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个性化护理对妊娠合并糖尿病人血糖控制

及妊娠结局的影响研究

饶　荔

贵阳市乌当区人民医院　贵州乌当　550018

摘　要：目的：研究个性化护理干预对妊娠合并糖尿病患者血糖控制及妊娠结局的影响。方法：选取2020年2

月-2021年2月本院妇产科收治的妊娠合并糖尿病患者135例，将患者随机分成对照组（n=65）、观察组（n=70）。对

照组实施常规护理，观察组实施个性化护理干预。对比不同护理措施下两组患者的血糖控制情况、妊娠结局、新生

儿情况、治疗依从性。结果：护理前，两组患者空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白对比，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，观察组空腹血糖、餐后2h血糖低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），两组糖化血红蛋白

对比，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组发生流产、感染、产后出血、妊高症、早产等不良结局总发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组新生儿不良结局发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观

察组治疗依从性高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：实施个性化护理干预有利于促进妊娠期合并糖尿

病患者控制血糖，改善妊娠结局，使新生儿结局得到改善，并且有利于患者加强自我管理能力。
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Abstract: Objective: To study the effect of personalized nursing intervention on glycemic control and pregnancy outcomes 
in pregnant patients with diabetes. Methods: 135 pregnant patients with diabetes admitted to the obstetrics and gynecology 
department of our hospital from February 2020 to February 2021 were selected and randomly divided into control group (n=65) 
and observation group (n=70). The control group performed routine nursing, and the observation group performed personalized 
nursing intervention. Blood glucose control, pregnancy outcome, neonatal status and treatment compliance between the two 
groups under different nursing measures. Results: Before nursing, fasting blood glucose, 2h postprandial blood glucose and 
glycohemoglobin between the two groups were not statistically significant (P> 0.05); after nursing, the fasting blood glucose 
and 2h postprandial blood glucose in the observation group were lower than the control group, the difference was statistically 
significant (P <0.05), and the difference was not statistically significant (P> 0.05). The overall incidence of adverse outcomes 
including abortion, infection, postpartum hemorrhage, PIH, and prematurity in the observation group was lower than that in 
the control group, and the difference was statistically significant (P <0.05). The incidence of adverse neonatal outcomes in 
the observation group was lower than that in the control group, significant (P <0.05). Treatment compliance was higher than 
the control group, statistically significant (P <0.05). Conclusion: The implementation of personalized nursing intervention is 
beneficial to promote the control of blood glucose in pregnancy patients with diabetes, improve pregnancy outcome, improve 
neonatal outcome, and strengthen their self-management ability.
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引言：

妊娠期糖尿病在我国的发病率约 2% ～ 6%，患者在

孕前血糖无异常，仅在妊娠期间首次发现患者的糖耐量

下降或者发生糖尿病。妊娠期糖尿病患者的空腹血糖值

≥ 5.1mmol/L，对摄入葡萄糖的要求量提高，胰岛素分泌

量减少。大多数妊娠期糖尿病患者患病的主要原因是机

体的代谢发生紊乱，进而对妊娠结局产生不好的作用，

严重者会导致孕妇流产、胎儿畸形、妊娠期高血压等，

对母婴的身体健康损害较大。妊娠期糖尿病患者在很大

的概率上会出现易渴、易饿、多尿、体重下降、乏力感

增加等症状。超重、习惯高糖、高油、高脂等饮食的女

性和大龄孕妇（35 岁以上）发生妊娠期糖尿病的概率较

高。大多数妊娠期糖尿病患者的临床症状会在产后逐渐

消失，但其在未来患 2 型糖尿病的几率要比一般人高，

进而对患者的生活质量造成比较大的影响。妊娠期糖尿

病能造成孕妇妊娠期出现酮症酸中毒、羊水过多、妊娠

期高血压疾病、继发性感染，甚至流产等较为严重的并

发症；还能引起高胆红素血症、胎儿低血糖、低血钙甚

至胎死腹中、胎儿畸形等严重的后果。因而，采取有效

的护理干预非常重要。

一、资料与方法

1. 一般资料

本研究选取 2020 年 2 月 -2021 年 2 月本院妇产科收

治的 135 例妊娠期合并糖尿病患者为研究对象，以抛硬

币法将患者随机分成对照组（65 例）、观察组（70 例）。

对照组年龄 21~37 岁，平均（28.30±4.42）岁；糖尿病

病程 1 个月 ~2 年，平均（3.20±1.41）个月；孕周 19~26

周， 平 均（22.71±2.53） 周； 初 产 妇 46 例， 经 产 妇 19

例； 体 质 量 51~69kg， 平 均（60.05±6.73）kg。 观 察 组

年龄 20~37 岁，平均（28.46±4.50）岁；糖尿病病程 1 个

月 ~2 年，平均（3.18±1.32）个月；孕周 19~26 周，平均

（22.65±2.48）周；初产妇 51 例，经产妇 19 例；体质量

51~71kg，平均（60.12±6.84）kg。两组一般资料差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性，且本研究经院医学

