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[摘　要]	 目的：探讨基于多学科糖尿病护理团队(mult idi sc ipl inar y  diabetes  care  team，MD CT)的“互联

网+”远程管理模式对妊娠糖尿病(gestat ional  d iabetes  mel l i tus，GDM)患者治疗依从性、血糖

控制情况、生活质量及妊娠结局的影响。方法：选取2019年1月至2020年12月就诊的140例GDM

患者为研究对象，随机分成对照组和研究组，每组70例。构建基于MDCT的“互联网+”远程管

理模式。对照组采用M D CT管理模式进行管理，研究组在对照组M D CT管理方案的基础上采用

基于“互联网+”的个体化远程管理。干预前及分娩前1周，应用糖尿病治疗依从性量表评估两组

患者的治疗依从性，监测两组患者的血糖水平并计算血糖达标率，采用36项健康调查简表(Short-

Form 36-item，SF-36)评估两组患者的生活质量，随后比较两组上述指标干预前后的变化情况及

组间差异。妊娠结束后，比较两组的妊娠结局以及患者对干预方法的满意度。结果：截至研究结

束时两组各失访7例。两组患者干预后药物、饮食、运动、自我监测、定期复查5个维度的治疗依

从性得分及总得分均显著高于干预前(P<0.05或P<0.001)，且研究组的改善程度均显著高于对照

组(P<0.05或P<0.001)；研究组治疗依从性较好率为90.48%，显著高于对照组(42.86%)，差异有统

计学意义(P<0.001)。两组患者干预后的空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后2 h血糖(2 h 

postprandial blood glucose，2hPBG)以及糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbA1c)水平均显

著改善(均P<0.001)，且研究组的改善程度均显著优于对照组(P<0.05或P<0.001)；对照组干预后血

糖达标率为9.52%，显著高于对照组，差异有统计学意义(P=0.036)。对照组干预后在总体健康、

精神健康方面的评分均显著降低(均P<0.05)，但研究组的上述评分均较干预前显著升高且高于对

照组(均P<0.05)；两组干预后活力、社会功能方面的评分均显著降低(均P<0.001)，但研究组的

降低程度均显著低于对照组(P<0.05或P<0.001)。研究组患者羊水过多、新生儿低血糖、胎儿生

长受限发生率均显著低于对照组(均P<0.05)；但胎膜早破、早产、巨大儿及新生儿呼吸窘迫发生

率与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05)。针对所接受的干预方法，研究组患者满意度显著高

于对照组(P<0.05)。结论：对GDM患者采用基于MDCT的“互联网+”远程管理模式进行管理，

可提高患者的治疗依从性、改善血糖控制水平及生活质量，同时可降低母婴并发症发生率，效

果满意、值得推广。
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Abstract Objective: To explore the effect of “Internet Plus” remote management mode based on multidisciplinary diabetes 

care team (MDCT) on treatment compliance, blood glucose control, quality of life and pregnancy outcome in 

gestational diabetes mellitus (GDM) patients. Methods: A total of 140 patients with GDM from January 2019 

to December 2020 were selected as the research object and were randomly divided into control group and study 

group, with 70 cases in each group. The “Internet Plus” remote management mode based on MDCT was built. 

The control group was managed by MDCT management mode, while based on MDCT management mode 

of the control group, the research group adopted the “Internet Plus” based on individual remote management 

mode. Before intervention and one week before delivery, the compliance of the two groups was assessed by the 

compliance scale of diabetes treatment, the blood glucose levels were monitored between the two groups and the 

blood glucose compliance rate was calculated, the quality of life of the 2 groups were assessed by the Short-Form 

36-item (SF-36) health survey, and then the changes and differences of the above indicators between the two 

groups before and after the intervention were compared. After pregnancy, the pregnancy outcomes of the 2 groups 

and the patients’ satisfaction with the intervention methods were compared. Results: By the end of the study, 7 

cases in each group had been lost to follow-up. After the intervention, the treatment compliance scores in the five 

dimensions of medication, diet, exercise, self-monitoring, and regular review and the total scores in the 2 groups 

were significantly higher than those before the intervention (P<0.05 or P<0.001), and the improvement degrees 

in the study group were significantly higher than those in the control group (P<0.05 or P<0.001). The good 

treatment compliance rate of the study group was 90.48%, which was significantly higher than that of the control 

group (42.86%) (P<0.001). The levels of fasting blood glucose (FBG), 2 h postprandial blood glucose (2hPBG) 

and glycosylated hemoglobin (HbA1c) level in the 2 groups were significantly improved after intervention (all 

