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  摘 要:目的 探讨多学科协作模式放松训练在妊娠合并糖尿病(GDM)患者中的应用效果。方法 选取

2016年8月至2018年8月在该院就诊的GDM 患者114例,根据护理方式的不同分为观察组70例与对照组

44例,两组均给予二甲双胍治疗,对照组给予常规护理,观察组给予多学科协作模式放松训练,比较两组患者的

分娩方式、生存质量及围生儿结局。结果 所有患者都顺利分娩,无孕妇与围生儿死亡。观察组的剖宫产发生

率显著低于对照组(P<0.05)。观察组新生儿窒息、巨大儿、新生儿低血糖、新生儿高胆红素血症的发生率均显

著低于对照组(P<0.05)。护理后,观察组生存质量评分显著高于对照组(P<0.05)。结论 多学科协作模式

放松训练在GDM患者中应用能有效改善分娩结局与围生儿结局,提高患者的生存质量。
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  妊娠合并糖尿病(GDM)是指在妊娠过程中首次

发生或发现的糖尿病,以妊娠后期血糖升高为主要表

现[1]。目前,该病在我国的发病率逐年上升,已成为

孕期最为常见的并发症之一[2]。GDM 早期的临床表

现不明显,但是随着病情的进展,可导致孕妇感染、早
产、流产,同时也会对围生儿结局造成不良影响[3]。
由于GDM的病因尚未明确,目前还不能实现对该病

的预防,因此,需要更加关注GDM的治疗[4]。当前治

疗GDM较为有效的手段是注射胰岛素和口服降糖药

物,其中二甲双胍一般会被选作首选药物[5]。GDM
孕妇除了需承受疾病给自身带来的痛苦外,还会担心

围生儿安危,因此要比健康孕妇承受更大的心理

压力[6]。
放松训练是指通过放松躯体使练习者能够有意识

地控制身心活动,从而改善机体功能紊乱的一种干预手

段[7]。该方法由指导者帮助患者感受主要肌群的放松

与紧张,进而通过减弱大脑皮层的活动来达到影响丘脑

和大脑活动的目的。多学科协作模式放松训练是医护

人员结合运动、饮食、心理等多方面的知识对患者进行

干预,激发患者内在的积极心理,提高患者主观的幸福

感和生存质量,给患者带来良好的健康结局的一种护理

方法[8]。本文具体探讨了多学科协作模式放松训练在

GDM患者中的应用效果,以期为GDM患者的护理工

作提供相关理论依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2016年8月

至2018年8月在本院就诊的GDM 患者114例。纳

入标准:符合GDM的诊断标准;单胎妊娠;孕周22~
28周;年龄20~45岁;具有完全认知能力。排除标

准:合并其他严重疾病的患者;有精神问题不能正常

表达或认知能力差无法配合调查者;服用可影响胰岛

素分泌药物的患者;人工受孕者;临床资料缺乏者。
本研究经本院医学伦理委员会批准且研究对象均签

署了知情同意书。根据护理方式的不同分为观察组

70例与 对 照 组44例。观 察 组 患 者 年 龄(28.25±
4.11)岁,孕 周 (25.69±2.59)周,体 质 量 指 数

(26.39±2.10)kg/m2,孕次(2.76±0.53)次,产次

(1.32±0.22)次。对照组患者年龄(29.33±4.09)
岁,孕周(25.39±3.10)周,体质量指数(26.87±
2.49)kg/m2,孕次(2.84±0.89)次,产次(1.37±
0.41)次。两组患者的年龄、孕周、体质量指数、孕次、
产次等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方 法 两 组 均 仅 给 予 二 甲 双 胍(国 药 准 字

H11020541,华润双鹤药业股份有限公司)治疗,每次

50
 

mg,1次/天,治疗持续到分娩。护理期间,护理人

员对两组患者每天进行微信或电话随访,指导患者每

日完成相应的护理内容。对照组:给予常规护理,主
要为产科门诊常规健康教育,患者遵医嘱按时参加产

检,医护人员对患者的饮食、运动、心理等方面进行评

估与知识宣讲,发放知识手册。观察组:给予多学科

协作模式放松训练,具体措施如下:(1)由1名产科医

生、3名产科护士、研究者组成护理小组,评估患者对

GDM的认知水平,同时结合患者自身存在的问题和

可利用资源,进行针对性的护理并积极进行指导。
(2)在放松训练过程中,让患者保持舒适的姿势平躺,
两脚自然张开,两手臂放于身体两侧,两肩放平。护

士对患者的呼吸运动进行指导,患者循序渐进地做深

呼吸动作,直到感觉全身放松。同时应减少外界对患

者的干扰,让患者佩戴耳机听肌肉放松训练的音频,
全程由护士及1名家属陪同。(3)根据孕前体质量结

合生活强度,护理小组确定患者每日所需的基本能
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量。依照定时定量进餐、少量多餐的原则,早、中、晚
三餐的能量摄入控制为每日摄入总能量的10%、
30%、30%,每次加餐的能量可以占10%。多食用高

纤维的食物,合理控制蛋白质、脂肪、碳水化合物的摄

入比例,减少脂类、糖类及盐的摄入量。(4)孕期运动

可分为局部阻力锻炼和全身耐力锻炼。局部阻力锻

炼以上肢运动为主;全身耐力锻炼包括游泳、孕妇广

播操、快走、慢跑、爬楼梯、瑜伽等。最合适运动强度

界定为运动时心率达到最大心率的70%。在放松训

练中,参考患者的睡眠习惯,每次训练时间应控制在

30
 

min左右,2~3次/天,持续到患者分娩当天。
1.3 观察指标 (1)记录所有患者的分娩方式,包括

剖宫产、自然分娩。(2)记录所有围生儿的结局,包括

新生儿窒息、巨大儿、新生儿低血糖、新生儿高胆红素

血症。(3)采 用 生 存 质 量 量 表 简 表 (WHOQOL-
BREF)调查两组患者的生存质量,包括生理领域、心
理领域、社会关系领域、环境领域4个维度26个条

