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妊娠期糖尿病孕期管理的护理研究进展 
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【摘要】随着中国特色社会主义的不断发展，人民生活水平不断提高，物质资源日益丰富。同时，二胎政策

的实施也促使越来越多的妇女选择孕育新生命。在此背景下，生育率逐步上升。但是，妊娠期糖尿病（GDM）也

伴随而来。妊娠期糖尿病（GDM）是妊娠期间最常见的代谢紊乱之一，对母婴健康构成重大威胁。为了帮助更好

地渡过这一难关，对妊娠期糖尿病孕期管理护理的研究就势在必行。鉴于此，本文从 GDM 的成因、特征、风险

及后果入手，并探讨了孕期管理护理的干预方向，包括健康教育、用药管理、饮食管理、运动管理和心理指导。

同时，本文还讨论了综合护理模式、社区护理模式和个体化护理模式在 GDM 管理中的应用。希望 GDM 孕期的

母亲们以及相关的医护从业朋友们提供一定的参考和借鉴。 
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【Abstract】With the continuous development of socialism with Chinese characteristics, people's living standards 
continue to improve, and material resources are increasingly rich. At the same time, the implementation of the two-child 
policy has also encouraged more and more women to choose to have a new baby. In this context, the fertility rate gradually 
increased. However, gestational diabetes mellitus (GDM) is also associated with it. Gestational diabetes mellitus (GDM) is 
one of the most common metabolic disorders during pregnancy and poses a major threat to maternal and infant health. In 
order to help better overcome this difficulty, it is imperative to study the management and care of gestational diabetes during 
pregnancy. In view of this, this paper starts with the causes, characteristics, risks and consequences of GDM, and discusses 
the intervention direction of pregnancy management and nursing, including health education, medication management, diet 
management, exercise management and psychological guidance. At the same time, this paper also discusses the application 
of comprehensive nursing model, community nursing model and individual nursing model in GDM management. Hope 
GDM pregnant mothers and related medical practitioners to provide some reference and reference. 
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前言 
妊娠期糖尿病是一种复杂的妊娠期并发症，其发

病率高且病情进展迅速。GDM 的病因多样，包括遗传、

激素变化、环境因素等。对母婴健康的严重影响，如胎

儿生长受限、羊水过多、早产、剖宫产等，使得 GDM
的管理成为临床工作的重点。护理人员在这一过程中

发挥着举足轻重的作用，通过引导和监督孕妇进行血

糖控制，可以有效改善妊娠结局。 
1 妊娠期糖尿病孕期管理护理的相关影响 

（1）妊娠期糖尿病的成因 
妊娠期糖尿病的成因多种多样，包括遗传因素、胰

岛素抵抗和胰岛β细胞功能受损等。妊娠期糖尿病的

主要成因是孕期胰岛素分泌不足，使得孕妇糖代谢能

力减弱。由于胰岛素不足，糖的转化和运输受限，血糖

水平易于升高，进而诱发糖尿病。需注意的是，孕期糖

尿病与一般糖尿病有所不同[1]。孕期糖尿病是一种阶段

性病症，分娩结束后，病情通常会自然缓解。反之，但

若孕后恢复不当，也有可能终身接受治疗。 
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（2）妊娠期糖尿病的特征 
由于症状与正常妊娠反应相似，导致这一疾病很

