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综合护理干预在妊娠期糖尿病患者护理中的临床应用价值 
房霞 

(呼和浩特市妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010031） 

摘要:目的:观察妊娠期糖尿病患者行综合护理干预的效果。方法:于 2022 年 3 月-2023 年 3 月期间我院收治的妊娠期糖尿病患者 96 例进行研

究，采用随机数字表法将所有患者平均纳入对照组、综合组，每组 48 例，分别采用常规护理与综合护理。对比护理前后组间患者体质指数、

血糖指标以及心理健康水平，统计组间患者不良妊娠结局发生率。结果:护理后综合组体质指数、空腹血糖、餐后 2h 血糖低于对照组，数据

差异明显，P＜0.05；护理后综合组 SAS、SDS 评分低于对照组，数据差异明显，P＜0.05；护理后综合组不良妊娠结局发生率低于对照组，

数据差异明显，P＜0.05。结论:对妊娠期糖尿病患者采用综合护理干预，可调节患者负性情绪，改善患者血糖指标以及体质指数，有助于预

防不良妊娠结局的发生，值得应用。 
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妊娠期糖尿病是指在妊娠期间首次诊断出的糖代谢

异常，通常与妊娠期激素变化有关，不仅增加了孕期并

发症如子痫前期、产后出血等的风险，也可能对胎儿产

生影响[1-2]。常规护理，包括血糖监测、饮食控制和适量

运动可能不足以应对所有患者的需要，而综合护理的价

值在于其多方位的干预措施，能更全面地满足患者的个

别需求，减少妊娠并发症，降低未来发展为 2 型糖尿病

的风险[3-4]。为进一步探讨综合护理干预实施效果，现具

体报道如下： 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2022 年 3 月-2023 年 3 月期间 96 例我院就诊的

