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妊娠期合并糖尿病产妇实施妇产科护理干预方法的效果探讨 

孙亚敏 

（汉中市略阳县妇幼保健计划生育服务中心  陕西省汉中市  724300） 

摘要：目的 本研究旨在探讨妊娠期合并糖尿病产妇实施妇产科护理干预方法的效果，以评估其对产妇和新生儿的影响。方法 我们招募了 100

名妊娠期合并糖尿病的产妇，随机分为对照组和实验组，每组 50 例。实验组接受了妇产科护理干预。对照组接受标准的妇产科护理。我们测

定了两组产妇的 HbA1c（糖化血红蛋白）、FPG（空腹血糖）、2 hPG（餐后 2 小时血糖）水平，并记录了并发症和新生儿不良结局的发生率。结

果 实验组的 HbA1c、FPG 和 2 hPG 水平均明显低于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。此外，实验组的并发症发生率明显降低，新生儿

不良结局发生率也显著减少（p＜0.05）。结论 1 
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[Abstract] Objective The purpose of this study was to explore the effect of obstetric and gynecological nursing intervention on pregnant women with 

diabetes, and to evaluate its impact on the mothers and newborns. Methods We recruited 100 pregnant women with diabetes and randomly divided 

them into control group and experimental group, with 50 cases in each group. The experimental group received obstetrics and gynecology nursing 

intervention. The control group received standard obstetric and gynecological care. We measured the HbA1c (glycated hemoglobin), FPG (fasting blood 

glucose), and 2hPG (2-hour postprandial blood glucose) levels of two groups of postpartum women, and recorded the incidence of complications and 

adverse neonatal outcomes. The levels of HbA1c, FPG, and 2 hPG in the experimental group were significantly lower than those in the control group, with 

statistical significance (p<0.05). In addition, the incidence of complications in the experimental group was significantly reduced, and the incidence of 

adverse neonatal outcomes was also significantly reduced (p<0.05). Conclusion 1 
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妊娠期合并糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）是一

种在妊娠期间发生的糖尿病类型，其特点是妊娠期间发生的高血糖

水平，通常在妊娠结束后会自行消退。然而，妊娠期合并糖尿病不

仅对孕妇本身的健康构成威胁，还可能对胎儿和新生儿的健康产生

负面影响。研究表明，妊娠期合并糖尿病与产妇并发症的风险增加，

同时也增加了新生儿出生缺陷、过大儿、低血糖和呼吸窘迫等不良

结局的发生率[1-3]。为了减少妊娠期合并糖尿病对母婴健康的不利影

响，妇产科护理干预方法成为了关注的焦点。这些干预方法旨在通

过定期的血糖监测、饮食控制、体育锻炼和必要时的药物治疗，维

持产妇的血糖水平在安全范围内。然而，尽管这些干预方法在理论

上具有潜在的益处，但其实际效果仍然需要经过系统的科学研究和

临床验证。本研究的目的是探讨妊娠期合并糖尿病产妇实施妇产科

护理干预方法的效果，并评估其对产妇和新生儿的影响 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组：总样本数：50 例，平均年龄：32.5±2.05 岁，孕妇的

