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主动持续性产后综合干预措施对妊娠期糖尿病
患者的影响

魏国华 陈佩飞

妊娠期糖尿病为患者在妊娠前并不具有糖代

谢的异常，但妊娠后出现不同程度糖代谢异常[1]，该

种疾病的发病人数占据全部妊娠期合并症的 80％
以上[2]。随着医疗技术进步，多数患者经过合理干

预后，体内糖脂代谢是可以恢复到正常水平的，但

是该部分人群再次罹患糖尿病和心脑血管疾病的

风险还是相对较高[3]。因此对患者不仅需要在妊娠

期间做好管理工作，更应该对产后的恢复工作进行

干预[4]。本次研究探讨主动持续性产后综合干预措

施对妊娠期糖尿病患者的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2018年 1月在

海宁市妇幼保健院产科分娩的妊娠期糖尿病患者

61例，年龄 21～41岁，平均年龄（25.18±3.57）岁，分

娩孕周为（39.08±1.45）周，初产妇 48例、经产妇

18例，分娩前体重指数为（27.86±3.97）kg/m2，糖尿病

家族史阳性42例，阴性24例，均为单胎妊娠，生产过

程顺利，未出现任何母婴不良结局；并剔除患者身

体状态无法接受本次研究的干预者。所有患者均

符合美国糖尿病协会和美国心脏协会制定的妊娠

期糖尿病标准[5]；且经医院伦理委员会的批准和通

过，所有患者及家属都签署知情同意书。

1.2 方法 对患者使用正常追踪和随访的基础上，

给予主动持续性产后综合干预措施，干预时间从患

者出院到出院后 3个月，主要包括：①与产妇保持联

络，通过多种渠道与患者建立联系，将产后不同时

间点产妇需要了解的各类注意事项以视频短片或

者文字的形式放在QQ群或微信群中，告知患者及

家属可以随时下载观看。②对产妇进行具有针对

性的妊娠期糖尿病的产后饮食指导。③根据患者

的实际情况制定与之相适应的运动计划，以有氧运

动为主，运动方式尽量多样化并持之以恒，利用手

机等方式监测患者的运动情况。④督促产妇家属

参与到产妇的干预过程中，向家属讲明其参与的积

极意义。⑤聘请相关专家定期组织开展妊娠期糖

尿病产妇恢复的相关知识讲座；观看网络直播，鼓

励产妇通过网络向专家提出问题。

1.3 观察指标 比较干预前后的糖代谢与胰岛素

指标：包括糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 2 h血糖、

空腹胰岛素水平的变化。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行统计学

处理，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用配对 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

患者干预前后的糖代谢与胰岛素功能指标对

比结果见表1。
表1 患者干预前后的糖代谢与胰岛素功能指标对比结果

时间

干预前

干预后

糖化血红蛋白/％

6.82±0.42

5.81±0.38*

空腹血糖/mmol/L

5.81±0.47

4.94±0.42*

餐后2 h血糖/mmol/L

10.12±1.47

8.62±0.75*

胰岛素水平/mU/L

10.45±1.81

6.81±1.38*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 1可见，患者干预后的糖化血红蛋白、空腹

血糖、餐后 2 h血糖、空腹胰岛素水平指标均低于干

预前，差异均有统计学意义（t分别=13.93、10.78、
7.10、12.49，P均＜0.05）。
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3 讨论

妊娠期糖尿病的主要临床表现为糖耐量的降

低，空腹血糖数值偏高，伴随着妊娠过程而发生，但

不会随着生产过程的结束而终结，如果不对该类疾

病的患者进行有效的干预，则容易直接成为 2型糖

尿病患者。有研究结果显示，妊娠期糖尿病患者进

展成为 2 型糖尿病的概率是正常产妇的 10 倍左

右[6]。目前，妊娠期糖尿病的患病人数逐渐上升，该

类疾病的患者普遍年龄较轻，而且疾病的发展过程

较为缓慢，患者大多缺乏危机意识，所以在完成生

产后，更需要对其进行饮食、运动以及健康宣教等

的干预，帮助其进行恢复[7]。在产后进行积极的干

预，对于高危人群降低罹患 2型糖尿病的风险可以

大幅度降低[8]。

本次研究中采用主动持续性产后综合干预的

方法对妊娠期糖尿病进行干预，该种方法是在常规

要求的基础上与现代化的网络通讯技术的一种结

合。主动持续性，主要是使用了先进的网络信息平

台，将患者需要的信息及时推送，而不是传统意义

上的只能等待患者向妇幼保健人员进行咨询后才

可以得到相应的答案。这种方法较既往仅单纯的

从电话交流与有限次数的家庭入户方式，将医患互

动的方法极大的多元化，在不增加医务人员压力的

情况下，提高了可服务人群的数量，以及服务质量。

医务人员为患者提供具有针对性的妊娠期糖尿病

的饮食、运动与其他相关健康知识的指导，不仅保

证了知识传达的准确性和及时性，也使患者在心理

上感受到了被关注被重视的感觉，从而提高执行正

确干预措施的依从性，本次研究结果显示，患者干

预后的糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 2 h血糖、空

腹胰岛素水平指标均低于干预前，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）。可见主动持续性产后综合干预

有利于妊娠期糖尿病患者的产后恢复，具有较强的

针对性和更高的干预力度，在生产后可以通过正确

的干预方式维持体内较高水平的催乳素水平，催乳

素可以直接作用在胰岛β细胞表面的受体，刺激胰

岛素的分泌和产生，使糖代谢的过程正常化，在高

催乳素水平的刺激下，患者体内的葡萄糖可以大量

的合成乳汁中的乳糖，明显改善患者的糖类代谢

指标。
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