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[摘 要] 目的：浅析妊娠期糖尿病患者采用综合性护理干预后对母婴结局的影响。方法：选取

2024 年 1月至 2024 年 12 月收治的妊娠期糖尿病患者 90 例，对照组采用常规护理；观察组采

用综合性护理干预，对比临床护理效果。结果：观察组产妇血糖水平控制效果优于对照组，对

比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组产妇母婴结局优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。

结论：针对妊娠期糖尿病患者实施综合性护理干预下有助于控制血糖水平，且有助于保障母婴

结局，干预效果确切。
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Abstract: Objective: To analyze the impact of comprehensive nursing intervention on maternal and
infant outcomes in patients with gestational diabetes. Methods: A total of 90 patients with gestational
diabetes admitted from January 2024 to December 2024 were selected. The control group received
routine care, while the observation group received comprehensive nursing intervention, with clinical
outcomes compared. Results: The blood glucose levels of mothers in the observation group were better
controlled than those in the control group, with significant differences (P<0.05). Additionally, maternal
and infant outcomes in the observation group were superior to those in the control group, with
significant differences (P<0.05). Conclusion: Implementing comprehensive nursing intervention for
patients with gestational diabetes helps control blood glucose levels and ensures better maternal and infant
outcomes, with definite intervention effects.
Keywords: comprehensive nursing; gestational diabetes; maternal and infant outcome; blood glucose
level

引言

妊娠期糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）是

妊娠期特有的糖代谢异常，对母婴健康均会产生不良影响，

包括孕妇发生妊娠期高血压疾病、羊水过多、早产等风险增

加，以及新生儿出现巨大儿、低血糖、黄疸等并发症的几率

升高，甚至远期影响子代健康[1]。近年来，随着生活方式的

改变和高龄产妇的增多，GDM 的发病率呈逐年上升趋势，

已成为全球关注的公共卫生问题。传统的 GDM管理主要集

中在血糖控制方面，但越来越多的研究表明，单纯的血糖控

制难以完全避免 GDM带来的不良妊娠结局。因此，综合性

护理干预，即整合医学、营养、运动、心理等多方面的干预

措施，逐渐受到重视，并被认为是改善 GDM患者母婴结局

的有效策略[2]。此外，对于综合性护理干预的最佳模式和实

施路径，目前尚缺乏统一的标准和规范。鉴于此，选取 2024

年 1月至 2024年 12月收治的妊娠期糖尿病患者 90例，最

终目的是提高 GDM 患者的母婴健康水平，降低 GDM相关

的并发症发生率，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月至 2024 年 12 月收治的妊娠期糖尿病

患者 90例，依照数字随机分组法，观察组女 45例；年龄在

22-45岁，平均年龄（28.34±3.56）岁；孕周 32~38周，平

均（35.69±0.34）周。对照组女 45例；年龄在 23-45岁，平

均年龄（28.89±3.23）岁；孕周 33~37周，平均（35.27±0.41）
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周。就患者年龄、孕周对照统计结果为 P＞0.05，可以对比。

纳入标准：符合国际糖尿病联盟（IDF）或美国糖尿病

协会（ADA）妊娠期糖尿病诊断标准的孕妇；年龄 18-45岁；

单胎妊娠；孕周 24-39周。

排除标准：孕前已确诊为糖尿病或其他内分泌疾病；存

在妊娠期高血压疾病、胎儿畸形等产科并发症；合并其他严

重感染性疾病或精神疾病；无法配合完成研究方案者。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组采用常规护理

