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连续护理对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的干预效果分析 

阿衣木尼沙•肉孜  古再丽努尔•玉麦尔 

新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000 

【摘  要】目的：分析连续护理对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的干预效果。方法：在 2021 年 4 月至 2022 年 4 期间，选择我院 60 名妊娠期糖尿病

患者，这些病例被纳入分析。分为两个组，每组包含 30 例。对照组采取常规护理，观察组应用连续护理，鉴于血糖水平与母婴并发症的风险直接相关，

强调定期监控血糖变化，并教导患者正确自我检测血糖的技术，包括如何操作血糖仪，以确保数据支持精准治疗决策。药物管理教育。深入阐述胰岛素

注射的正确步骤和技术，同时揭示胰岛素在血糖调控中的生物学原理，鼓励患者积极参与血糖监测，确保他们全面理解药物可能产生的副作用及潜在影

响，孕妇常常因顾虑疾病对胎儿发育的潜在影响，可能出现焦虑、恐惧或忧郁的情绪状态。这时，护士需积极与她们开展对话，理解并缓解其心理压力。

同时，提倡构建妊娠期糖尿病患者的支撑网络，鼓励家人积极参与照顾，增强患者的沟通和支持，以提升她们面对治疗的信心。提升其对合理用药的理

解和重视对比干预护理结果。结果：经过护理后发现，观察组护理后血糖情况优于对照组，观察组妊娠结局优于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。

结论：对于妊娠期糖尿病患者采取连续护理，能够有效改善妊娠结局，值得进行临床推广。 
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妊娠期间糖尿病的存在涵盖了两种状况：一是糖尿病患者在孕期，

二是孕期新发的糖尿病[1-2]。据统计，每年大约 1%至 15%的孕妇会遭遇妊

娠糖尿病。孕期的生理变化显著地干扰了女性的内分泌及免疫系统，增

加了糖尿病发病的风险。值得注意的是，糖尿病与不良的妊娠结果密切

相关，相较于非糖尿病孕妇，糖尿病患者更易面临难产、剖宫产和早产

等问题[3-5]。因此，为了保障母婴的健康，强化对这类患者的护理策略显

得至关重要。本研究旨在分析连续护理干预对妊娠糖尿病患者妊娠结果

的影响，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

在 2021 年 4 月至 2022 年 4 月期间，选择我院 60 名妊娠期糖尿病患

者，这些病例被纳入分析。分为两个组，每组包含 30 例。对照组入选者

年龄分布在 22 至 40 岁之间，整体平均年龄为（31.76±2.48）岁；孕龄阶

段为 22 至 27 周，平均为（24.19±1.07）周；体重范围在 41 至 73 公斤，

平均体重为（57.38±11.44）公斤；孕期空腹血糖水平保持在 7.5 至 9.2

毫摩尔/升，平均值为（8.63±0.45）毫摩尔/升，研究期间的血糖控制情

况。观察组构成包括 30 名，年龄分布在 22 至 40 岁之间，整体平均年龄

为（31.29±1.73）岁。体重范围在 41 至 73 公斤，平均体重为（58.34±

10.22）公斤。孕期空腹血糖水平在 7.5 至 9.2 毫摩尔/升，平均值为（8.46

±0.57）毫摩尔/升。在初始数据比较中，两组之间的基线特征没有显著

统计学差异（P>0.05），这确保了两组间的可比性研究条件。 

1.2 方法 

对照组实施标准的护理程序，涵盖了患者的营养指导和身体活动建

议。观察组则采用连续护理干预策略：（1）自我管理训练。逐步教导患

者如何自我监测血糖，培养他们的自我管理意识和行为，使他们能充分

掌握药物使用可能带来的反应和结果，增强规范用药的自觉性。（2）定

制营养计划。依据患者的血糖指标，提供个性化的饮食热量控制建议，

确保血糖稳定。结合患者的口味和饮食习惯，推荐合适的食品种类，设

定固定的餐饮时间，并允许在一定范围内选择个人喜爱的食物，以提高

患者对治疗计划的遵循性，但需避免任意增减食物分量。提倡摄入富含

纤维的食物，适度摄取微量元素和新鲜果蔬，保持日常饮食的低盐低脂，

避免过于辛辣、冰冷、高糖和油腻的食品。（3）运动护理。体育活动对

母婴福利和血糖管理有益，能降低对胰岛素的依赖并提升葡萄糖耐受性。

建议患者在饭后一小时进行锻炼，每次持续 30 分钟。锻炼强度要适宜，

以运动后略有疲倦，微汗，休息后感到轻松为宜。切勿进行高强度运动，

以免引起流产。不得在空腹、身体状况不佳或注射胰岛素后尚未进食时

从事运动，务必在运动期间确保安全，防止摔倒。（4）心理护理。产后

监测。为保证糖尿病孕妇在出院后能得到全面而连贯的护理，应设计个
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性化的出院后续照护计划。这样的连续护理能帮助患者更好地管理血糖，

防止并发症，同时增强治疗的依从性。 

1.3 观察指标 

考察了两个独立样本的血糖调控效果，包括空腹血糖、餐后两小时

血糖以及糖化血红蛋白指标。空腹血糖的理想范围设定在 3.9-5.3 毫摩尔

/升，而餐后两小时血糖的理想标准则是低于 6.7 毫摩尔/升。糖化血红蛋

白的正常参考值被设为小于 6.5%。对比两组患者的妊娠结局的概率。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用（x±s）表示，

实施 t 检验；计数资料用%表示，用χ2 检验。P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的血糖情况 

比较两组患者的血糖情况，观察组恢复情况优于对照组，P<0.05，差

异具有统计学意义。具体结果见表 1。 

表 1  对比两组患者的血糖情况（x±s） 

组别 例数 
空腹血糖 

（mmol/L） 

餐后 2h 血糖 

（mmol/L） 

糖化血红蛋白 

（%） 

观察组 30 4.42±1.82 6.43±1.32 6.03±1.33 

对照组 30 7.23±1.23 8.15±2.31 7.23±1.35 

t  7.0066 3.5409 3.4682 

P  0.0000 0.0008 0.0010 

2.2 对比两组患者的妊娠结局 

两组患者的妊娠结局比较，观察组优于对照组，P<0.05，差异有统计

学意义，具体如表 2。 

表 2  对比两组患者的妊娠结局比较（n，%） 

组别 例数 产后出血 胎儿宫内发育迟缓 巨大儿 不良结局概率

观察组 30 1 1 0 2（6.67） 

对照组 30 4 3 2 9（30.00） 

χ2     5.4545 

P     0.0195 

3 讨论 

当前我国妊娠期糖尿病的患病率达到了 17.5%，显著提升了胎儿异

常、早产及分娩后出血等并发症的风险，对母子健康构成严重威胁[6-8]。

传统护理模式下，护士通常仅执行基本的饮食管理和运动建议，缺乏针

对性和详细的指导策略。相比之下，连续护理模式下，护士依据患者血

糖状况，个性化地调整每个患者的饮食计划，并教导她们如何精确掌控

饮食热量摄入，实现自我管理。依据个体的喜好选择适当的运动形式，

严格避免过于激烈的运动和空腹锻炼，以防发生可能危害胎儿安全的状

况[9]。 

综上所述，对妊娠期糖尿病患者实施连续的护理干预显示出极佳的

效果，能明显提升这些患者孕期的健康结局，有效管理血糖水平，减轻

患者的焦虑情绪，并减少新生儿并发症和低血糖事件的发生，故此方法

具有广阔的临床应用前景。 
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