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早期综合护理干预对糖尿病孕妇的临床效果观察
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［摘要］ 目的 观察早期综合护理干预对妊娠期糖尿病产妇的效果．方法 选取 120 例患有糖尿病的孕妇作
为研究对象，按简单数字表法将其随机分为对照组 （60 例） 和观察组 （60 例）．对照组实施产科常规护理，观察
组在对照组基础上，对其饮食、运动、心理及胰岛素应用等综合护理措施．对比 2 组孕妇的临床结局．结果 对
照组的妊娠高血压、产后大出血、剖宫产、羊水过多等的发生率，明显高于观察组 （P＜0.05）；妊娠期糖尿病产
妇分娩结局中，新生儿低血糖、宫内窘迫对照组也明显高于观察组 （P＜0.05）．结论 早期综合护理干预对提高
母婴的健康率及减少妊娠高血压、产后大出血、剖宫产、羊水过多、新生儿低血糖、宫内窘等的发生率具有良好
的临床应用价值．
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Early Comprehensive Nursing Intervention on Maternal
Gestational Diabetes Efficacy
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［Abstract］ Objective To observe the effect of comprehensive nursing intervention on earlywomen with
gestational diabetes mellitus．Methods 120 cases of pregnant women with diabetes were selected as the research
object and according to a simple digital table method they were randomly divided into the control group （60 cases）
and observation group （60 cases）．For the control group we implemented routine obstetric nursing，while for the
observation group we implemented，on the basis of the control group，comprehensive nursing measures，the diet，
exercise，psychologicaland insulin application etc，so as to compare the clinical outcomes of the two groups of
pregnant women．Results In the control group， the hypertension of pregnancy， postpartum hemorrhage，
cesarean delivery，polyhydramnios incidence，significantly were higher than those of the observation group （P＜
0.05）. When fetal malformations and neonatal hypoglycemia were concerned， Miyamauchi Sako group was
significantly higher than the observation group （P ＜0.05）．Conclusion Early comprehensive nursing
intervention can improve the maternal and child health and reduce the rate of postpartum hemorrhage，hypertension
induced by pregnancy， cesarean delivery， polyhydramnios， neonatal hypoglycemia and the incidence of
Miyamauchi，which has good clinical application value．

［Key words］ Early comprehensive nursing intervention；Gestational diabetes；Newborns

随着社会的发展，人们的生活水平得到不断
地提高，各类不健康的习惯和现象也在人群中出
现，例如不良的饮食结构及生活习惯，逐渐的增
多，慢慢改变着人类的生存和生育的方式．高龄
产妇在当今社会已是司空见惯，而持续增多的高
龄产妇加上不合理的生活起居习惯，导致出现妊
娠期糖尿病产妇增多的现象，直接影响着下一代
的顺利出生和生长发育 [1，2]．诸多报道揭示，妊娠
期糖尿病孕妇中，有部分产妇的妊娠结局不甚理
想，出现各种的不良的妊娠结局深刻影响着每个
家庭的生活[3]．妊娠期糖尿病是糖尿病的一个独立
型，多发生在妊娠晚期，对母儿均有很大危害，
属高危妊娠，易并发妊高症，羊水过多，巨大儿，
胎儿宫内窘迫等．但结合了早期综合护理干预的
部分此类孕妇，妊娠结果却能得到良好的改善，

文献报道表明对产妇进行合理护理干预可有效降
低产妇及产儿的妊娠结局及生活治疗 [4，5]．本次研
究结果显示，选取的 60 例观察组糖尿病孕妇中，
在进行了陕西省榆林市第二医院设计的早期综合
护理干预后大部分都取得了较好的妊娠结局，具
体报道如下．

1 资料及方法

1.1 临床资料
在陕西省榆林市第二医院 2011 年 1 月至 2014

年 1 月选取 120 例患有妊娠期糖尿病的孕妇作为
观察的对象，这些糖尿病孕妇的血糖都异常偏
高．采用随机均分的方法，将这 120 名患有糖尿
病的孕妇分为观察组和对照组．对照组的 60 例孕
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妇中，年龄在 29～38 岁，平均为 （33.6±1.21）
岁；其中经产妇有 32 例，初产妇有 28 例；产次
为 1～3 次，平均 （1.34±0.42） 次．观察组 60 例
孕妇中，年龄在 27～40 岁，平均为 （31.7±1.62）
岁；其中经产妇有 31 例，初产妇有 29 例；产次
为 1～3 次，平均 （1.38±0.62） 次．经统计学分
析，观察组和对照组孕妇年龄和产次的差异均没
有统计学意义 （P＞0.05）．
1.2 护理方法

