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妊娠合并糖尿病患者的产后护理要点分析

邹寅寅

中南大学湘雅三医院　湖南长沙　410000

【摘要】目的　分析妊娠合并糖尿病患者的产后护理要点。方法　选取 64 例产妇分为对照组（n=28）和干预组（n=36），对照

组予以常规护理，干预组予以综合性护理，分析产后的护理要点。结果　对照组护理满意度、产后并发症的发生率均低于干预组，新

生儿发育迟缓率、死胎率均高于干预组，差异显著，有统计学意义，P ＜ 0.05。结论　妊娠合并糖尿病患者的产后严格控制产妇的血

糖变化、做好产后的清洁并予以产妇心理护理等综合护理可以降低产妇产后并发症的发生率，新生儿的发育迟缓率以及死胎率，提高

产妇的护理满意度。
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妊娠合并糖尿病包括两种情况，一种是糖尿病患者妊娠，另

一种是妊娠期糖尿病，妊娠合并糖尿病是临床上的高危妊娠中的

一种情况，对产妇和胎儿的生命安全造成严重的威胁 [1]。妊娠合

并糖尿病治疗的关键是对产妇的血压进行有效的控制并予以良好

的护理干预，本次研究共选取 2014 年 2 月至 2014 年 10 月期间在

妇幼保健院分娩的 64 例产妇进行研究，分析对于妊娠合并糖尿病

患者的产后护理要点，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究共选取 2014 年 2 月至 2014 年 10 月期间在妇幼保健

