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妊娠期合并糖尿病的妇产科护理干预效果分析
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【摘 要】：目的：探讨妊娠期合并糖尿病的妇产科护理干预效果。方法：将我院 2019年 5月-2021年 2月 80例妊娠期合并

糖尿病孕妇，数字表方法随机法分二组。对照组给予常规护理，干预组实施妇产科护理干预。比较两组护理前和护理后血糖

生化指标、焦虑、抑郁心理、不良妊娠结局发生率。结果：护理前两组血糖生化指标、焦虑、抑郁心理比较，P＞0.05，而护

理后干预组血糖生化指标、焦虑、抑郁心理显著低于对照组，P＜0.05。干预组不良妊娠结局发生率低于对照组(P＜0.05)。结

论：妊娠期合并糖尿病孕妇实施妇产科护理干预效果确切，其应用有利于减轻产妇的不良心理状态，对血糖控制产生良好作

用，有利于改善妊娠结局。
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Abstract: Objective: To explore the effect of obstetrics and gynecology nursing intervention in pregnancy complicated with diabetes

mellitus. Methods: From May 2019 to February 2021, 80 pregnant women with diabetes mellitus during pregnancy in our hospital

were randomly divided into two groups by digital table method. The control group was given routine nursing, and the intervention

group was given obstetrics and gynecology nursing intervention. The biochemical indicators of blood glucose, anxiety, depression, and

incidence of adverse pregnancy outcomes were compared between the two groups before and after nursing. Results: The comparison

of blood glucose biochemical indexes, anxiety and depression psychology between the two groups before nursing, P>0.05, while after

nursing intervention group blood glucose biochemical indexes, anxiety and depression psychology were significantly lower than those

of the control group, P<0.05. The incidence of adverse pregnancy outcomes in the intervention group was lower than that in the control

group (P<0.05). Conclusion: The obstetrics and gynecology nursing intervention for pregnant women with diabetes during pregnancy

is effective, and its application is beneficial to reduce the adverse psychological state of puerperae, has a good effect on blood sugar

control, and is beneficial to improve pregnancy outcomes.
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妊娠期合并糖尿病是指首次发现或在妊娠期间发生的

糖代谢异常，属于高危妊娠，对母婴危害极大。妊娠期合并

糖尿病的发病率逐年增加，分别占孕妇的 1%和 5%。妊娠期

糖尿病是一种常见的围产期疾病，在妊娠期和糖尿病后，糖

代谢水平会恢复到正常，但仍有少数人的糖代谢不能完全恢

复，从而导致难产。近年的相关数据表明，妊娠合并糖尿病

的人数越来越多。有关专家指出，妊娠合并糖尿病可导致胎

儿畸形、羊水量异常、羊水不足、流产等。妊娠期糖尿病是

一种非常常见的疾病，它会提高孕妇的怀孕危险，从而引起

妊娠结局的恶化。目前还没有确切的病因，可能与饮食习惯、

炎症因子、激素作用、遗传等因素有关。复杂的妊娠代谢改

变使糖尿病的控制更为复杂，妊娠并发症和胎儿并发症的发

生率也有了显著的提高。所以妊娠期糖尿病患者的血糖监测

与护理对减少母婴并发症具有重要意义。妊娠期合并糖尿病

是围产期常见疾病。近几年有关资料显示，妊娠期糖尿病的

人数在不断增加。相关专家认为，妊娠合并糖尿病可导致胎

儿畸形、羊水异常、流产等不良后果[1-2]。目前妊娠期糖尿病

的具体发病机制尚不清楚，但与产妇的饮食习惯、炎症因子、

激素作用及遗传因素有密切关系，需要加强护理，本研究探

析了妊娠期合并糖尿病的妇产科护理干预效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2019年 5月-2021年 2 月 80例妊娠期合并糖尿

病孕妇，数字表方法随机法分二组。每组例数 40。干预组年

龄 25-30岁，平均（27.04±2.34）岁，初产妇：经产妇=28:12。

对照组年龄 24-29岁，平均（27.21±1.12）岁，初产妇：经

产妇=27:13。两组样本比较显示P＞0.05。
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1.2方法

