
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.16 JUN.2014

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.16.020

护理干预对妊娠糖尿病患者血糖控制的影响 *
陈 超 王 薇 邱莉莉 邰源超 关 鸣
（哈尔滨医科大学附属第二医院 黑龙江哈尔滨 150086)

摘要 目的：研究并分析护理干预对妊娠糖尿病患者血糖控制的影响，以最大限度的确保妊娠糖尿病患者与胎儿的生命健康。方

法：以我院收治的妊娠糖尿病患者 320例，将患者进行随机分组，对照组的 160例患者进行常规护理，干预组的 160例患者在常

规护理的基础上进行科学与系统的护理干预，对比两组患者的临床治疗效果。结果：干预组患者空腹及餐后 2小时的血糖控制均

明显优于对照组患者，差异具有显著性（P<0.05）；干预组患者并发症发生率明显低于对照组，差异具有显著性（P<0.05）。结论：给

予妊娠糖尿病患者积极的护理干预，不仅可有效控制患者的血糖水平，且可在一定程度上降低患者的妊娠期并发症，保障新生儿

的身心健康，是一种积极、可行的护理措施，值得推广。
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Influence of Nursing Intervention in Patients with Gestational Diabetes
Blood Sugar Control*

To study and analyze the impact of nursing interventions on the improvement of life and health of patients

with gestational diabetes. 320 cases with gestational diabetes who were treated in our hospital were selected and randomly to
the control group and the intervention group with 160 cases in each one. The patients in the control group were treated by the routine

nursing method, while the patients in the intervention group were treated by the scientific and systematic nursing method. Then the clini-

cal efficacy of patients in the two groups were observed and analyzed. The blood glucose control of patients in the intervention

group was better than that of the patients in the control group with statistically significant difference(P<0.05). The incidence of complica-

tions of patients in the intervention group was lower than that of the patients in the control group with statistically significant difference

(P<0.05). It is indicated that the positive nursing intervention for the pregnant women with diabetes should be worthy of pro-
motion that could control the blood glucose levels and reduce the incidence of complications.
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前言

妊娠糖尿病（GDM）是女性妊娠期常见的疾病之一，其主

要是指女性在妊娠期间发生或出现的任何程度的血糖升高或

糖耐量异常，其发生率较高，约占所有妊娠女性的 3 %-5 %之

间[1]。近些年来，随着人们生活水平的不断提高，妊娠糖尿病的

发病率呈逐年上升趋势[2]。相关研究结果显示，妊娠糖尿病的发

病机制与患者妊娠期的内分泌变化以及胎盘产生抗胰岛素激

素等因素密切相关[3]。GDM可出现严重并发症，导致妊娠期女

性出现羊水过多、自然流产、酮症酸中毒、妊高症以及继发性感

染等并发症，此外，此疾病还易导致胎儿出现畸形、胎死腹中、

低血糖、呼吸窘迫症以及高胆红素血症、低血钙等并发症[4]。对

妊娠糖尿病患者进行积极、有效的护理干预不仅可帮助妊娠期

女性平安、顺利的度过妊娠期，且对于保障胎儿健康、降低我国

新生儿缺陷率等均具有十分重要的积极意义[5]。我院收治妊娠

糖尿病患者 320例，并对其中的 160例患者进行了较为系统的

护理干预，取得了满意的临床疗效，现将研究结果做出报告如

下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究共收治妊娠糖尿病患者 320 例，患者的年龄为

18-36岁不等，平均年龄为 27.5± 2.5岁。本研究所有患者均是

在其怀孕 12-28周时经葡萄糖耐量试验，即 OGTT确诊为妊娠

糖尿病患 ≧者的，即患者的空腹血糖 5.8 mmol/L，餐后 2小时血
≧糖 9.2 mmol/L，排除运用胰岛素进行血糖控制的患者。随机将
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本组 320例患者进行分组，对照组的 160例患者中，经产妇 19