根据妊娠期糖尿病诊疗指南进行血糖管理，主要包括饮

食控制和运动指导，必要时给予胰岛素治疗。具体而言，饮

食控制方面，护士会根据患者的孕周、体重、血糖水平等制

定个体化的饮食方案，指导患者合理安排膳食结构和进餐时

间，控制总能量摄入，并监测患者的体重变化。运动指导方

面，护士会鼓励患者进行适度的有氧运动，例如散步、孕妇

瑜伽等，并告知患者运动的注意事项和禁忌证。胰岛素治疗

方面，对于饮食控制和运动疗法不能有效控制血糖的患者，

护士会协助医生制定胰岛素治疗方案，并指导患者正确使用

胰岛素注射笔，进行自我血糖监测。

1.2.2 观察组采用综合性护理干预

①强化健康教育。护士采用多种形式，如一对一讲解、

小组授课、发放宣传手册、观看教育视频等，向患者及其家

属详细讲解妊娠期糖尿病的病因、危害、治疗方法以及自我

管理的重要性，帮助患者建立正确的疾病认知，提高自我管

理的依从性。内容涵盖合理膳食、适度运动、血糖监测、药

物治疗、并发症预防等方面，并根据患者的文化程度和理解

能力进行个体化指导。②个体化营养指导。由专业的营养师

为每位患者制定个性化的饮食方案，根据患者的孕周、体重、

血糖水平、饮食习惯和经济状况等因素，合理安排膳食结构

和进餐时间，精确计算每日的总能量摄入、碳水化合物、蛋

白质和脂肪的比例，并指导患者选择合适的食材和烹饪方法。

同时，定期评估患者的饮食日记和血糖监测结果，及时调整

饮食方案，确保营养均衡和血糖控制达标。③制定运动方案。

由专业的康复师根据患者的体质状况和孕周，制定个体化的

运动方案，指导患者进行适度的有氧运动和抗阻运动，例如

散步、孕妇瑜伽、游泳、轻重量训练等，并教会患者如何监

测运动强度和心率，避免运动过度或损伤。同时，鼓励患者

将运动融入日常生活，例如步行上下班、做家务等，并定期

评估患者的运动量和运动效果，及时调整运动方案。④心理

支持。护士定期与患者进行沟通交流，了解患者的心理状态

和情绪变化，给予积极的心理疏导和支持，帮助患者缓解焦

虑、抑郁等负面情绪，增强战胜疾病的信心。同时，鼓励患

者加入病友互助小组，分享经验，互相鼓励，建立社会支持

网络。⑤血糖监测指导。护士指导患者正确使用血糖仪进行

自我血糖监测，并详细记录血糖数据，以便及时了解血糖波

动情况，指导饮食和运动调整，必要时及时就医。同时，护

士会定期回顾患者的血糖监测结果，并给予相应的指导和建

议。⑥强化产后随访:产后持续关注患者的血糖水平，指导患

者进行产后复查，并提供母乳喂养、避孕等方面的指导，以

降低远期糖尿病的发生风险。

1.3 评价标准

1.3.1 比较两组产妇血糖水平变化

主要涉及糖化血红蛋白（Hemoglobin A 1c,HbA1e）、空

腹血糖（ fasti ng blood glucose,FBG）以及餐后 2h 血糖

（(2-hours plasma glucose,2hPG)）的水平，按照 3500r/min

离心分离，10分钟后取上清液保存，结合化学免疫测定技术

测定相关指标，检验设备为全自动化学发光免疫仪，并按照

规范流程完成测定操作。

1.3.2 统计两组妊娠结局

主要包括产妇早产、产后出血、泌尿系统感染；新生儿

窒息、高胆红素血症、缺血缺氧性脑病。统计发生率。

1.4 统计方法

本研究运用 SPSS 23.0统计软件评估妊娠期糖尿病患者

资料，计量资料在 t检验计算后呈现为（均数±标准差），

在χ2检验下呈现为[n(%)]，其结果 P＜0.05则评估为差异存

在。

2 结果

2.1 对比血糖水平

护理前，观察组 FBG指标和 2h FBG水平分别为（7.90

±1.25）mmol/L和（11.05±1.17）mmol/L，HbA1c为（8.27

±0.88）%，对照组 FBG指标和 2h FBG 水平分别为（7.88

±1.26）mmol/L和（11.10±1.32）mmol/L，HbA1c为（8.24

±0.71）%，对比差异不大（P＞0.05）。

护理干预后，观察组 FBG 指标和 2h FBG 水平分别为

（6.06±0.83）mmol/L和（7.31±1.10）mmol/L，HbA1c为

（7.51±0.60）%，对照组 FBG指标和 2h FBG水平分别为

（7.12±1.13）mmol/L和（8.02±1.52）mmol/L，HbA1c为

（7.90±0.58）%，可见观察组产妇血糖水平控制效果优于对

照组，对比差异显著（P＜0.05）。

2.2 对比血糖水平

观察组产妇母婴结局优于对照组，对比差异显著（P＜

0.05）。见表 1。
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表 1 两组产妇妊娠结局比较[n(%）]