孕周：平均 28 周，孕妇的体质指数（BMI）：平均 28.0 kg/m²，妊

娠前存在糖尿病家族史的人数：15 例，妊娠前已有糖尿病诊断的人

数：8 例，妊娠前存在高血压病史的人数：10 例，妊娠期间出现妊

娠期高血压病的人数：5 例，吸烟者：5 例，饮酒者：2 例。 

实验组：总样本数：50 例，平均年龄：33.0 岁，孕妇的孕周：

平均 27 周，孕妇的体质指数（BMI）：平均 28.5 kg/m²，妊娠前存

在糖尿病家族史的人数：12 例，妊娠前已有糖尿病诊断的人数：10

例，妊娠前存在高血压病史的人数：9 例，妊娠期间出现妊娠期高

血压病的人数：4 例，吸烟者：3 例，饮酒者：1 例。 

1.2 入选标准和排除标准 

入选标准：年龄在 18 岁至 40 岁之间的妊娠期合并糖尿病产妇。

确诊为妊娠期合并糖尿病，根据口服葡萄糖耐量试验（OGTT）或

其他国际标准的诊断标准。愿意并能够参与研究，并签署知情同意

书。没有严重的心脏疾病、肾脏疾病、癫痫或其他妊娠期合并病症。 

排除标准：孕期并发严重糖尿病并发症，如糖尿病性肾病、糖

尿病性视网膜病变等。曾经诊断为类型 1 糖尿病或类型 2 糖尿病的

患者。孕期并发其他严重疾病，如恶性肿瘤、自身免疫疾病等。有

过敏或不耐受研究中使用的治疗方法的患者。多胎妊娠或其他妊娠

并发症，如胎盘早剥、胎盘前置等。在研究期间无法遵循研究方案

的患者，如无法定期到医院进行随访或参加干预措施。正在参与其

他临床试验的患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

对照组接受标准的妇产科护理，主要包括：（1）定期随访和监

测： 对照组的产妇将接受标准的定期随访，通常是每 4 至 6 周一

次，随着妊娠进展，随访频率可能会增加。在这些随访中，医疗保

健提供者会测量产妇的体重、血压和进行尿检。此外，将进行标准

的血糖监测，通常是每天自行测量空腹血糖水平[4-5]。（2）膳食控制： 

对照组的产妇将接受一般的膳食建议，包括控制碳水化合物摄入、

避免高糖食物、增加蔬菜和纤维摄入。他们通常会接受营养师的指

导，以制定适合其情况的膳食计划。（3）体育锻炼： 对照组的产

妇会被建议进行适度的体育锻炼，例如每天 30 分钟的散步。锻炼

可以帮助提高胰岛素敏感性，有助于血糖的控制。（4）药物治疗： 

如果产妇的血糖水平无法通过膳食控制和锻炼有效控制，医疗保健

提供者可能会考虑开始药物治疗，通常是口服胰岛素增敏剂[6-7]。（5）

教育和自我管理： 对照组的产妇将接受有关妊娠期糖尿病的教育，

包括如何自行测量血糖、如何调整饮食和锻炼以维持血糖控制。（6）

孕期并发症监测： 医疗保健提供者会密切监测对照组的产妇以检

测任何潜在的妊娠并发症，如高血压病、胎盘早剥等。 

1.3.2 实验组 

实验组接受了妇产科护理干预，主要包括：（1）个性化血糖监

测： 实验组的产妇将进行更频繁和个性化的血糖监测，以更好地

了解其血糖波动情况。根据医疗保健提供者的建议，她们可能需要

每天多次测量血糖，包括空腹血糖、餐后血糖和睡前血糖。这个个

性化监测策略将帮助产妇更准确地把握血糖的变化趋势，使她们能

够更灵活地调整饮食、运动和药物治疗，以维持血糖在目标范围内
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[8]。（2）特殊饮食计划： 专业的营养师将制定个性化的饮食计划，

