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综合护理干预对妊娠糖尿病孕妇妊娠结局的影响

白雪平
鄂尔多斯市东胜区人民医院 内蒙古 鄂尔多斯 017000

摘 要：目的：分析探讨综合护理干预对妊娠糖尿病孕妇妊娠结局的影响作用。方法：随机选取2021年8月到
2022年8月期间在本中心产前保健的80例妊娠期糖尿病孕妇进行研究分析，并随机将其分为参照组和观察组，每组各
40例。对照组采用常规护理模式。对患者进行健康宣教，为其讲解妊娠期糖尿病的危害以及注意事项，指导患者适量
运动以及合理饮食。观察组在对照组护理基础上实施综合护理干预模式。结果：两组孕妇的血糖控制效果比较：结果

显示，观察组孕妇在护理后的FBG、2hFBG以及HbA1c水平均明显低于参照组。具体见表1。两组护理后妊娠结局比
较：结果显示，护理后，观察组巨大儿、羊水过多、胎膜早破及早产发生率低于参照组，具体见表2。两组护理满意
度比较：结果显示，观察组护理满意度高于对照组。具体见表3。结论：综合护理干预在妊娠糖尿病患者的运用中成
效显著，对提高妊娠结局有非常重要的作用，值得临床上进一步推广运用。
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引言

近年来，随着整个社会不断发展与发展，人口政策

的改变及其高龄女性数量越来越多，在我国妊娠期糖尿

病患病率也在不断在增。尽管临床实验证实，大部分

妊娠期糖尿病孕妇生产后能慢慢恢复过来糖酵解，但病

症的高速发展仍然会对妊娠结局和胎儿安全性造成重大

危害。妊娠期糖尿病可能造成巨大胎儿、孕妇难产、新

生儿缺氧等种种妊娠结局。要高度重视做好临床医学干

涉，保证妊娠结局和母婴安全性。根据国家研究成果，

高效的健康服务能够极大改进妊娠期糖尿病孕妈妈的血

糖水平。孕期与先天因素、患者与健康息息相关。#039;
孕妇营养产能过剩，肥胖症，膳食结构不科学，缺乏锻

炼等多种因素。长期高血糖非常容易威协胎宝宝的生长

发育，造成欠佳妊娠，威协母婴安全性。做好妊娠期糖

尿病的早期预防和护理至关重要。为了防止药品对宝宝

发育的不良影响，医学上通常认为对妊娠期糖尿病孕妈

妈采用提升饮食结构、加强锻炼、保持体重提高等举措

来改变病症，降低疾病的危害。

1��资料与方法

1.1  一般资料
随机选取2021年8月到2022年8月期间在本中心产前

保健的80例妊娠期糖尿病孕妇进行研究分析，并随机将
其分为参照组和观察组，每组各40例。
纳入标准：单胎怀孕；患者及家属允许参与本科学研

究，并签署同意书。妊娠糖尿病合乎《妇产科学（第 9 版）》
诊断依据；孕妇自行参加科学研究并签署知情同意书。

排除标准：1型二型糖尿病患者；身患精神疾病或无

法相互配合治疗者；别的人体器官比较严重损害、精神

疾病、精神疾病、认知能力病症患者。清除胎宝宝先天

性出现异常和比较严重心、肝、肾疾病者。正常的言语

沟通交流有困难者。

1.2  方法
对照组采用常规护理模式。对患者开展健康教育知

识，解读怀孕期糖尿病的危害和注意事项，具体指导患

者适当运动，引导患者进行合理膳食。

观察组在对照组护理基础上实施综合护理干预模式：

（1）健康教育：传统对妊娠糖尿病的健康教育方式主
要为开展讲座、发放宣传手册、微信平台和电话随访等。

伴随着新冠疫情的发展，目前临床对于妊娠期糖尿病孕妇

的健康教育多转变为线上开展，网络微信群、电话等健康

教育应用越来越广泛。医护人员可以通过以上方式告知患

者及其家属妊娠糖尿病的发病机制、临床表现、诊断、对

胎儿的危害、日常护理方式、预防保健措施和其他注意事

项等[1]。还可以加强和患者的线上交流沟通，了解患者的

疑惑，解答患者的问题，提高患者的健康意识。

（2）用药指导：护理人员融合患者状况告之患者用
药时间、使用量、频次等基本知识，并协助患者如果觉

得不适，暂时停止吃药，去医院积极治疗。

（3）心理干预治疗：孕妇怀孕期间发生糖尿病患者
问题后会担心本身人体及其宝宝的健康生长发育，易出

现比较严重的焦虑或是抑郁症等消极情绪，护理人员需

高度重视患者的消极情绪，强化和患者沟通，从孕妇的

角度考虑助其摆脱消极情绪行，维持换位思考开展沟通

交流，激励孕妇表述内心深处的具体体会，告之不用过
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多慌乱，搞好血糖水平控制是可以确保其本身及婴儿健

