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妊娠过程中母体糖代谢异常，引发GDM，疾病初期，
症状不明显，多数仅通过测量FBG被检出，部分FBG未见
异常，可能误/漏诊[1]。GDM发生后，母儿均易出现并发
症，母体常见的有高血压、感染等，新生儿包括胰岛素大

量分泌、巨大儿等。针对部分GDM者，一经分娩，代谢能
自行好转，其中有一半转换为T2DM，再次妊娠者，约有
69%会复发，妊娠时如患者缺乏自控能力，则会影响妊娠
结局，危及生命健康。GDM患者属于特殊、敏感群体，受
血糖过高影响，引发负面情绪，故而要结合科学、高效护

理[2]。相关研究提出，基于循证医学，衍生出循证护理，

了解患者需求，结合现代资源，明确护理问题，检索有关

文献，制定路径护理，当下缺乏有关研究。本研究以初诊

GDM患者为对象，分析循证奠基式路径护理应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院72例初诊GDM患者开

展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，年龄为
22-38岁，平均年龄（27.25±3.16）岁；观察组36例，年
龄为23-39岁，平均年龄（27.31±3.11）岁。两组一般资
料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：初诊GDM；意识清晰；资料完整；胎儿

正常发育；知情同意本次研究。排除标准：免疫系统疾

病；心力衰竭；心功能异常；恶性肿瘤；存在抑郁症；

凝血功能异常。

1.2  方法
对照组行常规护理，讲解医院环境，介绍相关规章

制度，及时清洁病房环境，保证整齐、舒适，提升舒适

度。加深患者认知，制作GDM手册，将其发放给患者，
围绕手册内容进行讲解。关注生命体征，定期检查，结

果检查结果，更改治疗措施。合理运动，改善机体素

质，多与患者交流，消除烦恼，维持稳定情绪。限制糖

分摄入，予以饮食指导，提醒其遵医用药。观察组以对

照组为基础，行循证奠基式路径护理：

1.2.1  收集资料
创建干预小组，检索循证凭证，将其整理好，成员

有营养师、产检护士、DM科专科护士和产科医生等。
借助相关网站，例如知网、维普等，确定关键词，包括

GDM、并发症、护理等，检索相关资料，对其进行整
合，评价有效性、实用性，借助实操经验，以此为奠基

式路径护理根本，为临床护理提供指导。

1.2.2  入院首日
介绍病室环境，讲解呼叫器作用，告诉其使用方

法，尽快消除陌生感；提醒注意事项，包括安全方面、

财物保管方面、陪护探视方面等，减轻紧张、不安等情

绪。提醒其若有问题，马上向护理人员求助，制作温馨

提示卡，在上边注明医护人员信息，然后放在床头，确

保显眼，患者能一眼看见，取得其信任。采取医患沟通

卡，给予护理对象提示，促使沟通顺利进行。

1.2.3  入院次日
由营养师负责，评估孕妇营养状态，介绍血糖管理

现状，了解患者饮食偏好，制定个性化食谱，保证营养

均衡，计算好热量，兼顾患者喜好，限制糖分摄入量，

形成健康、科学饮食模式。加强护患交流，及时发现

心理症结，针对负面情绪，及时疏解，灵活应用各种技

术，例如冥想情绪法、音乐调理法、阅读调理法和叙事

调理法等，如有必要，心理咨询师要进行干预。

1.2.4  入院第3d
讲解GDM知识，加强宣教，包括GDM机制、主要症
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状、治疗方法和预后情况等，分析患者现状，予以个性

化指导，增加依从性，培养信心。引导患者接受有关检

查，告知其各项目作用，突出必要性，提醒注意事项，

提升依从性。

1.2.5  入院第4-5d
加强运动管理，围绕运动价值，展开宣讲，保证运

动方案科学、个性化，陪伴、督导患者进行训练，时间

为餐后1h，采取低强度运动，管控锻炼时间，一般约为
0.5h，频率为3-4次/周。

1.2.6  入院第6-8d
讲解降糖药物知识，包括药物名称、用法用量等，

介绍不良反应，强调注意事项，对于采用胰岛素者，教

会其注射方法，叮嘱其遵医用药。

1.2.7  入院第9-10d
提醒患者定时检验血糖，讲解自我监测法，确保其

能正确操作，告知患者血糖异常者，介绍测量血糖意

义，强调界值点。介绍低血糖危害、出现机制，告诉其

防范重点，同时制定处置措施。

1.2.8  入院第11-12d
围绕GDM并发症，进行宣教，讲解各种并发症危

害，告知防范方法。制定GDM宣教手册，将其发放给患
者，保证一人一份；结合患者病情，制定个人健康卡；

制定满意度调查表，将其发放给患者，引导其有效填

写，完毕后回收，分析调查情况。

1.2.9  入院第13-15d

分析疾病认知情况，针对薄弱处，重点讲解，加强管

理，及时发现偏差点，一旦发现马上纠错；制定出院指导

卡，将其交给患者，包括多个项目，例如用药管理，包括

两种，一种为胰岛素，另一种为口服药，饮食方面，病情

监测方面，运动方面，并发症管控，复查情况等。使用降

糖药时，确定用药时间，突出其和进餐时间之间的联系，

减少低血糖，维护药效，对于血糖波动者，分别为术前、

三餐前30min和后2h，测量血糖水平，认真记录，针对血
糖稳定者，可定期检验血糖，3-4次/周。制定胎儿监测
方案，突出重点，妊娠28周前者，频率为1次/周，30周后
者，频率为3次/d。

