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强化护理对妊娠合并糖尿病患者干预效果分析强化护理对妊娠合并糖尿病患者干预效果分析

夏世华
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【摘  要】：目的：分析对妊娠合并糖尿病患者实施强化护理的干预效果。方法：选择我院于 2022.1-2022.12月，1年内收

治的 130例妊娠合并糖尿病患者，将所有患者随机分组为对照组（65例，采用常规方法护理）和观察组（65例，实施强化

护理干预）。结果：观察组血糖、HAMA焦虑评分、HAMD抑郁评分、不良妊娠结局发生率均明显低于对照组，差异均
有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：妊娠合并糖尿病患者实施强化护理可取得明显更佳的效果，可显著改善不良心理状态，

维持血糖稳定，减轻不良妊娠结局发生，有较高应用价值。
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An Analysis of the Effect of Intensive Nursing Intervention on Pregnant Women with Diabetes
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Abstract: Objective: To analyze the intervention effect of intensive care for pregnant patients with diabetes. Methods: Selected 
130 pregnant patients with diabetes within 1 year, all patients were randomized into a control group (65 patients with routine care) 
and an observation group (65 patients with intensive nursing intervention). Results: Blood glucose, HAMA anxiety score, HAMD 
depression score, and adverse pregnancy outcome of the experimental were significantly lower than those of the control group, and 
the differences were statistically significant (P <0.05). Conclusion: The intensive nursing for pregnancy patients with diabetes can 
achieve significantly better results, significantly improve the adverse psychological state, maintain blood glucose stability, reduce the 
occurrence of adverse pregnancy outcomes, and have high application value.
Key words: Intensive care, Pregnancy with diabetes, Intervention effect

妊娠合并糖尿病是孕前患糖尿病基础上合并妊娠，有

利于胎儿发育的代谢变化，身体在妊娠期会做出身体会适

应性改变，对胰岛素的敏感度会下降，就容易出现血糖升

高的情况 [1]。妊娠合并糖尿病治疗不及时会对孕妇和胎儿

造成危害，需要根据糖尿病的严重程度制定治疗方案，合

理的治疗才能将血糖控制正常范围。妊娠合并糖尿病饮食

控制非常重要，维持血糖正常需要合理控制饮食，但是不

能过分控制饮食，否则可能会导致患者发生饥饿性酮症，

影响胎儿生长。血糖控制效果不佳的患者则需要在医生指

导下进行药物治疗，口服药物可能会影响胎儿，因此，胰

岛素是最主要的药物 [2-3]。妊娠合并糖尿病患者整个孕期都

要加强血糖控制，常规的护理模式难以满足患者的需要，

需要加强各项护理措施。本研究中，即分析了对妊娠合并

糖尿病患者实施强化护理的干预效果，具体报道如下：

1 1 对象和方法对象和方法

1.1对象
选择我院于 2022.1-2022.12月，1年内收治的 130例

妊娠合并糖尿病患者为研究对象。纳入标准：（1）所有患

者均被确诊为妊娠合并糖尿病，且为单胎妊娠；（2）患者

知情并同意参与本研究。排除标准：（1）妊娠期糖尿病；

（2）合并其他代谢疾病；（3）严重感染。将所有患者随

机分组为对照组（65例，平均年 27.35±3.61岁，平均孕周
28.53±2.14周））和观察组（65例，平均年 27.38±3.62岁，
平均孕周 28.56±2.15周））。对两组患者一般资料分析后
显示，其差异无统计学意义（P＞ 0.05）。我院对本研究

