
３　讨　　论

重型颅脑外伤患者因病情导致中枢性内分泌紊乱，儿茶酚

胺类物质大量释放和肺泡表面活性物质减少，易引起神经源性

肺水肿和肺部感染［４］。另外，麻醉和手术刺激以及术后长期卧

床，小气道易沉积分泌物，增加肺部感染。患者一旦并发肺部

感染，不仅增加痛苦和治疗费用，而且易产生肺不张、低氧血

症、呼吸衰竭等，威胁生命安全。因此，预防肺部感染对重型颅

脑外伤患者的临床康复具有重要意义。

临床研究显示，ＥＢＮ能有效提高护理质量和疗效，降低并

发症发生率［５］。ＥＢＮ是指护理人员审慎、准确地和明智地运

用目前最佳研究成果，充分利用本专科护理实践经验，考虑患

者的具体需求，为患者提供个体化的最佳护理方案［６］。作者通

过成立ＥＢＮ小组，邀请高校专家培训ＥＢＮ知识，提高了护理

人员的服务水平，通过查阅大量文献，充分消化、吸收实证，结

合科内护理经验和患者愿望、价值，制订了个性化的最佳护理

方案，有效降低了患者肺部感染的发生率，表现为实验组并发

肺部 感 染 的 发 生 率 （５．００％）明 显 低 于 对 照 组 发 生 率

（１６．６７％）。本研究提示，遵循科学原则，依据最佳文献，紧密

结合护理实践，改变传统的以经验和直觉为主的护理行为，有

效提高了护理服务质量，减少患者并发症的发生。作者在护理

实践中发现，护理人员的英语水平和科研能力限制了ＥＢＮ在

临床的运用，且易将循证支持误认为文献综述。

综上所述，ＥＢＮ 是开放的、不断发展的护理理念，实施

ＥＢＮ，有效预防重型颅脑外伤患者并发肺部感染，促进临床康

复，值得深入研究和实践。
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综合干预治疗对妊娠期糖尿病患者疗效和母婴结局的影响

邹　莉，朱玉莲（东南大学医学院附属江阴市人民医院东区产科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨综合干预治疗对妊娠期糖尿病患者疗效和母婴结局的影响。方法　选择２０１１年１月至

２０１２年８月１２０例妊娠期糖尿病患者，采用随机数字表法，将１２０例患者随机分为干预组和对照组各６０例。对照

组应用产科妊娠期糖尿病常规护理，干预组给予系统化健康宣教、医学营养疗法、运动疗法、心理干预、药物治疗等

综合干预措施，观察两组疗效（空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白）和母婴结局（妊娠高血压综合征、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）变化。结果　治疗前两组空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ

反应蛋白差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后干预组空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白显著低于对照组（犘＜

０．０５）。干预组妊娠高血压综合征、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（犘＜０．０５）。结论　综合干预治疗显著提高妊娠期糖尿病患者的疗效，改善母婴结局。
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　　临床资料表明，妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者的血糖水平与

母婴结局关系密切［１］。２０１０年国际妊娠与糖尿病研究组织

（ＩＡＤＰＳＧ）制定出了ＧＤＭ 诊断新标准，作者根据诊断新标准

采取综合干预治疗措施及时诊治ＧＤＭ，控制血糖水平，取得满

意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年８月１２０例

ＧＤＭ患者，年龄２２～３９岁，平均（２９．９４±３．３７）岁，孕周２４～

２８周，平均（２６．８７±３．２４）周，体质量指数２２～２７ｋｇ／ｍ
２，平

均（２４．３１±３．５１）ｋｇ／ｍ
２，采用随机数字表法，将１２０例 ＧＤＭ

患者随机分为干预组和对照组，每组６０例。所有患者均符合

２０１０年ＩＡＤＰＳＧ制定的ＧＤＭ诊断新标准
［２］，无心、脑、肾、肺、

肝等脏器功能障碍，精神、心理健康。文化程度：初中２３例，高

中４２例，中专３６例，大专及以上１９例。两组患者的年龄、孕

周、体质量指数、病情、文化程度等比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会讨论、批

准实施，并与患者及家属签署知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组采用产科ＧＤＭ 常规治疗，干预组给

予综合干预治疗措施，详细措施如下。

１．２．１　系统化健康宣教　建立门诊ＧＤＭ 患者健康联系卡，

及时督促患者门诊检查，接受ＧＤＭ相关知识培训。收集患者

信息，集中讲解ＧＤＭ 的发病机制、防治措施、饮食调理、运动

控制和血糖自我监测、药物治疗等。每周进行电话教育，指导

病情控制和治疗，并留有健康热线，耐心解答患者疑问。

１．２．２　医学营养疗法　ＧＤＭ确诊后即行医学营养干预，在保

证母体和胎儿生理需求的前提下，坚持少量多餐，饮食搭配合

理，多食高纤维素和富含微量元素、维生素的食物，禁忌刺激性

食物，减少食物中碳水化合物、脂肪比例。孕中期和孕晚期控

制体质量每周增长３５０～４００ｇ，控制整个孕期体质量增加８～

１２ｋｇ。

１．２．３　运动疗法　运动方式可选择散步、踏板运动、孕妇瑜伽

等，时机多在餐后。运动量标准：运动后微汗，无腹痛，不引起子

宫收缩，食欲、睡眠好，略感乏力、肌肉酸痛，休息后症状消失。

１．２．４　心理干预　根据患者性格、文化程度、社会关系、家庭等
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具体情况，采取人性化、个体化的心理疏导措施，缓解、消除患者

