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妊娠期糖尿病的控制与护理研究

王　玲 综述，邹　丹 审校（第三军医大学第一附属医院产科，重庆　４０００３８）

　　【关键词】　妊娠期糖尿病；　饮食调节；　运动疗法；　胰岛素；　血糖监测

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０４５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２８４０３

　　近年来，随着生活方式的改变，糖尿病发病趋势升高并呈

现年轻化，尤其在准母亲的人群中，糖尿病越来越常见。不少

孕妇吃得多且精，而且活动少，这是妊娠期患糖尿病的重要原

因。妊娠可促使隐性糖尿病变，妊娠糖尿病血管硬化症状为显

性，在妊娠期，体内拮抗胰岛素的激素水平增高，内分泌变化都

会对糖代谢产生一系列影响，尤其当孕妇胰岛功能储备不足或

·４８２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



胰岛素分泌降低时，将会发生妊娠糖尿病。

１　妊娠期糖尿病的定义及常见症状

妊娠期糖尿病是糖尿病的一种特殊类型，指确定妊娠后，

若发现有各种程度的糖耐量减低或明显的糖尿病，不论是否需

用胰岛素或仅使用饮食治疗，也不论分娩后这一情况是否持

续，均可认为是妊娠糖尿病［１］。即怀孕前未患糖尿病，而在怀

孕期间才出现高血糖的现象，其发生率约为１％～３％。妊娠

糖尿病系高危妊娠，严重危害母子健康。

妊娠期糖尿病的典型症状主要表现为三多一少，即多饮、

多食、多尿，体质量不增或增加与孕周不相符合。然而在临床

护理中发现，还有一部分孕妇，不出现三多一少的典型症状，而

是表现为特别乏力、劳累、皮肤瘙痒，有的以真菌性阴道炎为首

发症状，因为糖尿病的患者，血液中的糖分含量高，使阴道及外

阴部位的环境利于真菌生长繁殖，易诱发真菌性阴道炎。

２　妊娠期糖尿病的影响

妊娠期糖尿病的危害比较大，主要包括对胎儿、婴儿和母

亲的影响，广大医务人员需特别注意。

２．１　对胎儿和婴儿的影响　由于妊娠期母体糖分含量过高，

容易导致胎儿和婴儿出现以下问题：（１）畸胎儿发生率增高；

（２）巨大胎儿发生率增高；（３）胎儿宫内发育迟缓及低体质量儿

增多；（４）胎儿红细胞增多症增多；（５）新生儿高胆红素血症增

多；（６）易并发新生儿低血糖；（７）新生儿呼吸窘迫综合征发病

率增加；（８）胎儿及新生儿病死率增高。

２．２　对母亲的影响　与此同时，妊娠糖尿病对母亲也会带来

较大的危害，影响母亲的身体健康：（１）糖尿病孕妇并发高血压

的发病率是正常孕妇的４～８倍
［２］，易发生妊娠子痫；（２）伴有

严重的血管病变，影响胎盘供血，导致死胎、早产及孕妇脑血管

意外发生率增高；（３）血液中白细胞功能下降，如白细胞的趋化

作用、吞噬杀菌作用降低，使抵抗力下降，易致呼吸道、泌尿生

殖系和真菌感染，严重者可发生败血症，感染性酮症酸中毒，危

及生命；（４）糖尿病孕妇羊水增多明显，易致胎膜早破、早产、死

胎；（５）糖尿病孕妇的巨大儿明显增多，导致分娩困难，使发生

难产、手术产、新生儿产伤、产后出血的概率增多，糖尿病孕妇

的胎儿发生先天畸形的概率比一般孕妇高２～３倍
［３］；（６）糖尿

病孕妇胰岛素水平低，导致产后子宫收缩不良，产后出血。

３　妊娠期糖尿病的控制

孕妇一旦患上糖尿病，必须采取有效的方法进行控制，否

则将会给自己和胎儿带来很多不利结果。目前比较常见的控

制妊娠期糖尿病的方法有以下３种。

３．１　饮食调节　如果在妊娠期并发糖尿病，必须对饮食进行

及时调整，严格控制对该病可能会产生不利影响的各种饮食。

最为理想的是通过饮食控制使孕妇既应对日常生活又无饥饿

感，病情也得到控制。在护理过程中需要把握７个饮食原则：