P<0.001), and the improvement degrees of the study group were significantly better than those of the control 

group (P<0.05 or P<0.001). After the intervention, the compliance rate of blood glucose in the control group 

was 9.52%, which was significantly higher than that in the control group (P=0.036). After the intervention, the 

scores of overall health and mental health in the control group decreased significantly (all P<0.05), but the above 

scores in the study group were significantly higher than those before the intervention and higher than those in 

the control group (all P<0.05); the scores of vitality and social function in the 2 groups decreased significantly 

after intervention (all P<0.001), but the degrees of reduction in the study group were significantly lower than 

those in the control group (P<0.05 or P<0.001). The incidence of polyhydramnios, neonatal hypoglycemia and 

fetal growth restriction in the study group were significantly lower than those in the control group (all P<0.05). 

However, there were no significant differences in the incidence of premature rupture of membranes, preterm 

delivery, macrosomia, and neonatal respiratory distress between the 2 groups (all P>0.05). According to the 
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妊娠期糖尿病(gestational  diabetes mel l itus，

GDM)是指妊娠期间出现的糖代谢异常，属于妊娠

常见疾病。近年国内GDM检出率为1%~5%，且呈

逐年增加趋势，对孕妇和胎儿影响均较大，可导

致不良预后 [1]。由于多数GDM患者在医院内的诊

疗时间相对较短，大部分处于社区，而常规的门

诊血糖管理模式缺乏目标性、全程性及反馈性，

因此，需要探索新的管理模式。提升GDM患者自我

血糖管理能力，可以有效地控制血糖，进而改善母

婴预后[2]。而通过专业医疗团队管理能促使GDM患

者改变不良的生活方式，提高血糖管理意识，并培

养良好的自我管理能力[3]。其中多学科糖尿病护理

团队(multidisciplinar y diabetes care team，MDCT)
是以护理为核心、由不同专业人员构成、通过不

同学科人员间的“协作”从而实施以患者为中心

的个体化护理管理的一种管理模式，可培养患者

的 自 我 管 理 能 力 ， 最 终 达 到 控 制 血 糖 和 降 低 并

发 症 的 目 的 ， 已 被 证 实 是 有 效 的 糖 尿 病 管 理 模 
式[4-6]。然而，由于GDM患者在院期间虽可保持较

好的依从性，但出院后由于缺乏专业指导、没有

坚持良好的运动和饮食习惯、知识更新慢等多种

因素，加之易出现心理波动甚至负面情绪等，使

其坚持治疗的可持续性和有效性大大降低[7]。近年

来“互联网+医疗健康”慢病管理这一新型医疗模

式的出现，打破了疾病管理在时间和空间方面的限

制，为糖尿病管理提供了新的思路和方法 [8-9]，可

能有助于改善GDM患者出院后的持续治疗情况。

因此，本研究将“互联网 + ”的远程管理模式与

MDCT管理理念结合起来用于GDM患者的血糖管

理，并取得了较好的应用效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

根据文献及既往资料按最小样本量公式估算

样本量后，于2019年1月至2020年12月选取西安交

通大学第二附属医院(以下简称我院)就诊的GDM患

者140例为研究对象。纳入标准：1)年龄20~35岁； 
2)孕周24~30周；3)符合《妊娠合并糖尿病诊治指

南(2014)》[10]和美国糖尿病学会(American Diabetes 
A s s o c i a t i o n ， A D A ) 的 “ 2 0 2 0 年 糖 尿 病 诊 治 标

