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·论著·

　　妊娠期糖尿病是指妊娠前糖代谢正常，妊娠期间

首次出现的糖耐量异常、空腹血糖异常和糖尿病，约

占妊娠妇女总人数的2%～9%
[1]
。且随着近年来人们生

活水平的逐渐提高，其发病率呈逐年增长趋势。妊娠

期血糖水平控制不佳者可导致孕妇羊水过多、自然流

产、胎儿畸形等多种不良妊娠结局，严重危害母婴健

康
[2]
。本研究旨在探究血糖水平控制护理对妊娠期糖

尿病患者妊娠结局的影响，现报道如下。

血糖水平控制在妊娠期糖尿病患者护理中的应用

河南省新乡市中心医院产科 （河南 新乡 453000）

刘丽芸

【摘要】目的 探究血糖水平控制护理对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的影响。方法 将新乡市中心医院产科2016年1月-2017年

1月收治的200例妊娠期糖尿病患者按照随机数表法分为观察组(n=100)和对照组(n=100)，对照组采用常规护理，

观察组采用在常规护理基础上联合血糖水平控制护理，比较两组护理前后血糖水平[空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖

(2hPG)和糖化血红蛋白(HbAlc)]、产妇妊娠结局和围产儿并发症发生情况。结果 护理后两组FPG、2hPG、HbAlc均

有显著降低(P<0.05)，观察组护理后FPG、2hPG、HbAlc水平显著低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；观

察组产妇羊水过多、胎膜早破、产后出血、剖宫产、妊娠期高血压发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)；观察组围产儿低血糖、新生儿窒息、巨大儿、新生儿黄疸、死胎发生率显著低于对照组，差异具有统计

学意义(P<0.05)。结论 妊娠期糖尿病患者护理过程中应用血糖水平控制护理可以有效改善患者血糖水平，降低不

良妊娠结局和围产儿并发症产生风险。
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Application of Blood Glucose Control in Nursing of Patients with Gestational Diabetes Mellitus
LIU Li-yun. Department of Obstetrical, Central Hospital of Xinxiang, Xinxiang 453000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To explore the effect of blood glucose control nursing on the pregnancy outcomes of patients with 
gestational diabetes mellitus (GDM). Methods  200 cases of patients with GDM treated in the department of obstetrics 
in Central Hospital of Xinxiang from January 2016 to January 2017 were randomly divided into the observation group 
(n=100) and the control group (n=100). The control group was given routine nursing care while the observation group 
was given routine nursing care combined with blood glucose control nursing. The blood glucose levels [fasting blood 
glucose (FPG), postprandial 2h blood glucose (2hPG) and glycosylated hemoglobin (HbAlc)], maternal pregnancy 
outcomes and perinatal complications were compared between the two groups. Results  After nursing, FPG, 2hPG 
and HbAlc levels in the two groups were significantly decreased (P<0.05), and the levels in observation group were 
significantly lower than those in the control group (P<0.05). The incidence rates of polyhydramnios, premature 
rupture of membranes, postpartum hemorrhage, cesarean section and pregnancy induced hypertension in the 
observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The incidence rates of perinatal 
hypoglycemia, neonatal asphyxia, macrosomia, neonatal jaundice and stillbirth in the observation group were also 
significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of blood glucose control 
nursing in nursing of patients with GDM can effectively improve the patients’ blood glucose levels, and reduce the 
risk of adverse pregnancy outcomes and perinatal complications.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料

　　1.1.1 纳入标准：①符合《妊娠期糖尿病诊断标

准变迁》
[3]
中妊娠期糖尿病诊断标准；②18岁≤年龄

≤45岁；③18周≤孕周≤28周；④孕次≤2次，单胎

妊娠；⑤无吸烟、酗酒史；⑥入组前半月未接受任何

血糖水平控制治疗；⑦患者对本次研究内容及目的知
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情并自愿签署知情同意书。

