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个性化护理干预对妊娠糖尿病患者血糖及妊
娠结局的影响分析
王进敏  （费县人民医院，山东临沂  273400）

摘要：目的：分析在妊娠期糖尿病患者护理中应用个性化护理干预对其血糖水平及妊娠结局的影响效果。方法：此次研究随机筛选 2019 年

7 月 ~2021 年 7 月我医院接收的 80 例妊娠期糖尿病患者，通过随机数字表分组方式分为观察组和对照组，每组人数为 40 例。对照组给予临

床常规护理干预，观察组给予个性化护理干预，对比两组最终干预效果。结果：干预后两组结果对比显示，观察组护理管理质量与对照组相

比得到显著提高；观察组患者焦虑抑郁情绪同对照组数据比较也明显改善；观察组患者对健康知识掌握度及自我管理能力改善程度与对照组

相比均占据优势；观察组患者的孕期血糖水平与对照度相比控制良好；观察组患者的不良妊娠结局发生率明显低于对照组；观察组患者生活

质量和对护理满意度评分均高于对照组。组间数据结果对比差值显示有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：对妊娠期糖尿病患者孕期开展个性

化护理干预，对于改善患者不良情绪、提升患者认知度、自护能力、血糖控制效果以及减少不良妊娠结局发生起着关键性作用。
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妊娠期糖尿病是女性妊娠期常见并发症之一，其发生因

素与年龄、体重、饮食以及妊娠环境有着密切关联。据相关

研究表明，孕期不良饮食及生活习惯不仅会增加血糖水平，

更会影响最终妊娠结局。所以积极控制妊娠期糖尿病患者的

认知度和自我管理能力，是提高血糖控制效果及减少不良妊

娠结局发生的关键 [1]。为此，中笔者详细分析了妊娠期糖尿

病患者孕期开展个性化护理干预的临床有效性。

1基础信息和护理方式

1.1  基础信息

本文病例筛选 2019 年 7 月 ~2021 年 7 月期间我医院接收

的 80 例妊娠期糖尿病患者，将所纳入的研究对象以随机数字

表法平均分成观察组 40 例和对照组 40 例。观察组患者年龄

均值为（30.5±2.2）岁，对照组患者中位年龄（30.0±2.1）岁，

两组患者基础资料对比差值显示（P＞0.05）临床可比性存在。

纳入标准：（1）观察组纳入的患者均临床相关检查确

定符合妊娠期糖尿病疾病标准；（2）入组的患者临床各项资

料均较为完整；（3）不存在智力和沟通障碍；（4）所有患

者以及家属均详细了解此次研究内容，并自愿签署知情同意

书。此次研究已经过医院伦理委员会的批准。

排除标准：（1）存在严重语言沟通障碍患者；（2）伴

有严重的传染性疾病者；（3）患有严重精神类疾病无法配合

治疗的患者；（4）患有恶性肿瘤疾病者；（5）患有严重的

心脑血管、肾脏及肝脏器官疾病者；（6）依从性较差的患者

及家属。

1.2  方法

对照组给予临床常规干预。观察组采取个性化护理干预，

（1）风险因素分析：护理人员要充分掌握临床护理中存在的

风险因素，详细记录患者的血糖水平、体重、日常饮食习惯、

心理状态和身体营养健康状况，根据掌握的信息制定出针对

性的管理计划。（2）认知教育：耐心对患者讲解疾病的发生

因素、合理用药方法、相关注意事项以及合理饮食的重要性，

并告知患者和家属密切监测用药后的血糖变化情况；通过多

媒体以及微信平台等多种方式对患者开展健康教育指导，进

一步提升患者的自我管理能力。（3）心理疏导：要耐心解答

患者提出的各项疑问，告知患者保持良好心态对疾病控制的

重要性；告知家属多与患者进行语言交流，给予患者更多鼓
励安慰，以提高患者的情绪自控能力，避免不良情绪增加妊
娠风险。（4）营养管理：根据孕妇体重合理控制每日的热量
摄入，每日平均热量、蛋白质、脂肪及碳水化合物的摄入量
分别为 100kcal/kg、1-1.5g/kg、0.6g/kg、250-300g，需占总营
养摄入量的 60%。（5）饮食管理：耐心告知患者饮食相关
注意事项，纠正患者的不良生活饮食习惯，嘱咐患者饮食要
采取少食多餐，以低盐、低糖和低脂肪为主；并要合理控制
纤维素和水果的摄入量。若患者的空腹血糖值达到7.0mmol/L，
则停止摄入水果。（6）运动疗法：首先要对患者的身体耐受
性进行评估，指导患者在孕周 40 周前每日进行适当的自由散
步、孕妇瑜伽和孕妇操等运动，每项运动时间大约控制为 10
分钟左右，并根据患者身体耐受情况增减运动量。运动过程
中要由护理人员和家属全程陪伴，同时要密切监测患者的各
项指标变化以及胎儿的变化情况。

