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连续护理联合膳食干预对妊娠期糖尿病患者血糖水平及妊娠结局的影响

李洪燕

山东省济宁市兖州区中医医院，山东  济宁  272100

【摘要】    目的  分析连续护理联合膳食干预在妊娠期糖尿病（GDM）治疗中的应用，探索其对患者

血糖水平及妊娠结局的影响。方法  选取 2020 年 8 月至 2021 年 8 月在本院治疗的 112 例 GDM 患者作为研

究对象，以入院顺序为依据，分成参照组（n=56，行常规护理）与研究组（n=56，行连续护理联合膳食干

预）。比较两组护理前后的血糖指标水平、妊娠结局及患者的护理依从度。结果  护理前，两组患者的空腹

血糖（FPG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbAlc）水平相差不大（P>0.05）；经过护理，两组患

者的血糖指标均有所降低，且研究组低于参照组（P<0.05）。与参照组相比，研究组患者的早产、剖宫产及

羊水过多情况更少（P<0.05）；而且更少出现巨大儿、胎儿窘迫及胎儿低血糖（P<0.05）。研究组患者各方面

的护理依从度均高于参照组（P<0.05）。结论  连续护理联合膳食干预可降低 GDM 患者血糖水平，改善妊娠

结局，有益于维护产妇和胎儿的健康，是一种安全理想的 GDM 护理方案，具有推广意义。

【关键词】    连续护理；膳食干预；妊娠期糖尿病；血糖水平；妊娠结局

妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus, 

GDM）是一种首发于女性妊娠期间的代谢异常疾

病，发病率较高，已达到 13%，并且仍呈现上升趋

势［1］。临床研究显示，GDM 会增加早产、产后出

血等不良妊娠结局的发生风险，对母婴健康存在较

大威胁［2］。饮食习惯紊乱、家族遗传是导致产妇发

生 GDM 的主要原因，常规护理无法兼顾不同产妇

的个体差异，血糖控制效果十分有限。连续护理是

一种长期不间断的护理模式，能够满足慢性疾病的

复杂护理需求，已有学者将其应用于 GDM 的治疗

中并取得了不错的效果［3］。膳食结构失衡、营养

摄入过剩是孕妇发生 GDM 的主要原因，所以饮食

控制在护理中占据着重要位置，膳食干预是基于营

养学提出的一种规范、科学饮食管理，对于控制血

糖水平具有显著效果［4］。目前尚未有学者尝试在

GDM 患者妊娠期间采用连续护理联合膳食干预，为

进一步改善 GDM 产妇的妊娠结局，现选取 112 例

GDM 患者，探究联合护理效果，报告如下：

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　本次研究已获取医院伦理委员

会批准，选取 2020 年 8 月至 2021 年 8 月在本院治

疗的 112 例 GDM 患者作为研究对象。以入院顺序

为分组依据，先入院的 56 例患者为参照组，其中初

产妇 35 例，经产妇 21 例，平均年龄（28.67±3.75）

岁，平均孕周（25.43±2.33）周；后入院的 56 例患

者为研究组，其中初产妇 34 例，经产妇 22 例，平

均年龄（28.42±3.68）岁，平均孕周（25.37±2.41）

周。两组患者的一般资料无明显差异（P>0.05），研

究对比结果具有现实意义。

纳入标准：①经 75g 口服葡糖糖耐量试验（oral 

glucose tolerance test, OGTT）确诊，即：空腹血糖（fasting 

plasma glucose, FPG）≥5.6mmol/L，餐后 2h血糖（2hour 

plasma glucose, 2hPG）≥8.6mmol/L；②单胎妊娠；③资

料完整；④患者及家属均对研究内容、目的、过程

有充分了解，签署同意书。

排除标准：①既往有糖尿病史；②心、肝等脏

器功能严重异常；③合并其它影响妊娠结局的疾病；

④合并高血压、甲状腺功能衰退或亢进等。

1. 2      方法  参照组行常规护理，包括 GDM 产

前教育、血糖、血脂等指标监测、用药干预、饮食

指导、产后康复护理等。

研究组行连续护理联合膳食干预，具体如下。

（1）连续护理。在开展护理前，收集患者的基本信

息，全面掌握其身体与心理健康情况，由副主任护

师为组长，成立连续护理小组，负责人员培训、管

理及任务分配，小组成员根据患者情况制定个性化
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的连续护理方案。①多数患者在知晓病情后会出现

