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【摘  要】：目的：评价对妊娠期合并糖尿病患者进行妇产科护理的应用效果。方法：选取我院妊娠期合并糖尿病患者80
例，分为两组，对照组进行常规护理，观察组进行妇产科护理，对比组间患者的血糖状况和护理满意度。结果：观察组患

者的血糖状况和护理满意度显著优于对照组（P＜0.05）。结论：通过对妊娠期合并糖尿病患者进行妇产科护理，能够改善

患者的血糖状况。
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Study on Effect of Obstetrics and Gynecology Nursing Intervention in Patients with 
Gestational Diabetes Mellitus
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Abstract: Objective: To evaluate the effect of obstetrics and gynecology nursing for patients with . Methods: 80 patients with 
gestational diabetes mellitus in our hospital were selected and divided into two groups, the control group received routine nursing, 
the observation group received obstetrics and gynecology nursing, and compared the blood sugar status and nursing satisfaction of 
patients between groups. Results: The blood glucose status and nursing satisfaction of the observation group were significantly better 
than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: Applying obstetrics and gynecology nursing for patients with gestational 
diabetes can improve the blood sugar status of patients.
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妊娠期合并糖尿病（糖尿病妊娠症）是指在妊娠期间，

原本未患有糖尿病的孕妇出现了高血糖，且在产后 6 周恢

复到正常水平的情况。据统计，全球范围内妊娠期合并糖

尿病的发生率约为 5-10%，在亚洲等地区更是高达 15% 以

上。妊娠期合并糖尿病常常会对母亲和胎儿带来一系列的

问题。母亲方面，由于血糖水平的不正常，孕妇易患各种

感染疾病，如尿路感染、阴道感染等；在产程中出现难产

和剖宫产的风险也明显增加。此外，糖尿病孕妇还容易出

现高血压、胎盘功能不全、羊水过多或过少等情况，严重

者甚至可能导致糖尿病酮症酸中毒和妊娠诱发的高血压综

合征等危及生命的疾病 [1]。而胎儿方面，妊娠期合并糖尿

病的孕妇生下的婴儿常常存在巨大儿、胎盘早剥、胎儿窘迫、

先天畸形等问题，更甚者可导致死胎或早产等问题。在对

糖尿病孕妇进行护理时，怀孕妇女在妊娠期第 24-28 周应

进行糖耐量试验（OGTT）筛查，以尽早发现糖尿病病情。

对于已经确诊为妊娠期合并糖尿病的孕妇，医护人员需要

加强血糖监测，将血糖控制在合理范围内。同时，还需对

孕妇进行饮食指导，建议适量控制饮食中的糖类食品、增

加蛋白质和纤维素的摄入等。妊娠期合并糖尿病的孕妇需

要经常进行妇科检查和产前检查，以及胎儿监测 [2]。必要时，

还需由专业医师进行胎儿心电图、羊水葡萄糖浓度监测等。

由于糖尿病孕妇出现糖耐量不正常的情况后很难恢复到正

常水平，建议对于妊娠期合并糖尿病的孕妇进行产后的随

访和复查。产后及时干预和治疗，有助于减少孕后代谢障

碍以及二型糖尿病的发生。对于妊娠期合并糖尿病的孕妇，

医护人员需要及时的监测、控制血糖，加强产前、产中、

产后的全方位护理，从而更好的保障母婴的健康。本文通

过对妊娠期合并糖尿病患者进行妇产科护理，旨在探究其

对患者血糖状况及护理满意度的影响，现报道如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月到 2022 年 12 月妊娠期合并糖尿病患

者80例，分为两组，对照组患者40例，平均年龄（34.42±2.37）
岁，观察组患者 40 例，平均年龄（33.52±2.47）岁。

纳入标准：①患者生命体征正常；②不存在其他合并症；

排除标准：①患者存在精神系统疾病；②患者及家属不配

合研究者。

1.2 方法

对照组进行常规护理，观察组进行妇产科护理，具体

内容为：

1.2.1 对患者进行全面评估

首先，护理人员需要对妊娠期合并糖尿病患者进行全

面的生命体征检查，包括体重、血压、糖化血红蛋白等指标。

此外，还需要了解孕妇的疫苗情况、过敏史、孕期症状等

个人信息，有针对性地进行护理。为了减少孕妇和胎儿出

现不良反应的风险，护理人员还应评估孕妇的妊娠期合并

糖尿病病情的严重程度，进行监测和干预。

1.2.2 加强营养管理

对于妊娠期合并糖尿病患者，护理人员需要特别关注

孕妇的饮食管理。建议孕妇遵循适量、均衡、多样化的饮

食原则，用小而频繁的餐次代替一顿大餐，保持餐前后的
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时间间隔不超过 2-3 个小时。此外，护理人员可以依据孕