对照组的孕产妇按糖尿病孕妇常规护理；观
察组对其进行综合护理干预： （1） 控制饮食 对
于糖尿病患者，饮食的控制非常重要．所以笔者
对妊娠期的孕妇有特殊的饮食控制．根据孕周、
孕妇的体重指数和血糖水平等的指标，专业营养
师为其提供专业合理的饮食指导和控制方案．与
此同时，医护人员对孕妇的血糖进行有效地监测，
连续监测 7 d．具体 1 d 的监测时间可分为：① 3
餐前半小时检测空腹血糖；② 3 餐 2 h 后检测血
糖； （2） 适当运动 妊娠期糖尿病孕妇，必须在
护理医生的指导下确立适合自己的运动治疗方
案．孕妇中如有 3 次以上自发流产史或者有过多
次早产史、高血压、妊娠和肺部疾病的，则建议
不能进行运动．但绝大部分的患者是可以进行适
度运动的，一般以慢走、散步等有氧运动为主，
同时提醒孕妇注意以下要点：① 餐前 30 min 要监
测胎儿活动情况，若无胎儿活动，则建议不要运
动；当 24 h 内胎儿活动小于 10 次，也不能运动；
② 监测血糖时如发现低于 3.3 mmol/L 或是高于
13.9mmol/L，则不能运动；③ 无上述情况可运动
20～30 min，但不得透支体力，心率最多可增加
50%；④ 运动之后的 30 min，需要注意胎儿的活
动情况，出现规律性宫缩的需马上去产科就诊．
（3） 胰岛素治疗 在饮食与运动两项结合干预后 10
d，如果妊娠期糖尿病孕妇的血糖仍高于正常值，
胰岛素治疗孕妇常规选用短效的胰岛素，用量治
疗没有具体的目标值，综合考虑血糖水平，以治
疗后血糖降幅在保持在原浓度 15%～30%为宜．因
为血糖下降太快会导致孕妇出现休克等低血糖症
状，同时极有可能危及胎儿的生命； （4） 心理干
预 对于孕妇来说，此刻的心情最为焦虑，与其交
流时，医护人员要态度温和，尽可能用通俗易懂
的语言和孕妇及其家属交流，减轻孕妇及家属的
压力，在此基础上，合理解析他们对妊娠期糖尿
病的困惑，降低病人和家属对疾病的恐惧，鼓励
家属和病人配合医院的治疗方案．特别重要的是，
在建立了良好的沟通之后，要明确说明早期综合
护理干预的原因和目的，说明配合治疗的重要性，
鼓励孕妇积极面对疾病，主动参与预防和治疗，
定期产检，顺利分娩．
1.3 观察指标

比较观察组和对照组孕妇的妊娠高血压、产
后大出血、剖宫产、羊水过多等并发症及新生儿
低血糖、巨大儿、宫内胎儿窘迫等发生率．
1.4 统计学方法

将本组研究涉及数字录入进行数据分析，计
数资料表示为频数和频率，采用 χ2 检验．以 P＜
0.05 表示差异有统计学意义．

2 结果

2.1 孕妇并发症
在进行综合观察和记录后，得出观察组中的

患病孕妇中，有 4 例妊娠高血压、0 例产后大出血
和 23 剖宫产、6 羊水过多，所有数据均明显低于
结论对照组的．数据如下表 1．
2.2 新生儿分娩结局

在进行综合观察和记录后，得出观察组中的
新生儿中，有 10 例新生儿低血糖、7 例巨大儿和
0 例宫内窘迫，均低于对照组，并且 2 组间差异具
有统计学意义，因此认为新生儿分娩结局与早期
综合护理干预具有一定的相关性．分泌结局的具
体情况见表 2．

