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健康教育联合营养干预综合治疗
对妊娠期糖尿病的影响
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摘要：　 目的　 分析健康教育联合营养干预综合治疗对妊娠期糖尿病患者的影响。 　 方法　 选择 ２０１４ 年 １１ 月－２０１５ 年

１１ 月在长沙市第一医院接受妊娠糖尿病治疗的患者 １１４ 例作为实验对象，按照患者入院时间的不同将其分为观察组和对

照组，每组各有 ５７ 例患者，观察组患者给予健康教育联合营养干预综合治疗，对照组患者给予常规护理服务，比较两组血

糖控制情况、新生儿结局以及孕妇妊娠结局。 　 结果　 观察组患者干预后空腹血糖和餐后 ２ ｈ 血糖分别为（６􀆰 ３０±０􀆰 ４８）、
（８􀆰 ０４±０􀆰 ７９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，而对照组分别为（９􀆰 ０８±０􀆰 ８９）、（１３􀆰 ４６±１􀆰 ３３）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，观察组患者血糖控制情况明显优于对照组，
差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组与对照组患者相比其新生儿结局以及孕妇妊娠结局均有显著的优势，差异有统

计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在对妊娠糖尿病患者实施护理服务的过程中健康教育联合营养干预综合治疗的运用

可以改善患者血糖的控制情况，改变了新生儿结局和孕妇妊娠结局，对提高护理治疗以及改善孕妇以及新生儿情况均有

着积极的作用和意义，值得临床推广。
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　 　 妊娠期糖尿病是女性妊娠期间较为常见的一种

并发症，其对女性的妊娠结局有着较为重要的影响，可
能会导致早产儿、巨大儿等不良妊娠结局以及新生儿

窒息、新生儿高胆红血症等不良新生儿结局的出

现［１］，且在近年来妊娠期糖尿病的发病概率有逐渐上

升的趋势，在这样的情况下就应该通过良好的护理方

法和措施为妊娠期糖尿病患者提供护理服务［１］。 本

文选择 ２０１４ 年 １１ 月－２０１５ 年 １１ 月在长沙市第一医

院接受妊娠糖尿病治疗的患者 １１４ 例作为实验对象，
分析了健康教育联合营养干预综合治疗对妊娠期糖尿

病患者的影响，为护理和治疗提供了基础和保证，现将

结果报告如下。

１　 对象与方法

作者简介：王颖（１９７６－），女，副主任护师，主要从事糖尿病的健

康教育管理工作，Ｅ－ｍａｉｌ：１０９８３０９７３９＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

１􀆰 １　 研究对象　 本文选择 ２０１４ 年 １１ 月－２０１５ 年 １１
月在长沙市第一医院接受妊娠糖尿病治疗的患者 １１４
例作为实验对象，其年龄在 ２０ ～ ４２ 岁之间，平均年龄

为（３４􀆰 ７±２􀆰 ８）岁，孕周在 ３２ ～ ４２ 周之间，平均孕周为

（３８􀆰 ９±３􀆰 ７）周，２０１４ 年 １１ 月－２０１５ 年 ５ 月入院的为

对照组，２０１５ 年 ６ 月－２０１５ 年 １１ 月入院的为观察组，
每组各有 ５７ 例患者，两组患者在性别、年龄、孕周等基

本临床资料的比较上具有可比性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究

经本院医学伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 方法　 运用常规护理服务为对照组患者提供护

理服务，观察组患者在对照组基础上从病情确认到分

娩加用健康教育联合营养干预综合治疗。
１􀆰 ２􀆰 １　 健康教育　 护理人员在为患者实施健康教育

的过程中首先要对患者焦虑、抑郁的负性情绪进行疏

导，避免其对病情造成的影响，并对相关的妊娠糖尿病

知识进行讲解。 同时护理人员也要指导患者进行适当

的运动，但是对于有心脏病、双胎妊娠和胎儿宫内发育
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迟缓等情况的患者应该禁止其运动，并根据其实际情

况进行运动方案的调整。 在此基础上也要对患者进行

一定的用药指导，告知其自我监测血糖的方法以及胰

岛素注射的重要性，最后就是对患者进行全面孕期的

监测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 营养干预综合治疗　 护理人员应该根据患者

的实际情况为其制定针对性的个性化营养食谱，要保

证患者食物摄入的多样性，并增加饮食治疗的实用性

和依从性。 患者每日摄入的碳水化合物、蛋白质以及

脂肪等均应该有一定的限制，并嘱咐患者以“少食多

餐”作为进食的原则，每次的进餐次数在 ５～６ 次。
１􀆰 ３　 观察指标　 对两组患者干预前以及分娩最后一

次检查的血糖控制情况（空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖）、新
生儿结局（新生儿窒息、巨大儿、新生儿高胆红素血