妇的个人风险因素和病情控制相关的产前糖尿病治疗。治

疗的目的是恢复孕妇正常的血糖水平和保持胎儿的健康，

这可以通过饮食、运动和药物治疗来实现。

1.2.3 严密监测母婴健康状态

为了保证母婴的健康，护理人员应当对孕妇和胎儿进

行严密的监测。在妊娠期，护理人员应当通过孕妇血糖水

平的监测、胎心监护或羊水穿刺来检测胎儿的健康状态。

一个健康的胎儿应当保持相应的发育，体重和体型应当符

合预期，并且胎心音应当正常。在妊娠期的后期，护理人

员应当帮助孕妇准备好医院的相关物品，并且教育孕妇如

何识别分娩的早期和征兆。在分娩过程中，护理人员应当

不断地监测孕妇的血压、心率和胎儿状况等指标，确保分

娩过程的安全。

1.2.4 进行安全教育

护理人员应当对孕妇进行安全教育，包括锻炼、饮食、

如何使用监测设备、药品的使用，以及解答孕妇在孕期面

临的各种疑问。针对胎儿的安全，建议护理人员教育孕妇

如何适应孕期生活和爱护宝宝，包括正确哺乳方式、正确

换尿布等。护理人员还需要向孕妇提供有关妊娠期合并糖

尿病的预防和控制方法的信息。这些信息可能包括饮食建

议、药物治疗选择、血糖自我监测诊断等内容，以便妊娠

期合并糖尿病患者及时进行调整和控制。

1.3 研究指标

观察两组患者血糖状况和护理满意度。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

22 结果结果

2.1 两组患者相关指标

观察组空腹血糖、餐后 2 小时的血糖值糖化血红蛋白

水平、血清甘油三酯水平均低于对照组，且差异具有统计

学意义 (P<0.05)，详情见表 1。

表 1 两组患者血糖水平比较（ x ±s）

组别 空腹血糖（mmol/L）
餐后 2h 血糖（mmol/

L）
糖化血红蛋白水平

（%）

血清甘油三酯水平

（mmol/L）
观察组（40） 6.16±1.02 11.11±1.28 6.39±0.55 1.22±0.74
对照组（40） 7.18±1.28 68.69±1.82 8.32±0.59 1.83±2.21

t 值 3.941 6.878 15.133 1.655
p 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比两组患者的护理满意度

比较组间患者及其家属对护理满意度，由结果可知，

观察组的患者对护理的满意度高于对照组（P<0.05），见表2。

表 2 对比组间患者对护理满意度统计 [n(%)]

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意数

对照组 40 23（57.50） 10（25.00） 7（17.50） 33（82.50）

观察组 40 26（65.50） 13（32.50） 1（2.50） 39（97.50）

X2 - - - - 5.000

P - - - - <0.05

33 小结小结

妊娠期合并糖尿病（GDM）是一种常见的妇产科病症，

对母婴的健康都有一定的影响。除了前文提到的风险，一

些最新的研究还揭示了更多早期诊断、及时干预对于预防

糖尿病的重要性。一项针对 GDM 妇女的研究发现，他们

中约有5-10%的妇女在一年内发展出2型糖尿病。由此可见，

在怀孕时患上 GDM 会使未来患上 2 型糖尿病的风险增加
[3]。而因 2 型糖尿病而引发心血管病的风险也随之增加。基

于此，早期诊断 GDM 并及时干预尤为重要。妇产科护理

是一种关注孕妇和新生儿健康的护理。它关注的领域包括

孕期保健、孕期和分娩期的监测、产后康复、婴儿护理等。

它要求医护人员倾听病人的需要，有效地沟通、积极地解

决任何问题。孕妇需要特殊的护理 [4]。孕妇的情绪和身体

状态会随着孕期而发生许多变化。妇产科护士需要关注孕

妇的体重、血糖、血压等生理指标，以保证孕妇的身体健康。

同时，妇产科护士还要针对孕妇的疑问和问题及时解答，

并建议孕妇进行检查和诊断。分娩期是孕妇和新生儿最需

要关注的时期。妇产科护士应该了解孕妇分娩计划，提供

关于生产的指导和安全性方面建议。在分娩过程中，妇产

科护士需要关注孕妇的神经、情绪、体温、血压等生理指标，

指导孕妇正确哭喊式呼吸以及吸氧等操作。此外，妇产科

护士还要确保产房环境舒适，并尽可能给孕妇安排良好的

分娩体位。产后护理是妇产科护士需要重视的一个环节。

分娩后，产妇的身体、情绪和精神状态需要在一段时间内

得到恢复和调整。妇产科护士应该在产后提供关注产妇的

护理和指导，包括产前产后的饮食和营养、产后锻炼、产

后护理和哺乳等方面的建议。此外，妇产科护士还需要关

注宝宝健康状况，提供细致的护理和指导。目前，各国的

GDM 筛查标准不尽相同，但 OGTT（糖耐量试验）是目前

常用的筛查方法。另外，目前一些新的筛查标准和方法也

有被广泛研究和采用，如糖负荷测试（GLT）和血糖延迟

时自我监测，这些新方法可以更早地诊断出孕妇患有 GDM
的风险，同时也降低了孕期损伤感染的风险。针对诊断出

患有GDM的孕妇，需要采取一系列及时的管理和干预措施，

以降低孕妇和胎儿的风险。这些方法包括饮食控制、体育

锻炼、药物干预等。尤其是饮食控制对于孕妇和胎儿的健
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康有着至关重要的作用。研究表明，坚持健康饮食和适当

运动不仅可以控制血糖水平，反而可以降低难产和提高女

婴宝宝的出生体重。除此之外，需要特别关注孕期合并的

其他健康问题：如高血压、盆底肌肉的松弛、抑郁症等。

定期和孕妇建立有效的交流，及时的干预和治疗，是非常

重要的管理措施。妇产科护士的责任不仅仅是在分娩时提

供技术支持，更包括监测孕妇的生理状况，并在任何时候

保护孕妇和新生儿的健康。妇产科护理的目标是在孕妇和

新生儿的健康问题上予以支持和提供帮助，满足孕妇和新

生儿的需求，并从分娩到康复的全过程中给予细致入微的

护理。本文通过对妊娠期合并糖尿病患者进行妇产科护理，

结果表明，观察组患者的血糖状况和护理满意度均显著优

于对照组（P ＜ 0.05）。

综上，通过对妊娠期合并糖尿病患者进行妇产科护理，

能够改善患者的血糖状况，促进患者快速康复，值得推广。
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