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  "摘要# 近年来,随着人们生活水平的提高,妊娠糖尿病及糖耐量异常的患者逐渐增多,并由此引发围
产儿死亡率~围产儿患病率增高及产科合并症增多O 该文就妊娠糖尿病的发生率~结局~转归以及针对妊娠糖
尿病患者产后家庭护理干预措施等进行综述O
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   Abstract] In recentyears, with improvementofpeopie siivingstandards, themorbidityofgestationaidia-
betesmeiiitus(GDM)and impaired giucosetoieranceisincreasing.Conseguentiy, theperinataimortaiity, morbidity,
asweiiastheobstetriccompiicationsaregrowingin number.Thisreviewwiiifocuson themorbidity, outcomeof
GDM, aiongwith homenursingintervention measureforpostnataiGDMpatients.
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  妊娠糖尿病(gestationaidiabetesmeiiitus,GDM)
指在妊娠期发现或首次诊断的糖耐量异常的疾病O
近年来,随着人们对 GDM的重视,孕期血糖筛查的
普遍开展,GDM检出率逐年升高,GDM不仅会增加
母婴围生期疾病的危险,而且产后转为 2 型糖尿病
(T2DM)的风险也大大增加O 国内外已有文献报道
了GDM患者产后住院期间护理干预的研究结果,
但对于GDM患者产后家庭护理干预的前瞻性研究
国内尚无报道,现将近年来 GDM患者产后家庭护
理干预相关研究进展综述如下O
1 GDM的发生率

国外文献 l]报道土耳其的一项流行病学研究

表明,GDM的患病率为 l.23%;俄罗斯 GDM的患
病率为 4.03%,糖耐量异常(IGT)为 2.3%;墨西哥
的一项流行病学研究表明,GDM的患病率为 2.l2%,
IGT为 l3.2%;地中海地区 GDM的患病率为 9%,
糖耐量受损为 33%;加拿大的一项回顾性队列研究
表明,GDM的患病率为 2.5%O 我国文献报道 2]天

津GDM的患病率为 2.3l%;上海(l999 年)ll 家医

院GDM患病率平均为 2.88%,北京大学第一医院
2000 ~2002 年的发生率亦会相应增加为 4.9%O 我
国现为世界第一人口大国,育龄妇女基数大,年龄偏
大,GDM如不采取有力的干预措施,将会有相当部
分转变为T2DMO
2 GDM的结局和转归

GDM患者分娩后,约 25%的患者糖耐量未恢
复正常而转为糖尿病(DM)O GDM发生DM的危险
性是正常对照组的 4 倍O GDM或 IGT的发生与种
族差异有一定关系 3] O 妊娠期间需要胰岛素治疗
和妊娠 20 周之前诊断为 DM是产后持续糖耐量异
常的预测因素 3] O 诊断 GDM时口服糖耐量试验 4
点血糖异常和严重 GDM是产后发展为 DM的最重
要的预测因子 4] O Aibareda等 5]对西班牙 GDM妇
女研究表明,DM和糖耐量异常的累积危险性为

l3.8(OR

<

),随访 ll 年的患病率为 42.4%O Bian
等 6]对GDM患者产后 5 ~l0 年研究发现,DM的患
病率为 33%O
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3 GDM患者产后家庭护理干预
3.1 心理护理 DM属于心身疾病,其发生发展~
转归不仅与生物学因素有关,同时与心理社会因素
密切相关O 产褥期产妇心理处于脆弱和不稳定的状
态 7] ,王蔚军等 8]研究显示 GDM孕妇焦虑及抑郁
症状的发生率较高,均为 25.6%,尤其是焦虑症状
的发生率及焦虑水平均显著高于正常孕妇,GDM属
高危妊娠,因此产后心理护理显得尤为重要O 心理
干预可以使患者增强信心,积极配合治疗,在临床工
作中要为患者创造健康愉悦的治疗氛围,减轻患者
心理压力O 由于对 GDM知识缺乏,有的病人对疾
病满不在乎,护士应向产妇讲解 GDM的相关知识,
如不治疗,使代谢紊乱加重,将引起 DM,并导致严
重的并发症,甚至危及生命,使其正确看待和重视
GDM产后的护理干预,积极配合产后护理干预O
3.2 饮食护理 美国糖尿病协会(ADA)2004 年发
布的GDM处理建议中也明确提出 9] :所有 GDM病
人均应尽可能接受营养学家的咨询意见O 许多
GDM患者及家属在产前非常注意控制饮食,但在产
后由于胎盘娩出,抗胰岛素的激素水平急剧下降,产
后 24 1内胰岛素用量要减少到原用量的 1/2,产妇
往往忽视控制饮食O 责任护士应加强健康教育,让
产妇认识控制饮食的重要性,积极配合医务人员进
行饮食控制O 方玟等 10]建议按 125 kl/kg,每日所
需饮食总量分餐,原则多数选择 1/7~2/7~2/7~2/7O
因产后要哺乳,可适当增加热量,但不应超过总热量
的 20%为宜O 限制糖类及动物脂肪摄入,告知产妇
勿喝红糖水~勿吃甜糕点及含糖量高的水果,要增加
优质蛋白质的摄入,以保证必需氨基酸供给,少吃动
物内脏和含脂奶粉,增加粗杂粮~新鲜蔬菜和水果,
促进肠蠕动,防止便秘O 戚以勤等 11]开展的烹饪实

