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妊娠期合并糖尿病的临床治疗应用效果分析
杨晓敏

（内蒙古鄂尔多斯市中医医院，内蒙古  鄂尔多斯）

摘要：目的  探讨对妊娠期合并糖尿病患者的临床治疗方法以及效果。方法  选取本院收治的 60 例妊娠期合并糖尿病患者，均接受
胰岛素治疗，采取随机方式将患者分成两组，每组中包含 30 例患者，其中观察组的治疗方式为胰岛素泵给药，对照组的治疗方式为
皮下注射给药，比较两组患者的血糖控制效果以及妊娠结局。结果  经过相应的治疗之后，两组患者空腹血糖以及餐后 2h 血糖较治
疗之前均有显著降低，但是观察组患者的血糖控制效果更好，组间差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的剖宫产率、新生儿呼吸窘
迫综合征发生率以及产妇的酮症酸中毒发生率均显著比对照组低，组间差异显著（P<0.05）。结论  对妊娠期合并糖尿病患者采用胰
岛素泵给药的形式进行胰岛素治疗，可以使患者的血糖水平更加稳定，且母婴并发症发生率更低，安全性更高，值得推广应用。
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0   引言
糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病，临床发病

率较高，而长期存在的高血糖毒性会对患者心、肾、眼、神经、
血管等诸多器官、系统造成损伤，并由此引发相应的并发症
[1]。妊娠期为女性特殊的生理时期，如果在此时期合并糖尿
病，不但会影响孕妇自身的健康，同时也会对胎儿造成不利
影响，增加剖宫产率、巨大儿发生率、感染率、胎儿窘迫发生
率等，除了会增加母儿发生相关并发症的风险之外，严重的
情况下还可导致母儿死亡的后果 [2,3]。因此对于妊娠期合并
糖尿病患者应当加强重视，积极治疗，以便将患者血糖控制
在合理的范围，尽量减少高血糖毒性对母婴健康安全造成的
危害。本研究以本院收治的妊娠期合并糖尿病患者作为研
究对象，探讨了对此类患者的有效治疗方法，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

研 究 区 间 为 2017 年 1 月 至 2018 年 2 月，研 究 对 象 为
本 院 收 治 的 妊 娠 期 合 并 糖 尿 病 患 者 共 计 60 例，随 机 分 成
两 组：对 照 组 30 例 患 者，年 龄 22-39 岁，平 均（28.7±3.1）
岁，孕周 31-39 周，平均（34.9±2.1）周；观察组 30 例患者，
年 龄 21-40 岁，平 均（29.2±2.9）岁，孕 周 32-39 周，平 均

（35.1±2.3）周。两组患者的年龄、孕周、糖尿病分级、治疗前
血糖水平等各项一般资料差异均不显著，可比性良好。且对
于治疗方式，两组患者均已签署知情同意书，能够积极配合
治疗。本研究所有患者病情均得到明确诊断，排除存在肝肾
功能障碍、全身系统疾病的患者。
1.2   方法
1.2.1   对照组

该组患者使用胰岛素治疗的方法为皮下注射给药，方法
如下：根据患者具体情况选择手臂或是臀部为进行皮下注射
的部位，用药为重组人胰岛素注射液（丹麦诺和诺德公司；批
准文号：S20020039）。初始使用剂量，早晨 10 个单位，中午 6
个单位，晚上 8 个单位，之后的胰岛素使用剂量根据前 1d 血
糖测量结果而定。每日三餐前后均应当进行血糖的测量，并
做好详细记录。另外，每次进行胰岛素注射之前应当对注射
部位皮肤做好消毒处理，且避免在同一部位重复多次注射，
注射完成之后不要对注射部位按摩。
1.2.2   观察组

该组患者的治疗方式为胰岛素泵给药治疗，方法如下：
根据患者具体情况确定胰岛素每日用量，将其中的 60% 通过
胰岛素泵给药的形式进行胰岛素持续注射，剩余的 40% 胰岛
素在三餐之前进行大剂量给药。另外，每天对患者三餐前后
的血糖水平进行常规检测。
1.3   观察指标

（1）两组患者治疗前后的空腹血糖以及餐后 2h 血糖水
平。（2）两组患者剖宫产率以及母婴并发症发生情况。
1.4   统计学方法

本次研究数据均采用 SPSS18.0 统计学软件进行分析处

理，其中计量资料表现形式为（ ±s），检验方式为 t 检验，计
数资料表现形式为（%），检验方式为 χ2 检验，P ＜ 0.05 代表
组间差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者治疗前后的血糖水平比较

