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妊娠糖尿病患者围产期的中西结合护理

岳红，胡雪花
(广东省东莞市塘厦医院妇产科，广东东莞，523721)

摘要：目的探讨妊娠糖尿病患者围产期的护理对策。方法将80例患者分为观察组及对照组，每组40例，观察组应

用中西医结合护理，对照组给予常规护理，对2组孕妇并发症及胎儿情况进行比较分析。结果观察组妊娠高血压综合征发生

率，巨大儿、早产儿、胎儿畸形发生率均较对照组低。结论妊娠糖尿病患者围产期应用中西医结合护理可明显减少并发症发

生率，降低胎儿的致畸率。
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Integrated Chinese and western medicine nursing in patients

with gestational diabetes mellitus at perinatal stage

YUE Hong，HU Xuehua

(Department of Obstetrics and Gynecology，Tangxia Hospital ofDongguan，Dongguan，Guangdong，523721)

ABSTRACT：Objective To investigate the nursing strategies of patients with gestational dia—

betes mellitus(GDM)at perinatal stage．Methods Eighty patients were divided into observation

group and control group，40 cases in each group．The cases in observation group were treated with

integrated Chinese and western medicine nursing，while those in control group with routine nurs—

ing．The maternal complications and fetal conditions were compared in 2 groups．Results In obser—

vation group，the incidences of pregnancy—induced hypertension，macrosomia，preterrn birth and

fetal malformation were a11 lower than those in control group．Conclusion Application of integrated

Chinese and western medicine nursing in patients with GDM at perinatal stage can significantly re—

duce complications and reduce the fetal malformation rate．

KEY WORDS：gestational diabetes mellitus；perinatal stage；integrated Chinese and western

medicine nursing

妊娠糖尿病(GDM)是指妊娠前无糖尿病和

糖耐量异常，在妊娠期发生或首次发现的糖尿病

或糖耐量异常。GDM在妊娠妇女中的发病率约

为1％～5％，并呈现出逐年上升的趋势⋯。

GDM易造成胎儿宫内发育异常，引起新生儿畸

形、巨大胎儿，同时增加新生儿低血糖发生的危险

性。GDM患者的血糖波动相对较轻，血糖容易控

制，多数患者可通过科学的饮食计划和运动使血

糖得到满意控制，仅部分患者需要使用胰岛

素【2-4J。因此制定合理的护理干预措施不但可

促进患者血糖下降，同时对母婴健康至关重要。

本研究通过对本院收治的40名围产期GDM患
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者实施中西医结合护理，取得了较好的l临床效果，

现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2012年1—12月本院收治的GDM患

者40例为观察组，年龄25～34岁，平均(27．5±

3．4)岁；孕28～33周11例，孕34～36周11例，

孕37-42周18例；阴道分娩13例，剖宫产术27

例。另外选取本院2011年1～12月收治的40例

GDM患者作为对照组，年龄24～33岁，平均

(27．8±3．1)岁；孕28--33周11例，孕34-36周
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10例，孕37～42周19例；阴道分娩14例，剖宫

产术26例。2组年龄、孕周、文化程度、体质量、

原发疾病、治疗方法等比较，差异无统计学意义

(P>0．05)。对照组产妇给予常规护理，观察组

在常规护理基础上进行中西医结合护理干预。

1．2中西医结合护理干预方法

1．2．1心理护理：妇女妊娠后，由于其生活、工

作、生理等多方面均发生了变化，因此其情志也容

易发生较大的变化，自我调节能力比较差的妇女

经常会出现情志失常。中医认为肝与情绪关系最

为密切，若肝气郁结，则如《灵枢·五变》所云：“怒

则气上逆，胸中蓄积血气逆流⋯⋯转而为热，热则

消肌肤，故为消瘴”。妊娠妇女多担心胎儿发育，

思虑过多，劳思伤脾，则如张锡纯在《医学衷中参

西录》中所说：“脾气不能散精达肺则津液少。不

能通调水道则小便无节，是以渴而多饮多溲也”。

可以看出肝、脾在妊娠糖尿病发病过程中起到重

要的作用。妊娠妇女一旦确诊为糖尿病后，心理

压力要较正常的孕妇大，更加容易出现烦躁不安、

紧张焦虑等不良情绪，因此在护理妊娠糖尿病病

人时要遵照孙思邈在《备急千金要方》中提出的

“调心神，和情性”，同时要做到“当慎护，勿惊动”、

“元号哭”等。要向孕妇及其家属介绍妊娠糖尿病

的相关知识，鼓励孕妇以积极乐观的心态面对疾

病，以便配合医护人员得到最合理的诊治，达到良

好的妊娠结局。

1．2．2饮食护理：饮食控制对糖尿病患者十分重

要，部分妊娠糖尿病孕妇仅需饮食控制即能维持

血糖在正常范围。北齐徐之才的《逐月养胎法》认

为孕妇饮食要做到“饮食精熟，酸美受御⋯⋯无食

腥辛”、“无大饥，无甚饱，无食干燥”、“饮食避寒”