例，初产妇 141例，患者的平均年龄为 27.2± 2.3岁，平均孕周

为 30.5± 3.5周，平均体重为 62.3± 6.1 kg；干预组的 160例患

者中，经产妇 18例，初产妇 142例，患者的平均年龄为 27.7±

2.8岁，平均孕周为 30.2± 3.7周，平均体重为 62.1± 6.2 kg。对

照组与干预组患者在平均年龄、平均孕周、平均体重以及经、初

产妇的构成方面均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 护理方法

对照组患者进行常规护理，观察组患者在常规护理的基础

上进行系统的护理干预，具体的护理干预措施如下：

1.2.1 健康宣教 健康宣教是护理干预措施的重要一项，正

确、适当、积极的健康宣教不仅课丰富患者妊娠糖尿病的相关

知识，还能够在一定程度上调节患者的不良情绪，使其更为健

康、积极的面对疾病、接受治疗[6]。基于此，我院为干预组的妊娠

糖尿病患者进行了积极的健康宣教，包括合理控制患者的饮

食、调整食物结构等，以最大限度的将患者的血糖控制在安全

范围内。分别在患者入院当天，出院当天，以及平时每周 2次对

患者进行健康宣教，每次 30分钟，指导妊娠糖尿病患者的规律

生活、严格控制体重、多参与一些积极、有益的运动以延缓糖尿

病相关并发症的发生。加强对妊娠糖尿病患者的随访与指导工

作，使患者在学会自我检查的同时可运用适当的药物进行自我

治疗。此外，指导妊娠糖尿病患者积极参与体育活动，并注意掌

握活动的强度与时间，切莫在空腹与胰岛素使用剂量过大的情

况下运动[7]。加强患者胎儿的胎心监测，多与患者进行积极的沟

通，在与患者交流的基础上了解其切实需求、解决其现实问题，

与患者建立良好的护患关系，使患者以积极、乐观的心态，稳

定、向上的情绪面对疾病，以增强其战胜疾病、顺利分娩的勇气

与信心。

1.2.2 饮食护理 对于妊娠糖尿病患者而言，积极进行饮食调

整，以控制其血糖水平，医院从如下几方面着手：首先，为患者

搭配合理的饮食结构：控制患者体内的总热量摄入。对饮食总

热量摄入进行控制对妊娠糖尿病患者而言极为重要，我院的妊

娠糖尿病患者由专业的营养师为其制定营养食谱。妊娠初期，

患者并不需要增加热量，妊娠中后期，患者的热量摄入每日应

控制在 1800-2200千卡之间[8]。肥胖的妊娠糖尿病患者不应在

此时期减轻体重，以避免母体酮体的增加，从而对胎儿造成不

良的消极影响。然而，肥胖孕妇的热量总摄入量也不宜过多，能

够保障胎儿的正常体质增长即可。对于体重较轻或较为虚弱的

妊娠糖尿病患者则应摄入足够的热量，在积极调整患者血糖的

基础上增强孕妇的体质量，以维持胎儿的正常生长。其次，少食

多餐的饮食原则。为了维持患者的血糖水平，有效避免酮酸中

毒等并发症的出现，妊娠糖尿病患者的餐次分配极为重要。护

理人员为患者安排三大餐与三小餐，缩短晚餐与隔天早餐的相

隔时间，以充分维持患者的血糖稳定[9]。第三，充分控制易被体

内吸走的单糖量。所谓的单糖，包括蔗糖、砂糖、葡萄糖、冰糖、

果糖和蜂蜜、麦芽糖等，我院护理人员密切关注患者体内的单

糖量，以防止其血糖水平出现波动。此外，护理人员还积极鼓励

患者食用纤维量较高的主食，例如五谷饭或全谷类面包等，同