伦理委员会审核通过。

2. 方法

（1）对照组

开展常规护理干预，按照医嘱使用胰岛素，并指导

患者服用降糖药物，密切监测患者血糖变化，统计在血

糖记录中方便医师调整药物。同时开展健康教育，指导

患者如何通过自我管理提升血糖控制效果。

（2）观察组

开展个性化护理干预，首先予以患者常规护理，之

后依据患者的个体化情况实施血糖管理，具体实施如

下。①个性化健康教育。通过调查、沟通的方式评估患

者知识水平，通过患者容易理解的方式介绍糖尿病的发

病、对妊娠期的危害、治疗干预方法等，使患者能够认

识到如何配合治疗、护理，增强血糖的干预效果。②个

性化饮食干预。对患者的饮食偏爱等进行调查，依据患

者的口味喜好等制订饮食方案。饮食方案的制定，既需

要保障患者的每餐营养，也需要避免饮食对血糖的不良

影响 [1]。在制定中依据患者血糖指标水平、体质量计算

每餐热量、进食量，再按照高蛋白、高纤维、低脂肪、

低钠盐的比例合理配比饮食。少食多餐，使血糖、体质

量等控制在相对合理的区间。③个性化心理干预。对患

者心理状态开展评估，了解其心理状态的变化。对于评

估中呈现焦虑、抑郁倾向的患者及时介入心理干预。在

开展心理干预时，依据患者心理问题滋生的原因开展，

如患者是焦虑糖尿病对自身健康、肚中胎儿的影响，则

告知患者加强血糖控制即可尽可能避免不良结局的发

生，并通过列举其他病例结局的方式增强患者的信任

感 [2]。④个性化运动干预。依据患者的体质量、耐力情

况等制订合理的运动干预计划，包括运动强度、运动项

目、运动时间，以个性化的方式保障运动计划的效果及

切实，从而避免过高、过低的运动强度影响运动锻炼的

效果。⑤个性化生活干预。通过沟通了解患者的生活习

惯，包括作息习惯、日常活动、工作内容等，依据其实

际情况为其提供生活指导，使患者保持良好的生活习惯
[3]。⑥定期随访、复诊。定期保持对患者的随访，复诊

次数依据产检结果进行个性化的调整。

3. 观察指标

①检测两组患者护理前、护理 4 周后血糖指标的变

化，包括空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白的变

化。②统计患者不良妊娠结局的发生情况，包括流产、

感染、产后出血、妊高症、早产。③统计新生儿的不良

结局，包括低体重儿、窒息、病理性黄疸。④统计患者

的治疗依从性，包括用药依从性、饮食依从性、运动依

从性、复诊依从性等调查。能够按照护嘱用药、饮食、

运动、复诊的患者视为依从，否则视为不依从。

4. 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，符合正态

分布的计量资料以（x±s）表示，组间差异比较采用 t 检

验；计数资料以 [n（%）] 表示，组间差异比较采用 χ2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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二、结果

1. 两组患者血糖变化比较

护理前，两组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血

红蛋白对比，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，观

察组空腹血糖、餐后 2h 血糖低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）；护理后两组糖化血红蛋白对比，差异无