等。其中“饮食精熟，酸美受御”特别重要，因为精

细熟透的食物容易消化，而酸美可口的食物则会

刺激孕妇食欲，增加食量，从而保证足够的营养和

能量供养孕妇及胎儿。作为妊娠糖尿病孕妇除了

供养自身需要的能量外，同时还要满足胎儿生长

发育所需要的能量，所以热量摄人不宜同普通糖

尿病人一样严格控制，最理想的饮食为既不引起

饥饿性酮体产生，又能适当限制碳水化合物的摄

入，防止餐后高血糖。

1．2．3运动指导：妊娠糖尿病患者孕28周后随

着胎儿的增大，行动往往不如孕早期灵活，有些患

者开始减少运动甚至不运动，从而造成体质量增

加，血糖升高。而古来华佗就有“人体欲得劳动，

不当使其极耳。动则谷气全消，血脉流动，病不得

生”。王焘亦云“消渴病人不欲饱食而卧，终日久

坐⋯⋯人欲小劳，但不可强求所不能堪耳”。妊娠

糖尿病孕妇适当的运动可以增强机体组织对胰岛

素的敏感性，有利于控制血糖和体质量。孕晚期

可选取一些简单、易操作、消耗少的运动，如散步、

打太极拳等。一般以餐后步行1～2公里为宜，时

间安排餐后1 h进行，以O．5～1 h为宜，运动时需

注意低血糖的发生。

1．2．4药物护理：口服降糖药可通过胎盘引起胎

儿严重低血糖，并对胎儿可能有致畸作用，故妊娠

期间不应采用。妊娠糖尿病患者如通过饮食控制

及运动治疗2～4周后，血糖控制仍不满意者，需

使用胰岛素治疗，因为它不透过胎盘，对母婴均安

全。注射胰岛素时需防止发生低血糖反应。如果

孕妇出现头晕、饥饿、乏力、心悸、出汗等低血糖反

应，应立即进食糖果、巧克力等高能量食品或20

-40 mL的50％葡萄糖L5J5。

2结 果

对2组孕妇并发症及胎儿情况进行比较分

析，观察组孕妇妊娠期高血压、巨大儿、早产儿以

及胎儿畸形发生率均低于对照组(P<0．05)，见

表1。

表1 2组孕妇妊娠期糖尿病并发症及胎儿情况[n(％)】

组别 例数妊娠高血压 巨大儿 早产儿 胎儿畸形

研究组40 15(37．5)’10(25．O)。13(32．5)。0(o．O)+
对照组 40 6(15．0) 5(12．5) 8(20．0) 2(5．0)

与对照组比较，*P<0．05。

3讨论

妊娠合并糖尿病多见于妊娠中晚期，与激素

作用、炎症因子、遗传等因素有关，严重影响着母

婴的健康。姚兰等【6J6认为，妊娠合并糖尿病对母

婴的影响主要表现在：增加母婴各种疾病的发生

率、易于出现妊娠期高血压综合征、胎盘早剥、感

染、流产、早产、酮症酸中毒、死胎、胎儿畸形等。

本研究中，观察组妊娠高血压综合征发生率，巨大

儿、早产儿、胎儿畸形发生率均较对照组低。中医

关于妊娠护理的许多科学思想对我们今天的妊娠

护理工作有较大的启发意义，同时古籍中记载的

许多具体方法亦有借鉴作用，中医具有以人为本

的人文优势，而这一点正与护理的特点相吻

(下转第21面)
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疗废物，保护周围环境不被污染，并确保与废弃物

接触的人物安全，使病毒细菌不以传染链的形式

传染出去。本次调查中，虽然90％以上的被调查

者接受过医护人员关于胰岛素注射和血糖仪操作

技术的指导，能熟练掌握胰岛素注射技术和血糖

仪的使用，但对如何处置居家医疗废物却不甚了

解。这是由于医护人员在对患者或家属进行胰岛

素注射和血糖监测技术指导时，多侧重介绍具体

的操作方式、方法和用药的注意事项，而忽视了对

医疗废物处置的指导。对此，医护人员应告知患

者，另外还要防范潜在的风险，不能随意让医疗废

物混人公共生活垃圾，造成保洁人员在处理垃圾

时被刺出垃圾袋的针头划伤。通过健康教育，提

高了患者严格遵守医疗废物管理规定的自觉性，

从而减少了锐器伤的发生。此外，指导患者将使

用后的医疗废物丢弃入黄色医疗废物收集盒中，

待盒满2／3或3／4时将口密封后送到医疗废物暂

时贮存地L8j。

重视门诊糖尿病患者医疗废物的管理。本次

调查发现，有14例患者知道正确处置胰岛素注射

针头和血糖监测时使用的采血针等利器类医疗废

物的方法，即盖上外针帽放人加盖的硬壳容器，只

有2例利用回医院复查时带至医院统一处理，还

有12例患者声称不方便，最终将废弃针头等医疗

废物全部混人生活垃圾。因此，必须重视门诊糖

尿病患者医疗废物的管理，将工作延伸到社区，合

理使用社区服务资源，通过集体宣教、大型社区活

动、组织观看医疗废物污染环境及危害的录像等

进行干预，此外在门诊及社区定期发放锐器回纳

盒。针对患者的具体情况，还可建议使用自制锐

器回纳盒，如选用带盖的废弃口服药塑料空瓶或

带盖的废弃洗涤用品塑料空瓶。医疗废物警示标

识贴由医院或社区诊所免费提供∽J。指导患者

到医院复查时送至医院统一处理，根据医院情况，

酣隋奖励患者注射针头或免费检测血糖，以此鼓
励患者形成良好的环保习惯。本组资料显示，通

过门诊风险教育后，患者随意丢弃采血针等利器

类医疗废物现象明显减少。
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(上接第18面)

合[7-9]。只有真正做到传统医学和现代医学并

重，健康护理和药物治疗并重，帮助妊娠糖尿病患

者正确认识疾病，消除焦虑、紧张等心理，树立战

胜疾病的信心，才能减少妊娠糖尿病患者的并发

症的发生，降低胎儿的致畸率、致死率，确保母子

平安。
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