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妊娠合并糖尿病孕妇的围产期采取标准化糖尿病护理路径的 
效果
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摘要：目的：探讨在妊娠合并糖尿病孕妇围产期实施标准化糖尿病护理路径干预的效果。方法：选取2021年10月 -2023
年 10 月期间到我院接受诊治妊娠糖尿病孕妇 68 例为实验研究对象，随机做有效分组处理，试验组与单一组，试验组孕
妇实施标准化糖尿病护理路径；单一组孕妇实施常规护理，之后对两组孕妇血糖指标、满意度、生活质量以及妊娠期并
发症的发生情况等进行对比分析。结果：对两组孕妇血糖指标进行对比分析后可知，试验组孕妇血糖值低于单一组，组
间差异显著（P＜0.05）；对两组孕妇满意度进行对比分析后可知，试验组孕妇满意度高于单一组，组间差异显著（P＜0.05）；
对两组孕妇妊娠期间并发症进行对比分析后可知，试验组孕妇并发症发生率低于单一组，组间差异显著（P ＜ 0.05）；

对两组孕妇生活质量进行对比分析后可知，试验组孕妇生活质量高于单一组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。结论：将标
准化糖尿病护理路径应用在妊娠糖尿病孕妇的护理中，可有效控制孕妇血糖水平，提高其生活质量与护理满意度，同时
降低其发生并发症的概率，值得临床应用与推行。
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妊娠合并糖尿病是指孕妇在怀孕期间出现高血糖现象，

通常在妊娠第 24 周后出现，但也有一部分孕妇在怀孕早期就
出现糖尿病，妊娠合并糖尿病的发生与孕妇的胰岛素分泌不
足或胰岛素抵抗有关。在怀孕期间，孕妇的身体会产生更多
的胰岛素以满足胎儿的需求，然而，如果胰岛素分泌不足或
胰岛素的作用受到抑制，就会导致血糖升高，妊娠合并糖尿
病对孕妇和胎儿都有一定的风险 [1]。对于孕妇来说，高血糖
可能导致妊娠期高血压、子痫前症、尿路感染等并发症的发生，

此外，妊娠合并糖尿病还会增加剖宫产的风险；对于胎儿来说，

高血糖会通过胎盘传递给胎儿，导致胎儿胰岛素分泌增加，

进而使胎儿过度生长，出生时体重超过正常范围，这种情况
被称为巨大儿，巨大儿的出生有可能导致难产、产钳助产或
剖宫产的需要，此外，巨大儿还与新生儿低血糖、呼吸窘迫
综合征等并发症的发生有关，总之，对孕妇生活质量及健康
均造成严重的影响，因此，对其实施有效的护理干预十分重
要 [2-3]。基于此，本次研究的过程中，选取了到我院接受治疗
的妊娠糖尿病孕妇（68 例）作为样本进行研究，探讨其采取
标准化糖尿病护理路径进行干预的应用效果。内容做如下阐
述。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2021 年 10 月－ 2023 年 10 月期间内到我院诊治的

