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综合护理对妊娠合并糖尿病患者血糖控制及并发症预防中的影响研究 
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摘要：目的 探究和分析综合护理对妊娠合并糖尿病患者血糖控制及并发症预防中的影响。方法 选择在 2017年 3月至 2018

年 4月于本院进行了妊娠合并糖尿病治疗的患者 80例，将其随机分为对照组和观察组两个不同的组别，每组患者为 40例。
对照组中的患者主要采取常规的护理方式进行护理干预，观察组中的患者则采用综合护理的方式进行护理。之后对患者的血糖
控制情况、发生并发症概率以及妊娠结局进行观察和对比。结果 观察组中患者的血糖改善情况显著优于对照组，P<0.05差异
具有统计学意义，观察组中并发症发生率为 2.5%，对照组中并发症发生率为 17.5%，观察组中患者发生并发症的概率显著低
于对照组，P<0.05差异具有统计学意义，对照组中剖宫产产妇比率为 22.5%，阴道分娩比率为 52.5%，早产孕妇比率为 25%,

观察组中剖宫产比率为 2.5%，阴道分娩比率为 90%，早产孕妇比率为 7.5%，观察组中患者的妊娠结局显著优于对照组。
P<0.05差异具有统计学意义，结论 对妊娠合并糖尿病患者采取综合护理方式有利于提升患者的血糖改善水平，减少患者发生
并发症的概率，值得在临床进行推广。 
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前言 

作为妊娠高危合并症之一的妊娠合并糖尿病疾病，近几
年来发病率越来越高

[1]
。有研究表明，在胰岛素发现前，这

一疾病的致死率高达 30%，胎儿病死率也高达 40%以上。因此
如何对妊娠合并糖尿病患者进行合理的护理逐渐成为医学领
域研究的热门课题

[2]
。本文正是基于此，选择在 2017年 3月

至 2018 年 4 月于本院进行了妊娠合并糖尿病治疗的患者 80

例，对综合护理对妊娠合并糖尿病患者血糖控制及并发症预
防中的影响进行研究和分析，现将具体情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择在 2017年 3月至 2018年 4月于本院进行了妊娠合
并糖尿病治疗的患者 80例，将其随机分为对照组和观察组两
个不同的组别，每组患者为 40 例。观察组中患者年龄为 21

至 33岁，年龄平均值为（28.9±1.2）岁，患者当中，有 15

例初产妇，25例经产妇。对照组中患者的年龄为 22至 30岁，
年龄平均值为（29.1±1.09）岁，有 17 例初产妇，23 例经
产妇。两组患者的一般资料无任何统计学意义，具有一定的
可比性。 

1.2 方法 

对对照组中的患者采取常规化的护理模式进行护理，主
要包含有对新生儿的常规护理手段、监测患者的血糖情况、
运动指导、以及饮食护理等等。观察组中患者采取综合护理
方式进行护理，主要内容有：（1）对患者孕期的护理，在患
者孕期期间为患者讲解孕期饮食控制的重要性，使其重视起
饮食控制。有研究发现，孕妇在孕期时的饮食必须在提高患
者妊娠期间的热量和营养的同时，避免患者出现饥饿性酮症
和高血糖等等情况。只有保证孕妇的饮食正常才可以推进胎
儿的成长。孕妇饮食控制必须摄入和怀孕之前的热量相同。
在患者的妊娠中期期间，患者必须每天增加 836.4IKJ的热量，
其中约有糖类 50%~60%，蛋白质类 20%c~25%，脂肪类
25%c~30%

[3]
。此外还需要对患者进行运动指导，提高患者和

胎儿的健康程度，控制住患者的血糖情况。（2）在患者产前
期间进行护理，在患者进行生产之前，护理人员应当加强对
患者的沟通力度，为其介绍和讲解这一疾病的基本知识，让
患者可以对血糖控制进行全面的了解。一般来书哦，患者的
进食前半个小时时以及空腹时的血糖情况控制在
3.3~5.3mmol/L，在夜间以及进食后 2小时应当将血糖情况控
制在 4.4~6.1mmol/L

[4]
。而且在整个过程中，医护人员还需要

对患者的血糖、酮体以及尿糖情况进行监测，且主动教授患
者进行自数胎动，帮助患者了解自身的胎盘功能

[5]
。（3）在

患者产时进行护理，在此期间，医护人员需要评估好胎儿的
胎肺、体重、胎盘功能以及胎龄等等情况，且需要依据产妇
自身情况为其选择合适的分娩方式。同时在产妇的产程中，

密切观察产妇的生命体征，防止产妇出现其他并发症
[6]
。待

产妇分娩后，及时做好新生儿的保暖工作，检查好孕妇的血
糖情况，对产妇进行必要的母乳喂养指导。（4）对产妇进行
产后护理，在患者生产之后，必须继续监测产妇的血糖水平，
防止其发生其他的并发症

