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妊娠期合并糖尿病的妇产科护理干预效果研究 
李兰 

（宝鸡市妇幼保健院  陕西宝鸡  721000） 

摘要：目的：合理的分析妊娠期合并糖尿病的妇产科护理干预效果。方法：选取从 2022 年 2 月到 2022 年 1 月，使用随机抽取的方式，分

为 A 组和 B 组，每组是 36 例，A 组上使用常规护理；B 组使用妇产科护理干预；主要是对比两组的血糖控制情况，还有就是不良反应、护

理满意度等情况。结果：B 组 HbA1c、FPG、2 hPG 等数据结果，全部优于 A 组，体现了统计学意义，（P＜0.05）。A 组总护理满意度 77.78%，

明显的小于 B 组总护理满意度 97.22%，具备统计学意义，（P＜0.05）。A 组围产期并发症发生率 27.78%，明显的高于 B 组 5.56%，有统计

学意义，（P＜0.05）。结论：使用妇产科护理干预的方式，对妊娠期合并糖尿病产妇实施护理，不仅可以有效的降控制血糖水平，还可以降

低并发症，合理的优化围产儿结局，最大限度提高产妇的护理满意度，值得推广。 
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随着生活水平的提高，不少孕妇吃得多且精，但是活动还跟不

上，由此也带来妊娠糖尿病的患病率水平的逐年上升。妊娠期糖尿

病（GDM）病因尚未完全阐明，呈现了多元化的趋势。孕妇非常容

易出现烦躁、抑郁、焦虑等不良情绪，一旦血糖水平不能得到合理

的控制，那么可能就会导致一些妊娠期高血压疾病、感染、新生儿

低血糖、母婴死亡等一些不良的问题出现[1]。鉴于此，妊娠期糖尿

病患者需要在不同的阶段中，合理的控制血糖，是十分重要的事情。

改变结局的因素，可以分为两个方面，一个是血糖的控制水平，还

有一个就是及时的护理干预措施。对孕妇来说，要是单纯的使用降

血糖的药物，那么安全性无法保证，注射用胰岛素，操作上还存在

不方便，很多的家庭也无法接受。此时，就需要结合实际，进行合

理的饮食干预，确定每日热量的摄入，体现出饮食控制的差异化和

个性化[2]。与此同时，适当运动对糖尿病的预防和治疗具有积极地

影响，改善集体组织对胰岛素的敏感性。安全有效的运动也可以使

母体内多余的葡萄糖及时代谢。还要加强心理干预，建立良好的护

患关系，避免患者因情绪激动导致血糖升高[3]。这里使用妇产科护

理干预的方式，开展系统化的综合护理干预，有效的评价妊娠期糖

尿病妊娠结局，具体的内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 资料数据 

来到医院产妇中，选取妊娠期合并糖尿病产妇，并且分为 A 组

36 例，常规护理；B 组 36 例，实施妇产科护理干预。A 组最大 36

岁，最小 22 岁，平均年龄是（32.09±2.09）岁，平均（38.22±1.33）

周；B 组，最大 38 岁，最小 22 岁，平均年龄是（32.13±2.11）岁，

平均（38.19±1.32）周。这些数据和研究的内容，不存在统计学意

义（P＞0.05），可实施对比。 

1.2 方法 

A 组常规护理组；使用的是口头健康宣教，与此同时，还是按

照药物的方式进行指导，随时对血糖情况进行护理和监控。 

B 组妇产科护理干预组；主要是按照不同的阶段进行合理化的

实施护理，体现了很强的层次性和科学性[4]。 

第一阶段，也就是产前护理阶段，对妊娠缺乏有效的认识，甚

至还会出现恐惧的心理，威胁到以后的健康生产。这个阶段，最为

重要的就是健康教育干预，提高孕妇及家属对饮食干预和运动干预

的依从性。通过成立专业的妊娠期糖尿病健康教育小组，大家成立

专业队伍，结合不同孕妇的实际情况，制定合理的干预计划。可以

使用多媒体、新媒体、微信等方式，加强妊娠期糖尿病疾病的玄幻

和教育，不仅是为了让大家客观的认知这个疾病，也是为了让大家

保持良好的心情[5]。与此同时，还可以针对妊娠糖尿病患者的知识

