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护理干预对提高妊娠期糖尿病患者顺利分娩和婴幼儿安

全性的研究分析

邓利胜，叶冬娟

（广东省河源市龙川县妇幼保健院，广东　河源　５１７３００）

【摘　要】目的：针对妊娠期糖尿病患者，探究护理干预对顺利分娩和婴幼儿安全性的影响。方法：
选取２０２１年３月～２０２２年３月医院收录的９４例妊娠期糖尿病患者为研究对象，随机分成对照组和
观察组，各４７例。对照组实行常规护理，观察组实行护理干预，将两组临床效果（血糖水平、体质情
况、分娩情况、妊娠结局以及护理满意度）进行比较。结果：观察组干预后的ＦＢＧ、ＰＢＧ以及ＨｂＡｌｃ水
平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组干预后的体质指数、体质量增长值以及血脂水
平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组顺利分娩率高于对照组，观察组剖宫产率低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组不良妊娠结局发生率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：护理干预能调节
妊娠期糖尿病患者的血糖水平，改善身体状况，促进顺利分娩，改善妊娠结局，增加满意度，值得地方推广。
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　　妊娠期糖尿病是妊娠期常见的并发症之一，不
仅损害了患者的身体质量，还影响了其胎儿的健康，

除了需要及早的进行治疗，围产期还应搭配有效的

护理措施，来改善妊娠结局
［１］。本研究选取２０２１年３

月～２０２２年３月我院收录的９４例妊娠期糖尿病患者
为研究对象，分析护理干预的实用性，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年３月 ～２０２２年３月我
院收录的９４例妊娠期糖尿病患者为研究对象，随机
分成对照组和观察组，各 ４７例。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表
１。（１）纳入标准：符合医院伦理委员会标准；皆符合
妊娠期糖尿病的相关指征；皆配合该研究并签署同

意书；经检查皆为足月单胎。（２）排除标准：排除存
在其它严重妊娠期并发症的；排除肝、心、脾功能障

碍的；排除有精神隐疾的；排除依从性不足的；排除

中途离开研究的。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
平均年龄

（岁）

平均孕周

（周）

初产妇

［例（％）］
经产妇

［例（％）］
观察组 ４７ ２８．４５±３．３１ ３８．２３±１．０９２８（５９．５７）１９（４０．４２）
对照组 ４７ ２８．５１±３．２８ ３８．１７±１．１４２９（６１．７０）１８（３８．３０）
ｔ／χ２ ０．０８８ ０．２６１ ０．０４５ ０．０４５
Ｐ ０．９３０ ０．７９５ ０．８３３ ０．８３３

１．２　方法：对照组开展常规护理：在妊娠期糖尿病
患者的治疗期间，护理人员依照医院的一般要求，做

好血糖检测以及用药指导，告知患者妊娠期糖尿病

的疾病知识，同时在生活和饮食等方面提供必要的

帮助。观察组开展护理干预，（１）干预方案：强化护
理人员对于妊娠期糖尿病方面的专业知识，同时掌

握各项护理技巧，在接到患者后以亲切的态度予以

接待，并带领其参观产房等的相关科室，缓解其不安

感，同时带来其完成身体的各项检查，结合其血糖水

平、病情程度、体重情况以及并发症等，设计综合性

的干预方案。（２）健康教育：护理人员分析患者的教
育程度，通过面对面交谈，把妊娠期糖尿病的疾病危

害与治疗原则告知患者，以及围产期间需要重点知

晓的事项，同时对其疑问进行详细的解决，让其能够

认识到自身的状况，从而积极配合护理干预的进行。

（３）环境护理：在妊娠期糖尿病住院期间，为其提供
舒适的病房环境，加强病房的清洁打扫，并结合患者

的意愿适当装扮病房，缓解其精神状态。同时在夜

间减少病房的噪音，做好病房的巡查工作，保证患者

休息的同时，防止意外情况的发生。（４）心理护理：
患者因妊娠期糖尿病带来的不适，以及对于分娩的

紧张与害怕，再加上家庭方面的负担，容易引发各种

负面情绪，容易出现焦虑、抑郁等的心理问题。护理
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人员通过多和患者进行沟通，了解其心理状态，从而

