重

增长情况及胎儿生长发育情况等进行适当调整,使胎

儿的生长发育处于理想状态。由营养门诊负责肥胖

孕妇的体重管理,指导其每周复诊,并坚持描记体质

量增长曲线,根据孕妇描记曲线情况进行适当的饮食

调整,以保证体质量合理增长及胎儿正常发育。

1.2.2 内分泌科 在 MDT模式介入中,内分泌科医

生针对围产期妇女代谢指标指导及干预。在孕28、

32、36周检测孕妇血液学指标空腹血糖(FPG)与血脂

(TC),告知预防妊娠期糖尿病(Gestational
 

diabetes
 

mellitus,GDM)的预防事项。孕24周,行 OGTT试

验,对FPG正常的孕妇指导后期注意事项。参照内分

泌科医师对 FPG、TC异常的孕妇及时干预,参照

GDM诊断指南的中妊娠期血糖的参考标准[5]与《中
国成人血脂异常防治指南》[6]中妊娠期血脂的参考标

准(FPG≥5.1
 

mmol/L为妊娠期糖尿病,TC>6.1
 

mol/L为高脂血症)进行相应的治疗与定期随访。营

养师根据《中国糖尿病营养治疗指南》[7]根据孕妇的

指标制定个体化的保健方案,根据孕妇的意愿选择一

种低等至中等强度的有氧运动,主要是由机体中大肌

肉群参加的持续性运动,如步行、快走、做韵律操等。
建议餐后进行,运动时间可自10

 

min开始,逐步延长

至30
 

min,运动频率为3~4次/周。

1.2.3 社区医师 由社区医师每周对孕妇的基本生

命体征进行检测,如有异常,及时指导患者到医院治

疗。同时注意观察孕妇的心理及情绪状况,及时帮助

孕妇缓解不良情绪。
 

1.3 观察指标 ①分娩前指标:记录两组围产期妇

女孕期体重增加(Gestational
 

Weight
 

Gain,GWG),分
娩前BMI、分娩前血液指标[FPG、TC、Hb(Hemoglo-
bin,Hb)、血清钙、血清铁]数值。②妊娠结局指标:记
录两组孕妇自然流产、剖宫产、早产、低体重儿、巨大

儿、死胎的发生情况。③并发症:GDM、妊娠期高血

压、妊娠期肝内胆汁郁积症、羊水过多,产后出血等病

发生情况。④新生儿评分:新生儿出生后均采用Ap-
gar评分法对其进行评估。

1.5 统计学分析 采用SPSS
 

19.0软件进行统计学

分析,计数资料以n%表示,组间比较采用􀱽2 检验,计
量资料(􀭺x±s)表示,组间比较采用t检验或独立资料

t检验,
 

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 对照组中患者年龄为21~
32岁,平均(25.37±2.12)岁;孕周为(39.02±1.07)
周;妊娠前BMI为(20.13±1.92)

 

kg/m2。观察组中

患者年龄为24~34岁,平均(26.03±2.24)岁;孕周

为(39.16±1.13)周;妊娠前BMI为(22.02±2.04)
 

kg/m2。两组患者年龄、孕周、妊娠前BMI等一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

2.2 两组分娩前指标的比较 分娩前观察组孕妇

GWG、分娩前BMI、FPG、TC低于对照组,Hb、血清

钙、血清 铁 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表1。

表1 两组患者分娩前指标的比较
 

(􀭵x±s)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

indicators
 

before
 

delivery
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n GWG
(kg)

分娩前BMI
(kg/m2)

FPG
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

Hb
(g/L)

血清钙
(mmol/L)

血清铁
(mmol/L)

对照组 266 15.63±3.46 27.56±2.37 4.82±0.86 2.82±1.04 108.75±12.21 1.51±0.46 7.10±0.76
观察组 303 13.49±3.01 26.75±1.64 4.23±0.37 1.61±0.36 117.13±9.24 1.76±0.23 7.89±0.24

t 7.733 2.060 10.378 3.745 2.861 4.098 2.374

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组妊娠结局比较 观察组孕妇自然流产、早
产儿、巨大儿、剖宫产的发生率低于对照组

 

(P<
0.05),两组孕妇低体重儿、死胎的发生率差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组孕妇妊娠结局比较
 

[n(×10-2)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

indicators
 

before
 

delivery
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

组别 n 自然流产 早产 巨大儿 低体重儿 剖宫产 死胎

对照组 266 6(2.26) 15(5.64) 14(5.26) 1(0.38) 51(19.17) 1(0.38)

观察组 303 0(0.00) 3(0.01) 3(0.01) 0(0.00) 14(4.62) 0(0.00)

χ2 4.915 8.534 7.51 0.004 28.23 0.004
P 0.027 0.003 0.006 0.948 <0.001 0.948

2.4 两组孕妇并发症发生情况比较 观察组孕妇 GDM、妊娠期高血压、妊娠期肝内胆汁郁积症、孕前羊
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水过多、产后出血的发生率低于观察组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组孕妇并发症发生情况比较[n(×10-2)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n GDM
妊娠期
高血压

妊娠期
肝内胆汁
郁积症

羊水过多 产后出血

对照组266 25(9.34) 7(2.63) 9(3.38) 1(0.38) 10(3.76)
观察组303 3(0.99) 1(0.33) 2(0.66) 0(0.00) 2(0.66)

χ2 4.589 3.880 4.198 0.004 5.175
P <0.001 0.049 0.040 0.948 0.023

2.5 两组Apgar评分比较 观察组新生儿的Apgar
评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4 两组Apgar评分比较
 

