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多样化护理在妊娠期糖尿病护理中的作用分析 
杜艳 

(黔西市人民医院  贵州黔西  551500) 

摘要：目的：探究多样化护理在妊娠期糖尿病护理中的作用。方法：从本院本科选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治妊娠期糖尿病患者 100

例进行临床资料回顾性分析。按照护理干预方案的不同将其分为 2 组，各 50 例，对照组基础护理干预，观察组多样化护理干预，统计分析

2 组护理成效。结果：护理干预后观察组空腹血糖（4.81±0.63）mmol/L，餐后 2h 血糖（6.72±1.25）mmol/L，平均血糖波动幅度（0.98±

0.21）mmol/L，焦虑得分（32.21±6.44）分，抑郁得分（31.08±5.39）分，剖宫产率 40.00%，孕产妇并发症发生率 4.00%，新生儿并发症

发生率 6.00%，均较对照组低（P＜0.05）；健康行为（规范用药、健康饮食、合理运动、定期监测）得分（4.98±0.2）分、（4.87±0.21）分、

（4.12±0.37）分、（4.61±0.55）分，生存质量得分（162.67±14.48）分，均较对照组高（P＜0.05）。结论：妊娠期糖尿病患者护理过程中，

多样化护理方案的有效应用可有效控制患者血糖，同时对患者不良情绪调节，健康行为改善，生存质量提升等存在积极影响，能够在一定

程度上改善母婴结局，降低母婴安全风险。 
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妊娠期糖尿病在我国具有较高发病率，约为 1%~5%，且近些