对照组给予常规护理，干预组实施妇产科护理干预。（1）

制订妊娠期糖尿病个体化护理方案：分别对病人进行教育培

训，讲解糖尿病相关知识；注重病人的心理护理，告知病人

终止妊娠后血糖可以恢复正常，可以缓解病人的紧张、焦虑

等不良情绪，配合治疗；糖尿病的饮食管理、治疗和护理需

要正确的饮食护理，适当的锻炼，控制血糖，减少并发症。

（2）制订详细的饮食计划。妊娠前 3个月，饮食原则与孕

前相似，由于妊娠反应常常影响饮食，因此应遵循糖尿病饮

食原则，以满足机体对各种营养物质的需要。在孕期中期，

胎儿的快速发育要求每天增加 200千卡、15 g蛋白质以及主

食不少于 300 g。孕期晚期胎儿生长迅速，营养需求显著增

加。与孕前相比，每日蛋白质摄入量可增加 25 g，主食可增

加到 400 g/d，另外，应选择牛奶、肝脏、猪血、海带和青菜，

以增加铁、钙、碘和维生素的摄入量还要进行血糖和尿酮检

查，由于妊娠期肾糖阈低，要定期检查血糖，使病人了解常

见食物的糖分含量，掌握食物交换份量，从而制定既能保证

母婴健康发育，又能控制血糖的饮食。（3）运动护理。如

果对血糖控制不满意，没有心血管疾病，没有先兆流产、早

产、产前出血等症状，可以进行有氧运动，比如每天早、晚

饭后 30-60分钟慢走，或者饭后 30-60分钟后做孕妇体操（特

别是早餐后 1个小时），主要是锻炼后出现微汗、精神放松、

胃口好、睡眠质量好，虽然有些疲劳、肌肉酸痛，但休息后

会消失，第二天精力旺盛。锻炼的次数不能太多，通常是每

分钟 120次；运动的时间不能太长，20-30分钟，不要做剧

烈的运动，体重的增加要控制在 0.4-0.5 kg之间，肥胖的人不

要超过 0.4 kg，这样会给产妇带来不好的影响。对于有先兆

流产或有其它严重并发症的患者，不能采用运动治疗。（4）

药物护理：胰岛素是一种大分子蛋白，不能穿过胎盘，所以

胰岛素是妊娠期合并糖尿病患者首选的药物。由于个体差

异，胰岛素的用量也会有差异，并会逐渐增加剂量。胰岛素

的用量可根据患者的病情及妊娠进展进行调整，孕晚期应加

强胎儿监护。（5）分娩护理。在分娩过程中，由于子宫肌

肉的收缩活动，糖原的大量消耗，产妇的进食量减少，血糖

波动难以控制，易发生低血糖或酮症酸中毒。在分娩过程中，

应及时建立阴道分娩静脉通道并补液。四小时一次监测血

糖，尿糖分，尿酮，血糖不低于 5.6mmol/L，避免新生儿低

血糖。妊娠期合并糖尿病患者常因产程进展缓慢或糖和能量

利用不足导致子宫收缩不良而引起产后出血。产程中密切观

察产程进展，注意宫缩强度及宫口扩大，准确测量进入第四

产程的宫底高度，观察阴道出血量，及时发现宫缩不良引起

的产后出血。孕妇血糖过高，体内糖类消耗大量氧气，导致

动脉血氧量降低，造成胎儿宫内缺氧，甚至死胎。产程期间，

持续监测胎心率的变化，关注羊水的性质，早期发现胎儿宫

内缺氧。（6）新生儿的护理：监测新生儿的血糖，不分体

重按早产儿处理，注意保暖，吸氧，喂糖水，早开奶，产后

30 min开始定期服用 25%的葡萄糖，观察新生儿是否有低血

钙、低血糖、高胆红素血症及呼吸窘迫综合征。如果出现异

常情况，应立即通知医生。一般情况下，新生儿在出生 6小

时内血糖就能恢复正常。

1.3观察指标

比较两组护理前和护理后血糖生化指标、焦虑、抑郁心

理、不良妊娠结局发生率。

1.4统计学处理

SPSS25.0 软件处理数据，不良妊娠结局发生率进行x2

统计，血糖、心理评分数据的比较采取T检验，P＜0.05表示

差异有意义。

2 结果

2.1血糖生化指标、焦虑、抑郁心理比较

护理前两组血糖生化指标、焦虑、抑郁心理比较，P＞

0.05，而护理后干预组血糖生化指标、焦虑、抑郁心理显著

低于对照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 护理前和护理后血糖生化指标、焦虑、

抑郁心理比较（x±s）

组别 时期
焦虑自评

量表评分

抑郁自评

量表评分

FBG

（mmol/L）

2hPBG

（mmol/L）

干预组

护理前
69.24

±1.21

62.24

±1.83

13.12

±3.21

16.45

±4.72

护理后
38.45

±1.92

36.58

±1.92

7.12

±1.81

9.12

±2.71

对照组

护理前
69.56

±1.47

62.13

±1.47

13.24

±3.15

16.21

±4.16

护理后
47.46

±1.34

47.46

±1.34

9.02

±2.41

11.21

±3.21

2.2不良妊娠结局发生率

干预组不良妊娠结局发生率低于对照组（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 两组不良妊娠结局发生率比较[例数（%）]

