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妊娠期糖尿病患者实施助产士孕期营养指导对于改善母婴结局的价值
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【摘要】 目的:探究助产士孕期营养指导实施于妊娠期糖尿病患者中的效果。方法:选取2022年06月至2023年10月

聊城市第二人民医院产科妊娠期糖尿病患者90例,采用随机数表法分为参照组(采用常规护理干预)和研究组(采用助

产士孕期营养指导)各45例,比较两组干预前后患者的血糖波动、母婴结局的变化。结果:研究组不良母婴结局发生率

低于参照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组血糖波动数值较参照组显著下降,差异有统计学意义(P<0.05)。讨
论:于妊娠期糖尿病孕妇而言,配合助产士孕期营养指导,有助于孕妇稳定血糖数值,减少不良母婴结局的发生。
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  妊娠期糖尿病,这种疾病属于妊娠期并发症范畴,此
时期内因女性身体机能的转变,相对比其他群体,孕妇出
现糖尿病的概率,且一旦发生会对孕妇本身和胎儿的健康
产生不良结局[1]。因此,为了确保孕妇和胎儿的安全性,
在孕期获得科学、安全的营养指导十分关键,好的孕期营
养指导不仅可以避免血糖升高,还可以帮助产妇在情绪平
稳的状态下分娩,减少不良妊娠问题的发生[2]。基于此,
本研究实施两种指导模式对妊娠期糖尿病患者的护理价
值,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年06月至2023年10月聊城市第二人民

医院产科妊娠期糖尿病患者90例,采用随机数表法分为
参照组和研究组各45例。参照组中经产妇27例,初产
妇18例,年龄22~36岁,平均(29.05±3.41)岁,研究组
经产妇29例,初产妇16例,年龄23~36岁,平均(29.10
±3.44)岁。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)入选对象均为单胎妊
娠、头位者;(2)孕前各项检查未发现先天性心脏病;(3)
患者与家属均自愿参与;(4)无精神疾病史;(5)经过3次
空腹血糖测试,血糖超过5.1mmol/L,血葡萄糖耐量测试
中2 小 时 血 糖 超 过 8.5mmol/L,1 小 时 血 糖 超 过

10.0mmol/L;(6)年岁未超过38岁;排除标准:(1)检查
发现合并重度肝肾不全者;(2)既往有精神疾病者;(3)不
愿参与研究;(4)妊娠期内有先兆流产或者伴有早产现象
者;(5)双胎妊娠者;(6)检查发现伴有宫颈机能不全者;
(7)语言障碍者。
1.2 方法

1.2.1 参照组 配合常规护理指导模式,内容展开:
待入院,详细展开检查,综合测评孕妇的身体状态和病情
发展,对其日常生活细节实施对应指导,做好产前、产期和
产后的健康知识普及和指导,增强孕妇和家属孕期内的保
健知识和糖尿病知识,积极解决孕妇出现的问题,提高孕
妇安全性[3]。
1.2.2 研究组 配合助产士孕期营养指导模式,内

容展开:(1)营养测评。孕妇住院后,调查她们48小时内
饮食状况,并做好相应数据记录,内容以饮食种类、每日进
餐次数,食用量等为主。(2)营养评估。以营养测评数据
为基础,配合临床相关实验室检查数值,综合分析营养状
态,最终形成营养报告,内容以饮食构成比、食用量、营养
摄取成分、体质量等[4]。(3)饮食营养。合理控制总能量

的摄入,应根据孕妇自身孕前体重、身体状况,助产士帮助
孕妇科学控制总能量的摄入量,确保母婴营养需求的同
时,防止肥胖现象;合理搭配营养素,保证碳水化合物、蛋
白质、脂肪、维生素和矿物质等营养素摄入量的同时,尽可
能减少高糖、高脂肪、高盐和高胆固醇食物;科学控制饮食
种类或者结构,例如:尽量选择低血糖指数的饮食或者选
择低升糖指数的主、副食,常见的有糙米饭、燕麦、全麦面
包等,同时选择少食多餐法也可以帮助孕妇做好血糖管
理。(4)合理运动。科学且适量的运动很关键,按照孕妇
的状况,合理展开有氧运动,常见运动以散步、瑜伽为主,
既可以控制血糖,又能够增强孕妇免疫力;合理调整运动
时间和强度,一般情况下,鼓励孕妇餐后进行运动,运动时
间不宜过长,控制在15—20min即可,以防止低血糖的发
生,同时运动强度以身体不感到吃力为宜;运动期间注意
事项也需要提前告诉孕妇和家属,例如:保暖、防摔倒,再
或者发现身体不适立即停止运动并寻求助产士或者主治
医生的帮助。(5)血糖控制。应定期为孕妇实施血糖监
测,可以及时了解他们血糖波动情况,以此为基础科学且
合理调整饮食、运动规划。另外助产士可指导孕妇使用血
糖仪的正确用法,以便实现孕妇的自我监测,确保血糖控
制在理想范围内[5]。(6)心理辅助。此时间段内孕妇可能
会面临多种心理压力,如:对疾病的恐惧、对胎儿健康的担
忧,助产士应给予孕妇心理支持,帮助她们树立信心,积极
应对疾病;另外鼓励孕妇每日播放一些宝宝巴士的音乐或
者舒缓的轻音乐,有助于孕妇平复心情。同时,孕妇也应
学会自我调节情绪,保持乐观心态。(7)健康普及。向孕
妇及其家属普及妊娠期糖尿病的相关知识,如:发病机制、
危害性有哪些、如何正确预防措施等,提高孕妇及其家属
对疾病的认知水平;另外借助一对一或者讲座的方式,为
孕妇和家属开展孕期营养知识讲解,增强她们对营养控制
的重视度。
1.3 观察指标