做出针对性的疏导，同时加强人文关怀，尽量满足患

者的合理需求。同时指导患者在平日里通过赏乐、

追剧以及玩手机等的方式，来转移注意力，并协助其

进行胎教，提供精神上的支撑。（５）体征护理：定期
监测患者的血糖，同时记录胎心状况，必要时为患者

采取吸氧处理，防止胎儿发生宫内缺氧。（６）用药护
理：提前将降糖药的副作用告知患者，让其做好心理

准备，并了解遵医用药的重要性，每天监督患者的用

药，若发生异常情况需及时处理，提高药物治疗的安

全性和有效性。（７）饮食护理：为患者设计科学的饮
食计划，多摄取饱含蛋白质、纤维素类食物，以及新

鲜的瓜果蔬菜，禁止油腻、辛辣、刺激类的食物，并以

清淡、易消化为主，同时根据患者的膳食爱好，合理

搭配食物，保证每日营养的摄入。（８）生活护理：引
导患者养成良好的生活态度，适当下床活动，并适当

为其按摩身体，同时根据天气变化为患者增添衣物，

注意保暖，防止因感冒发烧而影响正常分娩。

１．３　观察指标：（１）比较两组的血糖水平：ＦＢＧ、ＰＢＧ
以及ＨｂＡｌｃ水平，ＦＢＧ的正常值应 ＜６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，当
ＦＢＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ时为糖尿病；ＰＢＧ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ
为正常，当 ＰＢＧ≥１１．１ｍｍｏｌ时为糖尿病；ＨｂＡｌｃ的
正常值在３％～６％之间。（２）比较两组的体质情况：
体质指数、体质量增长值以及血脂水平，怀孕期间体

重增加一般在１０～２０ｋｇ左右，正常体型（体质指数

１８～２４之间）的增长在１２ｋｇ左右，儿消瘦体型（体
质指数＜１８）的增长在１５～２０ｋｇ左右，体型肥胖的
（体质指数＞２４）的增加在１０ｋｇ左右为宜，而血脂的
正常值在３．９～６．５ｍｍｏｌ／Ｌ。（３）将两组的分娩情况
做比较。（４）将两组的妊娠结局进行比较：包括胎
儿窘迫、胎膜早破、巨大儿、妊高症以及产后出血。

（５）将两组的护理满意度进行比较，以三个等级进
行评价，包括非常满意、一般满意和不满意，满分

１００分，＜６０分为不满意，６０～９０分为满意，＞９０
分为非常满意，总满意度 ＝（满意例数 ＋非常满意
例数）／组例数 ×ｌ００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血糖水平比较：观察组干预后的 ＦＢＧ、
ＰＢＧ以及 ＨｂＡｌｃ水平低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　两组体质情况比较：观察组干预后的体质指
数、体质量增长值以及血脂水平低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　两组分娩情况比较：观察组顺利分娩率高于对
照组，观察组剖宫产率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表２　两组血糖水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

干预前 干预后

ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

ＨｂＡｌｃ（％）
干预前 干预后

观察组 ４７ ８．８３±１．４８ ６．４６±１．２５ １２．４２±２．０８ ８．３５±１．５２ ８．７９±１．１９ ６．５５±１．０１
对照组 ４７ ８．７９±１．５０ ７．４１±１．３３ １２．３７±２．１３ １０．４６±１．６４ ８．７４±１．２２ ７．４９±１．１５
ｔ ０．１３０ ３．５６８ ０．１１５ ６．４６９ ０．２０１ ４．２１０
Ｐ ０．８９７ ０．００１ ０．９０９ ０．０００ ０．８４１ ０．０００

表３　两组体质情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
体质指数（ｋｇ／ｍ２）

干预前 干预后

体质量增长值（ｋｇ）
干预前 干预后

血脂（ｍｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

观察组 ４７ ３５．６７±２．１３ ２９．８０±１．２９ １９．４７±１．３６ １０．２８±１．０９ ５．９３±１．２６ ３．３４±１．０２
对照组 ４７ ３５．５８±２．２４ ３２．７５±１．７４ １９．２９±１．４４ １６．３１±１．５２ ５．８８±１．３７ ４．８１±１．２５
ｔ ０．２００ ９．３３７ ０．６２３ ２２．１０２ ０．１８４ ６．２４７
Ｐ ０．８４２ ０．０００ ０．５３５ ０．０００ ０．８５４ ０．０００

表４　两组分娩情况比较［例（％）］

组别 例数 顺利分娩 剖宫产

观察组 ４７ ４２（８９．３６） ５（１０．６４）
对照组 ４７ ３１（６５．９６） １６（３４．０４）
χ２ ４．３７４ ７．４１９
Ｐ ０．０３６ ０．００６

２．４　两组妊娠结局比较：观察组不良妊娠结局发生
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表５。
２．５　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。
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表５　两组妊娠结局比较