妊娠期糖尿病患者进行研究，以随机数字表法将所有患

者平均划分为 2 组，对照组、综合组各 48 例。对照着：

年龄 22-35 岁，平均年龄（28.46±2.33）岁；孕周 23-40

周，平均孕周（32.12±2.10）周，体重 45-78kg，平均体

重（41.51±2.33）kg。综合组：年龄 23-34 岁，平均年

龄（28.38±2.29）岁；孕周 22-40 周，平均孕周（32.15

±2.11）周，体重 46-78kg，平均体重（41.49±2.32）kg。

组间基线资料统计，无数据差异（P＞0.05）。 

1.2  方法 

对照组：给予本组患者常规护理。（1）定期血糖监

测。包括空腹血糖和餐后血糖，以评估和调整治疗方案；

（2）饮食管理，强调低糖、高纤维、适量蛋白质的饐食

原则，以控制血糖水平和避免过量体重增加；（3）推荐

适度的体力活动。如散步或孕妇瑜伽，以提高胰岛素敏

感性和促进血糖控制。 

综合组：给予本组患者综合护理。（1）个性化血糖

管理方案。根据患者的具体情况定制血糖控制目标，并

根据连续血糖监测数据进行调整。使用智能血糖监测设

备，提供实时反馈和长期血糖趋势分析（2）精确的营养

干预。由营养师为每位患者设计个性化的饮食计划，考

虑患者的食物偏好、文化背景和经济条件。提供线上线

下的营养教育课程，强调血糖控制中的饮食策略；（3）

定制化运动计划。根据患者的体质、健康状况和孕期阶

段，设计安全有效的运动计划。运动形式可以包括孕妇

瑜伽、散步、轻度力量训练等；（4）心理支持和干预。

提供专业的心理咨询，包括个别咨询和团体心理辅导，

帮助患者应对孕期的压力和焦虑。利用手机应用或在线

平台进行定期的情绪监测和自我评估；（5）健康教育和

自我管理：通过线上和线下教育材料，提高患者对疾病

的认识和自我管理能力。组织定期的健康讲座，提供易

于理解的教育视频和手册。 

1.3  观察指标 

1.3.1  统计并记录组间患者体质指数与血糖指标

（空腹血糖、餐后 2h 血糖）。 

1.3.2  观察并对比组间护理前后心理健康水平，采

用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）进行评

价，分值超过 50 分说明患者存在焦虑抑郁情况，分值与

心理健康水平呈负相关。 

1.3.3  统计并对比组间不良妊娠结局：巨大儿、产

后出血、妊高症、胎儿窘迫、早产儿、新生儿窒息。 

1.4  统计学分析 

本研究借助 SPSS27.0 软件进行数据处理，计量资料

数值比对利用“t”检验，并表示为（ sx ± ），计数资料

数值比对利用“X²”检验，并表示为[n（%）]，结果 P<0.05

表示差异存在统计学价值。 

2  结果 

2.1 组间护理前后体质指数、血糖指标统计 

护理前组间体质指数、血糖指标对比，无数据差异

（P＞0.05）；护理后综合征各项指标优于对照组，有数

据差异（P＜0.05），见表 1： 

表 1 两组护理前后体质指数、血糖指标情况对比 [( sx ± )] 

体质指数（kg/m2） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

综合组 48 22.56±1.34 20.50±0.47 7.68±1.25 4.12±0.77 10.45±1.33 7.34±0.95 
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对照组 48 22.57±1.36 21.84±0.88 7.69±1.24 5.73±1.04 10.46±1.35 9.02±0.88 

t 值  0.036 9.305 0.039 8.619 0.036 8.988 

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

2.2 组间护理前后心理健康水平统计 

护理前组间 SAS、SDS 评分对比，无数据差异（P＞

0.05）；护理后综合征各项指标低于对照组，有数据差异

（P＜0.05），见表 2： 

表 2 两组护理前后 SAS、SDS 评分对比 [( sx ± )；分] 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

综合组 48 50.46±2.34 39.14±2.36 54.21±2.38 38.66±1.19 

对照组 48 50.47±2.33 42.44±2.39 54.24±2.40 40.22±1.21 

t 值  0.021 6.806 0.061 6.368 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 组间不良妊娠结局发生率统计 

护理后综合组不良妊娠结局发生率低于对照组，有

数据差异（P＜0.05），见表 3： 

表 3 两组护理后不良妊娠结局对比[n（%）] 

组别 例数 巨大儿 产后出血 妊高症 胎儿窘迫 早产儿 新生儿窒息 发生率 

综合组 48 1(2.08%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) 1(2.08%) 0(0.00%) 2(4.17%) 

对照组 48 2(4.17%) 1(2.08%) 2(4.17%) 2(4.17%) 2(4.17%) 1(2.08%) 10(20.83%) 

t  - - - - - - 6.095 

P  - - - - - - ＜0.05 

3  讨论 

妊娠期糖尿病的发生与多种因素相关，包括遗传素

质、孕妇年龄增长、体重过重或肥胖、不良饮食习惯和

缺乏运动等[5]。会对孕妇及胎儿的健康造成多方面影响，

如增加分娩难度、产后出血等风险，对胎儿则可能导致

新生儿低血糖和出生后肥胖等问题。综合护理是通过提

供个性化的治疗方案、心理干预和健康教育，不仅有效

改善血糖控制，还能优化孕期整体健康状况，减轻心理

负担，预防长期并发症，为孕妇及胎儿提供全面的健康

保障，其在妊娠期糖尿病管理中的价值和重要性不容忽

视[6]。 

本次研究结果显示：护理后综合组体质指数、血糖

指标、SAS、SDS 评分、不良妊娠结局发生率等优于对照

组，P＜0.05。总结分析，综合护理可通过个性化的营养

指导和运动计划，更有效地控制患者的体质指数（BMI），

减少了孕期体重过快增加的风险；同时能够严格血糖监

测和调整策略，显著降低了血糖波动；在心理支持和教

育干预实施中可减轻患者焦虑和抑郁情绪，在降低不良

妊娠结局中将呈现出明显的效果。 

综上所述，将综合护理应用于妊娠期糖尿病患者中，

可实现对患者血糖指标和体质指数的调节，有助于改善

不良情绪，可降低不良妊娠结局发生概率，值得应用。 
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