　　1.1.2 排除标准：①妊娠前糖尿病患者；②其他

妊娠合并症患者；③合并心肝肾功能障碍者；④精神

疾病患者；⑤胰岛素过敏者。

　　1.1.3 分组资料：选取新乡市中心医院产科

2016年1月～2017年1月收治的妊娠期糖尿病患者200

例为研究对象，按照随机数表法将其分为观察组

(n=100)与对照组(n=100)。其中观察组年龄20～43

岁，平均(29.08±2.56)岁；孕周18～27周，平均

(24.45±1.68)周；初产妇61例，经产妇39例。对

照组年龄20～44岁，平均(29.51±2.63)岁；孕周

18～28周，平均(25.11±1.71)周；初产妇59例，

经产妇41例。两组一般资料比较无显著差异(P＞

0.05)，可进行组间比较。

　　1.2 治疗方法  对照组采用常规护理：护理人员

指导患者正确服药和饮食控制，鼓励患者进行适当的

运动，定期进行血糖检测和常规产检，密切观察患者

护理期间有无不良反应。

　　观察组采用在常规护理基础上联合血糖水平控

制护理：①健康教育：护理人员向患者讲解疾病的

发病原因和注意事项，鼓励患者树立信心，消除其

焦躁、不安等负面情绪。每周进行营养讲座让患者了

解更多营养和运动知识，定期随访记录患者有无不良

反应；②饮食干预：护理人员根据患者不同体质量和

运动情况制定有针对性的饮食食谱，在保证胎儿正常

发育所需前提下严格控制患者糖分摄入，给予高蛋

白、高纤维、低脂肪饮食，指导患者多食用新鲜蔬

菜、牛奶、鸡蛋等，少食多餐，确保营养均衡；③运

动干预：根据患者孕期的不同制定有针对性的运动指

导计划，鼓励患者进行适当运动预防低血糖，提高胰

岛素敏感性。但禁止空腹状态或餐后运动。运动时间

以餐后30min为宜，运动时间控制在45min以内，以有

氧运动为主(如散步、瑜伽、游泳等)运动期间控制心

率＜120次/min；④血糖控制：严格监测患者血糖水

平，根据血糖检测结果调整饮食方案，必要时可采取

降血糖药物治疗控制血糖水平。

　　1.3 观察指标  ①使用全自动生化分析仪(美国

贝克曼公司)测定两组患者护理前后空腹血糖(FPG)、

餐后2h血糖(2hPG)和糖化血红蛋白(HbAlc)水平，各

测量3次，取平均值。②记录两组产妇妊娠结局和围

产儿并发症情况。

　　1.4 统计学分析  应用SPSS软件处理数据，计

数资料以%表示，行χ
2
检验；计量资料以(χ

-
±s)表

示，行t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 护理前后血糖水平比较  护理前两组
表1 两组患者护理前后血糖水平比较(χ

-
±s)

组别 例数  时间   FPG(mmol/L)  2hPG(mmol/L)   HbAlc(%)

观察组 100   护理前  7.33±0.21     10.32±1.32    8.53±1.51

       护理后  4.64±0.41ab    8.17±1.23ab   6.37±1.72ab

对照组 100   护理前  7.24±0.35     10.29±1.52    8.47±1.42

       护理后  5.82±0.49a     9.24±1.27a    7.32±1.81a

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表2 两组产妇妊娠结局比较[n（%）]

组别 例数  羊水过多  胎膜早破   产后出血  剖宫产  妊娠期高血压

观察组 100   4(4.0%)    3(3.0%)    3(3.0%)  21(21.0%)   4(4.0%)

对照组 100  12(12.0%)  10(10.0%)  11(11.0%) 40(40.0%)  15(15.0%)

χ2        4.3478  4.0313     4.9155    8.5152  7.0369

P        0.0371  0.0447     0.0266    0.0035  0.0080

表3 两组围产儿并发症比较[n（%）]

组别    例数  低血糖   新生儿窒息   巨大儿   新生儿黄疸   死胎

观察组  100   3(3.0%)  3(3.0%)    7(7.0%)   10(10.0%)   1(1.0%)

对照组  100  11(11.0%)  10(10.0%)  16(16.0%)  20(20.0%)  7(7.0%)

χ2       4.9155   4.0313    3.9794     3.9216  4.6875

P       0.0266   0.0447    0.0461     0.0477  0.0304

FPG、2hPG、HbAlc比较无显著差异(P＞

0.05)；护理后两组FPG、2hPG、HbAlc

均有显著降低(P＜0.05)，观察组护理

后FPG、2hPG、HbAlc水平显著低于对照

组，差异具有统计学意义(P＜0.05)，见

表1。

　　2.2 产妇妊娠结局比较  观察组产

妇羊水过多、胎膜早破、产后出血、剖

宫产、妊娠期高血压发生率显著低于对

照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)，

见表2。

　　2.3 围产儿并发症比较  观察组围

产儿低血糖、新生儿窒息、巨大儿、新

生儿黄疸、死胎发生率显著低于对照

组，差异具有统计学意义(P＜0.05)，见  

表3。

　　3  讨   论
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　　妊娠期间，孕妇会产生一系列有利于母体交换和

胎儿生长发育的代谢变化，增加体内胎盘分泌素、

雌激素、孕酮、胎盘胰岛素等抗胰岛素激素水平，

降低孕妇胰岛素敏感性，机体为维持正常糖代谢功

能，不得不增加胰岛素分泌量，有研究显示孕晚期孕

妇体内胰岛素分泌量是孕前3～4倍，而胰岛β细胞储

备不足的孕妇由于不能代偿次生理变化可能产生糖耐

量异常，从而导致妊娠期糖尿病。对胎儿而言，其母

体高血糖可通过胎盘导致胎儿高血糖，继发高胰岛素

血症，增加低血糖、巨大儿等围产儿并发症产生风   

险
[4-5]

。

　　目前妊娠期糖尿病临床护理主要以饮食控制

为主，鼓励患者适当运动，必要时可联合药物治     

疗
[6-7]

。本研究在常规护理基础上联合血糖水平控制

护理，结果显示观察组治疗后血糖水平、产妇不良妊

娠结局发生率和围产儿并发症发生率显著低于对照组

(P＜0.05)，即血糖水平控制护理可以显著降低患者

血糖水平，改善不良妊娠结局和围产儿并发症情况。

有研究显示孕妇紧张、焦虑等不良情绪可引起血糖变

化
[8]
，因此通过健康教育消除患者不良情绪在一定程

度上也可以起到降低血糖的作用。在保证母体和胎儿

正常营养需求的条件下进行饮食干预，控制患者糖分

摄入可以有效降低患者血糖，但干预过程中要注意预

防低血糖和高糖酮症、低糖酮症，餐后30min后可进

行适当运动提高胰岛素敏感性。传统的口服类降压药

妊娠期给药可能导致胎儿畸形，因此对于上述护理方

式均未能有效改善其血糖水平的患者可考虑使用妊娠

期控制血糖安全性较高的胰岛素治疗。

　　综上所述，妊娠期糖尿病不容忽视，应尽早筛查

和诊断，通过血糖水平控制联合常规治疗降低患者血

糖水平，保证母婴安全，获得良好的妊娠结局。
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