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早期预防性干预对妊娠期糖尿病患者围 

生期血糖及妊娠结局的影响 
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【摘  要】目的：探讨早期预防性干预措施对妊娠期糖尿病患者围生期血糖及妊娠结局的影响。方法：选取本院 2020 年 8 月—2021 年 8 月收治的 40 例妊娠

期合并糖尿病患者作为研究对象，按照目的抽样法随机分为对照组（n=20）和观察组（n=20），分别采用常规护理与围产期早期预防性护理进行治疗。对比分析

两组患者不良妊娠结局的发生率。结果：干预后观察组患者血糖控制情况明显优于对照组患者，差异显著（P＜0.05）；干预后观察组不良妊娠结局发生率明显低

于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论：早期预防性干预可有效控制妊娠期糖尿病患者血糖水平，利于不良妊娠结局的改善，值得一线临床借鉴。 
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妊娠期糖尿病（GDM）是在妊娠期首次发现或发生的葡萄糖不耐受

的情况，其中包括妊娠前已经患有糖尿病的患者和产后持续出现葡萄糖
代谢异常的现象的患者[1]。据相关数据表明，近年来，妊娠期糖尿病的发
病率为 4%-15%，且部分地区患病孕妇人数还在不断增加，是影响人体健
康的慢性疾病之一，患者体内长期血糖水平失调将会引发眼睛、心脏、
血管、泌尿系统和神经组织等其他器官的疾病或功能障碍，不仅影响新
生儿的正常出生，还增加患者产后或数年后发生 2 型糖尿病的风险，因
此，对于妊娠期糖尿病的早期预防性护理并给予患者相应的治疗十分重
要，本研究特针对本院妇产科收治的 40 例妊娠期糖尿病患者进行早期预
防性干预的深入分析，内容如下。 

1 资料/方法 
1.1 临床资料 
选取本院 2020 年 8 月—2021 年 8 月收治的 40 例妊娠期合并糖尿病

患者作为研究对象，按照目的抽样法随机分为对照组（n=20）和观察组
（n=20），分别予以常规护理和围产期早期预防性护理干预。对照组患者
年龄 24-35 岁，平均（26.94±6.88）岁，体重 48-76kg，平均（54.05±5.40）
kg。观察组患者年龄 22-36 岁，平均（26.71±5.76）岁，体重 46-75kg，
平均（56.24±6.11）kg。两组患者均符合糖尿病诊断中关于 GDM 的诊断，
均无药物过敏和精神疾病史，两组产妇临床资料对比均无显著差异
（P>0.05），存在可比性。 

1.2 方法 
对照组患者实行基础护理。包括一般作息护理以及用药指导等[2]。观

察组患者实行早期的预防性护理，具体包括：（1）早期健康教育：健康
指导在糖尿病前期的护理干预中可以增加患者对于糖尿病知识的理解，
采取定期组织糖尿病早期的患者及其家属参加糖尿病知识的宣讲会，促
进患者以及家属对于后续治疗疾病的配合度，激发患者纠正其不良动机
的主动性和内在动机，从而促进其改变不良行为。（2）心理干预：对于
不同的情绪医护人员要采取不同的措施稳定患者的情绪，对患者的心理
状态有一个大致的了解。解答患者对该病妊娠结局的恐惧和担心，针对
存在恐惧、焦虑等不良情绪的患者需要及时、有针对性地进行沟通。（3）
饮食干预：饮食干预是治疗糖尿病前期的重要方面。根据我国 2 型糖尿
病防治指南指出，饮食与运动是治疗糖尿病，缓解患者血糖的有效手段。
通过发放营养师制作的问卷调查表了解病人的饮食结构和饮食情况，定
制食谱帮助患者改变不良的饮食习惯，在医生的指导下对体重进行有规
律的测量记录，并要关注肝、肾功能的变化。（4）生活方式干预：当患
者出现糖耐量降低和空腹血糖受损等情况发生时，要及时配合硝普纳等
降压药物来达到 佳的治疗效果。要注意患者的日常身体情况，保证患
者有 8 小时以上的睡眠，当患者休息时，注意尽量选择左侧卧姿势来保
证心脏的正常供血。并嘱咐患者以高蛋白、高碳水化合物、高维生素的
食物为主，多喝水。 

1.3 研究指标 
（1）对比两组患者血糖控制情况；（2）对比两组患者不良妊娠结局

情况。主要包括：产后出血、流产、新生儿窒息等。 
1.4 统计学依据 
SPSS 25.0 处理数据，以（ sx  ）表示计量资料，行 t 检验，以率（%）

表示计数资料，行 2 检验，P＜0.05 为检验水准。 

2 结果 

2.1 对比两组患者血糖控制情况 
干预后观察组患者血糖控制情况明显优于对照组患者，差异显著（P

＜0.05），见表 1。 
表 1  对比两组患者血糖控制情况（ sx  ） 

空腹血糖 餐后 2h 血糖 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 20 6.56±2.04 4.65±1.65 8.98±3.65 5.63±1.65
观察组 20 6.05±1.06 5.61±3.24 8.87±1.87 6.95±3.24

t / 1.003 5.140 1.227 5.562 
P / 0.799 0.014 0.850 0.011 

2.2 对比两组患者不良妊娠结局情况 
干预后观察组不良妊娠结局发生率明显低于对照组，差异显著（P＜

0.05），见表 2。 
表 2  对比两组患者不良妊娠结局情况 [n（%）] 

组别 例数 产后出血 流产 新生儿窒息 

对照组 20 4（20.00） 8（40.00） 4（20.00） 
观察组 20 0（0.00） 2（10.00） 0（0.00） 

2 / 3.143 4.150 3.143 
P / 0.020 0.016 0.020 

3 讨论 
根据中华医学会糖尿病分会的报告显示，全国糖尿病的患病率达到

10%，处于糖尿病前期糖调节受损的患者达到 15%，且患病人数每年仍在
持续增长，成为严重影响我国居民健康的慢性终身性疾病之一[3]。妊娠期糖
尿病作为妇女妊娠期的常见疾病，对孕妇及新生儿都会带来不小的损害，
妊娠期糖尿病主要发生时期为妊娠中晚期，临床表现包括空腹血糖偏低。
餐后血糖升高明显，容易出现肾性糖尿病的风险，根据现有的医疗水平尚
且没有有效的根治糖尿病的有效方法，因此，对于早期糖尿病患者来说，
尽早发现并且加强非药物干预是逆转糖尿病的重要治疗手段[4]。 

早期护理干预是在患者确诊后对患者进行早期有针对性的血糖干
预。具体包括激发患者纠正其不良动机的主动性和内在动机，从而促进
其改变不良行为。积极鼓励患者参与有益的日常活动，多与恢复良好的
病友沟通，呼吸新鲜空气，保持一个良好的心态配合护理，通过发放营
养师制作的问卷调查表了解病人的饮食结构和饮食情况，定制食谱帮助
患者改变不良的饮食习惯等， 终帮助患者实现对血糖的有效控制，改
变妊娠结局。 

综上，早期预防性干预可有效控制妊娠期糖尿病患者血糖水平，利
于不良妊娠结局的改善，值得一线临床借鉴。 
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