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#摘要$

!

目的
!

探讨营养综合治疗联合心理干预对妊娠期糖尿病的临床疗效'方法
!

妊娠期糖尿病患者
"&&

例!采用随机数字表法分为观察组和对照组!各
!&&

例!对照组给予产科妊娠期糖尿病的常规治疗!观察组在此基础

上给予营养综合治疗联合心理干预!比较
"

组治疗前后的血液生化指标&产妇并发症&剖宫产率及新生儿状况'结

果
!

观察组
'!

例患者&对照组
3!

例患者进行胰岛素治疗!差异有统计学意义"
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%'治疗后观察组患者的空

腹血糖&糖化血红蛋白&

).

反应蛋白分别为"
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!显著低于

治疗前和对照组治疗后的相应指标!差异均有统计学意义"

H

$

&%&#

%'观察组的妊高征&胎膜早破&羊水过多&早

产&剖宫产和巨大儿&胎儿宫内窘迫&新生儿窒息等发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"
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%'结论
!

营养综合治疗联合心理干预对妊娠期糖尿病患者具有临床意义'

#关键词$

!

妊娠期糖尿病#

!

高血糖#

!

营养综合治疗#

!

心理干预#

!

母婴结局
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随着国人饮食结构的变化#妊娠合并糖尿病的患者呈明显

增多的趋势)妊娠糖尿病是指妊娠期间发生或发现糖耐量异

常,出现糖尿病的症状#血糖水平升高达到诊断标准*

!

+

)妊娠

期糖尿病是女性妊娠期间出现的体内糖代谢紊乱#临床上以多

饮,多食,多尿以及体质量下降为主要症状)患者在怀孕之前

并不是糖尿病患者#但是在怀孕之后#随着孕妇生活习惯的改

变#特别是怀孕期间饮食习惯变化#食量骤增#导致很多隐形糖

尿病变为显性糖尿病患者*

"

+

)有相关研究表明#近几年来#我

国女性妊娠期糖尿病发生率呈现逐年上升的趋势)妊娠期糖

尿病危害孕妇和胎儿的身体健康#会导致胎儿出现先天性畸

形,早产,孕妇感染等#是导致围产儿死亡的主要原因之一*

'
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)

妊娠糖尿病分为
"

种类型#一类是原有糖尿病的妊娠患者#占

"&W

左右#另一类是妊娠前无血糖代谢异常或存在轻度的糖耐

量减退#妊娠期出现糖尿病症状的妊娠患者#占
3&W

左右*

@

+

)

妊娠糖尿病属于高危妊娠#对母婴双方都有很大损害#治疗不

及时可能会出现酮症酸中毒,感染,妊娠期高血压疾病,早产儿

等严重后果)患者多属年轻孕妇#对该病的认识不到位#因此

营养综合治疗联合心理教育显得极为重要)现探讨采用营养

综合治疗联合心理干预治疗妊娠期糖尿病#报道如下)
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
"&&3

年
!

月至
"&!'

年
!

月该院收治的

妊娠期糖尿病患者
"&&

例#均符合
"&!&

年国际妊娠组织和糖

尿病研究组织共同制定的妊娠期糖尿病$

4]S

&的诊断标准#

患者不存在心,脑,肾,肺,肝等器官疾病#精神,心理表现正常)

患者及家属知情同意#该院伦理道德委员会批准#采用随机数

字表法分为观察组$

!&&

例&和对照组$

!&&

例&)观察组初产妇

3#

例#经产妇
!#

例%妊娠
"?

!

'3

周#平均妊娠$

'"%#V@%3

&

周%年龄
"!

!

'?

岁#平均年龄$
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&岁%体质量指数
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#平均$
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)患者初中文化程度
""

例#高中
'!

例#中专
"$

例#大专及其以上
!3

例)妊娠后并发

糖尿病
((

例#妊娠前患有糖尿病
"'

例)对照组初产妇
3@

例#

经产妇
!?

例%妊娠
"#

!

'$

周#平均妊娠$

'"%3V?%@

&周%年龄

""

!

'3

岁#平均年龄$

"(%(V(%!

&岁%体质量指数
""
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#平均$
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)患者初中文化程度
"'

例#高中
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检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!
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例#中专
"(

例#大专及其以上
"&

例)妊娠后并发糖尿病
(#

例#妊娠前患有糖尿病
"#

例)

"

组患者在年龄,孕期,体质量

指数,文化程度,初产"经产比例及发病原因等方面比较#差异

无统计学意义$
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&#具有可比性)
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方法
!

对照组病例接受内科控制血糖治疗及妇产科相关

检查,治疗#观察组在此基础上增加营养综合治疗联合心理

干预)

$%'

!

营养综合治疗联合心理干预

$%'%$

!