妊娠糖尿病孕妇 68 例为实验研究样本，随机做有效分组处理，

试验组与单一组，试验组孕妇中初产妇 14 例，经产妇 20 例，

年龄最大 40 岁，最小 22 岁，其均值为（30.25±1.52）岁，

孕周 28-38 周，平均（30.25±3.68）周；单一组 34 例孕妇中，

初产妇 16 例，经产妇 18 例，年龄最大 39 岁，最小 21 岁，

其均值为（30.11±1.15）岁，孕周 27-39 周，平均（30.15±3.47）
周；两组孕妇一般资料对比数据无显著差异（P ＞ 0.05），

可对比。

纳入指标：（1）临床资料完整者；（2）对研究知情，

并签署同意书者；（3）所有孕妇均符合妊娠糖尿病的诊断标准。

排除指标：（1）合并其他重大疾病者；（2）精神类疾
病者；（3）正在参与其他研究者。

1.2 方法
单一组孕妇实施常规护理：护理人员对孕妇实施场地口

头宣教、病情监测、用药指导以及饮食干预等常规护理措施。

试验组孕妇实施标准化糖尿病护理路径：（1）组建护

理路径小组：护理小组成员主要由护士长、主治医师以及责
任护士等共同组成，在孕妇入院的 1-2 天，责任护士将协助
孕妇进行相关检查，并向其介绍医院的环境，以减轻孕妇对
住院治疗的陌生感，同时，我们会建议孕妇尽量选择左侧卧
位睡觉，此外，我们还会向孕妇及其家属介绍标准化糖尿病
护理路径的实施步骤和意义，并确保对孕妇进行血糖监测和
常规体检。（2）饮食护理：在孕妇入院后的第 2-3 天，使用
BIM（基础代谢率）计算可以估算孕妇每天的总热量需求，

这一数据可以用来指导孕妇的饮食干预，以满足孕妇和胎儿
的营养需求，首先，考虑到孕妇的身体需求，需要根据孕妇
的身高、体重、年龄和孕期进行 BIM 计算，BIM 是指人体在
安静状态下维持基本生理功能所需的能量消耗，计算得到的
数值可以作为孕妇每天的基础热量需求，其次，为了满足胎
儿的生长需求，需要在基础热量需求的基础上增加额外的能
量摄入，这个额外的能量摄入量会随着孕妇的孕期而逐渐增
加，通常，孕妇在怀孕前三个月不需要额外的能量摄入，从
怀孕第四个月开始，每天需要额外摄入约300-500千卡的能量，

制定合理且科学的饮食结构时，应注重食物的多样性和均衡
性，孕妇应该摄入足够的蛋白质、碳水化合物、脂肪、维生
素和矿物质，可以选择多种食物来满足这些营养需求，如瘦肉、

鱼类、豆类、全谷物、蔬菜和水果等，此外，孕妇应采取少
食多餐的饮食方式，每日分为 5-6 餐，每餐分量适中，这样
有助于降低消化负担，提高营养吸收效率，同时，孕妇需要
补充足够的微量元素和纤维素，微量元素如铁、钙、锌和叶
酸对于胎儿的发育非常重要，可以通过食物或补充剂来获取，

纤维素可以促进肠道蠕动，预防便秘，并提供饱腹感。蔬菜、

水果、全谷物和豆类是良好的纤维素来源。（3）运动护理：

孕妇在进行运动期间，需要确保安全和舒适。孕期体操可以
选择适合孕妇的轻度运动，如瑜伽或普拉提，以增强身体柔
韧性和力量，散步是一种简单有效的运动方式，有助于保持
心血管健康和控制体重，每周 3-4 次的运动频率足够，每次
运动时间控制在 30 分钟左右，在饭后半个小时再进行运动，

可以避免运动过程中出现不适，重要的是，孕妇在运动期间
要有家属在旁陪伴，以便提供支持和帮助，确保安全。（4）
产后护理：产后要密切关注孕妇的生命体征，包括子宫收缩、

阴道出血、宫底高度等，并指导喂奶、饮食和活动。同时监
测孕妇的血糖水平，并进行会阴和乳房护理。对于有糖尿病
史的孕妇，减少胰岛素用药量。定期检测新生儿体温，注意
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是否有呼吸窘迫综合征或黄疸等情况。（5）出院指导：产后
出院健康指导是非常重要的，特别是对孕妇的身体恢复和健
康管理。除了提醒孕妇进行 OGTT 复查，还应该向她们传授
良好的运动和饮食习惯，鼓励母乳喂养。