辅导和专家讲座，实施积极有效鼓励和指导，合理确定个性化的饮

食干预方案，科学把握每次运动的时间、强度。妇掌握自己检查血

糖的方法，掌握体重变化，并做好相关的纪录，一旦出现偏移，就

需要及时的在家里陪同下就诊[6]。进一步指导 B 组孕妇养成良好的

卫生习惯，并且增强自身的抵抗力，最大限度避免感染的出现。 

第二阶段，也是妊娠中后期阶段，饮食干预上，提供孕妇和胎

儿所必需的热量，避免引起饥饿性酮症[7]。科学确定总热能摄入量，

科学制订膳食食谱，多食用富含微量元素和维生素的食物，增加含

铁、钙的食物的摄入，坚持少食多餐，指导糖尿病孕妇适当控制体

重增加[8]。运动干预上，通过安全有效的运动增加胰岛素和受体结

合的敏感性也有积极作用，降低血清胰岛素水平。学把握运动的时

间和强度，运动持续时间不宜过长或过短，定期围保，监测胎儿宫

内情况。 

第三阶段，临近分娩阶段，结合个人特殊需求，实施心理干预、

感染预防和围产儿监护。心理干预上，努力消除孕妇的焦虑、紧张

心理，增加对应的关怀度，提供一个安静、舒适、温馨的环境。建

立健康管理档案，针对患者个体辨证施护。感染防预上，要从口腔、

上呼吸道、皮肤、泌尿生殖系统等角度进行预防。积极开展卫生知

识讲座，做到及时清洗、换洗，观察孕妇身体状态[9]。护理操作过

程中，确保严格执行无菌操作。禁止用碱性肥皂清洗会阴，坚持穿

宽松的衣物，做到早下床、早活动，促进恶露尽快排出。围产儿监

护上，要根据孕妇身体具体情况综合分析，避免出现低血糖或酮症

酸中毒的发生，积极指导孕妇放弃母乳喂养（重症糖尿病的孕妇）。

教会孕妇记录胎心音和胎动情况，并且做好相关的产检工作。妊娠

期糖尿病孕妇的婴儿属于高危儿，出生后应给予保暖、吸氧措施，

避免意外出现。 

1.3 统计学方法 

用 SPSS 29.0 软件，（x±S）检验，t 完成。x2 得到重复测量方

差，具有统计学意义（P＜0.05）。 

1.4 观察指标 

（1）对比两组产妇血糖控制情况；（2）对比两组产妇围产期

并发症；（3）对比两组产妇对护理的满意度情况。 

2 结果 

2.1 血糖水平比较 

护理后，妇产科护理干预组 HbA1c、FPG、2 hPG 等全部都明

显的优于常规护理组，具有可比性（P＜0.05）。见表 1. 

2.2 护理满意度比较 

妇产科护理干预组护理满意度明显的高于常规护理组护理满

意度，体现统计学意义（P＜0.05）。见表 2. 
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表 1 两组产妇血糖水平比较 

组

别 

例

数 

HbA1c

（%）

护理

前 

HbA1c

（%）护

理后 

FPG

（mmol/L）

护理前 

FPG

（mmol/L）

护理后 

2 hPG

（mmol/L）

护理前 

2 hPG

（mmol/L）

护理后 

A

组 
36 

7.84±

0.23 

（7.31

±0.18）
8.34±0.25 

（7.88±

0.22） 
11.87±1.23 

（11.02±

0.99） 

B

组 
36 

7.85±

0.24 

（6.18

±0.09）
8.35±0.26 

（7.16±

0.18） 
11.88±1.14 

（8.33±

0.56） 

注：P＜0.05。 

表 2 两组产妇对护理的满意度对比 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度 

A 组 36 13（36.11） 15（41.67） 8（22.22） 28（77.78） 

B 组 36 25（69.44） 10（27.78） 1（2.78） 35（97.22） 

注：P＜0.05。 

2.3 并发症发生率比较 

妇产科护理干预组的围产期并发症发生率明显的低于常规护

理组 ，体现统计学意义（P＜0.05）。见表 3. 