心理健康教育
!

妊娠合并糖尿病患者除了疾病自身的

痛苦外#还对胎儿的健康十分顾虑#心理压力较大#存在焦虑,

抑郁情绪)患者需要安置在舒适,洁净,温馨的环境#护理人员

要向其详细介绍妊娠合并糖尿病的发病机制,治疗措施及预后

等知识#使患者控制血糖水平#提高胎心监护#保持积极乐观的

心态#能促进胎儿的正常发育)临产孕妇由于紧张,恐惧,疼痛

等原因引发血糖波动#更需要耐心细致的引导#使其消除顾虑#

增强信心#积极配合生产)

$%'%/
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饮食指导
!

饮食调控是治疗高血糖的基本措施#多数

妊娠高血糖患者仅采用该项治疗就可将血糖控制在正常范围)

进入孕中期后#每周需要增加
#W

左右的热量#

'

餐进餐量要合

理安排)早餐一般进食
'#W

的热量#午餐为
'&W

#晚餐
'#W

#

指导患者多进富含膳食纤维,高蛋白,低脂肪的食物#杜绝含糖

量高的食物)

$%'%'
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运动疗法
!

"

型糖尿病患者采用运动疗法有利于血糖

的稳定#妊娠合并糖尿病患者既要保持适度运动调节血糖#又

要避免剧烈运动和过度运动而导致胎膜早破,早产等)可采取

慢步行走,孕妇保健操等比较舒缓的运动方式#循序渐进#既控

制血糖平稳#又利于自然分娩)

$%'%1

!

用药指导
!

饮食疗法
!

周后血糖仍不在正常范围的患

者#需要接受药物治疗)目前临床常采用胰岛素治疗#其无法

透过胎盘屏障#对胎儿基本无影响#安全有效)有研究报道#胰

岛素治疗妊娠合并糖尿病患者能有效降低血糖#同时还可以减

少巨大儿,新生儿低血糖和剖宫产发生率*
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$%'%2

!

自我监测及产时监测
!

要求患者学会自我监测血糖,

数胎动,听胎音#发现异常可及时治疗)患者临产后#整个产程

要持续吸氧,严密监测血糖及宫缩情况#如产程延长或胎心音

出现异常#则要及时改行剖宫产并做好新生儿窒息抢救的准备

工作)

$%1

!

观察指标
!

观察
"

组患者治疗前后空腹血糖,糖化血红

蛋白,

).

反应蛋白和妊娠高血压综合征,胎膜早破,羊水过多,

早产,剖宫产和母婴状况$巨大儿,胎儿宫内窘迫,新生儿窒息

发生率&)

$%2

!

统计学处理
!

采用统计学软件
1911!(%&

数据包进行分

析#计量资料使用
PVJ

表示#计量资料的对比应用
?

检验#计

数资料采用卡方检验)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者胰岛素治疗结果比较
!

观察组患者通过营养综

合治疗联合心理干预#

?$

例血糖恢复到正常范围#其余
'!

例

该疗法无效后#采用胰岛素治疗#血糖控制在正常范围#所有患

者无低血糖症状)对照组患者
!$

例通过自身调节血糖#恢复

到正常水平#其余患者均接受胰岛素治疗#

"

组间使用胰岛素

比例的差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#见表
!

)

/%/
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"

组患者治疗前后各指标结果比较
!

治疗后观察组患者

空腹血糖,糖化血红蛋白,

).

反应蛋白分别为$
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#显著低于治

疗前和对照组治疗后的相应指标#差异均有统计学意义$

H

$

&%&#

&#见表
"

)

表
!

!

"

组患者胰岛素治疗结果比较(

/

&

W

'*

组别
/

使用胰岛素例数

对照组
!&& 3!

$

3!%&

&

观察组
!&& '!

$

'!%&

&

6

!!

注!与对照组比较#

6

H

$

&%&#

)

表
"

!

"

组患者治疗前后各指标结果比较&

PVJ

'

组别
空腹血糖$

==BE

"

2

&

治疗前 治疗后

糖化血红蛋白$

W

&

治疗前 治疗后

).

反应蛋白$

=

J

"

2

&

治疗前 治疗后

对照组
$%&(V!%&' ?%3$V&%("

M

(%'"V&%?( ?%#!V&%#" "'%&?V'%'$ !#%&!V'%&(
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观察组
$%!!V&%$# #%@(V&%#!

6M

(%!?V&%(@ @%$'V&%#@
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""%$(V"%3' !&%3$V"%3(
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注!与治疗后对照组比较#

6

H

$

&%&#

%与治疗前比较#

M

H

$

&%&#

)

/%'
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"

组患者母婴状况结果比较
!