1.3 评价标准
1.3.1 组间孕妇血糖水平对比
血糖指标主要包括空腹血糖以及餐后 2h 血糖水平以及

糖化血红蛋白水平。

1.3.2 组间孕妇满意对比
满意度主要包括十分满意、满意以及不满意。

1.3.3 组间孕妇妊娠期并发症发生情况分析
常见并发症包括妊高症、羊水异常、低血糖以及生殖道

感染等。

1.3.4 组间孕妇生活质量对比
根据“生活质量综合评定问卷表”（GQOL-74）对所有

孕妇的生活质量进行分析评估。该问卷包含心理、躯体、物
质以及社会四个项目，共 74 个小条目，通过 5 级评分，分数
在 0-100 分，分数与生活质量成正比。

1.4 统计学分析方法
通过 SPSS 20.0 版本的统计软件评估。数据资料主要为

计量和计数资料，针对计数资料（满意度、并发症），以卡
方表示，结果为百分比，针对计量资料（血糖水平、生活质量），

以 t 代表，结果为（x±s）标准，当 P ＜ 0.05 时，代表数据
有意义。

2  结果
2.1  组间血糖水平调查评估，详情见表 1 所示。

表 1  组间血糖水平调查分析（n,x±s）

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
试验组 34 8.58±2.14 5.14±1.42 11.73±2.36 8.22±1.41 8.24±1.66 5.24±1.23
单一组 34 8.59±2.15 7.32±2.25 11.62±2.38 10.14±2.17 8.17±1.65 7.58±1.42

t 值 - 0.019 4.777 0.191 4.326 0.174 7.262
P 值 - 0.984 0.000 0.848 0.000 0.862 0.000

2.2 组间满意度分析，详情见表 2 所示。

表 2 组间孕妇满意度对比（n，％）

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度（%）

试验组 34 30（88.23）4（11.76） 0（0.00） 34（100.00）

单一组 34 20（58.82）9（26.47） 5（14.70） 29（85.29）

x2 值 - - - - 5.396

P 值 - - - - 0.020

2.3 组间妊娠期间并发症的情况对比，详情见表 3 所示。

表 3 组间妊娠期间并发症情况分析（n，%）

组别 例数 妊高症 羊水异常 低血糖 生殖道感染总发生率（%）

试验组 34 1（2.94）0（0.00）1（2.94） 1（2.94） 3（8.82）

单一组 34 3（8.82）3（8.82）2（5.88） 2（5.88） 10（29.41）

x2 值 - - - - - 4.660

P 值 - - - - - 0.030

2.4  组间生活质量调查分析，详情见表 4 所示。

表 4 组间生活质量情况分析（n，x±s）
组别 例数 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活

试验组 34 86.12±2.12 88.53±3.25 87.17±3.65 87.72±1.35

单一组 34 72.21±6.52 70.37±8.64 78.04±7.22 72.16±6.58

t 值 - 11.830 11.471 6.580 13.507

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论
妊娠合并糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）

是指在妊娠期间发生的糖代谢异常，属于一种特殊类型的糖
尿病，针对妊娠合并糖尿病的孕妇来说，对其实施有效的护
理干预十分重要 [4]。临床多采用常规护理予以干预，但常规
护理内容较为单一，故而护理效果不理想。目前，标准化糖
尿病护理路径已经被广泛的应用于临床中，标准化糖尿病护
理路径通过对孕妇进行详细了解评估后，对孕妇实施全面且
针对性的护理干预 [5-6]。通过制定个性化的饮食计划，控制孕
妇的饮食摄入，使血糖水平保持在正常范围内，饮食护理可
以避免高血糖对胎儿的不良影响，降低孕妇和胎儿的并发症
风险；通过制定合适的运动方案，指导孕妇进行适度的体力
活动，如散步、瑜伽等，运动可以增加胰岛素敏感性，促进

血糖的利用，同时也有助于控制体重，降低妊娠合并糖尿病
的风险，孕妇在分娩后，仍需要密切监测血糖水平，并进行
相应的治疗和管理，产后护理可以及时发现和处理产后高血
糖，防止并发症的发生；在孕妇出院前，提供详细的出院指导，

包括饮食控制、运动管理、血糖监测、胰岛素使用等方面的
知识和技能培训，出院指导的目的是帮助孕妇和家属掌握糖
尿病管理的方法和技巧，提高自我管理的能力及生活质量 [7-8] 
。本次研究结果表明，试验组的血糖水平控制情况优于单一
组；试验组孕妇满意度及生活质量显著高于单一组；试验组
孕妇并发症总发生率低于单一组（P ＜ 0.05）；说明，标准
化糖尿病护理路径干预可以提供全方位、个性化的护理服务，

提高护理效果，降低并发症风险，改善孕妇和胎儿的预后，

效果显著。

综上所述，对妊娠糖尿病孕妇实施标准化糖尿病护理路
径干预，能够有效控制孕妇血糖水平，提高生活质量与满意度，

护理效果十分显著。
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