年呈持续增长状态，据网络公开数据显示 2021 年 20~49 岁之间妊

娠期糖尿病患病率超过 8%[1]。妊娠期糖尿病对母婴健康与生命安全

的威胁是巨大的，多数研究证实妊娠期糖尿病可能导致孕妇出现妊

娠期高血压、羊水过多、酮症酸中毒、感染等问题，增加胎儿流产、

早产、畸形风险，造成新生儿呼吸窘迫综合症、新生儿肺炎、新生

儿代谢异常、新生儿胆红素等问题发生[2]。因此，加强妊娠期糖尿

病预防与控制力度至关重要。妊娠期糖尿病治疗效果受患者认知水

平、负面情绪、治疗依从性、健康行为等因素影响较大，要想有效

减少这些因素影响，需要做好护理干预工作[3]。本研究将多样化护

理应用到临床实践中，效果较好，以下是对 100 例 2021 年 1 月至

2022 年 1 月收治患者的探究报道。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

在经医院伦理委员会审核批准情况下，回顾性分析 100 例研究

对象临床资料，其中 50 例实施基础护理纳入对照组，50 例实施多

样化护理纳入观察组，2 组一般资料（表 1）对比差异较小（P＞0.05），

有可比。研究对象资料来源于本院本科 2021 年 1 月至 2022 年 1 月

收治妊娠期糖尿病患者。纳入标准：（1）妊娠期糖尿病确诊；（2）

单胎妊娠；（2）患者及其家属对临床疗护方案知情，并能够主动参

与，积极配合医护人员完成相关工作任务。排除标准：（1）既往神

经、精神疾病史；（2）存在脏器功能严重异常问题；（3）中途转院，

随访丢失。 

表 1 两组一般资料 

产妇类型

（例） 
组别 n 

初产

妇 

经产

妇 

年龄（岁） 孕周（周） 

体重指

数（kg/

㎡） 

受教育

时间

（年） 

对照

组 
50 30 20 

30.02±

5.65 

26.14±

2.24 

24.99±

1.58 

11.25±

3.36 

观察

组 
50 32 18 

30.08±

5.71 

26.17±

2.58 

24.97±

1.61 

11.23±

3.47 
2x 或 t 0.170 0.053 0.062 0.006 0.012 

P 0.680 0.958 0.951 0.996 0.990 

1.2 方法 

对照组：基础护理，如护理人员按照医嘱指导患者用药；向患

者及其家属介绍疾病及其日常护理知识，明确告知患者及其家属孕

产妇情绪控制、饮食管理、运动管理的必要性，并为其提供一定科

学指导。 

观察组：多样化护理，具体包括：（1）护理评估：患者确诊后

护理人员向患者、患者家属、临床医师详细了解患者健康状况，包

括血糖情况、血糖波动情况、饮食习惯、运动习惯、心理状态、妊

娠状况等，根据了解信息综合评估患者病情，针对性制定护理计划。

（2）健康宣教：护理人员运用一对一讲解法、“小课堂”讲解法、

健康宣传册发放法、远程指导法等，告知患者及其家属疾病相关知

识，包括病因病机、临床表现、预防措施、危险因素、治疗办法、

注意事项、血糖监测方法等。（3）膳食管理：护理人员邀请营养师

参与患者膳食方案的制定，明确患者能量摄入标准，规范食物选择

范围，提供食物食用建议，明确饮食禁忌，告知饮食控制重要性。

（4）运动指导：护理人员根据患者体重、体质、运动喜好等，为

患者制定科学、合理运动计划。通常情况下，运动方式以散步、慢

跑、孕妇瑜伽等为主，每周 3~5 次，每次 20~40min，具体根据患

者疲劳程度确定。（5）心理疏导：护理人员密切关注患者心理变化，

当患者出现不良情绪时及时进行疏导，疏导方式以语言鼓励、积极

情绪调动、自信心建立、消极情绪发泄、家属支持、舒适环境营造

等为主。 

1.3 观察指标 

（1）血糖控制水平：以 2 组患者干预前后空腹血糖、餐后 2h

血糖、平均血糖波动幅度评价。 

（2）健康行为：采用临床自行设计与制作的妊娠期糖尿病健

康行为调查表评估（Cronbach's α＞0.75），量表包含四项内容，各

项得分 1~5 分，得分越高说明健康行为越好。 

（3）心理状态：采用焦虑自评量表、抑郁自评量表进行评价，

均百分制，前两者得分与心理健康成反比，后者得分与心理健康成

正比[4]。 

（4）母婴结局：统计两组分娩结局、孕产妇与新生儿并发症

发生率 

（5）生活质量：采用糖尿病生存质量特异性表（DSQL）进行

评价，涉及五个维度，87 个条目，得分区间 87~435 分，得分越高

说明生存质量越高[5]。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，计量资料用（均数 x ±标

准差 s）表示，用 t 检验；计数资料用数（n）、率（%）表示，用
2x

检验；以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组血糖控制水平比较 

干预前 2 组血糖水平无显著差异（P＞0.05）；干预后均明显下

降，相对而言观察组各项指标值更低（P＜0.05）。见表 2。 

2.2 两组健康行为比较 

干预前 2 组健康行为得分差异不明显（P＞0.05）；干预后均有所

提高，且观察组提高幅度更大，各维度分值更高（P＜0.05）。见表 3。 
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表 2 两组血糖控制水平比较[（ x ±s）,mmol/L] 

空腹血糖 餐后 2h 血糖 
平均血糖波动幅

度 组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照

组 
50 

6.65±

2.58 

5.67±

0.74& 

10.42±

2.14 

8.24±

1.02& 

2.89±

0.54 

1.74±

0.44& 

观察

组 
50 

6.66±

2.62 

4.81±

0.63& 

10.43±

2.17 

6.72±

1.25& 

2.88±

0.52 

0.98±

0.21& 

t 0.019 6.257 0.023 6.662 0.098 11.023 

P 0.984 ＜0.001 0.982 ＜0.001 0.925 ＜0.001 

注：与本组干预前比较，&P＜0.05。 

表 3 两组健康行为比较[（ x ±s）,分] 

规范用药 健康饮食 合理运动 定期监测 
组

别 
n 干预

前 

干预

后 

干预

前 

干预

后 

干预

前 

干预

后 

干预

前 

干预

后 

对

照

组 

50 

3.25

±

0.24 

4.31

±

0.32& 

3.11

±

0.17 

4.12

±

0.22& 

2.98

±

0.14 

3.54

±

0.25& 

2.77

±

0.21 

3.83

±

0.54& 

观

察

组 

50 

3.26

±

0.26 

4.98

±

0.25& 

3.12

±

0.18 

4.87

±

0.21& 

2.99

±

0.16 

4.12

±

0.37& 

2.76

±

0.18 

4.61

±

0.55& 

t 0.20 11.844 0.286 17.437 0.333 9.1874 0.256 7.256 

P 0.840 
＜

0.001 
0.776 

＜

0.001 
0.740 

＜

0.001 
0.788 

＜

0.001 

注：与本组干预前比较，&P＜0.05。 

2.3 两组心理状态比较 

2 组干预前心理状态相当（P＞0.05）；2 组干预后得到明显改善，

但焦虑、抑郁评分观察组更低（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 两组心理状态比较[（ x ±s）,分] 