3 讨论

孕妇在妊娠之后患有的糖尿病为妊娠糖尿病[6]．
孕周的持续增加，孕妇胎盘分泌的孕激素、催乳
素、胎盘泌乳素等激素也慢慢增多．过量的此类
激素在孕妇的机体内中产生抵抗胰岛素的功能，
最终持续作用下导致母体对胰岛素敏感性降低．
此时母体为了维持妊娠期的糖代谢平衡稳定，胰
岛细胞便会发生肥大增生，导致胰岛素的分泌增
加．上述变化多出现在妊娠的 24～28 周，并且在
妊娠的 32～34 周达到高峰．首先导致母体发生血
糖升高和阳性尿糖及一系列相关的症状[7，8]．同时，
因为母体内胎儿的发育在基本上依赖于母体及胎
盘的功能．妊娠期母体通过胎盘给胎儿输送的各
类发育所必需的营养物质 （蛋白质、脂肪、葡萄
糖等） ．研究表明，母体、胎儿血糖水平存在的
差异几乎在 15%～20%之间，当母体的血糖调解发
生紊乱增加时，就会导致胎儿发生以低血钙、低
血糖、呼吸窘迫症为主等不良新生儿分娩结局[9]．
孕妇也可因此类血糖症状的发生导致血管病变，
尤其是可能使血管的内皮细胞增厚，继而导致官
腔的狭窄，发生妊娠高血压的概率升高[10]．与此同
时胎儿也会受到影响，发生宫内缺氧等，生长发
育受到限制；血糖过高可导致高血糖突破胎盘障
碍进入到胎儿的体内，而胰岛素却不能通过，胎
儿体内的血糖升高，最终刺激产生高渗利尿，胎
儿尿液增加继而会导致母体的羊水增多[11]．不仅如
此，由于胎儿体内高血糖迟迟不能减退，长时间
的刺激，胎儿反馈性产生大量的胰岛素，促使蛋白
质脂肪的合成，胎儿将有可能发育成为巨大儿[12]．
这皆与孕妇的生活习性和方式息息相关，特别是
饮食的习惯[13]．研究发现，许多妊娠期糖尿病的孕
妇在早孕发生之后，其食欲显著增加，表现为不
仅仅是饮食的增加，而且喜欢摄入含过多脂肪的
食物．做好筛查才能及早干预，降低孕妇妊娠期
糖尿病的风险，保护好孕妇和婴儿[14]．

常规糖尿病的治疗主要为控制饮食和药物降
糖治疗．在具体的干预指导中，笔者发现很多的
患者对自己的饮食并没有确切的安排和计划，据
调查发现，国内大约有 57%的患者不知控制饮食应
该是如何合理正常的操作，并且如前所述，此类孕
产妇大都喜欢富含脂肪和高糖类的食品，忽视了对
粗粮及高膳食纤维等的事物的摄取，所以笔者对妊
娠期的孕妇进行了特殊的饮食干预，由专业营养师
为其提供专业合理的饮食指导和控制．

除了对妊娠期的孕产妇进行特殊饮食干预外，
笔者建议孕妇在护理医生的指导下，确立适合自
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与对照组相比，*P＜0.05.

表 1 2 组孕妇并发症比较 ［n （%）］

Tab. 1 Comparison of the two groups of pregnant women Complications ［n （%）］

组别 例数 妊娠高血压 产后大出血 剖宫产 羊水过多

对照组 60 16（26.67） 7（11.67） 34（56.67） 15（25.00）

观察组 60 4（6.67）* 0（0）* 17（28.33）* 4（6.67）*

与对照组相比，*P＜0.05.

表 2 2 组新生儿分娩结局比较 ［n （%）］

Tab. 2 Comparison of the two groups of neonatal birth outcomes ［n （%）］

组别 例数 新生儿低血糖血 巨大儿 宫内窘迫

对照组 60 17（28.33） 19（31.67） 4（6.67）

观察组 60 8（13.33）* 7（11.67）* 0（0）*

己的运动方案，适当进行诸如慢走和散步等的有
氧运动．因为适度的饮食治疗联合适度的有氧运
动，有助于对妊娠糖尿病的血糖进行控制，原理
是通过运动和锻炼，改善胰岛素的敏感性，提高
机体对体内葡萄糖的利用率，让血糖渐渐恢复至
正常．据研究，运动治疗比较适用于前面经过饮
食治疗了但对血糖控制不理想的孕妇，并且孕妇
没有 3 次以上自发流产史，没有过多次早产史、
高血压、妊娠和肺部疾病，以及产前出血迹象、
心率和体温均处于正常的范围，否则不建议进行
运动[8]．但绝大部分的孕妇可以进行适度运动，一

般选择慢走、散步等有氧运动为主，还可以选择
适合孕妇锻炼并且不会引发宫缩、胎心变化的运
动，并且期间要时刻监护宫缩和胎心的情况．

饮食与运动两项结合干预后，孕妇的血糖如
还高于正常值，则应采取药物 （短效胰岛素） 治
疗，控制血糖降幅在原浓度 15%～30%即可．并在
心理上为孕妇患者和家人提供帮助和安慰，向其
说明原因和会产生的后果，并鼓励其配合治疗，
鼓励孕妇积极面对，减少孕妇的负面情绪，让她
们阳光、乐观地面对疾病，改善妊娠的结果．

采取早期综合护理干预对妊娠期糖尿病产妇

有良好效果，可提高母婴的健康率，降低不良妊
娠的发生率，再次证明了早期综合护理干预的有
效性．可见如做好宣传提高、产前诊断，对患者
孕妇做好饮食和运动的干预，做到适当的药物治
疗和有效的心理指导，就可改善患者孕妇的妊娠
结局，对孕妇有很大的帮助．
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