组别 产妇不良结局
围生儿

不良结局
发生率

对照组（40） 5 5 10（25.00）

干预组（40） 1 1 2（5.00）

X2 6.421

P 0.012
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3 讨论

妊娠期合并糖尿病指妊娠前糖代谢正常或潜在糖耐量

降低。随着生活质量和生活方式的改善，妊娠合并糖尿病的

发生率也在上升。妊娠期妇女糖尿病的影响包括：孕期婴儿

体重增加，死胎、死胎、感染、剖宫产、产伤、产后出血的

发生率较高。过多的羊水还会增加胎膜早破和早产的发生

率，泌尿系统感染很常见，感染后易发生酮症酸中毒。对新

生儿的影响在于可导致新生儿呼吸窘迫综合征和新生儿低

血糖症状的发生率增加[3-4]。

妊娠糖尿病严重危害围生儿和孕妇的健康。妊娠期的不

良结局与血糖水平有关。所以，通过合理的治疗，采取积极

有效的护理措施，做好妊娠期糖尿病的筛查与诊断，对于保

障胎儿及孕妇的生命安全具有重要意义。通过妇产科护理，

强化心理护理，加强血糖监测，饮食护理和用药护理，并强

化分娩护理和新生儿护理，可有效控制血糖和减少不良母婴

预后的发生[5-6]。

妊娠糖尿病对孕妇和胎儿都有很大的伤害。妊娠期间感

染、流产、早产的几率会增加 15%，同时也会增加妊娠并发

症的风险。比如妊娠高血压、肾盂肾炎等，对胎儿有较大的

不良影响，如出现巨大儿，有较多的并发症。妊娠糖尿病护

理内容包括饮食、运动、药物教育和监测。护理目的是通过

饮食、运动、药物、健康教育及代谢性指标的监控，以降低

孕妇及胎儿的合并症。

其中，饮食控制的原则是：不能产生饥饿性酮体，不能

导致餐后高血糖，要提供充足的卡路里和营养，要有 20%的

蛋白质，多吃新鲜的绿色蔬菜。控制饮食是治疗妊娠期糖尿

病的重要手段，合理的膳食不仅可以为孕妇提供足够的热量

和能量，而且还可以避免饭后血糖升高。防止酮症，维持妊

娠期间体重的正常增长，给予高蛋白，高纤维素，低脂肪，

少吃碳水化合物。定时定量、多样化饮食不仅可以提高胰岛

素的敏感度，改善血糖的代谢，而且可以在没有出现低血糖

和高血糖的情况下调整胰岛素的用量。所以在治疗过程中要

加强饮食方面的指导，使患者和患者的家人更好地了解妊娠

合并糖尿病的情况，并严格遵守饮食疗法。

而运动时要注意安全，运动强度因人而异，建议慢走和

上臂运动。运动作用在于：提高机体对胰岛素的敏感性糖尿

病患者可以显著降低血液中的胰岛素浓度，降低胰岛素的释

放面积，提高血糖耐受。这种变化甚至在锻炼后没有降低的

情况下也会发生。这可能意味着，在低基础胰岛素的水平下，

肝脏内的血糖水平会被抑制。也就是说，锻炼还会对肝脏产

生胰岛素的作用产生影响。通过使用血糖——胰岛素钳法进

行的研究还发现，锻炼能提高糖在周围组织中的代谢清除速

度，从而提高了组织对胰岛素的敏感度。运动还可促进脂肪

的分解，促进脂类代谢有规律的锻炼能促进肌肉脂蛋白脂酶

的活力，促进脂肪的分解，减轻高甘油三酯的血脂，并增加

对 HDL-胆固醇的保护作用。运动可提高心脏、肺功能，提

高机体的新陈代谢和呼吸功能。能增加氧气的最高消耗，也

能降低睡眠时的心率。

妊娠期合并糖尿病患者心理问题的产生机制主要有以

下几个方面：（1）由社会心理因素引起的心理问题：大部

分病人在发病后都会产生某种心理上的紧张、恐惧、忧虑、

焦虑，有些人对自己的治疗失去了信心。（2）糖尿病引起

的胎儿损害：糖尿病可影响胎儿发育和健康，给病人增加了

压力。（3）糖尿病的一些病理生理变化可引起精神方面的

问题：目前已有研究显示，糖尿病病人的内分泌失调是其精

神障碍的主要因素。因此，在孕期要加强心理护理，做好孕

期糖尿病的心理护理，这样才能充分调动病人的积极性，让

病人在治疗过程中保持积极的心态，使其达到较好的护理效

果。

虽然一些病人可以通过合理的饮食和锻炼来维持血糖

的稳定，但也有一些病人需要服用一些药物，比如口服降糖

药，是否会产生致畸效果，目前尚有争论。

在用药方面，与孕前就有糖尿病的孕妇不同，孕期糖尿

病并不一定要注射胰岛素，但是适当的基因重人胰岛素可以

有效地缓解体内的代谢障碍，确保胎儿的正常生长。另外，

糖尿病孕妇的血糖波动较大，而且很难调节，建议应用短效

人胰岛素，并及时的调节胰岛素的用量。

本研究中，护理后干预组血糖生化指标、焦虑、抑郁心

理显著低于对照组，P＜0.05。干预组不良妊娠结局发生率低

于对照组（P＜0.05）。

综上所述，妊娠期合并糖尿病孕妇实施妇产科护理干预

可减轻孕妇不良情绪，促进血糖改善和改善妊娠结局。
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