1.3  观察项目和指标
评价血糖指标[3]：借助血糖仪，测量FBG、2hPG和

HbA1c。评价自我管理能力：选择C-DMSES量表[4]，包

括规律运动、饮食控制、遵嘱用药和自我血糖监测，均

为0-50分。评价母婴并发症[5]：孕妇包括妊高征、感染和

产后出血，新生儿包括畸形儿、早产儿和巨大儿。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血糖指标比较
干预后两组FBG、2hPG和HbA1c均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组血糖指标比较[n( ±s)]

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 10.48±1.51 6.35±1.15a 14.60±1.36 6.13±1.15a 14.60±1.36 7.21±1.12a

对照组 36 10.52±1.46 8.99±1.24a 14.58±1.42 8.86±1.14a 14.57±1.42 9.62±1.17a

t / 0.114 9.366 0.061 10.116 0.092 8.928 

P / 0.909 0.000 0.952 0.000 0.927 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

表2��两组自我管理能力比较[n( ±s)]

组别 例数
规律运动（分） 饮食控制（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 31.18±2.32 45.68±3.25a 32.18±4.28 46.08±2.28a

对照组 36 31.22±2.28 40.40±3.18a 32.31±4.17 37.65±2.19a

t / 0.074 6.967 0.131 15.999 

P / 0.941 0.000 0.897 0.000

2.2  两组自我管理能力比较
干预后两组规律运动、饮食控制、遵嘱用药和自我

血糖监测评分均明显高于干预前，观察组变化更明显（P
< 0.05）。详见表2。
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续表2��两组自我管理能力比较[n( ±s)]

组别 例数
遵嘱用药（分） 自我血糖监测（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 26.48±4.42 45.72±2.14a 30.48±3.24 44.25±3.18a

对照组 36 26.51±4.37 36.56±3.17a 30.45±3.26 35.25±3.28a

t / 0.029 14.370 0.039 11.820 
P / 0.977 0.000 0.969 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

表3��两组母婴并发症比较[n(%)]

组别 例数
孕妇 新生儿

妊高征 感染 产后出血 发生率 畸形 早产儿 巨大儿 发生率

观察组 36 0 0 1 2.78 0 1 1 5.56

对照组 36 2 3 3 22.22 2 3 3 27.78

/ / / / 6.222 / / / 6.400 

P / / / / 0.013 / / / 0.011 

3��讨论

对于GDM患者，到达妊娠中晚期时，易引发其他
并发症，血糖持续提升，伴有代谢紊乱，导致机体耗氧

量提高，血管内皮细胞受到影响，明显变厚，可能导致

羊水增加，母体胎膜早破，同时血压增加，影响多个脏

器，引发产后出血等，对于新生儿，可能导致不良结

局，包括畸形、窒息等[6]。采取科学、高质量护理，有效

控制血糖，防范妊娠并发症，是当下研究重点。

制定路径护理，按照循证路径，制定护理措施，在

固定时间点，予以最科学、合理措施，能防范受轮班等

因素导致的护理片面化缺陷、护理中断等现象，基于

此要设置合理、精准服务方案。引入循证支持，开展循

证奠基式路径护理，收集科学证据，总结自身经验，结

合患者需求，确定路径。制定时间轴，于相应时间点，

确定护理内容，确保有较高匹配度，所有操作项目，均

有较强实践性，有较高使用价值。充分发挥循证护理

优势，强调路径护理意义，二者能互补，提升护理效

果。研究结果显示和对照组比，观察组的FBG、2hPG和
HbA1c均更低（P < 0.05），表示采取循证奠基式路径护
理，能有效控制血糖，抑制GDM进展。观察组的规律运
动、饮食控制、遵嘱用药和自我血糖监测评分均更高（P
< 0.05），代表该模式便于提升自我能力，于固定时间，
选择适宜护理措施，患者配合度高，效果显著。观察组

的母婴并发症发生率均更低（P < 0.05），表明该模式能

维护母婴安全，并发症少。说明应用该模式可以提升出

诊GDM护理效果。
综上所述，给予出诊GDM患者循证奠基式路径护理

能改善血糖水平，提升自我管理能力，减少并发症，具

有推广价值。
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2.3  两组母婴并发症比较
对比母婴并发症发生率，观察组均更低（P  < 

0.05）。详见表3。


