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基于对妊娠期糖耐量异常孕妇实施产科门诊护理干预的效果评价分析 
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摘要：目的：研究为妊娠期糖耐量异常孕妇提供产科门诊护理干预取得的效果。方法：开展本次研究期间，对 2021 年 1 月至
2022 年 3 月期间到我院门诊接诊的妊娠期糖耐量异常孕妇作为研究样本，将被纳入研究的样本随机分为对照组（常规门诊孕
期保健宣教）和观察组（产科门诊护理干预），以此为基础对孕妇护理服务干预效果进行研究。结果：不同孕妇餐后 2h 血糖
以及体质量状态差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。结论：在为妊娠期糖耐量异常孕妇开展门诊护理服务期间，选择针
对性产科门诊护理干预在控制孕妇餐后 2h 血糖和体质量方面发挥着积极的作用，因此值得在临床中进行推广。 
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临床中，妊娠期糖耐量异常指的是女性妊娠之后出现的

葡萄糖耐量轻度降低问题，其属于正常血糖与妊娠期糖尿病
之间的过渡阶段。由于妊娠期糖耐量异常具有一定的可逆性，
同时可能导致妊娠期糖尿病的发病，影响孕妇安全以及胎儿
代谢，为此，护理人员需要积极为妊娠期唐耐量异常孕妇开
展针对性护理，以此来有效的保证孕妇以及胎儿的安全
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本文中针对基于对妊娠期糖耐量异常孕妇实施产科门诊护理
干预的效果评价开展了相关研究，现总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究开展样本筛选期间，将样本筛选的时间范围确

定为 2021 年 1 月至 2022 年 3 月。期间孕妇纳入标准：①所
有产妇均在我院建档、产检；②孕妇经过检查确认为单胎妊
娠；③孕妇临床资料完整且自愿配合本次研究开展。孕妇排
除标准：①孕妇存在认知障碍后者精神障碍；②孕妇存在免
疫性疾病或者严重躯体疾病；③孕妇或者孕妇家属拒绝配合
本次研究。在对孕妇进行筛选后，被纳入本次研究之中的孕
妇样本共计82例，孕妇年龄为24岁至 36岁（平均29.41岁）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
为孕妇开展常规门诊孕期保健宣教服务，期间护理人员

需要结合孕妇的营养状态，针对性为孕妇开展营养指导，同
时引导孕妇接受各项产前检查。此过程中，护理人员应同时
为孕妇开展孕期教育，同时为孕妇以及孕妇家属说明妊娠期
糖耐量异常的相关知识，指导孕妇定期接受血糖监测并对日
常饮食进行科学控制。 

1.2.2 观察组 
为孕妇开展常规护理服务的同时，为孕妇开展产科门诊

护理干预，具体护理干预内容如下：①健康宣教。在产科门
诊护理干预开展期间，护理人员应为孕妇以及孕妇家属开展
详细的妊娠期糖尿病知识教育，通过对妊娠期糖尿病的发病
机制、预防措施以及危害进行全面说明，帮助孕妇以及孕妇
家属对妊娠期糖尿病形成正确的认识，同时对疾病控制的重
要意义进行充分了解，提升孕妇以及孕妇家属的依从性。②
饮食指导。护理人员应对孕妇的妊娠期体质量指数进行了解
的基础上，为孕妇护理规划增重目标，并结合增重目标为孕
妇提供每周饮食计划表，协助孕妇对每餐重量、名称进行详
细记录，同时帮助孕妇建立起辅餐制度。③运动指导。在孕
妇妊娠期间，护理人员应引导孕妇进行适当的运动锻炼，以
此来有效促进糖代谢，帮助孕妇对体内的血糖进行充分消化，
最终实现有效控制体质量的目标。期间，护理人员需要结合
孕妇的兴趣爱好以及家庭特点来对运动项目进行选择，同时
对孕妇的运动强度以及运动频率进行合理的控制。④血糖监
测。护理人员应强调定期孕检的重要意义，同时对孕妇的血
糖变化情况进行细致的把控，对于血糖控制效果较差的孕妇，
护理人员应对影响血糖的因素进行细致分析，必过以此为基
础制定护理对策。 

1.3 统计学方法 
用统计学软件 SPSS 23.0 进行统计分析。计量资料以及

计数资料分别用 n（%）以及( sx  )表示，组间比较采用 t
检验或者采用χ

２
检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组孕妇的餐后 2h 血糖控制情况对比 
对表 1中数据进行分析发现，两组孕妇的餐后 2h 血糖控

制情况对比结果为 P＜0.05，观察组中孕妇的血糖控制情况
更加理想。 

表 1  两组孕妇的餐后 2h 血糖控制情况对比 
组别 n 孕 36 周 分娩时 

观察组 41 6.47±0.61 6.31±0.75 

对照组 41 7.45±1.01 7.67±1.51 

t - 5.318 5.165 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组孕妇的体质量控制情况对比 
见表 2，观察组中孕妇的体质量控制更好，不同小组之

中孕妇的体质量控制情况对比结果为 P＜0.05。 
表 2  两组孕妇的体质量控制情况对比 

组别 n 孕 36 周 分娩时 孕期增重 

观察组 41 60.11±3.56 61.67±5.64 9.14±3.35 

对照组 41 63.84±4.23 67.44±4.22 12.88±2.11 

t - 39.065 5.245 6.049 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
在妊娠期见，妊娠期糖耐量异常是一种较为常见的疾病，

由于该疾病具有较高的可逆性，同时容易发展成为妊娠期糖
尿病，因此会对孕妇以及胎儿的健康和安全产生明显的影响。
同时，在血糖没能得到良好控制的情况下，孕妇的机体抵抗
能力会出现较为明显的下降，因此其出现各种感染的可能也
会进一步提高，可能出现各种并发症发生。为此，护理人员
需要针对性为妊娠期糖耐量异常的孕妇开展护理干预，通过
持续性、针对性护理服务的开展，保证孕妇的健康和安全
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本次研究中发现，在产科门诊接诊妊娠期糖耐量异常孕妇的
情况下，通过为孕妇开展产科门诊护理干预服务，可以有效
提升孕妇血糖控制效果，避免妊娠期糖尿病发生的同时，帮
助孕妇充分控制自身的体质量状态，因此值得大力推广。 
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