症、新生儿低血糖）以及孕妇妊娠结局（早产、剖宫产、
羊水过多、感染、产后出血、妊娠高血压疾病）等情况

均进行全面的观察和记录。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 对数

据进行分析，计数资料用百分数（％）进行表示，采用

卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率计算法；计量资料用均数±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ 检验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者血糖控制情况　 干预前观察组与对照

组空腹血糖和餐后 ２ ｈ 血糖差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），干预后观察组患者血糖控制情况明显优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 两组患者血糖控制情况对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数

干预前

空腹血糖

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
餐后 ２ｈ

干预后

空腹血糖

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

餐后 ２ｈ

血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

观察组 ５７ １２􀆰 ３３±０􀆰 ３２ １５􀆰 ４５±０􀆰 ８６ ６􀆰 ３０±０􀆰 ４８ ８􀆰 ０４±０􀆰 ７９
对照组 ５７ １２􀆰 ２８±０􀆰 ６５ １５􀆰 ３２± ０􀆰 ４７ ９􀆰 ０８±０􀆰 ８９ １３􀆰 ４６±１􀆰 ３３
ｔ 值 ０􀆰 ５２ １􀆰 ０１ ２０􀆰 ７５ ２６􀆰 ４５
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组新生儿结局　 观察组患者与对照组患者相

比新生儿结局存在显著的优势，差异有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组新生儿结局情况分析（ｎ，％）

组别 例数 新生儿窒息 巨大儿
新生儿

高胆红素血症

新生儿

低血糖

观察组 ５７ ０（０􀆰 ０） ２（３􀆰 ５） １（１􀆰 ８） ２（３􀆰 ５）
对照组 ５７ ３（５􀆰 ３） ８（１４􀆰 ０） ７（１２􀆰 ３） ８（１４􀆰 ０）
χ２ 值 ３􀆰 ９５ ４􀆰 ８４ ３􀆰 ９５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５∗ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

　 　 注：∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率计算法。

２􀆰 ３　 两组孕妇妊娠结局　 观察组 ５７ 例患者与对照组

５７ 例患者相比孕妇妊娠结局存在显著的优势，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 两组产妇妊娠解决分析比较（ｎ，％）

组别 例数 早产 剖宫产 羊水过多 感染 产后出血
妊娠高血

压疾病

观察组 ５７ ２（３􀆰 ５） ２０（３５􀆰 １） ２（３􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ８） １（１􀆰 ８）
对照组 ５７ ６（１０􀆰 ５） ２７（４７􀆰 ４） ５（８􀆰 ８） ３（５􀆰 ３） ５（８􀆰 ８） ６（１０􀆰 ５）
χ２ 值 １􀆰 ７７
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５∗ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５∗ ＜０􀆰 ０５∗ ＜０􀆰 ０５∗ ＜０􀆰 ０５∗

　 　 注：∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率计算法。

３　 讨　 论

妊娠期糖尿病以妊娠中晚期为主要的发病时间，
如果患者病情控制不理想或者是未能得到有效的控制

则会引起患者发生多种并发症，严重的甚至会对孕妇

和新生儿造成一定的影响和伤害，增加了孕妇和新生

儿的风险，在这样的情况下就应该为妊娠期糖尿病患

者提供更加优质和全面的护理服务［３］。
健康教育为临床上应用较为广泛的一种护理措

施，其主要对疾病、药物、治疗方法等相关的知识为患

者进行讲解，使患者对自己的疾病以及病情有更加全

面的掌握和理解，促进了治疗的更好进行；而营养干预

综合治疗是促进患者更好治疗的基本方法和手段，使
患者对各种营养物质的需要均进行全面的提供，由此

可见在为妊娠期糖尿病患者实施护理服务的过程中健

康教育联合营养干预综合治疗的运用具有理想和显著

的效果［２－３］。
在本次试验研究中，观察组患者与对照组患者相

比血糖控制情况、新生儿结局以及孕妇妊娠结局均有

显著的优势，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 综上所

述，在对妊娠糖尿病患者实施护理服务的过程中健康

教育联合营养干预综合治疗的运用可以改善患者血糖

的控制情况，改变了新生儿结局和孕妇妊娠结局，对提

高护理治疗以及改善孕妇以及新生儿情况均有着积极

的作用和意义［４］，值得临床推广。
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