
成非特异性及特异性抗体#在抗体过度表达或会对机体造成免

疫学损伤'本研究中#治疗组治疗后
Y

A

8

水平高于对照组#差

异有统计学意义$

"

$

+7+3

%&治疗组治疗后
Y

A

0

*

Y

A

[

水平与对

照组相比#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'以上结果表明#患

者在阿奇霉素与孟鲁司特钠联合治疗后可有效提升患者机体

免疫力#其原因主要为孟鲁司特钠可有效抑制患儿体内毒素血

症*炎症细胞因子的表达#从而帮助恢复免疫平衡#抑制炎性反

应'此外#本研究中两组不良反应发生率均较低#表明联合治

疗的安全性较高'

综上所述#小儿肺炎支原体肺炎应用阿奇霉素联合孟鲁司

特钠治疗能够明显提高患儿临床疗效#降低血清
Pa(

水平#提

高免疫功能#且不良反应少#安全可靠'
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二甲双胍对妊娠期糖尿病患者妊娠结局及新生儿的影响"

张书梅*

!王云飞2

!李学全,

!申
!

远*

!王明方*

!吉文飞*

"

*7

河北省邢台市内丘人民医院
!

+3:+++

'

27

河北省沧州市孟村回族自治县医院儿科!河北沧州
+4*:++

'

,7

河北省邢台市人民医院手术室
!

+3:+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察二甲双胍对妊娠期糖尿病患者妊娠结局及新生儿的影响%方法
!

选择
2+*:

年
-

月至
2+*4

年
*+

月河北

省邢台市内丘人民医院收治妊娠糖尿病患者
4+

例!分为对照组和观察组!每组
,+

例%对照组采用胰岛素进行治疗!观察组采用

二甲双胍进行治疗!比较两组临床疗效&不良妊娠结局及对新生儿的影响%结果
!

观察组治疗后空腹血糖&餐后
2C

血糖及糖化

血红蛋白水平低于对照组"

"

$

+7+3

$'观察组治疗后羊水指数&体质量指数&孕期增长体质量及分娩时体质量低于对照组"

"

$

+7+3

$'观察组治疗后新生儿窘迫&高胆红素血症&巨大儿&新生儿低血糖发生率低于对照组"

"

$

+7+3

$'观察组治疗后孕妇剖宫产

率!以及酮症酸中毒&妊娠高血压综合征&胎膜早破及产后出血发生率低于对照组"

"

$

+7+3

$%结论
!

妊娠期糖尿病患者采用二

甲双胍治疗效果理想!能改善妊娠结局!对新生儿的影响较小!值得推广应用%

关键词"二甲双胍'

!

妊娠期糖尿病'

!

胰岛素'

!

妊娠结局'

!

新生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%'.

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#2392#+:

!!

妊娠期糖尿病$

[bT

%是临床上常见的疾病#它是指患者

在妊娠前血糖正常或存在轻微的糖耐量减退#但妊娠期出现或

首次发现的糖尿病'数据报道显示#美国
2++,

年
[bT

发生

率为
2N

!

3N

#我国
2++-

年
[bT

发生率为
474N

(

*

)

#而英国

2+*+

年报道
[bT

发生率为
*7,N

!

*979N

(

2

)

'近年来
[bT

发生率呈现上升及年轻化趋势#患者发病后如果得不到及时*

有效的治疗容易对孕产妇*围生儿产生较大的风险#导致围生

儿体质量增加#出现巨大儿*胎儿畸形及呼吸窘迫等(

,

)

'目前#

-

2932

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)

"

基金项目"河北省邢台市科技计划项目$

2+*4_P2,,

%'



临床上对于
[bT

的治疗方法相对较多#包括医学营养治疗*

药物降糖治疗及胰岛素治疗(

:

)

'医学营养治疗属于药物降糖

方法#对于血糖水平持续较高者#降糖效果欠佳#难以有效地改

善妊娠结局(

3

)