康的，提高孕妇对护理人员的认同和依靠[2]，从而提升对

于护理质量管理的有效性。

（4）孕期监测：医师在初诊时需要了解妊娠期糖尿
病孕妇的病史、判断病情严重程度，在排除畸形后指导患

者定时监测血糖、按时产检。做好胎动、胎心的监护。常

规产检项目包括了体重、血糖水平、血压水平、宫高、腹

围、胎心、胎动、羊水状况和胎盘情况等。妊娠期28-32周
每两周检查一次、32周后每周检查一次，监测指标呈现异
常则及时转上级医院住院治疗。患者在妊娠28周后需要每
天监测胎动[3]，通过听胎心、数胎动、记胎心率判断胎儿

宫内情况，一旦胎心音出现变化或者胎动减少需要立刻就

医、及时处理，必要时需要开展剖宫产手术终止妊娠。

（5）饮食搭配及运动具体指导：合理的膳食及运动
医治是妊娠糖尿病孕妇血糖控制的根基。保证在达到孕

妈和胎儿发育的营养需要，保持孕妇体质量的稳定提

高，又有助于将血糖控制在满意水准，依据孕妇血糖

值、尿酮体、体质量提高状况，消化道个人感觉及运动

状况随时随地调节糖尿病患者孕妇的饮食动能提供[4]。运

动方面也是依据年纪、体质量、怀孕周数、血糖水平的

个别差异，有所不同制订适宜患者自我的运动计划方案

（如瑜伽健身、散散步、分娩球等），运动时需要护理

人员或亲属随同。

（6）运动疗法：妊娠期运动不仅能够控制妊娠期糖
尿病孕妇的血糖，还能够提高患者和胎儿的健康状况。部

分患者在怀孕后就大大减少了活动量、缺乏运动不仅会导

致体重快速增长，也不利于控制妊娠糖尿病的病情。因此

除了需要保胎治疗的患者，胎像平稳的妊娠期糖尿病孕妇

都应当适当参与体育运动，如太极拳、瑜伽、散步、游泳

等，运动前需要准备适宜的鞋袜、衣服，选择安全的运动

场地、准备好适当的水分等，运动过程中需要患者家属或

者护理人员做好监督指导，提高患者的运动积极性和依从

性[5]，加强干预效果、保障运动安全。

2��结果

2.1  两组孕妇的血糖控制效果比较
结果显示，观察组孕妇在护理后的FBG、2hFBG以及

HbA1c水平均明显低于参照组，差异均有统计学意义（P 
< 0.05）。具体见表1。

表1��两组孕妇的血糖控制效果比较（ ）

组别 例数 FBG(mmol/L) 2hFBG(mmol/L) HbA 1 c(%)

观察组 40 6.18±1.27 9.58±2.04 6.19±1.41

参照组 40 7.59±1.46 10.83±1.77 7.12±1.43

χ2值 5.305 3.369 3.371
P值 0.001 0.001 0.001

2.2  两组护理后妊娠结局比较
结果显示，护理后，观察组巨大儿、羊水过多、胎

膜早破及早产发生率低于参照组（P < 0.05），具体见
表2。

表2��两组护理后妊娠结局比较[n（%）]
组别 例数 巨大儿 羊水过多 胎膜早破 早产儿

观察组 40 1 （2.50） 2（50.00） 6(12.50) 2（50.00）

参照组 40  6（15.00） 8（20.00）  6（15.00） 10（25.00）
χ2值 3.914 4.114 3.914 6.275

P值 0.048 0.042 0.048 0.012

2.3  两组护理满意度比较
结果显示，观察组护理满意度高于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。具体见表3。

表3��两组护理满意度比较[n(%)]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度%

观察组 40 20 15 5 35(87.50)

参照组 40 15 13 12 28(70.00)

χ2值 - - - 5.002
P值 - - - 0.016

3��讨论

妊娠糖尿病就是指病人在怀孕期间初次发觉或是妊

娠期所发生的人体糖耐量受损，归属于糖尿病单独专项计

划。超出80%的病人于妊娠后患病，怀孕前糖尿病合拼妊
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娠的病人比例高于20%。妊娠糖尿病做为临床医学普遍妊
娠病发症，和妊娠期冠心病一同伤害着孕产的身心健康。