1.3.1 母婴结局 统计孕妇的分娩结局和新生儿的
结局,分娩结局包括:孕期感染、羊水过多、妊娠期高血压、
糖尿病并发症;新生儿结局包括:新生儿低血糖、窒息、巨
大儿、呼吸窘迫综合征。
1.3.2 血糖波动 观察且科学记录孕妇的血糖波动

数据,包括干预前、干预后的空腹血糖、餐后2小时血糖。
1.4 统计学意义

数据完善并收录,借助系统SPSS26.0处理,列入计量
的数值运用(x±s)法,t辅助完成,列入计数的数值运用
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(n,%)表述,检验法则需要 X2 辅助,参数经过分析,P<
0.05,视为研究具备统计学意义。
2 结果

2.1 母婴结局对照
数据结果对照分析,比较参照组获取的数据,研究组

孕妇不良分娩结局的数量更少,P<0.05,数据详细见于表

1和表2。
2.2 血糖波动对照

干预前,数据波动结果并不理想,P>0.05;干预后,对
照分析,研究组孕妇血糖波动数据下降幅度更为显著,P<
0.05,详细数据见于表3。
3 讨论

妊娠期糖尿病,这种疾病是妊娠期间首次发生的糖尿
病,其会对母体和胎儿产生多种影响,包括:妊娠期高血
压、感染风险增加、胎儿生长受限、巨大儿等[6]。因此,对
于孕妇们来说,了解妊娠期糖尿病的影响并采取适当的预
防措施至关重要。

表1 分娩结局(n,%)

组别 例数
孕期
感染

羊水
过多

妊娠期
高血压

糖尿病
并发症

参照组 45 9(20.00)10(22.22)12(26.67)11(24.44)

研究组 45 1(2.22) 2(4.44) 1(2.22) 2(4.44)

X2 -- 5.5125 4.7115 9.8074 6.2226

P -- 0.0189 0.0299 0.0017 0.0126
表2 新生儿结局(n,%)

组别 例数
新生儿
低血糖

窒息
巨大
儿

呼吸窘迫
综合征

参照组 45 6(13.33)8(17.78)10(22.22)9(20.00)
研究组 45 0 0 2(4.44) 0
X2 -- 4.4643 6.7226 5.1394 7.9012
P -- 0.0346 0.0095 0.0234 0.0049

表3 血糖波动对照(x±s)

组别 例数
空腹血糖(mmol/L) 餐后2小时血糖(mmol/L)

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 45 5.31±1.28 4.88±0.28 8.35±1.29 6.31±1.21
研究组 45 5.29±1.13 4.02±0.30 8.37±1.26 5.21±1.26
t -- 0.0786 14.0583 0.0744 4.2240
P -- 0.9375 0.0000 0.9409 0.0001

  本次研究得到:干预后,比较参照组,研究组孕妇的血
糖更为稳定,母婴结局改善效果更为显著,P<0.05。原因
分析:助产士作为专业的医疗人员,在孕期营养指导方面
具有丰富的经验和专业知识,能够根据每位孕妇的具体情
况,提供个性化的饮食建议和营养指导,帮助孕妇们合理
控制血糖,确保母婴健康[7]。例如:根据孕妇的体重增长、
胎儿发育情况以及血糖水平,遵循均衡饮食的原则,保证
摄入足够的蔬菜、水果、全谷类和优质蛋白质,并在此基础
上制定合理的饮食计划,确保孕妇摄入足够的营养,同时
避免高糖、高脂食物;再者,建议孕妇在孕期适当增加运动
量,以降低血糖,增强身体抵抗力,例如:散步、瑜伽等,有
助于控制血糖和体重[8]。同时,适当的运动也有助于控制
体重,减少孕期并发症的发生;助产士会定期监测孕妇的
血糖水平,并提供相关教育,使孕妇了解妊娠期糖尿病的
防治知识,树立信心,积极应对这一特殊时期[9]。除此之
外,定期接受助产士的产前检查,及时了解血糖状况和胎
儿的健康状况;面对妊娠期糖尿病,保持乐观积极的心态
非常重要,通过与家人和朋友交流,寻求支持和鼓励[10]。
因此,孕妇们应该认真听取助产士的建议,积极调整自身
饮食方案,加强与助产士的配合,为自己和宝宝提供最佳
的营养环境[11]。

综上所述,在妊娠期糖尿病孕妇护理中配合助产士孕
期营养指导,有助于增强产妇配合度,稳定控制血糖波动,
进而最大限度地改善母婴结局。
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