目,评分越高,表明生存质量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

处理与分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者分娩方式对比 所有患者都顺利分

娩,未发生孕妇与围生儿死亡,观察组的剖宫产率显

著低于对照组(χ2=8.916,P<0.05)。见表1。
表1  两组患者分娩方式对比[n(%)]

组别 n 自然分娩 剖宫产

观察组 70 56(80.0) 14(20.0)

对照组 44 20(45.5) 24(54.5)

2.2 两组围生儿结局对比 观察组新生儿窒息、巨
大儿、新生儿低血糖、新生儿高胆红素血症的发生率

均显著低于对照组(P<0.05)。见表2。
表2  两组围生儿结局对比[n(%)]

组别 n 新生儿窒息 巨大儿 新生儿低血糖 新生儿高胆红素血症

观察组 70 0(0.0) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4)

对照组 44 4(9.1) 4(9.1) 5(11.4) 8(18.2)

χ2 7.239 4.292 6.019 11.592

P 0.007 0.038 0.014 0.001

表3  两组患者护理前后生存质量评分对比(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P
观察组 70 65.20±15.02 89.65±11.40 13.866 0.000
对照组 44 64.87±14.02 78.23±12.04 7.345 0.008
t 0.322 6.022
P 0.644 0.018

2.3 两组患者护理前后生存质量评分对比 护理

后,观察组生存质量评分为(89.65±11.40)分,显著

高于对照组的(78.23±12.04)分,差异有统计学意

义,(P<0.05)。见表3。
3 讨  论

  当前,随着我国居民饮食习惯的改变,孕妇孕期

营养过剩情况非常普遍,也使得GDM 的发病人数逐

年增加[9]。胰岛素抵抗贯穿GDM发生与发展的过程

中,使用 二 甲 双 胍 治 疗 可 取 得 比 较 好 的 效 果。但

GDM患者在患病与长期治疗过程中伴随有一定的心

理波动,患者消极的情绪容易造成不良妊娠结局[10]。
在用药过程中GDM患者对于饮食与护理的要求也比

较高,而目前仍有不少护士未能将患者的心理问题与

疾病的控制联系起来,导致GDM的控制效果不佳。
放松训练是行为疗法中使用最为广泛的技术之

一,可有效地缓解慢性病与急性病患者焦虑、抑郁和

失眠等不良状态,给患者带来更多的收益。该方法可

以显著降低患者的呼吸频率、血压和心率,通过放松

训练改善患者的心理状态[11]。本研究显示,观察组护

理后生存质量评分显著高于对照组(P<0.05),表明

多学科协作模式放松训练能提高患者的生存质量。
在多学科协作模式中,饮食与运动干预可避免过多能

量摄入,提高胰岛素敏感性,使机体内碳水化合物被

优先利用,从而降低血糖水平[12]。还有研究显示,放
松训练能有效控制孕妇的饮食摄入量,促进其进行合

理的运动锻炼,从而控制血糖水平[13]。
GDM患者的病情如果不能够得到及时、有效的

控制,会增加剖宫产发生率,也使得围生儿易发生各

种并发症[14]。目前仍缺乏统一的GDM 护理模式对

患者进行综合护理。放松训练使肌肉从紧张状态逐

渐调整到松弛状态,通过内分泌系统及植物神经系统

功能的调节,从而促使患者达到心理放松状态[15]。并

且该方法作为一种行之有效的心理干预措施,其对护

士的专业性要求相对不高,护士经培训后均可独立指

导患者。该方法具有患者易于接受、可操作性强等优

点[16]。通过多学科协作模式中的饮食及运动个性化

指导,可改善胎儿在宫内的高糖环境,从而减少新生

儿窒息、巨大儿的发生率[17]。本研究也有一定的不

足,研究方法为便利抽样,易导致选择性偏倚;研究样

本的数量较少,代表性欠佳,将在后续研究中进行深

入分析。
综上所述,多学科协作模式放松训练在GDM 患

者中应用可改善分娩结局与围生儿结局,提高患者的

生存质量。
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  摘 要:目的 探讨风险护理在前列腺增生术后引流中的应用及对患者前列腺特异性抗原水平的影响。
方法 选取2016年1月至2018年1月该院收治的200例行经尿道电切术治疗前列腺增生患者,随机分为两

组,每组100例。术后对照组进行常规护理,研究组进行风险护理。比较两组患者风险事件发生率,视觉模拟

(VAS)评分、汉密顿焦虑量表(HAMA)评分和汉密顿抑郁量表(HAMD)评分,特异性抗原指标游离前列腺特

异抗原(F-PSA)、血清总前列腺特异抗原(T-PSA)水平,以及并发症发生率。结果 护理后,研究组风险事件发

生率低于对照组(P<0.05)。研究组VAS、HAMA和 HAMD评分低于对照组(P<0.05)。研究组特异性抗

原指标优于对照组(P<0.05)。研究组并发症发生率低于对照组(P<0.05)。结论 对行经尿道电切术治疗

前列腺增生患者的术后引流过程进行风险护理,不仅护理效果理想,而且改善了患者F-PSA、T-PSA水平,降低

了患者VAS、HAMA、HAMD评分。
关键词:风险护理; 经尿道电切术; 前列腺增生; 前列腺特异性抗原
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  前列腺增生是临床上较为常见的一种男性疾病, 该病的发病群体主要为中老年男性。相关研究表明,
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