准” [11]中的诊断标准；4)可居家熟练掌握监测血

糖方法；5 )认知正常，可正常交流。排除标准：

1 )合并妊娠期高血压、前置胎盘、先兆流产等； 
2 )合并恶性肿瘤以及严重心、肺、肝、肾等器官

疾病等；3 )合并全身急慢性感染；4 )既往患糖尿

病。退出标准：发生严重糖尿病并发症或并发其

他严重疾病需住院治疗者。本研究经我院伦理委

员会批准，所有对象签署知情同意书，愿配合进

行长期血糖管理。根据随机数字表法将患者分为

对照组与研究组，每组7 0例，截至研究结束时两

组 各 失 访 7 例 、 无 退 出 ， 最 终 对 照 组 与 研 究 组 分

别各纳入6 3例。收集两组患者的年龄、空腹血糖

(fasting blood glucose，FBG)、体重指数(body mass 
index，BMI)及产次、孕次、孕周、干预时长等基

线资料并进行比较，以判定两组间的可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

首先成立M D CT团队，以内分泌科护士长及

内分泌科2名责任护士为核心，以内分泌科和妇产

科主治医师、药师、康复医师、心理医师等为成

员，以GDM患者在院内门诊或住院治疗期间以及

来院复诊时为主要干预时机进行个体化管理。具

体内容和实施方法包括：1 )饮食指导。制订个性

化饮食计划，利用食物模型指导患者合理搭配食

物。2)心理干预。应用症状自评量表-90(symptom 
c h e c k l i s t - 9 0，S CL - 9 0 )、3 6项健康调查简表( 3 6 -
i tem Shor t-For m，SF-36)等评估患者心理状况，

制订个体化心理干预方案。3 )运动管理。制订个

体化运动方案，指导患者每天安排1 h参与比如瑜

伽、慢走等运动康复锻炼。4 )药物指导。详细告

知药物的使用方法及注意事项。5 )预防并发症。

指导患者采取有效的预防措施避免相关并发症。

6)随访。患者来院时进行随访或通过电话随访(每

月1次)，随访过程中了解患者血糖控制情况、治

疗依从性情况，给予针对性护理指导。所有患者

干预至妊娠结束。

intervention methods, the patients’ satisfaction score in the study group was significantly higher than that in the 

control group (P<0.05). Conclusion: The “Internet Plus” remote management mode based on MDCT for GDM 

patients can improve the treatment compliance, the blood glucose control level, and quality of life, and reduce the 

incidence of maternal and infant complications, so it has satisfactory effect and is worthy of promotion.

Keywords gestational diabetes mellitus; internet plus; multidisciplinary diabetes care team; blood glucose management
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1.2.2  研究组

与对照组仅在患者来院时或每月仅1次通过电

话进行随访相区别，研究组在对照组M D CT管理

方案的基础上，采用基于“互联网+”的个体化管

理， 通 过 Q Q 、 微 信 、 微 信 公 众 号 等 渠 道 进 行 针

对性的GDM患者远程血糖管理。具体内容和实施

方法包括： 1 ) 知识管理。每月通过“互联网 + ”

渠道定期向G D M患者推送G D M基础知识、G D M
诊疗相关指南、饮食运动以及妊娠相关知识等。

2 ) 监 测 / 随 访 管 理 。 患 者 按 要 求 测 定 并 记 录 血

糖，同时记录饮食、运动、用药、体重等信息，

每周通过“互联网 + ”渠道上传 1 次 ( 如有异常时

随 时 上 传 ) 。 3 ) 综 合 管 理 。 M D C T 团 队 依 据 血 糖

监测等情况动态指导患者调整药物种类和剂量，

并在对患者上传的饮食、心理、运动、并发症等

情况进行分析后，通过“院内讨论、远程指导”