时，减少患者早餐食物的淀粉含量。第四，确保蛋白质的充分摄

入。指导妊娠糖尿病患者多食用富含蛋白质的食物，保持每天

摄入蛋白质 100-110 g为宜，以防止患者发生氮的负平衡。食用

鸡蛋、牛奶、鱼类以及豆制品等食物，以维持其体内所需的蛋白

质。第五，严格控制患者摄入油脂类食物。对于妊娠糖尿病患者

而言，在严格控制其脂肪摄入量的同时，还控制其饱和脂肪酸

的摄入。避免食用油炸、煎炸等食物，忌食肉皮和肥肉等食物。

与此同时，护理人员指导患者食用干果类食物，以增加其体内

的植物油含量。第六，增加纤维含量高食物的摄入。相关的研究

结果证实，膳食纤维在降低患者血糖方面具有较为显著的作

用。基于此，护理人员指导患者食用蔬菜、水果、豆类与海藻类

食物，以最大限度的延长食物在患者胃肠道的排空时间，从而

减轻其饥饿感。患者在可摄取的范围内应多摄入高纤维的食

物，例如运用糙米饭代替白米饭，多食用蔬菜、水果等有益健康

的食物。第七，增加高维生素食物的摄入。维生素，特别是维生素

B1和 B2，在糖代谢中起了非常重要的作用，基于此，护理人员

指导患者多食用富含维生素的食物，以稳定患者的血糖水平[10]。

1.2.3 运动护理 运动护理对于妊娠糖尿病患者的康复而言

极为重要。护理人应积极指导妊娠糖尿病患者进行适当的运

动，为患者制定科学、合理的运动计划，注意运动强度、时间以

及运动的安全性，使患者通过运动实现降低血糖的最终目标[11]。

指导妊娠糖尿病患者避免在空腹或胰岛素使用剂量过大的状

况下进行运动，以免造成危险。此外，运动的方式多种多样，让

患者尽量避免进行激烈的跑步、球类等运动，可适当选择舒缓、

较为安全、节奏性较强的有氧运动，例如散步、孕妇操等。妊娠

糖尿病患者的运动时间不应该过长，最佳的运动时间为餐后的

1-2小时，且每次运动的时间为 20-30分钟最为适宜，患者应保

持每周进行 3-4次的合理运动，以更好的控制患者体内的血糖

水平，使其最大限度的保持健康心态，进而为日后的分娩奠定

良好的基础[12]。

1.2.4 预防感染 妊娠糖尿病患者极易发生呼吸道、泌尿系

统、生殖系统以及口腔的细菌与真菌感染，原因是血糖持续升

高，极易导致其白细胞吞噬能力的降低，从而使患者的机体抵

抗力不断下降[13]。此外，随着患者体内糖的不断增加，尿糖浓度

随之升高，从而为某些细菌的生长与繁殖提供了良好的条件与

环境。基于此，护理人应积极指导患者做好个人卫生工作，养成

良好、健康的生活习惯，勤洗澡、勤换衣物、勤剪指甲，保持口腔

及皮肤的清洁。在为患者进行服务时，护理人员应严格执行无

菌操作，积极预防交叉感染[14]。

1.3 观察指标

将两组患者妊娠末期的血糖水平进行对比；对两组患者的

妊娠结局与并发症发生率进行对比，主要内容包括：妊娠期高

血压发生率、巨大儿发生率、早产儿发生率以及胎儿畸形发生

率。

1.4 统计学处理

本研究运用了 SPSS16.0 数据处理软件，计量资料运用

（x± s）表示，组间均数对比运用 t检验，组间率的对比运用卡方

检验，当 P<0.05时，研究结果有统计学意义。
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2 结果