更严格地控制碳水化合物摄入。这包括精确计算每餐的碳水化合物

量，以确保血糖稳定。产妇还将学会如何根据血糖监测结果适时进

食，确保在需要时迅速补充碳水化合物，以防止低血糖的发生。（3）

定期运动指导： 定期运动指导将确保实验组的孕妇能够在医疗建

议下进行适度的体育锻炼。运动计划将根据每位产妇的体力水平和

医疗状况进行个性化制定，以确保锻炼的安全性和有效性。孕期锻

炼有助于提高胰岛素敏感性，有助于维持良好的血糖控制。（4）胰

岛素治疗：胰岛素治疗将根据产妇的血糖水平需求进行调整。医疗

保健提供者将根据血糖监测结果和孕妇的需要，提供胰岛素并教导

正确的注射技巧。这确保了血糖在安全范围内，并降低了高血糖对

母婴健康的风险[9]。（5）心理支持：心理支持在妊娠期合并糖尿病

管理中也至关重要。产妇将接受心理支持和心理健康教育，以帮助

她们应对妊娠期间的情绪波动和压力。这种支持可以增强孕妇的情

感健康，促进更好的自我管理。（6）产前课程和自我管理培训：产

前课程和自我管理培训将为实验组的产妇提供有关妊娠期合并糖

尿病的深入了解。这包括疾病的本质、治疗选项和如何应对紧急情

况。通过这些课程，孕妇将更有信心地管理自己的疾病，并参与决

策，以确保最佳的健康结果[10]。（7）密切监测妊娠并发症：密切监

测妊娠并发症是实验组护理的重要组成部分。医疗保健提供者将定

期检查产妇，以及时发现并处理任何潜在的妊娠并发症，以降低产

妇和新生儿的风险。这种综合的护理方法旨在优化妊娠期合并糖尿

病的管理，以提高产妇和新生儿的整体健康水平。 

1.4 观察指标 

收集两组的 HbA1c、FPG、2 hPG、并发症发生率、新生儿不

良结局发生率的相关数据。 

1.5 统计分析 

使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。采用 t 检验或χ2 检验进

行比较，P<0.05 表示统计学差异 

2 结果 

2.1 实验组和对照组患者 HbA1c、FPG、2 hPG 对比 

对照组的产妇在干预前的平均 HbA1c 水平为 7.8%，经过护理

干预后，HbA1c 水平降至 7.2%。这表明在常规护理下，对照组的

血糖控制有所改善，但差异不显著。同样，在干预前，对照组的平

均空腹血糖（FPG）为 150.4 mg/dL，经过护理干预后降至 140.5 

mg/dL，这也表明 FPG 在护理干预后有所下降，但差异不显著。而

干预前，对照组的平均餐后 2 小时血糖（2 hPG）为 185.2 mg/dL，

经过护理干预后降至 170.2 mg/dL，同样，差异不显著。与此相反，

实验组的产妇在干预前的平均 HbA1c 水平为 7.7%，经过护理干预

后显著下降至 6.2%（）。这表明实验组的护理干预在改善长期血糖

控制方面取得了显著的效果。此外，实验组的 FPG 在干预前平均为

151.4 mg/dL，在护理干预后显著下降至 110.8 mg/dL。同样，实验组

的 2 hPG 在干预前平均为 186.2 mg/dL，在护理干预后显著下降至

150.4 mg/dL。 

表 1 实验组和对照组患者的 HbA1c、FPG、2 hPG 对比 

组别 HbA1c (%)干预前 HbA1c (%)干预后 FPG (mg/dL)干预前 FPG (mg/dL)干预后 2 hPG (mg/dL)干预前 2 hPG (mg/dL)干预后 

对照组 7.8±0.48 7.2± 0.28 150.4±6.2 140.5± 5.8 185.2 ± 7.8 170.2 ± 76.6 

实验组 7.7±0.45 6.2 ± 0.32 151.4±6.5 110.8± 4.2 186.2 ± 7.9 150.4 ± 6.1 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 实验组和对照组患者的并发症发生率、新生儿不良结局发

生率对比 

对照组的产妇在研究期间报告的并发症发生率为 16%，而实验

组的产妇的并发症发生率为 6%，这一差异具有统计学意义（P < 

0.05）。关于新生儿不良结局，对照组的新生儿不良结局发生率为

12%，而实验组的新生儿不良结局发生率为 4%，这一差异也具有

统计学意义（P < 0.05）。 

表 2 实验组和对照组患者并发症发生率、新生儿不良结局发生

率发对比 

组别 并发症发生率 (%) 新生儿不良结局发生率 (%) 

对照组 16 12 

实验组 6 4 

p ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

本研究旨在探讨妊娠期合并糖尿病产妇接受不同妇产科护理

干预方法对血糖控制、并发症发生率和新生儿不良结局的影响。在

这一部分，我们将对研究结果进行讨论，并探讨其临床意义和潜在

的应用。 

关于血糖控制方面的结果，实验组的产妇在 HbA1c、FPG 和 2 

hPG 方面都表现出显著改善，与对照组相比，这一差异具有统计学

意义。这表明实验组接受的个性化血糖监测、特殊饮食计划、定期

运动指导和胰岛素治疗等护理干预方法在改善血糖控制方面取得

了明显的成功。对照组在标准妇产科护理下也有一定程度的改善，

但差异不显著，这可能是因为标准护理方法对于妊娠期合并糖尿病

患者的个体差异较大，难以提供足够的个性化支持。 

对于并发症发生率和新生儿不良结局，实验组的结果显示明显

的优势。实验组的产妇报告的并发症发生率明显低于对照组，而新

生儿不良结局发生率也显著降低。这表明实验组接受的妇产科护理

干预方法有助于降低妊娠期合并糖尿病患者的并发症风险，同时改

善了新生儿的健康状况。这一发现对于提高产妇和新生儿的整体健

康水平具有重要意义，尤其是对于妊娠期合并糖尿病的管理策略。 

结语 

综合以上结果，个性化血糖监测、特殊饮食计划、定期运动指

导、胰岛素治疗、心理支持以及产前课程和自我管理培训等妇产科

护理干预方法的综合应用，可以有效改善妊娠期合并糖尿病产妇的

血糖控制，降低并发症风险，并改善新生儿的健康。这些结果为妊

娠期合并糖尿病的管理提供了有力的证据，强调了个性化和综合性

护理干预的重要性。未来的研究可以进一步探讨不同护理干预方法

的最佳组合，以进一步提高产妇和新生儿的健康结果。 
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