（１）合理控制总热量摄入。对于妊娠糖尿病患者而言，这是一

条非常重要的饮食原则，有条件可以由营养师制定食谱。妊娠

初期不需要特别增加热量，妊娠中、后期每天控制在１８００～

２２００千卡为宜，也可以每天每公斤体质量按２５～３５千卡计

算［４］。肥胖孕妇在妊娠期不宜减体质量，避免母体内的酮体增

加，对胎儿造成不良影响，但总热量摄取不宜过多，以保证正常

体质量增长为宜；体质量较轻或体质虚弱的孕妇，应该供给足

够的热量，并根据血糖、尿糖等随时调整饮食。（２）保持少量多

餐的进食方式。为维持血糖水平平稳，避免酮症酸中毒发生，

餐次分配非常重要。每天最好分三大餐和三小餐，特别要避免

晚餐与隔天早餐时间相距过久，适宜的做法是在睡前补充一些

点心。（３）严格控制易被体内吸收的单糖。应该严格控制容易

被体内吸收的单糖，如蔗糖、砂糖、果糖、葡萄糖、冰糖、蜂蜜、麦

芽糖及含糖饮料、甜食等。要尽量选择纤维含量较高的主食，

如以糙米或五谷饭取代白米饭，选用全谷类面包或馒头等，同

时与一些根茎类蔬菜混合食用，如土豆、芋头、山药等，这样更

有利于控制血糖。由于妊娠期糖尿病孕妇早晨的血糖值较高，

所以早餐食物的淀粉含量必须要少一些。（４）保证蛋白质摄取

量。妊娠糖尿病患者的蛋白质分解增加，氮丢失得太多，容易

发生氮的负平衡。因此，蛋白质摄入量应该较正常孕妇增多，

每天摄入以１００～１１０ｇ为宜
［５］，如鸡蛋、牛奶、深红色肉类、鱼

类及豆浆、豆腐等黄豆制品，其中动物蛋白质占１／３。每天最

好喝２杯牛奶，以获得足够钙质，但切不可以把牛奶当水喝，这

样容易使血糖过高。（５）控制油脂类食物的摄入。脂肪摄入量

每公斤体质量要小于１ｇ，同时还应该控制饱和脂肪酸的摄入

量。烹调用油以植物油为主，少吃油炸、油煎、油酥及肉皮、肥

肉等。可以增加干果类食物的摄入量，也可以为身体提供较多

的植物油。（６）多摄取纤维含量高的食物。研究表明，膳食纤

维具有良好的降低血糖作用。蔬菜、水果、海藻和豆类等富含

膳食纤维，可以延长食物在胃肠道的排空时间，减轻饥饿感，水

果中的果胶能够延缓葡萄糖吸收，使饭后血糖及血清胰岛素水

平下降。因此，在可摄取的范围内，多摄取高纤维食物，如以糙

米或五谷米饭取代白米饭，增加蔬菜和新鲜水果，但不要喝果

汁等，也不可无限量地吃水果。（７）多摄取维生素含量高的食

物。维生素尤其是维生素Ｂ１、Ｂ２ 和尼克酸，在糖代谢中起重要

作用，因此要注意摄取富含维生素的食物［６７］。

３．２　运动疗法　通过适度运动，可以增加孕妇身体对胰岛素

的敏感性，促进葡萄糖利用，降低游离脂肪酸。只要身体和天

气允许，最好每天出去散步。散步时要尽量避开有坡度或台阶

的地方，特别是在妊娠晚期，以免摔倒。也不要去闹市散步，这

些地方空气中的汽车尾气含量很高，过多吸入不利于胎儿的大

脑发育。散步一开始时步子最好放慢些，大约走１公里左右。

每周３次，逐渐增加距离。如果天气太热，出去散步要注意避

开１０：００～１５：００。

３．３　药物疗法　对于１型（也称为青年发病型糖尿病）或２型

糖尿病（也称为成人发病型糖尿病）应用胰岛素是必要的。妊

娠糖尿病如果以空腹血糖高为主，或诊断出妊娠糖尿病的孕周

过早或过晚，或饮食疗法１～２周后仍然达不到理想水平，都需

要用胰岛素［８９］。因为，过分地保守治疗会使血糖不能及时达

到理想水平，这将会对胎儿产生不良的影响。

常用的是人工基因重组胰岛素，其中有正规胰岛素（短

效）、中效和长效胰岛素。通常空腹血糖高可先使用中效胰岛

素，然后，在三餐前使用短效胰岛素皮下注射，调节餐后２ｈ血

糖。剂量可据测定的血糖高低而决定个体的剂量，并从低剂量

开始，逐渐增加剂量。待血糖控制正常后，仍然应该定期监测，

必要时进行剂量调整。需要指出的是，有时试图将血糖控制得

理想时，但却发生了低血糖。因此，要注意观察孕妇的症状，并

进行尿酮体监测。

