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孕期持续跟踪护理对妊娠期糖尿病患者的干预效果观察
魏窈菲   （安化县第二人民医院妇产科  湖南益阳  413522）

摘要：目的　分析对妊娠期糖尿病患者进行孕期持续跟踪护理的临床价值。方法　选取 89 例妊娠期糖尿病患者随机分为传统组（42 例，

传统护理）与持续跟踪组（47 例，传统组＋孕期持续跟踪护理）。对比不同组别羊水指数、孕期体重增长、孕期体质量指数（BMI）增长、妊

娠结局。结果　持续跟踪组羊水指数、孕期体重增长、孕期体质量指数（BMI）增长小于传统组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；持续跟踪组

剖宫产、产后出血、早产、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、巨大儿发生率低于传统组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　对妊娠期糖尿病

患者进行孕期持续跟踪护理可减小羊水指数、孕期体重增长、孕期 BMI 增长，改善妊娠结局。

关键词：孕期持续跟踪护理　妊娠期糖尿病　妊娠结局

中图分类号：R714.256     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-044-02

妊娠期糖尿病即为在妊娠期首次出现的糖尿病。流行病学资料显

示 [1]，我国糖尿病发病率为 1％至 5％，给母婴健康造成严重威胁。

大部分患者在分娩后血糖可恢复至正常水平，但面临着更高的 2 型糖

尿病患病风险。在孕期进行有效的护理干预是保证母婴安全的重要途

径。本次研究将分析对妊娠期糖尿病患者进行孕期持续跟踪护理的临

床价值。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2017 年 1 月至 2018 年 1 月我院接诊的妊娠期糖尿病患者中

抽取 89 例随机分为传统组与持续跟踪组。入选患者符合《2011 年妊

娠期糖尿病国际诊断标准解读》中诊断标准 [2]，单胎妊娠，排除合并

其他妊娠疾病、精神异常患者。传统组 42 例，年龄 20-40 岁，平均

（28.2±3.5）岁，孕周 19 至 27w，平均（23.8±2.9）w，初产妇、

经产妇分别 30 例、12 例；持续跟踪组 47 例，年龄 20-41 岁，平均

（28.5±3.4）岁，孕周 18 至 28w，平均（23.8±3.0）w，初产妇、

经产妇分别 32 例、15 例。两组临床资料差异无统计学意义（P ＞

0.05）。

1.2 方法

传统组提供传统护理，根据医生嘱托对患者进行用药指导，定期

监测血糖，予以传统健康知识教育与情绪疏导护理。

持续跟踪组在传统组基础上提供孕期持续跟踪护理。

孕周≤ 24w 时：叮嘱患者与家属定期来院参加健康知识讲座，将

妊娠期糖尿病病因、危险因素、治疗途径与预后效果讲解给患者，并

告知其孕期良好生活习惯对改善分娩结局的重要意义；与患者一对一

沟通，了解其心理状态，进行针对性的心理疏导；将血糖监测的正确

方式告知患者与家属，在出现血糖波动时及时调整饮食与运动计划。

24w ＜孕周＜ 33w 时：根据口服葡萄糖耐量试验结果并结合孕期

母婴营养需要为患者设置合理的热量摄入上限值，并制订对应食谱；

为患者制订食物热量表作为热量计算参考；基于患者运动耐受强度与

病情严重程度为其制订运动计划，项目有散步、太极拳、孕期瑜伽等，

运动时间为 30min/ 次，在三餐后 60min 左右进行。

孕周≥ 33w 至分娩：持续进行饮食控制，加强运动指导的强度；

了解患者产前心理状态，指导情绪自我调节、自我放松的方式，减少

负性情绪对胎儿生长发育的影响；为患者模拟分娩过程，讲解分娩知

识，指导分娩中正确的呼吸方式、用力方式，增强其分娩信心；若患

者负性情绪严重，指派专人定期与患者沟通，加大情绪疏导力度。

1.3 研究指标

（1）不同组别羊水指数、孕期体重增长、孕期体质量指数（BMI）

增长。脐水平线和腹白线为标志将子宫直角分成四个象限，测量各象

限最大羊水池的垂直径线，四者之和即为羊水指数；BMI（kg/m2）=

体重 /身高 2。（2）不同组别妊娠结局。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 对数据进行处理，计数资料与计量资料分别用