践课有利于GDM产妇及家属掌握饮食控制原则和
方法,值得借鉴和学习O
3.3 运动护理 GDM和T2DM有着共同的病理基
础即慢性胰岛素抵抗,而肥胖是胰岛素抵抗的独立
高危因素 12] ,孕前体重指数(BMI)越高产后 T2DM
发生率越高;提示肥胖和GDM对产后T2DM的发生
有显著影响 13] O 运动有助于减轻胰岛素抵抗,一些
患者甚至可以不再依赖于胰岛素治疗,尤其对胰岛
素治疗不敏感的肥胖孕妇更应该在餐后进行一定的

锻炼,但合并其他严重并发症者不指导其进行运
动 14] O 研究显示运动可以降低基础的葡萄糖刺激
的血清胰岛素水平,调节胰岛素受体,改善碳水化合
物的利用从而改善胰岛素抵抗,使血糖水平趋于正

常,一块骨骼肌收缩能增加肌肉的葡萄糖吸收的 40
倍,从而使整个身体的葡萄糖利用增加三四倍 15] O
运动的科学时机应是进餐 1 1 后为好,运动项目宜
选择可操作性强,便于长期坚持的有氧运动项目,如
散步~体操~舞蹈~上下楼梯等O
3.4 胰岛素应用的护理 产褥期是产妇重要的生
理恢复期,全身内分泌激素逐渐恢复到非妊娠期水
平,同时也是 GDM产妇糖代谢逐渐恢复到妊娠前
水平的时期O 由于胎盘排出以及拮抗胰岛素的激素
迅速下降,使胰岛素的需要量相应减少,若不及时调
整胰岛素用量,极易发生低血糖O 应严密监测血糖~
尿糖~尿酮体变化,根据血糖减少胰岛素用量O 产后
24 1内胰岛素的用量应减至原用量的 1/3 ~1/2,第
2 天以后约为 1/2 ~2/3,多数产妇产后 1 ~2 w胰岛
素用量逐渐恢复到妊娠前水平 16] O 有GDM的产妇
哺乳和不哺乳的相比较,在产后做葡萄糖耐量试验
(OGTT)时血糖更低,发展为 DM的机率更低,因此
我们护士要向产妇及其家属解释哺乳的重要性,提
倡母乳喂养O 因为哺乳也能减少胰岛素的用量,哺
乳期忌用口服降糖药,因可通过乳汁影响婴儿O 注
射胰岛素过程中应注意的问题,包括注射量的要求~
皮肤的消毒~注射部位的选择~注射方法和时间~两
种胰岛素混合注射时的注意事项~胰岛素的保存等,
都应一一向病人和家属讲解,以使其全面掌握注射
胰岛素的知识O 在应用胰岛素的过程中如出现饥饿
感~头晕~出冷汗~心悸~乏力~恶心~手足震颤及精神
症状甚至晕倒等,血糖浓度低于 2.8 mmOl/L,应立
即口服糖水或含碳水化合物高的食物,严重者,应静
脉输注葡萄糖,一般用 50%葡萄糖液静脉注射O
4 结语

我国是 GDM的高发地区,中国女性是患 GDM
的高危险人群,GDM可发展为T2DM,而DM及其引
起的心血管~脑血管~肾脏~眼等并发症将对患者的
健康产生损害,将给社会带来沉重的经济负担,且
GDM可对后代产生严重影响 17] O 在美国导致死亡
的十大因素中,50%的致病因素可追溯到生活方
式 18] ,可见,不良的行为方式严重影响 DM患者的
健康O 因此,GDM产妇必须进行行为疗法,通过改
变致病行为,改变致病的生活方式而防治疾病O 行
为疗法就是自我管理,通过对患者行个体化的指导
以调整其行为策略,达到患者自我监测和自我心理
调节的目的O GDM已成为近年来包括我国在内全
球T2DM患病率增加的源头之一,GDM孕妇作为
T2DM高危人群,早期进行干预,是降低 T2DM患病
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率的重要途径,遗憾的是目前尚未见有对 GDM孕
妇产后进行随诊及干预的前瞻性临床观察报告[19] :
有研究表明健康的生活方式可延缓和预防 GDM转
化为T2DM,故应加强GDM患者产后的随访及家庭
护理干预,家庭护理干预过程中正确指导产妇注意
饮食结构,保持健康的生活方式,适当增加体育锻
炼,保持正常体重,产后 6 ~12 w行OGTT检查3OG-
TT结果正常者每年查血糖及 OGTT,以减少或延缓
T2DM的发生[20] :
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  "摘要# 近年来酒精性股骨头缺血性坏死的发病率呈逐年上升的趋势,由于目前动物模型的局限性,使
得其病因和发病机理的研究仍无法达到临床的要求,在临床治疗方面也尚无突破性进展: 该文就国内外酒精
性股骨头缺血性坏死研究的现状和进展予以综述:
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