干预组患者的血糖控制情况明显优于对照组患者，对照组

的 160例患者入院时血糖水平较不稳定，入院 7天后，血糖水

平得到较好控制，较为平稳，但仍超出正常水平；干预组的 160

例患者入院时血糖水平较不稳定，入院 7天后，经过科学的护

理干预血糖水平基本正常，且稳定，两组之间的差异具有显著

性，即 P<0.05。详情见表 1。

对照组患者的并发症发生率较高，其中，妊娠期高血压的

发生率为 9.38%、巨大儿发生率为 8.13%、早产儿发生率为

8.75%、胎儿畸形发生率为 1.88%；干预组患者中，妊娠期高血

压的发生率为 4.38%、巨大儿发生率为 2.50%、早产儿发生率为

3.75%、胎儿畸形发生率为 0.63%，两组之间的差异具有显著

性，即 P<0.05。详情见表 2。

表 1 干预组与对照组患者血糖控制情况对比

Table 1 Comparison of the glycemic control in patients between the two groups

Group Cases
Fasting plasma glucose Blood sugar 2 hours after meal

One day Three days Seven days One day Three days Seven days

Control group 160 8.45± 1.48 7.17± 1.09 6.01± 0.48 12.65± 2.39 10.72± 1.81 9.02± 0.69

Intervention group 160 8.31± 1.49 5.21± 0.97 5.71± 0.36 12.62± 2.38 9.12± 0.92 7.72± 0.31

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

表 2 干预组与对照组患者并发症发生率对比

Table 2 Comparison of the incidence of the complications of patients in the two groups

Group Cases
Fasting plasma glucose Blood sugar 2 hours after meal

One day Three days Seven days One day Three days Seven days

Control group 160 8.45± 1.48 7.17± 1.09 6.01± 0.48 12.65± 2.39 10.72± 1.81 9.02± 0.69

Intervention group 160 8.31± 1.49 5.21± 0.97 5.71± 0.36 12.62± 2.38 9.12± 0.92 7.72± 0.31