院分娩的 64 例产妇进行研究，按照数字分组法将其随机分为对照

组（n=28）和干预组（n=36），所有产妇均为单胎生产，对照组

产妇的年龄在 20-34 岁之间，平均年龄在 28.6±2.4 岁之间，干

预组产妇的年龄在23-38岁之间，平均年龄在30.5±1.2岁之间，

其中初产妇 48 例，经产妇 16 例，糖尿病妊娠患者 31 例，妊娠期

糖尿病患者 33 例，两组产妇的年龄、孕次、病情等基本临床资料

经过统计学比较，差异无统计学意义，P＞ 0.05，有可比性。

1.2 研究方法

对照组产妇予以产妇产后的和新生儿的常规护理，干预组产

妇予以产妇产后和新生儿的综合性护理，具体如下：

1.2.1 产妇产后的护理干预

1.2.1.1 一般护理

在产妇生产结束后，要为产妇提供安静、整洁的病房，保证

产妇的足够休息，在生产后产妇体内的抗胰岛素水平会降低，所

有要减少胰岛素的使用量。对产妇的体温、血压和、呼吸等基本

生命体征进行密切监测，一旦发现异常要及时报告主治医师。

1.2.1.2 饮食护理

根据产妇的体重，为产妇制定合理的饮食计划，叮嘱产妇在

刚生产后不可以进食红糖水、较甜得糕点以及含糖量高的水果等。

由于产妇产后哺乳的原因，可以适当的增加热量，但是要保证日

摄入量不能超过 15%-20%，要严格限制糖类和动物脂肪的摄入，

为保证必须氨基酸的摄入量，可以摄入优质的蛋白质，多进食粗

粮新鲜的蔬菜和含糖量少的水果，促进胃肠的蠕动，防止发生便秘。

1.2.1.3 对产妇的血糖控制护理

产妇在产前，因疼痛刺激，血糖会发生一定的变化，容易出

现低血糖或者酮症酸中毒等，因此，要做好产妇尿糖和血糖的监

测记录，并跟进产妇的具体情况做好胰岛素用量的调节，预防产

妇在分娩结束后发生低血糖。

1.2.1.4 清洁护理

产妇生产结束后，要加强产妇的泌尿道、会阴以及口腔的护理，

及时为产妇更换衣物。

1.2.1.5 感染护理

产妇在生产结束后，消耗的体力过大，抵抗力差，容易发生

感染，因此，处理按照医嘱进行抗生素治疗外还要保持产妇并发

的空气清新，干净、整洁，可以为产妇进行全身的清洗，每天为

产妇进行更换内衣等，观察产妇的具体情况，做好相应的记录。

1.2.1.6 并发症护理

对于妊娠期高血压患者要予以解痉、降压等常规治疗，并定

时进行血压、呼吸、尿量等监测，一旦发生中毒，要立即予以葡

萄糖酸钙进行静脉推注进行急救。

1.2.1.7 心理护理

在生产结束后，很多产妇不能适应母亲的角色，会出现焦虑、

不安等不良心理，不仅不利于自己产后的恢复，还会影响乳汁的

分泌，不利于胎儿的生长。因此，作为医护人员要关心体贴产妇，

予以产妇帮助和指导，使产妇尽快的适应母亲的角色，使产妇保

持乐观的情绪，同时叮嘱产妇的家属要对产妇多些关心，为产妇

营造和谐的家庭氛围。

1.2.1.8 健康教育

向产妇介绍病情，要求产妇必须对自己的病情予以足够的重

视，在日常生活中注重饮食习惯，根据自己的情况适当的增加运动，

指导产妇控制血糖，预防并发症的发生。

1.2.2 新生儿护理干预

1.2.2.1 一般护理

对于体质较弱的新生儿可以在出生后放入暖箱，每日对新生

儿进行沐浴，并观察新生儿的变化，同时做好新生儿的皮肤护理，

观察是否有异常，例如黄疸、红斑等，及时予以处理。

1.2.2.2 高胆红素血症护理

高血糖导致胎儿代谢增加，机体耗氧多，导致缺氧使红细胞

素增加，容易发生红细胞增多症。在护理中要加强对新生儿的观察，

一旦出现异常及时治疗。

1.3 评价标准

临床产妇护理满意度评价标准为 [2]：以 0-5分制为判断标准，

①非常满意：5分。②满意：3-4分。③一般：1-2分。④不满意：

0分。总满意度 =非常满意率 +满意率。

1.4 统计学处理

采用 SPSS17.0 软件进行统计分析本次研究数据，计数资料以

百分率（%）表示，采用 χ2 检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇的护理满意度比较

对照组产妇的护理满意度为 71%，干预组产妇的护理满意度

为 92%，对照组产妇的护理满意度低于干预组，差异显著，有统

计学意义，P＜ 0.05，详细见下表。

表 1：两组产妇的护理满意度比较结果（n，%)

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 护理满意度

对照组 28 7 13 5 3 71

干预组 36 11 22 2 1 92

χ2 值 - - - - - 4.532

P 值 - - - - - 0.033

2.2 两组产妇并发症发生率比较

对照组产妇产后并发症的发生率为 25%，干预组产妇产后并
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能恢复而影响其学业和工作，因此，这个年龄段的患者易产生焦

虑情绪。本研究显示患者入院 2 周后，经心理疏导的观察组患者

的焦虑情绪缓解率 (97.22％ ) 明显高于采用常规护理的对照组

(74.28％ )，两组间差异有统计学意义 (χ2=4.69，P<0.05)。观察

组患者对护理满意度 (94.44％ ) 明显高于对照组 (74.28％ )，差

异有统计学意义 (χ2=4.857，P<0.05)。

综上所述，对突发性耳聋患者实施心理疏导，可明显改善患

者的焦虑情绪，提高患者对护理服务的满意度，对构建和谐医患

关系有重要意义。
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较具有统计学意义，如表 3.