不同程度的担忧、紧张、焦虑情绪，护理人员需密

切关注患者的心理健康，通过知识宣教帮助患者了

解 GDM 的发病原因、治疗方法及注意事项，减轻

心理压力，避免出现严重的心理应激反应，影响母

婴健康；②指导患者如何使用血糖仪进行自我监测，

严肃告知患者血糖过高会对身体及胎儿生长发育造

成的不良影响，使其充分认识到血糖控制的重要性，

积极配合检测；③予以患者用药降糖指导，准确标

注出药物的使用方法、剂量、频率以及用药禁忌等，

确保患者能够自主独立完成正确用药；④适量运动

有助于帮助患者维持血糖，针对患者身体情况制定

合理的孕妇操、散步等有氧运动计划，期间注意控

制患者的运动时间与强度，指导患者的动作，保证

患者及胎儿安全；⑤院外护理为小组成员需在患者

出院后定期进行随访，随访方式以电话为主，随访

内容包括产妇的身体恢复情况、血糖水平和胎儿发

育情况，叮嘱患者合理饮食、注意休息、按时用药。

（2）膳食干预：①统计所有患者的年龄、身高、体

重、孕周等基本信息和入院前 3d 中的粮谷类、肉

类、蔬菜等具体摄入量，再结合患者饮食习惯和每

日热量需求制定个性化的科学营养食谱，当患者体

重为标准值的 80%-120%、120%-150%、150% 以上

时，每日能量需求分别为 30kCal/kg、24kCal/kg、

12-15kCal/kg，其中包含但不限于谷物、瘦肉、蔬

菜、鸡蛋、豆制品等，每日早餐占比为 10%-15%、午

餐占比为 20%-30%、晚餐占比为 20%-30%，最后结合

5%-10% 的加餐；②规范每日营养摄入量，热量需求

与供给参考相关 GDM 标准［5］，即 125.4~146.3kJ/kg，

根据 BMI 计算患者的每日不同营养摄入总量，并按

照 50%~60% 碳水化合物、25%~30% 脂肪、15% 蛋

白质进行饮食控制，若患者身体重量偏低，则需逐

步增加食物摄入量，反之则需要对患者的热量摄

入进行限制；③做好患者的血糖、血脂、体重等监

测，根据反馈结果定期进行食谱更新与调整，保证

饮食结构的合理化与多元化，同时经常询问患者的

饮食安排，在合理范围内尽量满足患者的口味需求，

给予患者充分的选择自由，一旦发现问题及时进行

纠正，将患者血糖水平控制在正常范围内。

1. 3      观察指标  ①血糖指标：在护理前后分别

通过葡萄糖氧化酶法测定两组患者的 FPG、2hPG、

糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin, HbAlc）水

平。②妊娠结局：统计两组产妇（早产、剖宫产、

羊水过多、产后出血）、胎儿（巨大儿、胎儿畸形、

胎儿窘迫、胎儿低血糖）的妊娠结局。③护理依从

度：从合理饮食、正确运动、遵从医嘱用药、自我

血糖检测四个方面评估两组患者的依从度，依从度

= 某方面护理依从例数 / 总例数 ×100%。

1. 4      统计学方法 研究数据的统计学处理和分

析均采用软件 SPSS26.0进行，计数资料用［n（%）］

表示，χ 2 检验，计量资料用（ ±s）表示，t 检验，

P<0.05 差异具有统计学意义。

2    结　　果

2. 1      两组患者护理前后血糖指标比较 护理

前，两组患者的 FPG、2hPG、HbAlc 水平相差不大

（P>0.05）；经过护理，两组患者的血糖指标均有所

降低，且研究组低于参照组（P<0.05），详细见表 1。

表 1 两组患者护理前后血糖指标比较（ ±s）

指标 时间
研究组

（n=56）
参照组

（n=56） t P

FPG
（mmol/L）

护理前 7.32±0.61 7.21±0.52 1.027 0.307

护理后 4.75±0.50* 5.73±0.58* 9.577 <0.001

2hPG
（mmol/L）

护理前 10.38±1.39 10.27±1.31 0.431 0.667

护理后 8.09±0.95* 9.01±1.30* 4.276 <0.001

HbAlc
（%）

护理前 8.61±1.38 8.39±1.32 0.862 0.391

护理后 6.24±1.05* 7.05±1.12* 3.851 <0.001

注：与同组治疗前相比，*P<0.05。

2. 2      两组产妇妊娠结局比较 与参照组相比，

研究组的早产、剖宫产及羊水过多情况更少，产妇

妊娠结局更佳（P<0.05），详细见表 2。

表 2 两组产妇妊娠结局比较［n（%）］

组别 例数 早产 剖宫产 羊水过多 产后出血

研究组 56 3（5.36） 4（7.14） 1（1.79） 0（0.00）

参照组 56 10（17.86） 12（21.43） 7（12.50） 3（5.36）

χ 2 4.264 4.667 4.846 3.083

P 0.039 0.031 0.028 0.079

2. 3      两组胎儿妊娠结局比较 与参照组相比，

研究组更少出现巨大儿、胎儿窘迫及胎儿低血糖，

胎儿妊娠结局更佳（P<0.05），详细见表 3。
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表 3 两组胎儿妊娠结局比较［n（%）］