有可能被忽视。孕妇可能会经历饥饿感的增加，这通常

被认为是孕期正常的食欲变化。同样，频繁的口渴和随

之增加的饮水量也容易被误解为孕期常见的现象。此

外，皮肤干燥和瘙痒可能被误认为是季节性干燥或蚊

虫叮咬的结果，而实际上可能是血糖异常的表现。疲劳

感和头晕，虽然常见于孕期，但也是糖尿病的警示信号，

尤其是当这些症状与其它妊娠期糖尿病征兆同时出现

时。 
（3）妊娠期糖尿病的风险 
妊娠期糖尿病被视为高危疾病，原因在于其对母

婴健康带来严重危害，尤其在未得到有效控制的情况

下。孕妇血糖水平的升高可能引发霉菌性阴道炎，这是

由于阴道分泌物的糖分增加，为病原体创造了有利繁

殖的环境[2]。此外，妊娠期糖尿病显著提高孕妇患妊娠

高血压的风险，相较于健康孕妇，其患病几率高出 2 至

4 倍。胎儿将面临巨大儿的风险，过高的血糖通过血液

循环传递给胎儿，使其体重过重，增加分娩难度，有时

甚至需施行剖宫产。 
（4）妊娠期糖尿病的后果 
妊娠期糖尿病导致孕妇空腹及餐后血糖水平上升，

对母婴健康造成严重影响。在母体的方面，这不仅产后

发展为 2 型糖尿病的风险更大，还可能面临体重过度

增加、高血压和子痫前期等并发症的风险，导致血管病

变、神经系统病变等并发症，严重影响生活质量。在新

生儿方面，妊娠期糖尿病的影响同样严重，若血糖控制

不佳，还可能增加死胎或胎儿窘迫的风险，提高早产的

可能性，进而引发新生儿并发症，如呼吸窘迫综合征和

黄疸等[3]。出生后可能出现智力低下、身体发育迟缓等

问题。长期来看，儿童时期的肥胖和成年后 2 型糖尿

病的风险也会相应增加。 
2 妊娠期糖尿病孕期管理护理的干预方向 
（1）健康教育 
医护人员应向孕妇及其家属普及妊娠期糖尿病的

相关知识，包括疾病的成因、危害、治疗方法以及日常

生活中的注意事项等。推荐利用基于微信平台的移动

互联网教育，对孕妇实施 GDM 相关知识的教育，提升

产妇对自我保健的认识、自我管理的能力及保健意识。 
（2）用药管理 
医护人员应根据孕妇的病情和医生的建议，合理

选用降糖药物，并告知孕妇用药方法、剂量、注意事项

等。同时，医护人员还应密切关注孕妇的用药反应，及

时调整治疗方案。在用药过程中，医护人员应定期监测

孕妇的血糖水平，确保血糖控制在正常范围内。若

GDM 孕妇的血糖水平仍无法恢复正常，应考虑采用胰

岛素治疗[4]。胰岛素治疗被视为 GDM 的首选方法，通

常采用皮下注射途径。注射时间为餐前 15—30 分钟，

注射后需准时进食，以防低血糖的发生。在使用胰岛素

期间，如出现低血糖或酮症酸中毒症状，患者及家属应

立即向医生汇报并采取紧急处理措施。此外，医护人员

还应提醒孕妇注意药物的副作用和禁忌证，避免对母

婴造成不良影响。 
（3）饮食管理 
糖尿病孕妇的饮食管理是其治疗、预防和护理的

核心环节。应针对个体的血糖状况进行饮食调整，依据

孕妇当前体重计算每日所需总热量，确保碳水化合物、

脂肪和蛋白质的摄入比例均衡，提倡分餐少量多餐。大

豆制品、玉米面、荞麦面以及富含水分的茎叶类蔬菜和

瓜果是糖尿病孕妇的理想食物选择[5]。为预防孕妇低血

糖，可在睡前适量摄入含糖较低的水果。此外。医护人

员还应向孕妇传授食物选择、烹饪方法等方面的知识，

帮助孕妇养成良好的饮食习惯。 
（4）运动管理 
适当的运动可以帮助孕妇控制血糖水平，增强身

体代谢能力，并有助于维持健康的体重。医护人员应根

据孕妇的身体状况和医生的建议，制定个性化的运动

计划。这通常包括低强度、有节奏的运动，如散步、孕

妇瑜伽等[6]。在运动过程中，需密切关注血压、心率等

指标，确保穿着宽松舒适、完成适量的热身运动，使关

节及肌肉保持松弛状态，预防运动过程中发生扭伤或

摔伤。同时，需密切监测患者的面色、呼吸频率等。一

旦发现异常，应立即停止运动并接受必要的检测和治