1.3  观察标准

（1）通过发放调查问卷表评定两组护理管理质量、患
者对健康知识掌握度、自我管理能力、生活质量以及对护理
满意度，每项指标满分值为 10 分，最终获得分值越高则表示
指标改善得越好。（2）运用汉密顿焦虑量表（HAMA）测定
两组患者治疗前后焦虑程度，0~6 分 = 无焦虑，7~20 分 = 轻
度焦虑，21~28 分 = 中度焦虑，高于 29 分 = 重度焦虑。通过
汉密顿抑郁量表（HAMD）评定抑郁症状，低于 8 分 = 无抑
郁症状，8~19 分 = 轻度抑郁，20~34 分 = 中度抑郁，高于 35
分 = 为重度抑郁。（3）详细记录对比护理前后组间患者的血
糖水平和不良妊娠结局发生率。

1.4  统计学方法

此文研究数据通过 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资料

运用（x ±s）、t 进行描述，计数资料使用 n（%）/χ2 进行
描述。当两者差值达到 P＜ 0.05，则证实有统计学意义。

2结果

2.1  两组各指标结果对比详情

护理前组间各指标数据对比存在较小差值（P＞0.05）；
同对照组护理后各指标结果比较显示，观察组临床护理质量
得到显著提高，患者对健康知识掌握度以及自我管理能力均



16

科学护理

明显提升，两组各项指标结果对比差值显示有统计学意义（P ＜ 0.05），见下表 1。

表 1  对比两组指标评分情况（n=40， ±s，分）

组别
护理管理质量 / 分 健康知识掌握度 / 分 自我管理能力 / 分

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 6.2±0.2 9.5±0.5 6.2±0.2 9.4±0.6 6.4±0.6 9.5±0.5

对照组 6.3±0.3 8.6±0.2 6.3±0.3 8.3±0.4 6.5±0.7 8.6±0.2

t 1.754 10.569 1.754 9.647 0.685 10.569

P 0.083 0.000 0.083 0.000 0.494 0.000

2.2  两组各指标结果对比详情

护理前两组患者各指标结果对比差值显示无统计学意义

（P ＞ 0.05）；护理后观察组患者的焦虑抑郁情绪与对照组

相比改善显著，两组各指标结果对比差值存在统计学意义（P
＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组负性情绪评分结果对比（n=40， ±s）

组别
焦虑情绪 / 分 抑郁情绪 / 分

实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 18.6±2.3 10.4±1.4 29.2±3.2 9.6±1.5

对照组 18.7±2.4 15.6±1.6 29.3±3.4 13.6±1.9

t 0.190 15.469 0.135 10.450

P 0.849 0.000 0.892 0.000

2.3  两组血糖指标控制情况

观察与对照两组患者护理前的血糖指标数值对比显示无

统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后两组结果比较发现，观察

组患者餐前餐后血糖指标与对照组相比改善显著，两组指标

结果差值具备统计学意义（P＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组指标对比详情（n=40， ±s）

组别
餐前血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L）

实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 9.1±1.3 6.4±0.7 11.4±0.6 8.3±0.8

对照组 9.2±1.4 7.3±0.9 11.6±0.8 9.2±1.2

t/χ2 0.331 4.992 1.264 3.946

P 0.741 0.000 0.209 0.000

3讨论
妊娠期糖尿病是女性孕期一种高危险并发症，尤其是近

年随着人们生活饮食习惯的不断改变，致使临床接收的妊娠

期糖尿病患者人数明显上升。而相关研究发现，由于多数妊

娠糖尿病患者缺乏对疾病的认知度和重视度 [2]，导致在妊娠

期未能达到良好的自我管理，加之受到病情影响，患者存在

过度恐慌情绪，进而影响血糖控制效果，增加不良妊娠结局

发生概率。所以需要加强对妊娠期糖尿病患者的临床干预力

度，才能最大限度确保妊娠安全性 [3]。为此，本篇文章对妊

娠期糖尿病患者孕期开展了个性化护理干预，最终取得了较

好的干预效果。此干预措施主要是通过风险评估，充分掌握

患者的机体营养状况以及血糖情况，并制定出合理的干预方

案[4]。通过一对一认知教育、多媒体以及微信平台等多方干预，

提升患者对疾病的认知度和健康知识掌握度，从而增强患者

的日常自我管理能力；且耐心对患者进行心理疏导，可及时

改善患者的过度焦虑情绪，增强患者对疾病治疗和护理的依

从性；通过开展科学合理的体重管理、营养摄入管理、饮食

及运动指导等，能够有效确保患者营养均衡，最终能够有效

提高患者的血糖控制效果，降低不良妊娠结局发生率 [5]。

综上所述，通过加强个性化护理干预能够进一步提高临

床对妊娠期糖尿病患者的管理质量，确保患者的孕期机体营

养均衡，减少高血糖状态对妊娠结局造成的影响。
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