的方式利用“互联网+”渠道协助G D M患者进行

自我管理并评估患者的心理情况，同时向其提供

诊疗建议和应急情况处理方法等，并对其进行饮

食监督、运动监督及心理干预。4 )提醒管理。建

立患者信息数据库，当患者指标出现异常时及时

发送信息建议其远程就诊或来院就诊；另外，根

据为GDM患者制订的血糖复查及产检计划提前提

醒其就诊，并提供就医向导。所有患者干预至妊

娠结束。

1.3  观察指标

1.3.1  治疗依从性

应用糖尿病治疗依从性量表 [12]评估干预前及

分娩前一周GDM患者的治疗依从性。该量表的内

容效度指数为0.83，Cronbach’s  α系数为0.86，具

有良好的信度和效度。量表包含 2 0 个条目 5 个维

度：饮食、药物、运动、自我监测、定期复查。

量表采用Liker t 3级评分法评分，总分60，得分越

高，说明患者的治疗依从性越好。其中总分40~60
为 治 疗 依 从 性 较 好 ， 4 0 分 以 下 为 治 疗 依 从 性 较

差。首先比较两组5个维度及总分在干预后的变化

情况及组间差异，随后比较两组的治疗依从性较

好率。依从性较好率=治疗依从性较好例数/该组

总例数×100%。

1.3.2 血糖水平

监 测 干 预 前 及 分 娩 前 1 周 的 F B G 、 餐 后 2 h 血

糖(2 h  post prand ia l  blood glucose，2hPB G)以及

糖化血红蛋白(glycosy lated hemoglobin，HbA1c)
水平，比较两组上述指标干预前后的差异及组间

差异。以同时满足F B G≤5 . 3  m m ol / L、2 h P B G≤ 

6.7 mmol/L、HbA1c<5.5%为血糖达标标准 [10-11]，

判断并比较两组干预后的血糖达标情况。

1.3.3  生活质量

采用SF-36量表评估两组患者干预前及分娩前

1 周 的 总 体 健 康 、 活 力 、 社 会 功 能 、 精 神 健 康 情

况，比较干预前后的差异及组间差异。

1.3.4  妊娠结局

记 录 两 组 患 者 截 至 妊 娠 结 束 后 发 生 羊 水 过

多、胎膜早破、早产、新生儿低血糖、巨大儿、

胎儿生长受限、新生儿呼吸窘迫等不良情况的发

生率并比较组间差异。

1.3.5  满意度

采 用 视 觉 模 拟 量 表 ( V i s u a l  A n a l o g  S c a l e ，

VA S)评估患者对本研究干预方案的满意度情况。

总 分 为 1 0 ， 0 ~ 3 分 为 不 满 意 ， 4 ~ 6 分 为 尚 可 ， 7 ~ 
10分为满意。随后比较两组满意度的差异。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件分析所得数据，以

均数±标准差(x±s)表示计量资料，采用成组 t检验

进行组间比较(方差不齐资料采用t '检验)、配对t检
验进行干预前后比较、差值t检验进行干预效果比

较；以中位数(第1四分位距，第3四分位距)表示非

正态分布计量资料，采用Mann-W hitney U检验进

行组间比较；以例(%)表示计数资料，采用χ 2检验

或连续性校验进行组间比较。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较

两 组 患 者 年 龄 、 空 腹 血 糖 、 体 重 指 数 及 产

次、孕次、孕周、干预时长等基线资料比较差异

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性(表1)。

2.2  两组患者治疗依从性比较

两组患者干预后药物、饮食、运动、自我监

测、定期复查5个维度得分及总得分均显著高于干

预前(均P<0.05)，且研究组的改善程度均显著高于

对照组(均P<0.05，表2)。对照组和研究组治疗依

从性较好患者分别为27例和57例，分别占42.86%
和90.48%，两组依从性较好率比较差异有统计学

意义(χ2=32.143，P<0.001)。

2.3  两组患者血糖控制情况比较

两组患者干预后的FBG、2hPBG以及HbA1c水
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平均显著下降(均P<0.05)，且研究组的改善程度均

显著优于对照组(均P<0.05，表3)。对照组和研究

组干预后血糖达标患者分别为0例和6例，分别占

0%和9.52%，两组血糖达标率比较差异有统计学意

义(χ2=4.375，P=0.036)。

2.4  两组患者生活质量比较 
对照组干预后总体健康、精神健康方面的评

分均显著降低(均P<0.001)，但研究组的上述评分

均较干预前显著升高且高于对照组(均P<0.001)。

两 组 活 力 、 社 会 功 能 方 面 的 评 分 均 显 著 降 低 ( 均
P < 0 . 0 0 1 )，但研究组的降低程度均显著低于对照

组(均P<0.001，表4)。

2.5  两组患者妊娠结局比较

研究组患者羊水过多、新生儿低血糖、胎儿

生长受限的发生率均显著低于对照组(均P<0.05)；

但两组胎膜早破、早产、巨大儿及新生儿呼吸窘

迫发生率差异均无统计学意义(P>0.05，表5)。

2.6  两种干预方式的满意度比较

针对研究组所接受的干预方法，患者满意度

评分(8.73±0.77)显著高于对照组(8.10±0.91)，差异

有统计学意义(t=−4.234，P<0.001)。

表1 两组患者一般资料比较(n=63)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=63)

