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个体化护理对妊娠并糖尿病围产期护理的影响 

吴欢 

（重庆医科大学附属第三医院 重庆  401120） 
 

摘要：目的：探讨妊娠期糖尿病围产期采用个体化护理干预的方法及其临床价值。方法：取本院产科在 2019 年 2 月至 2019 年 12 月收治病
例 82 例，均为妊娠并糖尿病围患者，研究组（n=41）开展个体化护理干预，对照组（n=41）接受基础护理干预，比对两组病患围产期并发
症及新生儿围生期并发症。结果：研究组病患围产期并发症更低，两组数据 P＜0.05 比对差异大；研究组新生儿围生期并发症更低，两组
数据 P＜0.05 比对差异大。结论：妊娠期糖尿病围产期采用个体化护理干预的临床价值更高，可有效改善病患围产期状态，同时降低新生
儿围生期并发症，可积极推广。 
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妊娠期间多见的病症之一就是糖尿病，妊娠期糖尿病是指孕产

妇在妊娠期间出现的糖尿病，主要与营养补充过度等因素有关。经
临床研究显示，妊娠期糖尿病会影响妊娠结局，影响围产期患者各
项指标，进而造成病患出现早产、产后出血等，同时诱发新生儿出
现呼吸窘迫综合征等，不利于病患康复。本文旨在分析妊娠期糖尿
病围产期采用个体化护理干预的方法及其临床价值，以期找到科
学、高效的护理方案。 
1 资料与方法 
1.1 一般临床资料 

取本院产科在 2019 年 2 月至 2019 年 12 月收治病例 82 例，均
为妊娠并糖尿病围患者，研究组（n=41）开展个体化护理干预，对
照组（n=41）接受基础护理干预，两组一般资料数据 P＞0.05 为比
对无意义。 

病例纳入范围：病例均经伦理委员会批准；确诊为妊娠并糖尿
病；自愿签署同意书[1]； 

排除病例范围：排除妊娠前器质性疾病的患者；排除合并其他
内分泌疾病的患者[2]。 

研究组：孕周区间为 29 至 40 周，平均（36.2±0.4）周平均值；
年龄区间为 23 至 40 岁，（34.6±0.2）岁平均值； 

对照组：孕周区间为 30 至 40 周，平均（37.2±0.4）周平均值；
年龄区间为 22 至 40 岁，（34.6±0.3）岁平均值。 
1.2 方法 

研究组（n=41）开展个体化护理干预： 
护理人员需指导病患血糖仪使用的方法，提高病患自我监测能

力，向其强调每日至少测量 2 次血糖值，餐后 2h 血糖、空腹血糖，
针对血糖水平较严重的患者需每日测量 3 次，并遵循医嘱予以相关
药物。 

心理干预。患者因处于妊娠期，会出现担心疾病影响新生儿健
康、过度担心妊娠结局、对疾病的焦虑等情况，不利于病情控制。
因此护理人员需评估并了解患者实际心理状态，并制定个体化心理
疏导，提高心理疏导针对性及实效性，改善患者心理状态，使其保
持良好的心态积极配合干预及治疗。 

药物干预。一般情况下病患需接受降糖药物治疗，护理人员需
遵循医嘱向患者告知使用药物的作用、必要性、可能出现的不良反
应、注意事项等，缓解患者抵抗情绪，提高依从性[3]。 

饮食干预。护理人员需按照患者每日运动消耗强度、孕期增加
重量、孕前体质量、营养状态等资料并结合营养师的意见为其制定
食谱，满足病患每日所需热量，及时调整病患膳食结构，严格遵循
少时多餐的原则。 

运动干预。指导病患开展科学合理的运动，改善机体糖脂代谢
情况，同时避免剧烈及长期间运动。 

对照组（n=41）接受基础护理干预，饮食、运动、血糖控制、
日常干预等常规护理。 
1.3 评定指标 

比对两组病患围产期并发症及新生儿围生期并发症。 
1.4 统计学分析 

卡方检验以%呈现，t 检验以 呈现，数据计算方式采用
SPSS23.0 软件，两组数据 P＜0.05 为比对差异大。 

2 结果 
2.1 比对两组病患围产期并发症 

研究组病患围产期并发症更低，两组数据 P＜0.05 比对差异大。 
表 1 比对两组病患围产期并发症（n，%） 

分组 例数 糖尿病酮
症酸中毒 

产褥 
疾病 

产后 
出血 

羊水
多多 

并发 
症 

研究组 41 0 1 1 0 4.87 

对照组 41 3 3 2 1 21.95 
X2      4.4545 
P      ＜0.05 

2.2 比对两组新生儿围生期并发症 
研究组新生儿围生期并发症更低，两组数据 P＜0.05 比对差异

大。 
表 2 比对两组病患围产期并发症（n，%） 

分组 例数 巨大儿 呼吸窘 
迫征 

低血糖 窒息 并发症 

研究组 41 0 1 0 0 2.43 
对照组 41 2 2 2 1 17.07 

X2      4.5000 
P      ＜0.05 

3 讨论 
目前妊娠期糖尿病发病率呈现逐年递增的趋势，主要与机体饮

食结构有关，且该疾病会影响围产期状态，影响妊娠结局，抑制产
后康复。经调查研究显示，妊娠期糖尿病围产期接受有效的护理计
划对改善预后效果而言是非常必要的[4]。 

个体化护理干预可在以患者为中心的基础上遵循患者个体化
差异制定针对性护理计划，提高护理质量，改善护患关系，缓解患
者负性情绪，促进病患预后[5]。经本文数据分析后可见：研究组病
患围产期并发症更低，两组数据 P＜0.05 比对差异大；研究组新生
儿围生期并发症更低，两组数据 P＜0.05 比对差异大。 

综上所述，妊娠期糖尿病围产期采用个体化护理干预的临床价
值更高，可有效改善病患围产期状态，同时降低新生儿围生期并发
症，可积极推广。 
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