（％）、（χ±s）表示，检验方式分别为 χ2、t，P ＜ 0.05 差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 不同组别羊水指数、孕期体重增长、孕期 BMI 增长

持续跟踪组羊水指数、孕期体重增长、孕期BMI增长小于传统组，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：对比不同组别羊水指数、孕期体重增长、孕期 BMI增长（χ±s）

组别 例数
羊水指数

（mm）

孕期体重增长

（kg）

孕期 BMI 增长

（kg/m2）

持续跟踪组 47 105.83±11.57 5.11±1.62 1.96±0.48

传统组 42 126.93±12.48 6.37±1.53 2.63±0.57

t 8.276 3.760 6.018

P 0.000 0.000 0.000

2.2 不同组别妊娠结局

持续跟踪组剖宫产、产后出血、早产、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、

巨大儿发生率低于传统组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：对比不同组别妊娠结局 [n（％）]

组别 例数 剖宫产 产后出血 早产 胎儿宫内窘迫 新生儿窒息 巨大儿

持续跟踪组 47 4/8.51 3/6.38 5/10.64 1/2.13 0/0.00 2/4.26

传统组 42 10/23.81 9/21.43 12/28.57 6/14.29 4/9.52 8/19.05

χ2 3.916 4.304 4.616 4.524 4.687 4.866

P 0.048 0.038 0.032 0.033 0.030 0.027

3 讨论

妊娠期糖尿病为糖尿病特殊类型，病情严重程度以及血糖控制水

平是决定母婴是否受到明显影响的关键 [3]。在高血糖的渗透作用下，

羊水过多、早产等不良分娩结局的风险很高，且胎儿高血糖将造成胰

岛 B 细胞发育过度，增加胰岛素分泌量，对脂肪与蛋白质合成发挥促

进作用，出现巨大儿[4-5]。创新该病患者孕期护理方式不仅是疾病需要，

更是现代医学发展的必然要求。

本研究中，持续跟踪组羊水指数、孕期体重增长、孕期 BMI 增长

小于传统组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），提示孕期持续跟踪护

理可降低羊水指数、孕期体重与 BMI 增长；持续跟踪组剖宫产、产后

出血、早产、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、巨大儿发生率低于传统组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），表明该护理可减少妊娠不良结局。

孕期持续跟踪护理是基于生物、心理、社会医学模式下发展起来的新
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对数据存在统计学差异进行说明。

2 结果

2.1 对比两种护理模式下患者干预前后肺功能指标变化情况

与常规护理的对照组相比，在肺功能改善方面，干预前观察组患

者 FEV1%、FEV1/FVC、MMEF 及 PEF 等肺功能指标与步行 6min 时呼吸

及心跳频率均无明显差异（P>0.05），干预后观察组 FEV1%、FEV1/

FVC、MMEF 指标均显著较高（P<0.05）；干预后两组步行 6min 时呼吸

及心跳频率均有所下降，但组间无明显差异（P>0.05）。详情见表1。

表 1：两种护理模式下患者肺功能改善情况对比（χ±s）

组别 时间 FEV1% FEV1/FVC MMEF(L/s） PEF 步行 6min 时的心率 步行 6min 时的呼吸

观察组（n=32）
干预前 45.24±4.37 58.13±11.26 0.17±0.13 0.33±0.12 109.78±20.24 40.46±11.64

干预后 56.37±4.261）2） 70.14±12.431）2） 0.42±0.111）2） 0.45±0.11 88.94±19.53 27.31±11.34

对照组（n=32）
干预前 45.23±4.16 58.21±12.47 0.18±0.16 0.31±0.13 110.23±20.87 41.21±10.53