'药物降糖治疗也是
[bT

患者常用的降糖方

法#但是口服降糖药物是否能通过胎盘屏障#以及是否会增加

胎儿畸形率尚缺乏定论#临床上也不推荐采用'文献(

4

)报道#

二甲双胍在
[bT

患者中治疗效果理想#用药后能持续控制患

者血糖#且药物安全性较高#对于妊娠结局*新生儿影响较小#

但是该结论尚未得到进一步证实(

)

)

'为了探讨二甲双胍在

[bT

患者中的应用对妊娠结局及新生儿的影响#本研究选择

2+*:

年
-

月至
2+*4

年
*+

月河北省邢台市内丘人民医院收治

的
[bT

患者
4+

例进行分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择
2+*:

年
-

月至
2+*4

年
*+

月河北省邢

台市内丘人民医院收治的
[bT

患者
4+

例#分为对照组和观

察组#每组
,+

例'对照组年龄
2*

!

:+

岁#平均$

,+7:*Q37,4

%

岁&孕周
2:

!

2)

周#平均$

247,*Q,7*2

%周&体质量指数$

'TY

%

为
2:7,

!

2-7*]

A

"

F

2

#平均$

2)7*Q*79

%

]

A

"

F

2

&初产妇
*9

例#

经产妇
**

例'观察组年龄
2+

!

:*

岁#平均$

,+7+,Q37,*

%岁&

孕周
2:

!

2-

周#平均$

2379-Q,7+,

%周&

'TY

为
2:7*

!

2-7,

]

A

"

F

2

#平均$

2)7+Q*74

%

]

A

"

F

2

&初产妇
2*

例#经产妇
9

例'

纳入标准!$

*

%符合
2+*+

年国际妊娠及糖尿病研究协会制定的

关于
[bT

临床诊断标准(

-

)

&$

2

%患者单纯饮食控制难以达到

预期的血糖效果#空腹血糖
%

374FF&D

"

S

或餐后
2C

血糖
%

47)FF&D

"

S

(

9

)

'排除标准!$

*

%未经过正规孕检及产检者&$

2

%

合并有影响效应指标观测*判断的其他生理或病理情况者&$

,

%

合并高血压及心脏病等疾病史者'两组患者年龄*孕周*

'TY

及孕产情况比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

方法
!

入院后完善相关检查#记录患者的基本情况#包括

身高*体质量*腰围*心率*血压等#计算
'TY

#根据检查结果进

行相应的检测与治疗'$

*

%饮食控制!采用孕妇标准体质量计

算热量'对于低体质量孕妇$

$

-+7+N

标准体质量%#根据

*:47::]V

"$

]

A

-

I

%配制饮食&对于高体质量孕妇$

%

*2+N

标

准体质量%#根据
*+:74]V

"$

]

A

-

I

%配制饮食'其中#碳水化合

物占
3+7+N

#蛋 白 质 占
2+7+N

!

237+N

#脂 肪 占
237+N

!

,+7+N

#每天根据三正餐及三副餐进食'同时#两组孕妇每天

饮食
$

2++

A

水果$两正餐中间饮食%#蔬菜每天
'

3++

A

(

*+

)

'

$

2

%运动干预!根据患者检查结果*血糖水平正确指导其进行功

能锻炼#每天运动
,

次#每次
*+

!

*3F;<

#运动心率
$

$

22+6

年

龄%

h)+7+N

'$

,

%治疗方法!对照组采用胰岛素进行治疗#患

者在餐前
,+F;<

皮下注射
*+

!

,+c

"

I

诺和灵
,+a

$新疆天山

制药工业有限公司#国药准字
.43+2+22+

%#治疗时加强患者血

糖监测#根据监测结果调整胰岛素剂量'观察组采用二甲双胍

进行治疗#根据患者血糖监测情况每次给予
+73

A

二甲双胍

$山德士制药有限公司#国药准字
.2++*,+3:

%#每天
,

次#连续

服用
*2

周$

*

个疗程%'每天监测患者血糖水平#包括空腹血

糖*餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白#根据血糖监测情况调整药

物剂量(

**

)

'

$7'

!

观察指标
!