疗。 
（5）心理指导 
妊娠期糖尿病不仅给孕妇的身体带来负担，还可

能对她们的心理产生压力。因此，心理指导在孕期管理

护理中尤为重要。医护人员应关注孕妇的心理状态，提

供心理支持和指导，帮助她们建立积极的心态，减轻焦

虑和压力[7]。这可以通过与孕妇进行面对面的交流、提

供心理咨询服务、组织孕妇参加心理讲座等方式实现。

此外，医护人员还可以鼓励孕妇与家人、朋友分享自己

的感受，增强社会支持，提高应对能力。 
3 妊娠期糖尿病孕期管理护理的干预模式 
（1）综合护理模式 
综合护理模式是一种全面的、系统的护理方法，涵
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盖了妊娠期糖尿病患者的生理、心理、社会和文化等多

个方面。该模式强调多学科协作，涵盖健康宣教、感染

预防、药物应用、孕期检测、运动疗法以及心理护理等

多个方面，通过整合医疗资源，为孕妇提供全方位的护

理服务[8]。在实际实施中，首先，需建立多学科协作团

队，包括产科医生、内分泌科医生、营养师、心理咨询

师、护士等，共同制定治疗方案和护理措施。然后，根

据孕妇的病情、年龄、文化背景等因素，制定综合护理

计划其次，实施综合干预措施，通过健康教育、饮食管

理、运动指导、用药监督、心理支持等多种手段，对孕

妇进行全面干预，以达到控制血糖、减少并发症的目的。

最后，定期随访与评估，对孕妇进行定期随访，了解病

情变化，评估治疗效果，及时调整护理计划。 
（2）社区护理模式 
社区护理模式是一种以社区为基础、以家庭为中

心的护理方式。现如今，我国已全面实施城乡居民基本

公共卫生服务项目，涵盖孕产妇健康管理服务。针对妊

娠期糖尿病孕妇，各相关医疗机构应依据自身实际情

况，通过整合社区资源，为妊娠期糖尿病患者提供方便、

快捷、连续的护理服务[9]。在实际实施中，首先，需建

立社区护理团队，由社区医生、护士、营养师、心理咨

询师等组成，负责为孕妇提供家庭访视、健康宣教、饮

食指导、运动监督等服务。然后，开展健康宣教活动，

通过举办讲座、发放宣传资料等方式，向孕妇及其家属

普及妊娠期糖尿病的相关知识，提高他们对疾病的认

识和重视程度。其次，提供家庭访视服务，社区护理团

队定期到孕妇家中进行访视，了解孕妇的病情和生活

状况，提供个性化的指导和支持。最后，建立社区支持

网络，鼓励孕妇加入社区支持网络，与其他患者交流经

验、分享心得，提高自我管理能力和生活质量。 
（3）个体化护理模式 
个体化护理模式是一种以患者为中心、以个性化

需求为导向的护理方式。涵盖健康宣教、药物应用、运

动疗法、饮食指导、并发症监测以及心理护理等多个方

面。它强调尊重患者的个体差异和需求差异，为每位患

者提供独特的护理服务。在实际实施中，首先，需评估

患者需求：通过深入了解患者的病情、年龄、文化背景、

家庭状况等因素，评估患者的个性化需求。然后，制定

个性化护理计划，根据患者的需求评估结果，制定个性

化的护理计划，包括饮食、运动、用药、心理支持等方

面的内容。其次，实施个性化干预措施，针对患者的具

体情况，采用个性化的干预措施，如定制饮食计划、制

定运动方案、提供心理支持等。最后，定期随访与调整，

对患者进行定期随访，了解病情变化，评估护理效果，

并根据需要调整护理计划。 
4 结束语 
妊娠期糖尿病孕期管理护理是降低母婴并发症风

险、改善预后的关键。通过对 GDM 的成因、风险和后

果进行分析，明确孕期管理护理的干预方向和模式，有

助于提高护理质量，保障母婴安全。未来研究应进一步

探讨 GDM 孕期管理护理的最佳实践，为临床护理工

作提供更有力的证据支持。 
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