统计学意义（P>0.05）。

2. 两组妊娠不良结局比较

观 察 组 流 产、 感 染、 产 后 出 血、 妊 高 症、 早 产

等 不 良 结 局 发 生 率 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。

3. 两组新生儿不良结局比较

观察组新生儿不良结局发生率为 5.71%，显著低于

对照组 18.57%，差异有统计学意义（P<0.05）。

4. 两组患者在治疗依从性比较

观察组治疗依从性高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。

三、讨论

近年来妊娠期糖尿病患者的数量也越来越多，大多

数患者在入院之前，并没有明显的临床症状，在常规临

床检查之后才发现空腹血糖高于正常值。妊娠期糖尿病

对患者妊娠结局的影响程度与患者的血糖控制情况息息

相关，如果患者的血糖水平没有得到很好的控制，则该

疾病对母婴的损伤较大，孕妇及婴儿的并发症较多。

妊娠期糖尿病是指在妊娠期第一次出现或者发生不

同严重程度的葡萄糖耐量异常或降低情况。妊娠期糖尿

病会引发多种不良并发症出现，严重不利于母婴结局。

治疗妊娠期糖尿病的主要原则为胰岛素治疗和饮食控制，

但是患者自身认知水平和妊娠特殊性等也会同样影响患

者机体内的血糖变异水平 [4]。因而，除了给予积极有效

的治疗措施外，加强护理干预，对改善妊娠结局以及控

制孕妇的血糖水平也具有非常重要的意义。树立健康的

饮食习惯、坚持运动疗法和药物治疗等均能有效控制血

糖水平 [5]。妊娠期糖尿病患者由于家庭环境、医学相关

专业知识和情绪控制等具有较大的差异，常规护理的效

果不佳。个性化综合护理是根据妊娠期糖尿病患者自身

的情况，制定适合的护理方案，有效改善患者的妊娠质

量，确保每位妊娠期糖尿病患者均可以获得有效的护理

干预 [6]。妊娠期合并糖尿病患者规模较大，据统计显示

约在 20%~30%，因此如何做好此类患者的护理成为产科

护理研究的重点。

妊娠期合并糖尿病会导致新生儿的发育、产妇的生

殖健康受到极大影响，而改变新生儿、产妇结局的核心

是加强血糖干预效果 [7]。因此在妊娠期合并糖尿病患者

的护理中护理措施的制定需围绕如何控制血糖，最终降

低血糖波动、血糖增长产生的负面影响 [8]。药物对血糖

变化的影响最为显著，因此临床在护理妊娠期合并糖尿

病患者中极为重视患者的用药。对于用药方面的干预临

床当前的护理工作较为理想，基本保障药物功效的发挥。

但是在健康教育、心理干预、饮食护理等内容上临床当

前的护理措施较为欠缺，护理质量也不佳 [9]。不同患者

的知识水平、心理状况、饮食习惯等均存在较大的差异，

采用统一标准的护理干预措施也往往难以达到满意的干

预效果，因此为确保更多患者在健康教育、心理干预、

饮食护理等措施下获得理想效果，本次研究在临床开展

个性化护理干预。

本研究结果显示，在实施个性化护理干预下，观察

组取得更理想的护理效果，护理后观察组患者空腹血糖、

餐 后 2h 血 糖 分 别 为（5.14±0.85）、（7.21±0.62）mmol/

L，显著低于对照组（5.64±0.82）、（7.80±0.65）mmol/

L（P<0.05），这提示个性化护理干预下血糖控制更为理

想。马绮丽的研究中与本次研究得到基本一致的结果，

在其研究中观察组在干预后空腹血糖、餐后 2h 血糖分别

为（4.73±0.48）、（8.13±0.94）mmol/L，显著低于对照

组（5.69±0.55）、（8.95±1.12）mmol。本研究还对比两

组患者妊娠不良结局发生情况，其中观察组不良结局总

发生率为 12.86%，低于对照组 33.85%（P<0.05），再次

证实个性化护理干预在妊娠期合并糖尿病患者的护理中

极具价值。并且研究结果还显示观察组新生儿不良结局

发生率为 5.71%，低于对照组 18.57%（P<0.05），这表明

个性化护理干预还能减少新生儿不良结局的发生。分析

上述结果产生的原因，可能在于个性化遵从患者的个体

差异，将健康教育、心理护理、饮食干预进行针对性的

变通，使其符合患者的需要 [10]。本研究还对两组患者的

治疗依从性进行调查，结果显示观察组的治疗依从性相

对对照组显著提升（P<0.05），这表明个性化护理干预还

能够使患者保持较好的治疗依从性。

综上所述，个性化护理干预在妊娠期合并糖尿病患

者的护理中取得满意的护理效果。一方面该护理模式可

使患者血糖波动得到抑制，其次还能改善患者及新生儿

的结局。值得注意的是，个性化护理模式无统一的执行

标准，对护理人员的护理变通能力要求较高。
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