$

*

%血糖情况'观察两组治疗前后空腹血糖*

餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平'$

2

%妊娠期指标比较'观

察两组治疗后妊娠期指标情况#包括羊水指数*

'TY

*孕期增长

体质量及分娩时体质量&$

,

%新生儿并发症发生率'两组治疗

后新生儿并发症包括新生儿窘迫*高胆红素血症*巨大儿*新生

儿低血糖'$

:

%孕妇剖宫产率及并发症发生率'观察两组的剖

宫产率及并发症$包括酮症酸中毒*妊娠高血压综合征*胎膜早

破及产后出血%发生率'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组治疗前后血糖水平比较
!

两组治疗前血糖水平比

较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&观察组治疗后血糖水平低

于对照组#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#见表
*

'

/7/

!

两组治疗后妊娠期指标比较
!

观察组治疗后羊水指数*

'TY

*孕期增长体质量及分娩时体质量低于对照组#差异均有

统计学意义$

"

$

+7+3

%#见表
2

'

表
*

!!

两组治疗前后空腹血糖&餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平比较#

IQF

%

组别
'

空腹血糖$

FF&D

"

S

%

治疗前 治疗后
*2

周

餐后
2C

血糖$

FF&D

"

S

%

治疗前 治疗后
*2

周

糖化血红蛋白$

N

%

治疗前 治疗后
*2

周

观察组
,+ )73Q*7: 37,Q+74 *273Q,7* )72Q*7- 97+Q*73 47*Q+7:

对照组
,+ )7:Q*7, 47*Q+79 *27:Q,7+ )7-Q27* 97*Q*74 479Q+7-

> +7*9: *972-: *729: 2+733* +7):- 2*739*

"

%

+7+3

$

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

%

+7+3

$

+7+3

表
2

!!

两组治疗后妊娠期指标比较#

IQF

%

组别
'

羊水指数$

FF

%

'TY

$

]

A

"

F

2

% 孕期增长体质量$

]

A

% 分娩时体质量$

]

A

%

观察组
,+ *+-7,2Q*97:4 2+7,-Q*74) *47:)Q27*2 4)7:2Q47:)

对照组
,+ *237,2Q,37*4 2*73)Q,72* *)7:)Q37,2 )+7,4Q)7:2

> 227+:* *)724* *37,94 2:724*

"

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

-
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年
9
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期
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!

两组治疗后新生儿并发症发生率比较
!

观察组治疗后新

生儿窘迫*高胆红素血症*巨大儿*新生儿低血糖的发生率低于

对照组#差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%#见表
,

'

/71

!

两组治疗后孕妇剖宫产率及并发症发生率比较
!

观察组

治疗后孕妇剖宫产率#以及酮症酸中毒*妊娠高血压综合征*胎

膜早破及产后出血发生率低于对照组#差异均有统计学意义

$

"

$

+7+3

%#见表
:

'

表
,

!!

两组治疗后新生儿并发症发生率比较(

'

#

N

%)

组别
'

新生儿

窘迫

高胆红素

血症
巨大儿

新生儿

低血糖

观察组
,+ *

$

,7,,

%

+

$

+7++

%

*

$

,7,,

%

2

$

474)

%

对照组
,+ 2

$

474)

%

*

$

,7,,

%

*

$

,7,,

%

,

$

*+7++

%

!

2

379,) )7*4, 479*3 :7--9

"

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

表
:

!!

两组治疗后孕妇剖宫产率及并发症

!!!

发生率比较(

'

#

N

%)

组别
'

剖宫产
酮症酸

中毒

妊娠高血压

综合征
胎膜早破 产后出血

观察组
,+ -

$

2474)

%

4

$

2+7++

%

2

$

474)

%

*

$

,7,,

%

2

$

474)

%

对照组
,+*,

$

:,7,,

%

9

$

,+7++

%

:

$

*,7,,

%

,

$

*+7++

%

4

$

2+7++

%

!

2

47,94 37,*4 :7-9* -7:4* *+729:

"

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

'

!

讨
!!