组别 年龄/岁 FBG/(mmol·L−1) BMI/(kg·m−2) 产次 孕次 孕周 干预时长/周

对照组 28.78±3.01 7.69±0.99 24.84±2.48 1 (1~2) 2 (2~2) 27 (26~27) 14 (13,15)

研究组 28.62±2.69 7.90±0.92 24.88±2.34 1 (1~2) 2 (1~2) 27 (26~28) 13 (12,15)

t/Z 0.312 −1.253 −0.089 0.381 −0.895 −0.790 −1.134

P 0.755 0.212 0.930 0.703 0.371 0.430 0.257

表2 两组患者干预前后治疗依从性比较

Table 2 Comparison of treatment compliance between the 2 groups before and after intervention

组别 药物/分 饮食/分 运动/分 自我监测/分 定期复查/分 总分

对照组

干预前 7.25±0.54 6.78±0.63 7.75±0.65 7.16±0.72 6.73±0.94 35.67±1.69

干预后 8.33±0.86* 7.71±0.75* 8.64±0.89* 7.68±0.88* 7.13±0.87* 39.49±2.05*

研究组

干预前 7.21±0.60 6.78±0.68 7.65±0.65 7.13±0.68 6.71±0.89 35.48±1.83

干预后 8.98±0.77* 8.24±0.96* 9.00±1.00* 8.06±0.88* 7.81±0.91* 42.10±1.84*

干预后组间

t −4.465 −3.408 −2.170 −2.438 −4.294 −7.511

P <0.001 0.001 0.032 0.016 <0.001 <0.001

组间差值

t −3.778 −2.793 −2.329 −2.110 −3.008 −5.719

P <0.001 0.006 0.021 0.037 0.003 <0.001

与干预前比，*P<0.05。

Compared with that before intervention, *P<0.05.
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表3 两组患者干预前后血糖控制情况比较

Table 3 Comparison of blood glucose control between the 2 groups before and after intervention

组别 FBG/(mmol·L−1) 2hPBG/(mmol·L−1) HbA1c/%

对照组

干预前 7.69±0.99 12.06±1.36 7.57±0.85

干预后 5.96±0.53* 8.04±0.88* 6.21±0.53*

研究组

干预前 7.90±0.92 12.01±1.19 7.51±0.81

干预后 5.23±0.45* 7.31±0.66* 5.78±0.51*

干预后组间

t 8.383 5.264 4.688

P <0.001 <0.001 <0.001

组间差值

t −5.083 −2.594 −2.141

P <0.001 0.011 0.034

与干预前比，*P<0.05。

Compared with that before intervention, *P<0.05.

表4 两组患者干预前后生活质量比较

Table 4 Comparison of quality of life between the two groups of patients before and after intervention

组别 总体健康/分 活力/分 社会功能/分 精神健康/分

对照组

干预前 68.81±10.50 77.62±8.61 90.28±6.52 80.95±8.09

干预后 67.78±11.06* 66.19±8.88* 70.04±6.56* 75.94±8.14*

研究组

干预前 67.78±11.06 78.41±8.93 88.29±5.44 80.00±8.25

干预后 85.79±9.80* 73.33±8.94* 74.60±3.87* 83.62±7.89*

干预后组间

t −6.595 −4.501 −4.707 −5.377

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

差值组间

t −5.678 −2.765 −4.711 −4.011

P <0.001 0.007 <0.001 <0.001

与干预前比，*P<0.05。

Compared with that before intervention, *P<0.05.
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表5 两组患者妊娠结局比较(n=63) 

Table 5 Comparison of pregnancy outcomes between the 2 groups (n=63)

组别
羊水过多/

[例(%)]

胎膜早破/

[例(%)]

早产/ 

[例(%)]

新生儿低血糖/

[例(%)]

巨大儿/

[例(%)]

胎儿生长受限/

[例(%)]

新生儿呼吸 

窘迫/[例(%)]

对照组 13 (20.63) 15 (23.81) 8 (12.70) 12 (19.05) 8 (12.70) 8 (12.70) 6 (9.52)

研究组 5 (7.94) 7 (11.11) 4 (6.35) 4 (6.35) 3 (4.76) 2 (3.17) 2 (3.17)

