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妊娠合并糖尿病(GDM)主要指在原有糖尿病基础上合并 

妊娠者，或妊娠前为隐性糖尿病，妊娠后发展为临床糖尿病患 

者。现将我院 2003年 1月至2004年 12月对 36例 GDM患者进 

行母婴监护的体会介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

GDM者 36例，妊娠期糖耐量受损(GIGT)32例，GDM发病 

率为2．96％。此 36例 GDM患者年龄在 24～39岁，平均 29．4 

岁，孕周 24～4JD周。同时合并妊高征(PIH)8例，胎儿宫内窘迫 

3例，巨大胎儿4例，羊水过多7例。 

1．2 血糖检测方 法 

将 50 g葡萄糖粉溶于200 ml温开水中，空腹时5 min饮完， 

1 h后抽静脉血检测，血糖值≥7．8 mmol／L则为 50 g糖筛查阳 

性。将糖筛查阳性者收入院，进一步行 75 g糖耐量试验，方法 

为禁食 12 h后取75 g葡萄糖粉溶于200 ml水中口服，测空腹及 

服糖后 1 h、2 h、3 h四个时间点的血糖值，正常值分别为 5．6 

mmol／L、10．5 mmol／L、9．2 mmol／L、8．0 mmol／L。诊断标准：①OG一 

1Tr试验中有任何两次超过正常值，则诊断 GDM；②仅一次高于 

正常值 ，则诊断为 GIGT；③若 50 g糖筛查时血糖≥11．2 mmol／ 

L，则禁用 OGTY试验，需再测一次空腹血糖，若≥5．8 mmol／L可 

诊断为 GDM。 

1．3 饮食疗法 

妊娠合并糖尿病的患者中85％只用饮食疗法即可达到治 

疗目的，饮食疗法的原则是少量多餐，食物需富含纤维素、维生 

素，每 日总热量约为 126 kJ／kg，其中糖类 占 40％，蛋 白质 占 

20％，脂类 占40％。如按 60 体重计算，则每 日总热量需 

7 560 kJ 

2 结果 

GDM患者人院经控制饮食治疗后，有 30例达到理想血糖 

水平，占 83．33％。其余 6例在饮食治疗的基础上结合使用胰 

岛素，孕期血糖水平控制良好。 

36例 GDM患者中，阴道分娩 16例，剖宫产加例；足月妊娠 

分娩 31例，医源性早产4例，自然早产 1例，早产者均为孕35～ 
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36周。孕妇分娩顺利，无一例发生子痫、酮症酸中毒、低血糖休 

克、产后出血等并发症；新生儿均存活，仅一例发生轻度窒息， 

无一例发生呼吸窘迫综合征(ROS)、低血糖等严重并发症。 

3 讨论 

GDM患者如血糖控制不良，血糖升高可引起微血管病变， 

致使血压升高，最终导致妊高征。同时，高渗性利尿作用导致 

胎儿胎尿排出增多⋯，引起妊娠期糖尿病巨大儿的发生率增 

加，因此手术产比例增高 J。 

葡萄糖通过胎盘运输，使胎儿血糖升高，刺激胎儿产生大 

量胰岛素，从而促进蛋白质、脂肪的合成，抑制脂肪的分解，使 

胎儿巨大。GDM孕妇子宫胎盘供血不足，胎盘绒毛缺血缺氧， 

可引起胎儿宫内缺血缺氧。GDM患者手术产、早产较多，均可 

致新生儿存活率下降。另外，由于肺泡表面活性物质合成不 

足，新生儿易发生呼吸窘迫综合征。 

做好健康宣教，指导孕产妇饮食。我科通过电视、画廊、橱 

窗、宣传册等对孕妇进行健康宣教，讲清 GDM对母婴的危害， 

使 GDM孕妇深入了解妊娠期糖尿病知识，认识饮食疗法的重 

要性，做到自觉合理地控制饮食，使血糖控制在理想水平。 

糖尿病患者对感染的抵抗力较弱，在妊娠期、分娩期、产褥 

期均易发生皮肤、上呼吸道和泌尿生殖道的感染。护士需加强 

对患者进行卫生宣教，督促其做好个人卫生和环境卫生，一旦 

出现感染及时报告医生，并积极治疗。GDM孕妇如果血糖控制 

不佳，必须使用胰岛素治疗。因口服降糖药可通过胎盘，对胎 

儿有致畸作用，故一般采用皮下注射胰岛素，精确用量，临产后 

或手术时改用胰岛素静滴。糖尿病产妇分娩的新生儿均属高 

危儿，出生后易发生低血糖、红细胞增多、高胆红素血症及呼吸 

窘迫综合征，尤其是母亲孕期血糖控制不 良的新生儿须严密观 

察，出生后应及早、定时喂糖水，每隔30 min一次，以20％葡萄 

糖注射液 15 rrd静脉注射，随后以10％葡萄糖注射液静滴维持， 

以防发生低血糖休克及脑损害。 
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