组别 例数
胎儿窘迫

（例）

胎膜早破

（例）

巨大儿

（例）

妊高症

（例）

产后出血

（例）

总发生率

［例（％）］
观察组 ４７ １ ２ １ ０ １ ５（１０．６４）
对照组 ４７ ４ ７ ３ ２ ３ １９（４０．４３）
χ２ ４．３７４
Ｐ ０．０３６

表６　两组护理满意度比较

组别 例数
非常满意

（例）

一般满意

（例）

不满意

（例）

总满意度

［例（％）］
观察组 ４７ ２５ ２０ ２ ４５（９５．７４）
对照组 ４７ １９ １９ ９ ３８（８０．８５）
χ２ ６．０２１
Ｐ ０．０１４

３　讨论
妊娠期糖尿病是临床上常见的妊娠并发症，主

要指怀孕期间所得的糖尿病
［１］。妊娠期糖尿病的主

要病因为慢性高血糖和胰岛素抵抗
［２］。妊娠期间会

造成隐形糖尿病显性化，使既往无糖尿病的孕妇发

生妊娠高血糖，加重原有糖尿病患者的病情，对产妇

以及胎儿的健康造成危害。发生妊娠期糖尿病的患

者，通常在生产完后，其血糖能得到较好的恢

复
［３－４］。但糖尿病会其妊娠期造成严重的影响，容

易造成不良妊娠结局
［５－６］。一旦发生妊娠期糖尿病

不及时治疗病程迁延可合并酮症酸中毒，严重者可

以出现恶心、呕吐、嗜睡、昏迷、晕厥等情况，危及患

者及胎儿的生命
［７－８］。目前临床上对于妊娠期糖尿

病以药物治疗以生活干预为主，而为提高整体的疗

效，还应采取科学的护理措施
［９－１０］。护理干预根据

妊娠期糖尿病的特点，提高患者对疾病的认知水平，

并做好用药指导和血糖监测，同时在饮食、生活、心

理等方面予以帮助，来促进患者顺利分娩，保证婴幼

儿安全，从而改善妊娠结局
［１１－１２］。

本研究结果显示，观察组干预后的 ＦＢＧ、ＰＢＧ以
及ＨｂＡｌｃ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组干预后的体质指数、体质量增长值
以及血脂水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。观察组顺利分娩率高于对照组，观察组剖宫
产率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观
察组不良妊娠结局发生率低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组护理满意度高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果说明，实施护理
干预对该病患者的效果更为理想。

综上所述，护理干预在妊娠期糖尿病患者护理

中的效果良好，能够调节血糖水平，改善身体状况，

促进顺利分娩，改善妊娠结局，增加满意度，具有地

方推广的价值。
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２０２１，３７（１３）：１５４－１５５．

［５］张宁．双模块匹配护理干预措施对妊娠期糖尿病患者
血糖及分娩结局的影响研究［Ｊ］．糖尿病新世界，２０２１，
２４（１８）：１６３－１６７．

［６］ＥｖａｎｓＪＭＭ，ＩｒｅｌａｎｄＡＶ，ＣａｍｅｒｏｎＤＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃａｄｖｉｃｅｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｆｏｒｗｏｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｈａｄ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓ
ｓｉｏｎａｌｓ＇ｖｉｅｗｓ［Ｊ］．ＢＭＣＦａｍｉｌｙＰｒａｃｔｉｃｅ，２０２１，２２（１）：２０９．

［７］王薇．循证护理干预对妊娠期糖尿病患者血糖的改善及
预后影响［Ｊ］．糖尿病新世界，２０２０，２３（８）：１６５－１６８．

［８］ＪａｙｗａｎｔＳＳ，ＫａｌｅＪＳ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏ
ｒａｌｍｏｔｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌｓｏｎｏｒａｌｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｓｏｆｐｒｅ
ｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｆｒｏｍｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎｃｉｔｙ：
ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＰｅｄｉ
ａｔｒｉｃｓ，２０２０，７（７）：１５０６．

［９］魏小清，郭娜菲，厉跃红，等．心理行为干预对妊娠期糖
尿病孕妇的血糖控制情况及妊娠结局的影响研究［Ｊ］．

海军医学杂志，２０２１，４２（３）：３５９－３６２．
［１０］汪红．知信行护理干预联合膳食管理对妊娠期糖尿病

患者自护能力及分娩方式的影响观察［Ｊ］．中国社区
医师，２０２１，３７（２６）：１５３－１５４，１５７．

［１１］ＨａｊｉｍｏｏｓａｙｉＦ，ＳａｄａｔｍａｈａｌｌｅｈＳＪ，ＫａｚｅｍｎｅｊａｄＡ，ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｉｎｇｅｒｏｎｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ＧＤＭ）ｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ（ＧＴＴ）：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｐｌａｃｅ
ｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄＴｈｅｒａｐｉｅｓ，２０２０，２０（１）：１１６．

［１２］周晶晶．实施全方位护理对妊娠期糖尿病患者孕期体
质量增幅及分娩结局的影响分析［Ｊ］．中国医药指南，
２０２０，１８（２０）：１９４－１９５．
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