论

[bT

是临床上常见的疾病#它使妊娠期体内激素#包括雌

激素*孕激素水平提高#降低细胞对胰岛素的敏感性#使得糖代

谢发生异常'妊娠期血糖升高容易影响胎儿健康#增加孕妇及

围生儿风险(

*2

)

'因此#临床上采取有效的措施控制患者血糖#

对改善妊娠结局具有重要的意义'妊娠糖尿病常规治疗方法

主要采用食物限制方法为主#通过饮食干预*运动指导能明显

降低血糖#但是随着孕妇孕周的不断增加#饮食及运动的干预

效果明显下降#导致患者血糖控制较差'为了稳定维持患者血

糖#胰岛素成为
[bT

患者首选药物#其为大分子蛋白质#难以

通过胎盘#并且还可保护胰岛素内源性分泌功能#安全性较

高(

*,

)

&但是#胰岛素使用相对复杂#导致患者治疗依从性较差'

有研究显示#

[bT

患者采用二甲双胍治疗效果理想#二甲

双胍能稳定维持机体血糖'本研究中#观察组治疗后空腹血

糖*餐后
2C

血糖及糖化血红蛋白水平均低于对照组$

"

$

+7+3

%'二甲双胍是糖尿病患者常用的治疗药物#该药物属于

双胍类降糖药物#患者用药后能提高肝脏*肌肉组织对于胰岛

素的敏感性#并且对于采用胰岛素治疗的患者同样可以使用二

甲双胍治疗#能有效地改善妊娠结局#降低孕产妇及围生儿并

发症发生率(

*:

)

'本研究中观察组治疗后羊水指数*

'TY

*孕期

增长体质量及分娩时体质量均低于对照组$

"

$

+7+3

%'同时#

二甲双胍能抑制患者体内肝糖异生作用#能提高外周靶细胞对

于糖的摄取作用#从而能改善机体对胰岛素的抵抗#减少胰岛

素使用剂量#降低了药物引起的乳酸中毒等'本研究中观察组

治疗后新生儿窘迫*高胆红素血症*巨大儿*新生儿低血糖发生

率均低于对照组$

"

$

+7+3

%'但是#临床上采用二甲双胍治疗

时#该药物的有效性及安全性并没有给出充分的说明#这也是

下一步需要进行研究的内容'本研究中观察组治疗后剖宫产

率#以及酮症酸中毒*妊娠高血压综合征*胎膜早破及产后出血

发生率均低于对照组$

"

$

+7+3

%'相关学者进行了一项研究#

试验中分别采用二甲双胍和胰岛素治疗
[Tb

患者#结果显示

二甲双胍组孕妇子痫前期发生率低于胰岛素组$

"

$

+7+3

%#但

是其具体机制尚不完全知晓(

*3

)

'因此#治疗时应根据具体情

况选择合适的治疗方案#且治疗时还应加强饮食干预及运动指

导#让患者在物理干预下进行药物调节#尽可能减少药物使用

量#从而改善妊娠结局#促进母婴健康'

综上所述#

[bT

患者采用二甲双胍治疗效果理想#能改善

妊娠结局#对新生儿的影响较小#值得推广应用'
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!临床探讨!

母婴床旁护理对改善初产妇产后焦虑&抑郁的作用分析"

魏
!

琴

"江苏省常州市妇幼保健院六病区
!

2*,+*)

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨母婴床旁护理模式对改善初产妇产后焦虑&抑郁的作用!为产妇积累优质的护理经验%方法
!

选取
2+*3

年
*

月至
2+*4

年
*

月在该院进行生产的
*+:

例初产妇!分为研究组和对照组!每组
32

例%对照组开展常规护理模式!研究组采

取母婴床旁护理模式%以焦虑自评量表"

O8O

量表$&抑郁自评量表"

ObO

量表$和爱丁堡产后抑郁量表"

0(bO

量表$分别作为评

价初产妇在住院当天&产后
3I

和出院后
*

个月焦虑&抑郁程度的工具%结果
!