(􀭵x±s)

Table
 

4 Apgar
 

score
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n Apgar评分(分)
对照组 266 8.92±0.51
观察组 303 9.23±0.48
χ2 7.465
P

 

<0.05

3 讨论

孕期营养与宫内环境密切相关,可影响胎儿的生

长发育及结构功能的改变[8]。在孕期,孕妇易摄入大

量高热量以及高蛋白食物,导致体重增长,增加妊娠

期并发症。有研究表明,肥胖及孕期超重会增加巨大

儿、剖宫产、早产的风险[9-11]。同时,肥胖及孕期超重

的孕妇更易发生 GDM、妊娠期高血压等妊娠期并发

症,且对子代产生远期不良影响,如新生儿及儿童期

代谢性疾病、成年期心血管疾病和糖尿病等[12-14]。适

当的孕前BMI和孕期GWG是获得良好围产期结局

和促进母婴健康的重要保护因素。围产营养及孕期

保健可通过营养干预手段实施围产期体重管理,给予

个性化的营养指导,提供胎儿宫内适宜营养,合理平

衡膳食结构,以促进疾病预防和良好妊娠结局,保证

胎儿生长发育。区域医联体 MDT模式是大医院联合

社区医院,对患者诊疗的分级医疗、急慢分治、双向转

诊的诊疗模式,具有合理利用资源,方便群众就医的

优势[15]。基于区域医联体 MDT以患者为中心,由多

学科专家及社区医生共同参与,为患者制定个体化、
全方位的诊疗方案[16]。基于区域医联体 MDT模式

对围产期妇女营养和体重进行干预能有效的为围产

期妇女制定出最合理且具有个性化的干预方案,推动

本地区医疗领域与更多、更好的与上级医疗机构接

轨。

本研 究 中,分 娩 前 观 察 组 孕 妇 GWG,分 娩 前

BMI、空腹FPG、TC低于对照组,Hb、血清钙、血清铁

高于对照组(P<0.05)。结果表明基于区域医联体

MDT有助于控制孕妇 GWG、分娩前BMI、FPG 及

TC水平,提高Hb值,避免贫血风险,还可使血清钙、
血清铁等微量元素数值提高。有研究表明,调整膳食

结构,制定适合的运动方案对围产期孕妇进行营养干

预可 控 制 孕 期 体 重 增 长,降 低 分 娩 前 BMI,控 制

FPG[17-19]。分析其原因是,基于区域医联体 MDT模

式对围产期妇女进行营养干预与指导,根据《孕期体

重增长指南》[4]的标准,将BMI
 

18.5~24.9
 

kg/m2 范

围内的的孕妇GWG为11.5~16.0
 

kg,每周增重控制

在0.35~0.50
 

kg,对体重增长过快或增长过慢的孕

妇及时以调整膳食结构和改善运动方式的方法进行

营养干预,在保持营养需求正常的情况下保持体重周

增重量在正常范围。同时,多学科合作模式可提高围

产期孕妇与医生的沟通频率,增加检查次数,可及时

掌握指标波动幅度。
本研究观察组孕妇自然流产、剖宫产、早产儿、巨

大儿的发生率低于对照组(P<0.05),两组孕妇低体

重儿、死胎的发生率差异无统计学意义(P>0.05),观
察组新生儿的Apgar评分高于对照组(P<0.05)。有

研究表明,多学科共同诊治相结合的模式可降低围产

期不良后果,改善妊娠结局[20-22]。本研究结果显示基

于区域医联体 MDT模式可改善妊娠结局,降低自然

流产、早产儿、巨大儿的发生率。推断其原因可能为

基于区域医联体 MDT模式营养干预使围产期妇女的

各项指标在正常范围内,降低了 GDM 的发生率,

GDM孕妇与胎儿不良妊娠结局风险密切相关,因此

改善妊娠结局。有研究表明怀孕期间的 Hb水平与

BMI显着相关,妊 娠 期 贫 血 与 不 利 的 妊 娠 结 局 有

关[23-25]。基于区域医联体 MDT模式对孕妇进行营养

干预,降低妊娠期贫血的概率,使BMI及GWG值过

低的孕妇及时进行营养及微量元素的补充,改善妊娠

结局。围产期妇女BMI过高会导致产道肥厚,产时产

道相对狭窄降低;BMI过低可导致孕妇产力不足,引
导试产失败等情况的出现,两者均可提高剖宫产率。
本研究中的营养干预方案可降低产前BMI,使产前体

重保持在正常范围,因而降低剖宫产率。
观察组孕妇GDM、妊娠期高血压、妊娠期肝内胆

汁郁积症、孕前羊水过多、产后出血的发生率低于观

察组,差异有统计学意义(P<0.05)。结果表明区域

医联体 MDT模式可降低围产期妇女并发症发生率,
提高Apgar评分。这是由于区域医联体的MDT模式

可针对患者的血液指标及时调整膳食结构与运动方
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案,在 保 证 Hb 及 微 量 元 素 在 正 常 水 平 的 同 时,

FPGTC水平,减少GDM、妊娠期高血压等并发症发

生率。吴琳娜等[25]的研究表明 MDT模式的营养干

预有助于降低GMD的发生。田丽槟等[26]的研究表

明 MDT模式可降低患者FPGTC水平,与本研究结

果一致。

4 结论

本研究表明,区域医联体 MDT模式对围产期妇

女进行营养干预有益于降低妊娠期并发症发生。
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