χ2 4.148 3.524 1.474 4.582 2.490 3.910 1.201

P 0.042 0.060 0.225 0.032 0.115 0.048 0.273

3  讨论

妊娠期血糖水平与GDM患者及新生儿并发症

的发生存在密切联系，如血糖控制不佳，可增加

孕妇围产期并发症和新生儿并发症[13-14]。随着医学

理念的发展和进步，针对GDM患者，需要在多学

科协作下进行团队化管理并精准定制干预方案的

理念已被逐渐认可 [15]，其中MD CT作为由内分泌

科护士、医师以及药师、康复医师、心理医师和

其他专科医师等组成的以护理为核心、旨在为糖

尿病患者提供个体化指导的糖尿病管理模式，因

其从护理角度出发，有更好的可执行度，目前已

被证实能够提高GDM患者的治疗依从性并减少母

婴并发症[16-17]。

随 着 互 联 网 的 飞 速 发 展 ， “ 互 联 网 + ” 作 为

医疗健康的发展方向已成为国家战略并被重视和

推广，不仅打破了传统医疗管理模式在时间空间

方面的不足，而且进一步优化了资源配置进而提

高了管理效能，目前已有较多被应用于GDM患者

继而改善血糖控制情况的报告 [ 1 8 - 1 9 ]。然而，目前

国内尚未见将MDCT模式与“互联网+”的远程管

理模式结合用于GDM患者管理的报道，国外也仅

有极少相关研究，其中有报道称采用“M♡T He r 
mHealth”APP结合MDCT应用于GDM患者管理，

用户满意度较高，可提高患者血糖监测及产前检

查的效率，但该项目未对血糖控制情况、治疗依

从性、生活质量等进行观察[20]。

本 研 究 从 治 疗 依 从 性 、 血 糖 控 制 情 况 、 生

活质量、妊娠结局及患者满意度五个方面探讨基

于 M D C T 的“互联网 + ”远程管理模式这一新型

管 理 模 式 对 G D M 患 者 的 临 床 应 用 价 值 。 研 究 结

果显示，两组患者的治疗依从性均在干预后得到

显 著 提 高 ， 血 糖 水 平 均 显 著 下 降 ， 而 采 用 基 于

MDCT“互联网+”管理模式的研究组患者的改善

情况更为显著。分析其原因，主要得益于M D CT

成员可通过“互联网+”的远程渠道对患者的血糖

控制情况、用药及生活方式以及情绪等进行实时

监测，进而一方面从不同角度更加综合地分析、

评估患者的疾病情况和身心健康状态，另一方面可

以实时地制定个性化的干预方案，继而帮助患者形

成积极主动的健康生活方式和血糖监测管理习惯，

并进一步提高干预效果和治疗依从性。而治疗依从

性对患者的血糖控制情况有直接的影响 [21]，因此

可进一步提升血糖干预效果。同时，由于血糖控

制水平对母婴妊娠结局有直接影响 [22]，因此，伴

随血糖控制效果的提高，研究组患者发生羊水过

多、新生儿低血糖、胎儿生长受限等事件的发生

率也显著降低。

另外，由本研究结果可见，研究组患者在总

体健康、精神健康方面均较干预前显著改善，而

相比之下对照组却均显著下降；虽因妊娠所致活

动受限等可能原因导致研究组患者的活力、社会

功能下降，但其下降程度却也显著低于对照组。

通过基于MDCT的“互联网+”管理模式，心理医

师可通过对患者的心理状况进行远程评估进而及

时发现其心理情绪波动，从而快速制定干预方案

并实施，因此可有效缓解患者的不良心理情绪并

改善心理健康，同时进一步帮助患者建立治疗信

心。而有效的心理干预不仅有助于提高GDM患者

的治疗依从性，也可进一步改善血糖控制情况并

降低妊娠并发症[23]。

综 上 所 述 ， 对 G D M 患 者 采 用 基 于 M D C T 的

“互联网 + ”管理模式进行远程管理，可以弥补

传统医疗管理模式在时间空间方面的不足，因此

可提高患者的治疗依从性、改善血糖控制情况，

进而改善其生活质量、减少母婴并发症，且效果

令人满意，值得临床推广。然而，由于本研究的

样本量有限，且未对遗传因素、患者内分泌水平

等进行深入研究，因此仍需进行进一步的多中心

RCT以证实。
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