观察组的妊高征,胎膜早

破,羊水过多,早产,剖宫产和巨大儿,胎儿宫内窘迫,新生儿窒

息等发生率明显低于对照组#组间差异具有统计学意义$

H

$

&%&#

&#见表
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表
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!
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组产妇并发症及剖宫产率结果比较(

/

&

W

'*

组别
/

妊高征 胎膜早破 羊水过多 剖宫产 早产

对照组
!&& $

$

$%&

&

!&

$

!&%&
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$

3%&

&
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观察组
!&&

"

$

"%&
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$

!%&
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!%&
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注!与对照组比较#

6

H

$

&%&#

)

表
@

!

"

组新生儿状况结果比较(

/

&

W

'*

组别 巨大儿 胎儿宫内窘迫 新生儿窒息

对照组
!#
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观察组
@

$
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注!与对照组比较#
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论

妊娠合并糖尿病是产科的一种常见合并症#由于各国提出

的诊断标准,筛查方式不统一#该病的发生率在各国的报道中

差异较大#平均为
!%#W

!

!@W

*

@.?

+

)血糖控制不理想会对母

婴产生严重影响)随着孕周的增加#人类胎盘催乳素和绒毛膜

促性腺激素等多种激素水平会迅速上升#

'"

!

'@

周可达高峰#

这些激素会产生强烈的抗胰岛素反应#严重者甚至可能引起子

痫前期)有学者指出#妊娠妇,胎儿及新生儿出现不良后果的

概率与
"@

!

"3

孕周时血糖水平的持续升高有关)因此建议所

有孕妇在
"@

!

"3

周时进行糖耐量试验#而且将妊娠糖尿病的

空腹血糖诊断标准下调至
#%!==BE

"

2

#餐后
"8

血糖为
3%#

==BE

"

2

*

(

+

)妊娠合并糖尿病在妊娠早期可引发胎儿流产,畸

形等#这与妊娠前后血糖水平变化相关)因此#加强患者的孕

期管理#控制血糖正常值可以降低母婴糖尿病酮症酸中毒,死

胎等发生率)本研究探讨了营养综合治疗联合心理干预对妊
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娠期糖尿病的临床疗效#结果显示#接受营养综合治疗联合心

理干预的观察组患者空腹血糖,糖化血红蛋白,

).

反应蛋白显

著低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)且妊高征,胎

膜早破,羊水过多,早产,剖宫产和巨大儿,胎儿宫内窘迫,新生

儿窒息发生率等也明显低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)提示联合干预具有较好的应用前景)

营养综合治疗联合心理干预可帮助妊娠合并糖尿病患者

缓解焦虑,恐惧情绪#使其建立战胜疾病的信心%同时通过饮食

调节,运动疗法,胰岛素治疗等措施可明显提高血糖控制效果)

有研究表明#对
3

例妊娠合并糖尿病患者进行饮食调节,运动

疗法,胰岛素治疗等#发现血糖控制效果得到提高#母婴并发症

及围产儿病死率也有所降低*

3.!&

+

)另有文献报道#将个性化健

康教育应用于妊娠合并糖尿病患者#显著降低了并发症发生

率#患者的生活质量明显改善*

!!

+

)本研究观察组患者通过饮

食调节和运动疗法将血糖控制在正常范围的比例显著高于对

照组#说明营养综合治疗联合心理干预在一定程度上有助于血

糖的控制)观察组患者的并发症发生率和剖宫产率也明显低

于对照组#提示营养综合治疗联合心理干预能够降低并发症发

生率和剖宫产率)

妊娠糖尿病患者胰岛功能减退#对血糖分解能力下降#使

机体血糖升高#减少血管红细胞氧释放#出现血管内皮细胞增

厚和管腔变窄等#造成孕妇广泛血管病变#诱发妊娠期高血压

病*

!"

+

)另外#高血糖环境可促使蛋白脂肪形成#进一步增加巨

大儿发生率#其增高又导致孕妇剖宫产率上升)同时#妊娠期

糖尿病胰岛素拮抗糖皮质激素增加#很大程度上抑制肺泡表面

活性物质生成#进而诱发胎儿宫内窘迫和新生儿窒息#威胁母

婴安全)通过对妊娠期糖尿病患者进行营养综合治疗联合心

理干预治疗#系统讲解妊娠糖尿病知识#让患者及其家属科学

全面地了解#从而积极主动配合医学营养治疗,运动锻炼治疗

和心理干预#并在必要时进行胰岛素治疗#有效控制病情*

!'

+

)

本研究观察组患者空腹血糖,糖化血红蛋白,

).

反应蛋白明显

低于对照组#与相关文献报道相符)

综上所述#妊娠期糖尿病发病机制复杂#采用营养综合治

疗联合心理干预治疗#可提高临床疗效#改善母婴状况#具有重

要的临床意义)
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