组别
例

数

产妇 新生儿

早产 产后出血
泌尿系统

感染
总发生率

新生儿窒

息

高胆红素

血症

缺血缺氧性

脑病
总发生率

观察

组
45 1（2.22%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 2（4.44%） 0（0.00%） 2（4.44%）

对照

组
45 3（6.67%） 2（4.44%） 1（2.22%） 6（13.33%） 2（4.44%） 4（8.89%） 2（4.44%） 8（17.88%）

χ2 3.873 4.050

P <0.05 <0.05

3 讨论

妊娠期糖尿病（GDM）是妊娠期常见的并发症，其发病

率呈逐年上升趋势，已成为全球关注的公共卫生问题。GDM

不仅影响孕妇的妊娠结局，例如增加妊娠期高血压疾病、早

产、剖宫产等风险，还会对新生儿健康造成短期和长期的不

良影响，例如巨大儿、新生儿低血糖、呼吸窘迫综合征等。

GDM 的病因复杂，与遗传、环境、生活方式等多种因素相

关，其发病机制尚未完全阐明，但胰岛素抵抗和胰岛β细胞

功能缺陷被认为是 GDM 发生的关键环节。目前，GDM 的

管理主要集中在血糖控制方面，但单纯的血糖控制难以完全

避免 GDM 带来的不良妊娠结局[3]。因此，探索更加有效的

干预措施，对于改善 GDM患者的母婴结局至关重要。

有学者提出，综合性护理干预可有效改善妊娠期糖尿病

患者的母婴结局[4]。相较于常规护理，综合性护理干预更注

重患者的个体化需求和心理支持，从多方面入手，帮助患者

建立良好的生活方式和自我管理能力。强化健康教育使患者

对疾病的认识更加全面深入，提高了患者对治疗方案的依从

性；个体化营养指导和运动方案帮助患者更好地控制血糖，

避免营养过剩或不足；心理支持则有效缓解了患者的焦虑和

抑郁情绪，提高了患者应对疾病的信心。结合本次调研数据，

观察组产妇血糖水平控制效果及母婴结局均优于对照组，差

异显著（P＜0.05），这可能与综合性护理干预的多方面积极

作用有关。首先，强化健康教育使观察组产妇对 GDM的病

理生理机制、潜在风险及血糖控制的重要性有了更深入的理

解，从而提高了她们的自我管理意识和治疗依从性，更有动

力积极配合血糖监测和控制方案[5]。其次，个体化的营养指

导和运动方案，避免了“一刀切”的弊端，更有针对性地帮

助观察组产妇调整饮食结构、控制能量摄入，并选择合适的

运动方式和强度，从而更有效地控制血糖水平[6]。再次，心

理支持缓解了观察组产妇的负面情绪，降低了应激激素水平，

这也有利于血糖的控制。最后，多学科团队的协作确保了干

预措施的全面性和有效性，为观察组产妇提供了更优质的医

疗服务[7]。综合来看，正是这些多管齐下的干预措施，共同

促成了观察组产妇血糖控制效果和母婴结局的显著改善[8]。

综上所述，综合性护理干预强调团队合作，由医生、护

士、营养师、康复师等多学科专业人员共同参与，为患者提

供全方位、个体化的照护，从而更有效地控制病情，降低不

良妊娠结局的发生风险。这种以患者为中心的综合性护理模

式，更符合现代医学的发展趋势，也更能满足妊娠期糖尿病

患者的实际需求。
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