[7]
。 

1.3 观察指标 

对两组患者的血糖改善情况、并发症发生概率以及妊娠
结局进行观察和分析。 

1.4 统计学处理 

本研究主要采取 SPSS20.0软件进行数据的分析，所有计
数资料均采用百分比进行表示，x2进行检验，计量资料采用
x±s表示，t进行检验。P<0.05差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血糖改善情况对比 

观察组中患者的血糖改善情况显著优于对照组，P<0.05

差异具有统计学意义，具体如表 1所示。 

表 1 两组患者血糖改善情况对比（x±s） 

2.2 两组患者发生并发症概率之间的对比 

观察组中并发症发生率为 2.5%，对照组中并发症发生率
为 17.5%，观察组中患者发生并发症的概率显著低于对照组，
P<0.05差异具有统计学意义，具体如表 2所示。  

表 2 两组患者发生并发症概率之间的对比[例(%)] 

组别 例数 妊娠合并高血压 羊水过多 巨大儿 总发生率 

观察组 40  0（0） 0（0） 1（2.5） 1(2.5) 

对照组 40  1(2.5) 5(12.5) 1(2.5) 7(17.5) 

x2 - 1.857 9.778 1.635 11.247 

P值 - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.3 两组患者妊娠结局之间的对比 

对照组中剖宫产产妇比率为 22.5%，阴道分娩比率为
52.5%，早产孕妇比率为 25%,观察组中剖宫产比率为 2.5%，
阴道分娩比率为 90%，早产孕妇比率为 7.5%，观察组中患者
的妊娠结局显著优于对照组。P<0.05 差异具有统计学意义，
具体如表 3所示。  

 

 

 

 

组别 例数 空腹血糖（mmol/L） 
餐 后 小 时 血 糖

（mmol/L） 
HbAlc(%) 

观察组 40 1.24±1.03 8.44±1.35 6.27±1.02 

对照组 40 8.12±1.35 10.83±1.39 1.55±1.09 

t - 25.625 7.801 19.997 

P值 - P<0.05 P<0.05 P<0.05 
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表 3 两组患者妊娠结局之间的对比[例(%)] 

组别 例数 剖宫产 阴道分娩 早产 

观察组 40 1（2.5） 36（90） 3（7.5） 

对照组 40 9（22.5） 21（52.5） 10（25） 

x2 - 13.209 25.172 8.251 

P值 - P<0.05 P<0.05 P<0.05 

3 讨论 

妊娠合并糖尿病属于高危妊娠，近几年来这一疾病的发
病率越来越高，极易造成患者的羊水过多、新生儿呼吸窘迫
综合症、低血糖以及高血压等等情况的产生，严重的话将会
直接影响到患者的妊娠结局

[8]
。因此妊娠合并糖尿病产妇必

须要定期完成产检，增强对于健康知识的教育，早发现、早
干预。在护理时，需要根据患者的自身情况为其制定好合理
化的护理规划，对患者的饮食、运动进行护理指导，以达到
改变妊娠结局以及控制血糖的最终目的。 

在本文的研究当中，选择在 2017年 3月至 2018年 4月
于本院进行了妊娠合并糖尿病治疗的患者 80例，将其随机分
为对照组和观察组两个不同的组别，每组患者为 40例。对照
组中的患者主要采取常规的护理方式进行护理干预，观察组
中的患者则采用综合护理的方式进行护理。之后对患者的血
糖控制情况、发生并发症概率以及妊娠结局进行观察和对比
后发现，观察组中患者的血糖改善情况显著优于对照组，
P<0.05差异具有统计学意义，观察组中并发症发生率为 2.5%，
对照组中并发症发生率为 17.5%，观察组中患者发生并发症
的概率显著低于对照组，P<0.05差异具有统计学意义，对照
组中剖宫产产妇比率为 22.5%，阴道分娩比率为 52.5%，早产

孕妇比率为 25%,观察组中剖宫产比率为 2.5%，阴道分娩比率
为 90%，早产孕妇比率为 7.5%，观察组中患者的妊娠结局显
著优于对照组。P<0.05差异具有统计学意义。 

综上所述，对妊娠合并糖尿病患者采取综合护理方式有
利于提升患者的血糖改善水平，减少患者发生并发症的概率，
值得在临床进行推广。 
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