也完全知情，并批准研究。

1.2方法
对照组采用常规方法护理，告知患者维持血糖稳定的

重要性，指导患者注意饮食、用药等。

观察组实施强化护理干预，方法如下：

（1）健康宣教。妊娠合并糖尿病患者应将血糖控制在

安全范围，血糖稳定才能减少对患者及胎儿的危害，而患

者缺乏健康知识就会不利于治疗。积极开展健康教育，帮

助患者掌握更全面的孕期知识，对糖尿病有了足够的认识

才能积极控制血糖。为患者制定健康档案，指导患者认真

记录血糖值，通过对血糖进行监测评估病情，全面提高血

糖控制效果。

（2）心理护理。妊娠期是非常特殊的生理时期，女性

的各项生理指标都会发生明显变化，妊娠合并糖尿病会对

母婴健康产生巨大威胁，患者的心理状态会受到一定影响。

糖尿病会让患者感到担忧，容易产生焦虑、恐惧心态，人

体激素水平在妊娠期各个阶段会有所不同，多种因素作用

下会严重影响患者的情绪。整个妊娠期乃至围产期都应注

意患者的情绪变化，积极安抚和稳定患者的情绪，给予患

者更多的关心和支持，再采取合理的措施帮助患者消除不

良情绪。

（3）饮食管理。妊娠合并糖尿病患者应严格控制营养

摄入，坚持少食多餐，可适量增加优质蛋白的摄入量，保

证患者和胎儿的营养供应满足人体所需。患者可以多吃新

鲜蔬菜、水果等富含有膳食纤维的食物，但要限制碳水化
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合物的摄入，优先选择复杂的碳水化合物，避免单糖的摄入，

全天能量要均匀分布。超重、肥胖的患者不应过度限制能

量和减肥，可以减少既往进食能量的 30%，可在不引起酮

症的前提下，利用体重管理和血糖的控制。

（4）用药指导。改变生活方式血糖控制效果不理想时

应在医生指导下进行药物治疗，妊娠合并糖尿病患者要定

期监测空腹血糖和餐后两小时血糖，根据血糖变化情况合

理用药。妊娠期间可以采取胰岛素注射治疗，要注意避免

口服降糖药，否则可能导致胎儿发生畸形。

（5）运动锻炼。妊娠期女性身体比较虚弱，不仅不能

随意用药，连运动也要控制，否则可能影响胎儿的生长发育。

妊娠合并糖尿病需要通过药物、饮食、运动等多种方式控

制病情，合理的运动锻炼需满足提高血糖控制效果，还不

能损害身体。指导患者选择慢走、瑜伽、游泳等中低等强

度的有氧运动，严格控制运动强度和时间，避免出现动作

幅度过大。妊娠合并糖尿病在运动过程中要注意评估早产

或者流产风险，观察有无出现心慌、出虚汗、不舒服等低

血糖表现。

（6）预防感染。妊娠合并糖尿病患者存在代谢紊乱和

免疫能力降低的情况，非常容易发生局部感染性病症，尤

其是泌尿系统感染，妊娠期应加强预防感染。妊娠期发生

感染不仅用药受限制，还容易引起其他并发症，严重影响

胎儿正常生长发育，加重患者负担。叮嘱患者要多饮水，

注意个人卫生，保持外阴部位的清洁，保持口腔卫生，避

免受寒着凉。

1.3观察指标

本研究需观察两组患者在护理后的血糖、心理状态、

不良妊娠结局发生情况进行评价。在心理状态的评价上，

使用 HAMA焦虑量表和 HAMD抑郁量表进行评价。
1.4统计学分析
使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用 t和

“`x±s”表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料，P＜ 0.05
表示数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组血糖水平的对比
观察组空腹血糖值为（6.12士 1.06）mmol/L明显低于

对照组（7.38士 1.42）mmol/L，t=5.733，P=0.001；
观察组餐后 2h血糖值为（7.71士 1.62）mmol/L明显

低于对照组（9.68士 2.53）mmol/L，t=5.287，P=0.001；
观察组糖化蛋白为（6.71士 1.05）%明显低于对照组

（7.94士 1.42）%，t=5.615，P=0.001，差异均有统计学意义（P
＜ 0.05）。

2.2两组心理状态的对比
观察组 HAMA焦虑评分为（19.34±2.15）分明显低于

对照组（20.68±2.24）分，t=3.480，P=0.001；
观察组 HAMD抑郁评分为（19.57±2.21）分明显低于

对照组（21.06±2.33）分，t=3.741，P=0.001，差异均有统
计学意义（P＜ 0.05）。

2.3两组不良妊娠结局发生情况的对比
观察组不良妊娠结局发生率均明显低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜ 0.05），如表 1：

表 1 观察组和对照组不良妊娠结局发生率的对比（例，%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 65 65 - -

巨大儿 10（15.38%） 23（35.38%） 6.864 0.009
低体质量儿 6（9.23%） 15（23.08%） 4.600 0.032
羊水异常 4（6.15%） 17（26.15%） 9.598 0.002
胎膜早破 3（4.62%） 14（21.54%） 8.188 0.004
新生儿窒息 2（3.08%） 12（18.46%） 6.104 0.013