干预后 48.74±4.721） 63.26±12.061） 0.25±0.141） 0.39±0.16 89.64±22.43 26.43±9.87

注：同组干预前后数据差异具有统计学意义，1）P<0.05；干预后组间数据存在统计学差异，2）P<0.05。

2.2 对比两种护理模式下患者生活质量的改善情况

在生活质量改善方面，干预前两组 SF-36 生活质量量表得分差异

不明显（P>0.05），干预后观察组量表各项得分均明显较高（P<0.05）。

详情见表 2。

表 2： 两组患者 SF-36 量表评分比较（χ±s，分）

项目
观察组（n=36） 对照组（n=32）

入院时 干预后 入院时 干预后

躯体疼痛 59.27±1.46 78.61±1.373）4） 60.04±1.43 69.57±1.253）

生理功能 70.34±1.29 86.57±1.163）4） 69.59±1.34 74.38±1.253）

生理职能 66.41±1.37 78.54±1.923）4） 65.39±1.34 71.54±1.393）

社会功能 76.91±1.14 91.31±1.533）4） 77.04±1.21 85.41±1.313）

情感职能 68.67±1.37 85.87±1.763）4） 68.54±1.39 74.36±1.293）

精神健康 81.29±1.83 95.43±1.913）4） 81.32±1.81 83.24±1.183）

活力 70.82±1.16 87.91±1.623）4） 71.06±1.13 87.42±1.673）

总体健康 58.67±1.93 87.35±1.743）4） 59.63±1.89 79.25±1.233）

总分 72.86±1.39 92.87±1.513）4） 71.97±1.29 80.16±1.323）

注：同组干预前后数据差异具有统计学意义，3）P<0.05；干预后

组间数据存在统计学差异，4）P<0.05。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和

（或）肺气肿，与有害气体及有害颗粒的异常炎症反应有关，可进一

步发展为肺心病和呼吸衰竭的常见慢性疾病，具有极高的致残率和病

死率，患者临床表现主要有慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难、喘息

和胸闷以及其他如疲乏、消瘦、焦虑等症状，但并不典型，其中慢性

咳嗽为该症最早出现的症状，岁病程发展可终身不愈 [3]。现阶段针对

慢性阻塞性肺疾病的确切病因尚无明确定论，但一般认为与慢支和阻

塞性肺气肿发生有关的因素都可能参与慢性阻塞性肺病的发病，其发

病机制较为复杂 [4]，临床中通过药物进行治疗虽对患者症状具有一定

缓解作用，但对其肺功能及预后生活质量的改善效果不佳，因此结合

科学的护理干预极其有必要。

本次研究在对观察组患者的护理中施以呼吸功能锻炼，通过加强

呼吸功能的锻炼，有效促进患者呼吸肌的收缩强度与耐力，从而优化

胸腹运动，最终达到改善肺部换气功能的效果，有效缓解患者呼吸困

难的症状[5]。慢性阻塞性肺疾病患者常并发营养不良而出现消瘦症状，

在疾病稳定期的日常饮食可为患者补充能量及多种维生素，进而加快

身体康复；研究对观察组实施饮食护理，嘱咐患者多食能量及营养丰

富的食物，并遵循少食多餐的原则，养成良好的饮食习惯，可帮助患

者及时补充身体所需营养，增强机体免疫力，从而促进临床治疗效果

的提高，加快康复转归。研究结果显示，相对于常规护理的对照组，

在肺功能指标及生活质量改善方面，观察组数据明显较优（P<0.05），

表明增加呼吸功能锻炼与饮食干预效果更好。

综上所述，在慢性阻塞性肺疾病稳定期实施呼吸功能锻炼与饮食

护理可有效改善患者肺功能，促进其生活质量的提高，有利于其康复

转归，应大力推广。
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型护理模式，把若干个传统护理中的片段有机、连续、贯穿起来，保

证护理实施方案的连续性，对患者病情进行全面动态评估，提升治疗

与护理方式的针对性，保证护理实施效果。该护理将妊娠期糖尿病护

理过程分为不同阶段进行，基于不同时期患者心理状态与病情的不同

提供相对的指导，从孕早期即实施，有利于患者体重与血糖的维持，

将高血糖对母婴影响降至最低。与传统护理相比，孕期持续跟踪护理

具有连续性、阶段性、动态性特征，护理内容更具指导价值，指导患

者养成良好的饮食与运动习惯，减少不良妊娠结局。

综合以上内容，对妊娠期糖尿病患者进行孕期持续跟踪护理可减

小羊水指数、孕期体重增长、孕期 BMI 增长，改善妊娠结局。
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