中国是发达国家，此病的临床医学患病率大约为1%-5%，
遭受局部地区医药信息不能完全统计分析等因素[6]，具体

患病率会更高。

在孕妇妊娠的早中期，由于怀孕周数的慢慢增加，

胎儿需要的营养成分会不断攀升，并且通过胚胎从母亲

获得需要的营养成分与葡萄糖水等，以适应胎儿成长发

育需要。在妊娠环节中，因为胎儿对葡萄糖水需要量的

增加，再加上孕妇自身雌性激素、雌激素的增加，也会

导致孕妇身体内的葡萄糖水耗费加速，因而孕妇的FBG
水平小于标准值，而长期空着肚子情况易发生低血糖症

与感染性休克的现象。在妊娠中后期时，雌性激素、孕

酮值、胚胎甘精胰岛素酶等抗胰岛素样化学物质含量升

高，这时人体需增加胰岛素的分泌量，以保持正常细胞

代谢水准。若孕妇存有胰岛素的分泌受到限制的现象，

则可能会致使妊娠期糖尿病[7]。临床上，糖尿病针对妊娠

产生的影响与糖尿病的病况、血糖控制水准有重要的相

关性，若病况偏重或血糖控制实际效果不太理想，往往

会对母婴用品导致很明显的危害。

妊娠糖尿病孕妈妈如无法并对血糖值开展有效管理

易发生羊水量过多或是随着妊娠期高血压状况，严重危

害产妇身心健康及其胎宝宝的生长发育，甚至造成胎宝

宝发生羊水污染、巨大胎儿或是小产身亡等风险欠佳状

况。服食降糖药物或是打姨岛素是一般糖尿病患者患者

血糖控制与治疗的重要方法，血糖值干预效果比较好，

因为怀孕期较独特，需尽量防止根据药品开展血糖调节

与控制[8-9]。因而，妊娠糖尿病患者管理方面应根据患者

的具体情况开展相最适合的护理干预，综合护理干预的

实行综合考虑孕妈妈怀孕期特殊性，并依据孕妈妈及其

胎宝宝的具体情况制订比较适合的护理干预计划方案。

基于妊娠糖尿病的特殊性，对妊娠期糖尿病孕妇开

展心理疏导应当首先把握患者的心态，有准备、有计

划、分阶段地开展护理工作，护理工作需要做到系统

化、全面。才能不断地提高妊娠期糖尿病孕妇对疾病的

重视、缓解其不良心理状况、改善不良生活饮食习惯、

加强运动锻炼，进而达到提高妊娠期糖尿病孕妇的生活

质量、优化母婴结局的根本目的。本文研究结果显示：

观察组妊娠期糖尿病孕妇接受循证护理干预后，血糖指

标、相关评分显著优于参照组，这表明观察组孕妇接受

循证护理干预后，血糖指标得到一定改善，糖尿病的自

护能力有所提高、抑郁情绪有所改善；观察组妊娠期糖

尿病孕妇的妊娠并发症发生率更低，这表明循证护理干

预的应用能够改善妊娠结局、保障母婴安全，数据对

比，差异存在统计学意义（P < 0.05）。
在患者治疗过程中，护理工作人员综合评定患者病

况和身心状况，与亲属一同拟订有目的性的健康教育计

划，根据形式多样的精准医疗健康教育知识、饮食搭配

干预、健身运动及环境卫生具体指导、心理指导、定期

进行的母儿监测等综合护理干预对策，使患者血糖、饭

后2h血糖值及糖化血红蛋白均获得优良操纵，降低了母
婴用品欠佳故事结局产生[10-11]。综合护理要以护理程序流

程为基础，将护理程序流程专业化，在护理含义帮助和

护理人员岗位职责的描述下，开展规范化、过程的护理

干预，在治疗护理、患者文化教育、出院指导及各种护

理报表的录入、纪录中进行护理质量管理，推动护理流

程的一环扣一环从而达到总体协调一致的治疗方法、护

理总体目标，保证护理质量与护理提供服务的水准，尽

量达到患者的医疗服务需求，推动患者的修复。

结束语：综上所述，综合护理干预在妊娠糖尿病患

者的运用中成效显著，对提高妊娠结局有非常重要的作

用，值得临床上进一步推广运用。
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