3 3 讨论讨论

妊娠合并糖尿病是严重危害母婴安全的疾病，不仅会

增加妊娠并发症发生风险，还可能造成不良妊娠结局。妊

娠合并糖尿病会对孕妇身体的各项器官都造成一定的损害，

尤其是肾脏功能，不仅会加重患者的肾脏负担，而且还会

导致出现肾脏类的疾病，严重时可能会出现肾衰竭的危险

情况 [4]。患者身体处于高血糖的环境，导致内分泌以及身

体的各项机能都出现了异常情况，会让胎儿不断分泌胰岛

素，引起胎儿低血糖，同时影响肺部发育，造成呼吸功能

障碍问题。妊娠合并糖尿病患者的身体免疫力和抵抗力都

比较差，所以很容易会诱发糖尿病的其他并发症，一旦出

现其他并发症，不但会影响孕妇自身的健康，对胎儿也会

造成很严重的影响，出现严重并发症可能导致出现流产、

早产、难产、巨大儿、新生儿出生缺陷等 [5]。妊娠合并糖

尿病患者要多加注意，出现不适症状及时入院进行治疗，

重视糖尿病带来的危害，积极配合医生的治疗。

妊娠合并糖尿病患者应定期监测血糖，积极调整饮食，

加强运动，多数患者血糖控制良好 [6]。妊娠合并糖尿病患

者对营养元素的需求明显增加，建议饮食多样化，适当地

增加蛋白类、蔬菜类、食物的摄入，避免摄入高油脂、高

热量、高碳水化合物。糖尿病患者应严格控制饮食，但妊

娠期患者除了要满足自身营养需求，还要考虑胎儿的生长

发育，这就让营养摄入控制难度增加。理想的饮食控制目

标是既能保证和提供妊娠期间热量和营养的需要，又能避

免餐后高血糖或饥饿酮症的出现，保证胎儿正常的生长发

育。妊娠合并糖尿病主要是因为妊娠后葡萄糖需要量增加，

胰岛素出现抵抗或分泌不足所致，在饮食上尽量控制摄糖

量，注意饮食均衡，保持正常所需要的养分就足够，千万

不要大补或者暴饮暴食 [7]。整个妊娠期都要注意休息，防

止作息不规律影响激素的分泌，造成身体内分泌失调，防

止血糖出现较大波动。妊娠期女性身体和心理都会发生一

系列的变化，体内激素水平会受到妊娠影响，心理状态也

会发生明显变化。妊娠合并糖尿病会影响母婴健康，进一

步加重患者心理负担，一方面期待胎儿的降生，另一方面
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又会担忧胎儿的健康。一定要关注患者的情绪变化，给予

更多的关心和支持，帮助患儿减轻心理负担，保持良好的

心理状态。妊娠合并糖尿病患者餐后一小时进行有氧运动

锻炼，利于餐后血糖的控制，避免餐后血糖的升高，同时

可以避免体重的增加，改善患者的心肺功能 [8-9]。妊娠合并

糖尿病参加体育锻炼可以提高胰岛素敏感性，改善空腹和

餐后的血糖，另外运动还可以控制好体重，促进血液循环，

防止发生便秘。患者的会存在个体差异，选择合适的运动

方式非常重要，妊娠期早期可以进行体操或者是瑜伽锻炼，

到了中晚期可以适当地进行家务、散步、慢走或者是上下

楼梯。妊娠期是非常特殊的时期，进行运动需要注意掌握

运动的强度和时机，尽量选择餐后运动，每日运动时间保

持在 30分钟左右，一旦发生心慌、出汗、低血糖等不良反

应应立即就医 [10]。妊娠合并糖尿病患者仅仅通过饮食和运

动不一定能将血糖调整正常，因此需用胰岛素来控制血糖。

胰岛素需要量会随着妊娠期增加，需及时进行调整，根据

肾功能及糖化血红蛋白测定结果及时调整胰岛素用量，加

强胎儿的监护。

综上所述，妊娠合并糖尿病患者实施强化护理可取得

明显更佳的效果，可显著改善不良心理状态，维持血糖稳定，

减轻不良妊娠结局发生，有较高应用价值。
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