两组初产妇入院当天的
O8O

和
ObO

评分差异无

统计学意义"

"

%

+7+3

$'产后第
3

天和出院后
*

个月!研究组初产妇的
O8O

和
ObO

评分均低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%研究组产后抑郁症的发生率为
974N

"

3

#

32

$!低于对照组的
,27)N

"

*)

#

32

$!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

初产

妇开展母婴床旁护理模式能有效缓解其产后焦虑&抑郁情绪!帮助初产妇尽快适应母亲角色!取得较好的临床效果!值得进一步

推广%

关键词"初产妇'

!

床旁护理'

!

焦虑'

!

抑郁

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%'V

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#2393#+,

!!

进入
2*

世纪后#社会分工模式发生变化#女性承受了巨大

的生活*工作压力#尤其是处于妊娠期的女性#其情感层面更加

脆弱#当面对母亲角色的转变#内心尚未做好充足的准备#极易

诱发产后不舒适的情感体验#极大增加了产后抑郁症的发生

率(

*

)

'产后抑郁的原因并不单一#而是由激素水平*体内生化

反应*外界环境#以及怀孕期间的抑郁*焦虑心理多种因素综合

导致(

2

)

'研究表明#约
*+N

的女性在产后会出现不同程度的

抑郁心理(

,

)

'大部分产后护理可以通过心理护理和药物得到

有效改善#但若在产后抑郁期间没有得到正确的治疗和情感对

待#极易演化为严重的心理精神疾病'常规的产科护理模式也

是我国主流的护理方式#主要侧重于观察产妇的躯体性症状和

新生儿健康状况#而忽视产妇产后的心理需求(

:

)

'据文献(

3

)

报道#床旁护理作为一种新型的产科护理模式#能为母婴提供

个性化的临床支持和护理服务#可帮助产妇有效排遣不良情

绪'笔者旨在探讨母婴床旁护理模式对改善初产妇产后焦虑*

抑郁的作用#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+*3

年
*

月至
2+*4

年
*

月在本院生产

的
*+:

例初产妇'其中对照组
32

例#年龄
*9

!

,3

岁#平均

$

2:7:Q*7,

%岁&小学
*-

例#中学
22

例#大学
*2

例'研究组
32

例#年龄
2*

!

,2

岁#平均$

2,72Q*73

%岁&小学
*4

例#中学
23

例#大学
**

例'纳入标准!产妇无其他心*肝*肾等实质性躯体

脏器疾病&无妊娠期合并症&无自身免疫系统功能障碍&胎儿经

产检无先天性畸形&知悉本研究基本内容#并签署知情同意书'

排除标准!曾有精神病史或正在服用抗精神疾病的药物者&意

识障碍者&无法进行有效的言语沟通或交流者'两组产妇在年

龄*文化层次*分娩方式以及妊娠周期等方面比较#差异无统计

学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'见表
*

'

表
*

!!

两组产妇一般资料比较

组别
'

文化层次$

'

%

小学 中学 大学

分娩方式$

'

%

阴道分娩 剖宫产

妊娠周期

$

IQF

#周%

研究组
32 *4 23 ** ,4 *4 ,-72Q:7*

对照组
32 *- 22 *2 ,: *- ,-73Q:7,

!

2或
> +7-4* *723- +79*:

"

%

+7+3

%

+7+3

%

+7+3

$7/

!

方法
!

对照组开展常规护理#主要观察产妇的恶露颜色*

量及性质#饮食护理#腹部护理#生活护理等'研究组在常规护

理的基础上采用母婴床旁护理模式#具体如下'

$7/7$

!

产前护理
!

$

*

%应激接种训练!留心观察孕妇的日常言

语#护士应引导孕妇讲述其内心的真实感受'若孕妇言语中透

露出担心生产的安全性及新生儿的健康问题&或者出现心悸*

手脚冰凉*盗汗等反应&或出现自我评价较低#质疑自己能否胜

任母亲这个角色等&应立即进行干预'护士可训练产妇重建自

己在压力环境下的思维#引导产妇对自己说更多积极的话#如

.放松#不要害怕#我可以的/.在生产的时候只要按照医护人员

的指示#肯定可以顺利生产/.每个人不可能马上适应角色转

化#我正在学习怎样当个好母亲#周围的人们也会帮助我/#要
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