表 3 两组产妇围产期并发症发生率对比 

组别 例数 羊水过多 感染 
妊娠期高

血压 
产后出血 总发生率 

A 组 36 3（8.33） 1（2.78） 2（5.56） 4（11.11）10（27.78）

B 组 36 1（2.78） 0（0.00） 0(0.00) 1（2.78） 2(5.56) 

注：P＜0.05。 

3 讨论 

近年来，部分孕妇及其家属对营养的认识还存在着一定的误

区，认为吃的越精越好，那么胎儿就会越安全。葡萄糖代谢异常的

情况下，妊娠糖尿病的患病率就会出现不断的提高。如果病情不能

够得到及时有效控制，那么早产、流产、感染、妊娠期高血压疾病

等其他的情况，都有可能出现的，这样的情况下，就会影响新生儿

的出生。 

妇产科护理干预的方式，即可根据妊娠期合并糖尿病产妇的实

际情况，分阶段，分层次的进行护理，并且制定合理的优化措施。

了解妊娠期糖尿病的常见症状，尽早发现并且够能积极配合治疗。

通过深入浅出讲解妊娠糖尿病对孕妇、胎儿和新生儿的影响，最大

限度加大大家的认知程度和重视程度。通过健康教育干预，可以帮

助大家养成良好的习惯，提高妊娠期糖尿病孕妇的遵医依从性。通

过饮食干预，可以帮助孕妇合理的控制体重增长、分娩体重等指标，

为以后的妊娠提供良好的基础准备，使血糖水平维持在合理区间，

避免出现饥饿性酮体和进餐后高血糖。运动疗法，可以有益于母婴

的健康，改善妊娠糖尿病患者葡萄糖耐受性，消除胰岛素抵抗方面

有积极影响，减少降糖药或胰岛素的用量[10]。 

在本次的研究中，B 组孕妇在接受妇产科护理干预以后，普遍

能够积极冷静地正面现实，与此同时，还可以结合实际情况，养成

良好的生活习惯。B 组和 A 组妊娠结局指标的比较结果显示，护理

之后，A 组常规护理组 HbA1c（7.31±0.18）%，FPG（7.88±0.22）

mmol/L，2 hPG（11.02±0.99）mmol/L，全部都逊色于 B 组妇产科

护理干预组，HbA1c（6.18±0.09）%，FPG（7.16±0.18）mmol/L，

2 hPG（8.33±0.56）mmol/L，具有可比性（P＜0.05）。 

A 组常规护理组十分满意 13 例，占比 36.11%，满意 15 例，

占比 41.67%，不满意 8 例，22.22%，总满意 28 例，总满意度度

77.78%，这些数据全部不优于 B 组妇产科护理干预组，十分满意

25 例，占比 69.44%，满意 10 例，占比 27.78%，不满意 1 例，2.78%，

总满意 35 例，总满意度度 97.22%；体现统计学意义（P＜0.05）。 

B 组妇产科护理干预组羊水过多 1 例，占比 2.78%，感染 0 例，

占比 0%，妊娠期高血压 0 例，占比 0%，产后出血 1 例，占比 2.78%，

总发生率 2 例，占比 5.56%；这些全部优于 A 组常规护理组羊水过

多 3 例，占比 8.33%，感染 1 例，占比 2.78%，妊娠期高血压 2 例，

占比 5.56%，产后出血 4 例，占比 11.11%，总发生率 10 例，占比

27.78%，体现统计学意义（P＜0.05）。 

妇产科护理干预对围产儿健康状况也会产生一定的影响，要是

不能合理化的控制，很容易导致新生儿窒息等相关的问题出现，甚

至还会出现一些其他的不良后果。妊娠糖尿病患者，本身就是自身

机体的免疫力和抵抗力也出现不同程度的下降，很容易导致真菌感

染。胰岛素通过胎盘屏障进入胎盘血液循环也会给新生儿带来负面

的影响。 

妇产科护理干预可以改善妊娠期糖尿病妊娠结局，缓解心理压

力，有效控制病情发展，确保饮食控制效果。因此，需要从三个不

同的阶段为出发点，进一步提高单项干预措施的作用效果。空腹血

糖及餐后 2h 血糖等指标中，B 组可以降低围生期母婴的各种并发

症，提高妊娠期指标，为以后的正向发展提供良好的基础准备。 

综合以上，妇产科护理干预的方式，可以从：第一，健康教育；

第二，心理干预；第三，饮食干预；第四，运动干预；第五，感染

预防；第六，围产儿监护；等多元化的视角，分阶段的实施有效科

学的干预措施，更好地改善妊娠期糖尿病孕妇妊娠结局。预防其他

的感染情况出现，完成妊娠期糖尿病孕妇围产儿监护，最大限度提

高妊娠期糖尿病孕妇产后恢复情况，临床应用价值显著。 
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