分娩后由于胎盘排出，胰岛素抵抗因素被消除，血糖很快

恢复正常。仅有极少数人分娩后仍需要胰岛素治疗。这时，使

用剂量应该是产前用量的１／２～１／３
［１０］。

４　妊娠期糖尿病的护理方法

妊娠糖尿病的护理方法多种多样，各个医疗体系的突出重

点不同，但比较常见的护理方法有以下几种。

４．１　加强血糖监测　大部分妊娠糖尿病患者在分娩后糖耐量
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可恢复正常。但分娩后一部分患者持续高血糖、尿糖及糖耐量

减低，有可能发展为糖尿病患者。产后由于胎盘的娩出，以及

全身内分泌激素逐渐恢复到非妊娠水平，使用胰岛素的需要量

相应减少，若不及时调整用量，极易产生低血糖，故需协助监测

血糖和尿糖的变化。

４．２　对产妇的饮食进行指导　饮食要多样，一天所摄入的卡

路里和碳水化合物要均匀分配，确保正餐和零食的比例合理，

不论糖尿病属何种类型和病情轻重或有无并发症，是否在使用

胰岛素治疗，都应严格执行和长期坚持饮食控制。饮食疗法的

原则：平衡膳食，保证营养需求，定时定量，少量多餐，注意热量

需求。选择膳食纤维高的食物，少吃含糖的饮料及甜食，蛋白

质要适量［１１１２］。

４．３　谨防新生儿血糖过低　葡萄糖易通过胎盘而胰岛素不能

通过胎盘，当孕妇血糖升高时，胎儿的胰岛素分泌增强。胎儿

分娩后，新生儿体内胰岛素水平高而肝糖原产生不足，故在出

生后４８ｈ内易发生低血糖。所以出生后１ｈ内应喂服１０％葡

萄糖液１０ｍＬ，１～２ｈ后再重复
［１３１４］；此外还要注意低血钙的

可能，２４ｈ内常规每２～３ｈ喂奶一次。新生儿宜放在保温

箱内。

４．４　加强教育，鼓励患者自我护理　要引导产妇合理控制饮

食，调整食物结构。生活要有规律，多参加积极有益的活动，控

制体质量，有助于延缓糖尿病及并发症的发生。加强随访及指

导，要学会自行检验：出现头晕、恶心及心悸时，要区别低血糖

还是高血糖，是吃糖还是不吃糖，此时用尿糖试纸检查尿液，便

可对症治疗。还可用酮体粉检查酮体，注意适当掌握运动的时

间、强度、个体及安全，避免在空腹和胰岛素计量过大的情况下

运动，运动方式有散步、孕妇操等。加强胎儿心脏监测，建立良

好的护患关系，指导家属给予更多的生活照顾及心理支持，保

持稳定的情绪，以积极乐观的心态面对疾病，树立战胜疾病、顺

利分娩的信心［１５１６］。

５　护理小结

虽然临床表现出的妊娠糖尿病较多，不论在怀孕时还是怀

孕后发生，只要被控制住，对于胎儿和母体都是没有危险的。

如果母体血糖过高，这会通过胎盘进入胎儿周围的环境中，对

于母体和胎儿均有潜在危险。对于妊娠糖尿病不进行控制的

孕妇，会有生出巨大胎儿的风险，也会发展成孕期高血压。

通过良好的医疗条件及个人护理，世上所有孕期糖尿病的

潜在危险都能通过控制血糖水平而消除。只要遵循医生的建

议，糖尿病母亲和胎儿及婴儿也有与其他母子一样的机会。即

使监测时您的血糖已达到警戒水平，做治疗总比等着变得更糟

要好。

良好饮食、控制体质量及有规律的锻炼能减少发病危险。

肥胖孕妇锻炼可以减少妊娠糖尿病的发病率。
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　　原发性小血管炎是目前病因尚未明确的一类小血管炎，以

血管壁炎性反应、纤维素样坏死为病理特征的自身免疫性疾

病［１］。在原发性小血管炎中抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）

的检出率高因而又称之为 ＡＮＣＡ相关小血管炎（ＡＡＶ），包括

显微镜下型多血管炎、韦格纳氏肉芽肿及过敏性肉芽肿性血管

炎［２］。近年来关于 ＡＡＶ的治疗取得了显著进展。多项前瞻
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