焦虑 抑郁 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 42.24±6.05 
36.62±

6.36& 
41.84±5.55 

35.57±

5.62& 

观察组 50 42.28±6.17 
32.21±

6.44& 
41.86±5.56 

31.08±

5.39& 

t 0.033 3.445 0.018 4.077 

P 0.974 0.001 0.986 ＜0.001 

注：与本组干预前比较，&P＜0.05。 

2.4 两组母婴结局比较 

观察组自然分娩率更高，孕产妇以及新生儿并发症发生率更低

（P＜0.05），见表 5。 

表 5 两组母婴结局比较[n（%）] 

孕妇分娩方式 
组别 n 

自然分娩 剖宫产 

孕产妇并发

症 

新生儿并发

症 

对照

组 
50 17（34.00） 33（66.00） 8（16.00） 10（20.00） 

观察

组 
50 30（60.00） 20（40.00） 2（4.00） 3（6.00） 

2x  6.784 4.000 4.332 

P 0.009 0.046 0.037 

2.5 两组生存质量比较 

干预前 2 组生活质量水平差异不大（P＞0.05）；干预后 2 组得

到改善，观察组 DSQL 评分较高（P＜0.05）。见表 6。 

3 讨论 

妊娠期糖尿病是妊娠期常见并发症，其发生将在一定程度上威

胁孕产妇、胎儿、新生儿的健康与安全。该病治疗的关键在于血糖

稳定控制，而血糖控制效果在一定程度上取决于患者健康行为、遵

医行为、心理状态等，临床可通过护理干预调节患者身心健康状况，

纠正患者不健康饮食生活习惯，增强患者自我护理能力等，以加快

患者健康恢复。 

表 6 两组 DSQL 评分比较[（ x ±s），分] 

组别 n 干预前 干预后 t P 

对照组 50 122.24±10.05 148.47±14.56 10.484 ＜0.001 

观察组 50 122.27±10.11 162.67±14.48 16.176 ＜0.001 

t 0.015 4.890 

P 0.988 ＜0.001 
—— 

陈燕敏、张红[6]等学者认为科学饮食能够在满足胎儿生长发育

需求外，控制孕妇体重增加，增强靶组织对胰岛素敏感性，降低血

糖水平，使血糖维持在安全范围内与稳定状态下；合理运动能够改

善孕妇胰岛素抵抗，增强孕妇机体免疫能力，促使血糖恢复的同时，

降低妊娠期糖尿病影响；在其研究中接受规律运动联合膳食干预患

者血脂血糖水平、免疫功能指标水平、母婴结局显著优于接受常规

护理干预患者。本研究根据妊娠期糖尿病患者特征、孕产妇护理需

求，结合已有科学研究成果，提出多样化护理方案。该方案要求护

理人员以保障孕产妇及其胎儿健康与安全为目标，以先进护理理论

为指导，从患者心理、生理、运动、饮食等多方面出发落实个体化、

多样化护理措施。结果显示：多样化护理干预下患者空腹血糖、餐

后 2h 血糖、平均血糖波动幅度大幅度改善，且相对于基础护理干

预而言，改善效果更好，说明多样化护理对患者血糖控制质量提升

存在积极影响。这与多样化护理能够根据妊娠期糖尿病危险因素进

行全方位、多维度、系统化干预相关。妊娠期糖尿病的发展和进展

与孕妇体重、孕妇膳食习惯、孕妇运动习惯等密切相关，多样化护

理中的健康宣教、膳食管理、运动指导、心理护理等，能够改善患

者对治疗、饮食、运动的态度与行为，产生较好血糖控制效果。这

也是本研究中接受多样化护理干预患者健康行为各维度评分显著

提高，焦虑情绪、抑郁情绪明显减轻的原因所在。随着妊娠期糖尿

病风险因素的规避、消除，患者血糖控制效果的提升，母婴结局将

得到改善。本研究中接受多样化护理干预患者的自然分娩率更高，

剖宫产率更低，孕产妇与新生儿并发症发生率更低，生存质量得分

更高，证明该护理方案对母婴结局改善，患者生存质量提升存在积

极影响。 

综上所述，妊娠期糖尿病护理中多样化护理应用作用积极且显

著。临床可积极推广使用该护理模式提高临床疗效，维护妊娠期糖

尿病患者及其胎儿健康。 
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