表 3：2 组患者护理结果整体情况对比

组别 n
发症病例数

[( 例 )%]

并发症发生

时间 (d)

总体有效率

[( 例 )%]

观察组 150 10(6.7) 4.2±0.1 140(93.3)

对照组 150 31(20.7) 9.0±0.2 119(79.3)

注：2组所有数据比较，P＜ 0.05

3 讨论

随着近些年来医疗技术的不断发展和创新，临床上也对护理

工作提出了更高更严格的要求 [4]。细节化护理在整个医疗工作进

程中占据了重要的位置，对患者进行细致的护理有利疾病快速康

复，对患者情绪、生活等各方面有着积极地帮助，还能够有效控

制病情，缓解患者治疗时的身心疼痛以及减少致残率 [5]。

我们护理工作人员要严格要求自己并实行三查八对原则，

防止粗心大意，细节护理需要我们具备娴熟的操作技能与扎实的

专业知识，要定期进行培训学习进修。同时科室的管理层要发挥

具体作用，努力让每位员工都保持最好的工作状态。此外，有必

要普及一些医患关系知识，不但能够使护理过程更顺畅，还能保

障患者及医务人员各方面的权益，防止各种麻烦和误会情况的发

生。提升医务工作者的个人修养与责任心、增强语言沟通能力、

悉心照顾患者、提高护理质量等良好品质在细节化护理应用中非

常重要。

综上，通过对神经外科护理工作计划细节化以后，护士的护

理技能、病史采集、沟通能力和细心照顾等方面能力均得到了增强。

观察组患者护理满意度评分（9.4±0.4）以及总有效率（93.3%）

明显高于对照组（8.4±0.2）（79.3%），观察组不良反应和并

发症情况明显优于对照组，所有数据比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。所以笔者认为细节化护理干预能提高神经外科疾病患

者护理满意度及治疗效果，减少不良反应和并发症的发生，可以

推广应用。
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发症的发生率为 6%，对照组产妇的产后并发症的发生率明显高于

干预组产妇，差异有统计学意义，P＜ 0.05，详细见表 2。

表 2：两组产妇产后并发症的发生率（n，%）

组别 例数
产后并发症

产后并发症发生率
产后出血 产后风湿

对照组 28 5 2 25

干预组 36 1 1 6

χ2 值 - - - 4.928

P 值 - - - 0.026

2.3 两组新生儿的的发育迟缓率、死胎率比较

对照组 28 例新生儿中发育迟缓的有 12 例（42.9%），发生死

胎的有 5 例（17.9%），干预组 36 例新生儿中发育迟缓的有 6 例

（16.7%），发生死胎的有 1 例（2.8%），对照组新生儿中的发育

迟缓率、死胎率均高于干预组，差异显著，有统计学意义，P ＜

0.05，具体见下表。

表 3：两组新生儿中发育迟缓率、死胎率比较结果（n，%）

组别 例数 发育迟缓数 发育迟缓率 死胎数 死胎率

对照组 28 12 42.9 5 17.9

干预组 36 6 16.7 1 2.8

χ2 值 - - 5.344 - 4.215

P 值 - - 0.021 - 0.040

3 讨论

糖尿病是临床上常见的疾病之一，妊娠期导致糖尿病病情加

重，一旦不能对血糖进行有效控制，容易导致酮症酸中毒。在妊

娠期发生糖尿病易导致羊水过多，产后出血，死胎等，严重的威

胁的产妇和新生儿的生命安全。予以产妇饮食护理、心理护理、

清洁护理等综合性护理能明显降低产妇并发症发生率以及胎儿发

育迟缓率、死胎率等。

本次研究结果显示，对照组产妇的护理满意度、产妇产后并

发症的发生率均低于干预组，对照组新生儿中发育迟缓率、死胎

率均高于干预组差异显著，有统计学意义，P ＜ 0.05。可见予以

产妇产后综合性护理干预效果明显，对产妇的恢复和新生儿均有

重要的意义。结合上述观点，综合性分析认为妊娠合并糖尿病患

者的产后要严格控制产妇的血糖变化、做好产后的清洁、心理护

理干预等综合护理，有效的护理干预能降低产妇产后并发症的发

生率，新生儿的发育迟缓率以及死胎率，提高产妇的护理满意度，

值得临床广泛的推广应用。
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