的焦虑、紧张、抑郁等不良情绪，减轻不良情绪导致的交感兴奋，

提高治疗依从性和疗效等。

１．２．５　药物治疗　上述措施血糖控制不佳或出现持续尿酮等

需及时予以短效胰岛素治疗，不主张应用长效胰岛素，开始给予

小剂量，根据病情、孕周、胎儿等情况，将血糖控制在合理水平。

１．３　观察指标　观察两组疗效和母婴结局变化。疗效以空腹

血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白表示；母体结局：妊娠高血压综

合征（简称妊高征）、胎膜早破、羊水过多、早产和剖宫产等发生

率；婴儿结局：巨大儿、胎儿宫内窘迫和新生儿窒息等发生率。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件处理数据，计量资料

以狓±狊表示，组间比较应用狋检验，计数资料应用χ
２ 检验，

犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效　治疗前两组空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白

无明显差异（犘＞０．０５），治疗后干预组空腹血糖、糖化血红蛋

白、Ｃ反应蛋白显著低于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白浓度变化（狓±狊）

组别
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

糖化血红蛋白（％）

治疗前 治疗后

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

干预组 ９．１２±０．９３ ５．４８±０．５３ ７．１８±０．７３ ５．９２±０．５５ ２２．９８±２．８２ １０．８８±２．８６

对照组 ９．０６±１．０４ ５．８７±０．７１ ７．３４±０．６８ ６．５２±０．５１ ２３．０８±３．３７ １３．０４±３．０５

狋 ０．２３ ２．２３ ０．７９ ３．９５ ０．１２ ２．５９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　母婴结局　干预组妊高征、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（犘＜０．０５）。见表２、３。

表２　两组母体妊娠结局比较［狀（％）］

组别 妊高征 胎膜早破 羊水过多 早产 剖宫产

干预组 １（１．６７） ２（３．３３） １（１．６７） １（１．６７） １１（１８．３３）

对照组 ７（１１．６７） ８（１３．３３） ７（１１．６７） ８（１３．３３）２１（３５．００）

χ
２ ４．８２ ３．９３ ４．８２ ５．８９ ４．２６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组新生儿结局比较［狀（％）］

组别 巨大儿 胎儿宫内窘迫 新生儿窒息

干预组 ３（５．００） １（１．６７） ２（３．３３）

对照组 １０（１６．６７） ８（１３．３３） ９（１５．００）

χ
２ ４．２３ ５．８９ ４．９０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＧＤＭ具体发病原因不明，但与胰岛素功能状态、基因异

常、饮食、炎症介质（如Ｃ反应蛋白）等有关，病情若不加控制，

威胁母婴安全［３］。

ＧＤＭ患者孕期高血糖易造成红细胞氧释放减少，小血管

内皮细胞增多和管腔变窄，胎盘血流减少等原因产生妊娠期高

血压病［４］。母体持续高血糖易发生酮症酸中毒，通过胎盘循环

影响胎儿发育，且高糖刺激胎儿分泌大量胰岛素，诱使脂肪、糖

原和蛋白质合成，促使巨大儿发生和剖宫产比例增加；同时高

胰岛素拮抗糖皮质激素的作用，减少肺泡表面活性物质生成，

增加胎儿宫内窘迫和新生儿窒息的发生率［５］。临床研究表明，

医疗干预对改善ＧＤＭ患者的母婴结局意义重大，但多强调个

体化饮食、胰岛素治疗等，干预措施局限，不符合循证医学的思

想［６］。通过采取综合干预措施，对ＧＤＭ患者和家属进行健康

宣教，提高了患者对ＧＤＭ 的认识和治疗依从性，并重点进行

医学营养疗法、运动疗法和心理干预，必要时应用胰岛素控制

病情。表１说明治疗后，患者的空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反

应蛋白显著低于对照组，提示综合干预措施显著改善ＧＤＭ 患

者的临床疗效，疗效优于常规治疗。本研究结果表明，干预组

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，提示综合干预

措施能有效改善母婴妊娠结局，利于母体康复和新生儿成长。

总之，ＧＤＭ发病原因复杂，综合干预治疗可有效提高临床

疗效，降低妊娠并发症，改善母婴结局，提高产科质量，值得临

床深入探讨和应用。
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２０１２，１８（３）：４２９４３１．

［４］ 张瀛，丁小彬．妊娠期糖尿病对妊娠结局影响的临床观察

临床研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１（１４）：１１５７．

［５］ 杨彩梅．妊娠期糖尿病对孕妇及围产儿结局的影响［Ｊ］．

中华全科医学，２０１２，１０（０５）：７４０７４１．

［６］ 李海素，狄英波，谭冲，等．妊娠期糖尿病孕期干预与妊娠

结局关系的研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（３）：３５７

３５８．

（收稿日期：２０１３０１１６　修回日期：２０１３０４２４）

·３７７２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