组别 例数 巨大儿 胎儿畸形 胎儿窘迫 胎儿低血糖

研究组 56 6（10.71） 1（1.79） 2（3.57） 3（5.36）

参照组 56 14（25.00） 2（3.57） 9（16.07） 10（17.86）

χ 2 3.896 0.343 4.940 4.264

P 0.048 0.558 0.026 0.039

2. 4      两组患者护理依从度比较 研究组患者各

方面的护理依从度均高于参照组（P<0.05），详细见

表 4。

表 4 两组患者护理依从度比较［n（%）］

组别 例数 合理饮食 正确运动
遵从医嘱

用药
自我血糖

检测

研究组 56 55（98.21） 53（94.64） 54（96.43） 53（94.64）

参照组 56 49（87.50） 45（80.36） 48（85.71） 46（82.14）

χ 2 4.846 5.225 3.953 4.264

P 0.028 0.022 0.047 0.039

3    讨    论

GDM 在妊娠期产妇较为常见，属于糖代谢异

常或糖耐量减退，患者血糖长期处于高水平状态下，

不仅会造成羊水过多、妊娠高血压综合征等，而且

还可能导致早产，胎儿的存活率也会降低［6］，所

以关注 GDM 患者的血糖控制，采取高效全面地护

理干预措施是非常必要的。饮食控制是预防和治疗

GDM 的基本内容，膳食干预以科学理论为依据对

GDM 患者进行饮食控制，可为患者制定个性化的饮

食方案，合理全面的膳食摄入不仅能满足产妇妊娠

所需热量，不影响胎儿健康，而且还能控制血糖水

平，有效避免产后血糖过高。连续护理的本质是将

护理内容协调后组成科学、连续的一系列干预流程，

其在全面了解患者身体、生理情况后，依据病情制

定实施计划，更贴合患者的需求。韩洁琼等［7］人经

过研究证实，该模式能够有效控制 GDM 患者的血

糖水平，减少不良妊娠结局的发生。

本研究数据显示，研究组护理后的血糖指

标低于参照组，且胎儿与产妇的妊娠结局更佳

（P <0.05），这与其它学者［8-9］的研究结果相近。

结合研究中两组患者的护理依从度分析，接受联

合护理的患者在饮食、运动、用药及自我血糖检

测方面的配合性、主动性更高，能够依从医护人

员的饮食安排与运动指导，实现科学妊娠，降低血

糖水平，减少母婴并发症，充分说明连续护理联合

膳食干预在控制病情、改善妊娠结局方面具有显著

的应用价值。

综上所述，我们认为连续护理联合膳食干预是

一种安全理想的 GDM 产妇护理方案，不仅能提高

患者依从度，显著降低血糖水平，而且还能改善妊

娠结局，有益于产妇和胎儿的健康。

参考文献

［1］ 许航，贺丹，罗晴 . 育龄妇女年龄、孕前 BMI

和孕早期空腹血糖水平分布在妊娠期糖尿

病预测中的价值［J］. 现代检验医学杂志，

2021，36（5）：169-173.

［2］ 李霞，王彤，瓮占平，等 . 妊娠期糖尿病患者血

清空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白情况及

其与不良妊娠结局的关系研究［J］. 中国医

刊，2022，57（1）：57-60.

［3］ 袁琴 . 连续护理干预在妊娠期糖尿病患者护

理中的应用［J］. 糖尿病新世界，2021，24

（13）：130-133.

［4］ 张平花 . 饮食行为与妊娠期糖尿病发病率的

相关性研究［J］. 山西卫生健康职业学院学

报，2022，32（3）：22-23.

［5］ 陈燕敏，张红，洪彩香 . 规律运动联合膳食干

预对妊娠期糖尿病患者血脂血糖、免疫功能

及母婴结局的影响［J］. 国际护理学杂志，

2022，41（1）：162-165.

［6］ 董波萍 . 连续护理干预在妊娠期糖尿病患

者护理中的应用价值［J］. 中国医药指南，

2021，19（7）：186-187.

［7］ 韩洁琼，郑莉燕 . 连续护理对妊娠期糖尿病患

者妊娠结局的干预效果评价［J］. 母婴世界，

2021（12）：138.

［8］ 陈小莲 . 孕期规范化管理联合膳食干预对妊

娠期糖尿病高危产妇母婴结局及免疫功能

的影响［J］. 国际护理学杂志，2021，40

（2）：317-320.

［9］ 高珍珍 . 连续护理对妊娠期糖尿病患者治疗

依从性及妊娠结局的影响分析［J］. 糖尿病

新世界，2021，24（9）：155-157，161.