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

Group Cases
Gestational

hypertension
Macrosomia Premature babies Fetal abnormalities

Control group 160 15（9.38%） 13（8.13%） 14（8.75%） 3（1.88%）

Intervention group 160 7（4.38%） 4（2.50%） 6（3.75%） 1（0.63%）

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

3.1 护理干预对妊娠糖尿病患者的积极意义

首先，健康宣教对妊娠糖尿病患者的重要价值。行为学的

相关研究结果表明，知识与行为之间具有极为重要的联系。适

当的健康教育不仅可有效改变患者的不健康行为，且有助于帮

助患者建立健康行为，从而促进其疾病的早日康复[15]。为了使

患者最大限度的消除心理顾虑、建立健康观念与行为，通过健

康宣教，干预组的大部分患者均能够正视自己的疾病、并以积

极的心态面对疾病、情绪稳定、配合治疗。

其次，饮食护理对妊娠糖尿病患者的积极作用。相关研究

结果显示，85%左右的妊娠糖尿病患者均可通过饮食控制来达

到控制血糖的目的，基于此，护理人员为患者制定了积极、合理

的饮食方案，从而使母亲在控制血糖的同时满足胎儿的生长需

要。我院护理人员给予患者高蛋白质、低脂肪、高维生素的食

物，在控制患者体内单糖量的同时增加高纤维食物的摄入，在

保持胎儿正常发育的同时，最大限度的控制患者的血糖水平。

第三，运动护理对妊娠糖尿病患者的重要意义。相关研究结果

显示，运动不仅可在一定程度上可保障母体健康，且有益于母

体血糖的控制，是妊娠糖尿病患者的重要治疗与康复方式之

一[16]。人体骨骼肌的运动除了可消耗人体内过多的能量之外，

还能够增加人体的胰岛素水平及其与受体结合的敏感性。安

全、适当的运动可降低患者体内葡萄糖刺激的血清胰岛素水

平，其能够在一定程度上改善体内碳水化合物的利用能力，从

而增强了人体外组织对胰岛素的敏感性，进而改善患者的糖代

谢异常状况，并达到降低患者血糖的最终目的[17]。此外，科学、

合理的运动还能够改善妊娠期糖尿病患者的葡萄糖耐受性，并

同时降低其对胰岛素的需求 [18]。我院对干预组患者进行了科

学、合理的运动护理，患者在适当运动的同时不仅放松了身心，

且降低了血糖，效果明显。

3.2 妊娠糖尿病对胎儿与母体的影响

由于妊娠糖尿病患者的母体含糖量不断增高，极易导致胎

儿或婴儿出现如下问题：第一，畸形胎儿发生率增高；第二，巨

大胎儿发生率增高；第三，胎儿宫内发育缓慢或低体质量胎儿

发生率增高；第四，胎儿红细胞增多症发生率增高；第五，新生

儿高胆红素血症发生率增高；第六，新生儿低血糖发生率增高；

第七，新生儿呼吸窘迫综合症发病率增高；第八，新生儿病死率

增高[19]。妊娠糖尿病不仅可为胎儿带来上述不良影响，且将会

对母体造成不同程度的危害，可从如下几个方面影响母体健

康：第一，妊娠糖尿病患者高血压的发生率远远高于正常孕妇，

约是正常孕妇的 4-8倍；第二，妊娠糖尿病患者与正常孕妇相

比，极易发生妊娠子痫；第三，妊娠糖尿病患者白细胞功能与正

常孕妇相比明显降低，抵抗力较低，极易发生呼吸道感染、泌尿

系统感染等，严重的患者还将出现败血症等疾病，危及生命安

全；第四，妊娠糖尿病患者的羊水与正常孕妇相比较多，极易导

致产妇出现胎膜早破、早产与死胎；第五，妊娠糖尿病患者的胰

岛素水平较低，此种情况在导致产妇出现子宫收缩不良等症状
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的同时还增加了产妇产后出血的发生率；第六，妊娠糖尿病患

者与正常产妇相比，巨大儿发生率明显增多，产妇极易出现分

娩困难等症状，致使产妇发生难产、手术伤和产后出血的概率

明显增多。相关研究结果显示，妊娠糖尿病患者胎儿先天畸形

的发生率是正常产妇的 2-3倍[20]。

妊娠糖尿病的发病率较高，且对产妇及胎儿均会产生较为

严重的不良影响，现代临床应做好产妇的早期筛查工作，根据

产妇的不同情况采取个性化的护理干预措施，例如与内分泌科

共同对产妇的血糖、尿糖以及尿酮体等状况进行监测；科学指

导产妇运用胰岛素；对产妇进行合理的饮食与运动指导；积极

预防低血糖、酮症酸中毒等并发症。此外，在产妇分娩前应提前

进入医院进行系统的检查，以了解胎儿在产妇宫内的发育情

况，必要时可采取延长孕周等方式促进胎儿成熟。总而言之，在

积极预防的基础上对症治疗，以最大限度的降低巨大儿、畸形

婴儿的出生率，降低产后出血、剖宫产的发生率，确保母婴安

全。

本组研究结果显示，对照组 160例患者入院时空腹血糖水

平为 8.45± 1.48 mmol/L，餐后 2小时血糖水平为 12.65± 2.39

mmol/L，入院 7 天后，空腹血糖水平为 6.01± 0.48 mmol/L，餐

后 2小时血糖水平为 9.02± 0.69 mmol/L；干预组 160例患者入

院时空腹血糖水平为 8.31± 1.49 mmol/L，餐后 2小时血糖水平

为 12.62± 2.38 mmol/L，入院 7天后，空腹血糖水平为 5.71±

0.36 mmol/L，餐后 2小时血糖水平为 7.72± 0.31 mmol/L，二者

之间的差异具有显著性（P<0.05）。此外，干预组患者并发症发

生率明显低于对照组患者，二者之间的差异具有显著性(P<0.

05)。由此提示，给予妊娠糖尿病患者积极的护理干预，不仅可

有效控制患者的血糖水平，且可在一定程度上降低患者的妊娠

期并发症，保障新生儿的身心健康，是一种积极、可行的护理措

施，值得推广。
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上 CT表现为 PVLs，MRI表现为 PVAI。本组研究显示 IHLS征
象可随着病情的变化而变化。然而，尽管移植术后移植肝也可

以有 IHLS阳性，但是部分并发症组 IHLS持续时间较长，远远
超过肝脏淋巴管再生的正常时间，目前尚难用手术完全去解

释。IHLS是否和术后并发症的发生有关联，尚需进一步深入研
究。
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