在进行治疗之前，两组患者血糖水平差异不显著，P>0.05；
进行治疗之后，两组患者的血糖水平与治疗之前相比较均下
降，P<0.05，两组之间相比较，观察组的空腹血糖（FPG）、餐后
2h 血糖（2hPBG）水平均显著低于对照组，且血糖更加平稳，
统计学分析结果显示 P<0.05。见表 1。

表 1  两组患者治疗前后血糖水平 [（ ±s）/mmol/L]

组别 例数
FPG 2hPBG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 7.9±1.1 6.1±0.8 12.1±2.4 8.4±1.3

对照组 30 8.0±1.3 7.0±0.9 12.3±2.6 9.2±1.5

2.2   两组剖宫产情况比较

本研究中，观察组共有 9 例患者行剖宫产手术方式分娩，
剖宫产率为 30.00%，对照组中剖宫产患者人数为 15 例，占比
为 50.00%，组间差异显著（P<0.05）。
2.3   两组并发症发生情况比较

观 察 组 中 发 生 新 生 儿 呼 吸 窘 迫 综 合 征 1 例，占 比 为
3.33%，产妇酮症酸中毒 1 例，占比为 3.33%，经过相应的对
症处理之后症状得到缓解。对照组发生新生儿呼吸窘迫综
合征以及产妇酮症酸中毒的例数分别为 4 例（13.33%）、3 例

（10.00%）。两组比较，观察组母婴并发症发生率显著比对照
组低，组间差异显著（P<0.05）。

3   讨论
妊娠期合并糖尿病是妊娠期常见情况，近年来，受到人

们生活水平的提升、运动量减少、产前检查普及等情况的影
响，使得孕妇发生糖尿病的概率大大升高，成为了影响母婴
健康安全的重要因素 [4,5]。一旦确诊孕妇合并糖尿病，应当予
以高度重视，积极采取有效措施进行治疗。对于糖尿病病情
较轻的孕妇，可以通过指导科学合理饮食、适当运动等方式
达到控制血糖的目的。而在必要的情况下，则需要给予妊娠
期合并糖尿病患者胰岛素治疗。传统的胰岛素使用方法为
皮下注射，但是该方法只在三餐前后能够使患者体内胰岛素
量达到峰值和谷值，其他时段的胰岛素量则难以保证，使得
血糖控制效果不够稳定 [6]。而使用胰岛素泵给药，可以保证
胰岛素的持续、微量泵入，能够保证机体基础胰岛素量，全天
均有波峰和波谷，因此血糖控制效果更好 [7,8]。本研究结果显
示，使用胰岛素泵给药的观察组患者血糖控制效果更好，剖
宫产率以及并发症率更低，对于保障母婴健康安全有重要使
用价值，值得推广。

·临床研究·
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3   讨论
在临床上，有非常大的静脉输液治疗任务量，但是管理

体系缺乏系统性和统一性，因而容易出现不良反应。虽然近
年来国内很多医院都已经开展了静脉输液的质量提升，但是
仍有很多问题存在，效果并不理想。对静脉输液治疗团队加
以建立，有着重要的意义和价值。对团队成员职责分工加以
明确，完善管理制度，对静脉输液操作加以规范，使静脉输液
质量得到提高 [5]。同时，为静脉输液护理提供良好的支持和
帮助，促进全体护士学习掌握静脉输液知识。在临床操作中，
能够根据患者的实际情况和疾病需求，合理选择输液工具和
输液方式 [6]。作为临床护士必须掌握的一项技能就是静脉输
液，然而有一些护士静脉穿刺技术不高，穿刺成功率低，给患
者造成不必要的痛苦，进而降低患者满意度 [7]。对此，通过
采取静脉输液治疗团队的模式，能不断规范和提升护士的静
脉穿刺能力，从而提高患者满意度 [8]。

综上所述，静脉输液患者，采取静脉输液治疗团队的模
式，对输液治疗加以规范，留置针使用率提高，并发症减少，
满意度提高，作用效果显著。
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性调整靶向病变部位，使机体逐渐恢复至平衡状态 [6-8]。此种
方法具有治疗过程简单、痛苦小、费用低、疗效佳等的特点。

本研究对 42 例面肌痉挛患者给予经络靶点治疗取得了很好
的效果，其中痊愈 1 例，显效 36 例，有效 4 例，无效 1 例，总有效
率达到 97.6%。这一结果充分证实了经络靶点疗法在面肌痉挛
患者中具有很好的应用效果，可使机体恢复到原有的平衡状态。

总之，经络靶点疗法是值得广泛推广的治疗方法，在治
疗面肌痉挛方面疗效显著，该疗法经济、安全、简便，对于患
者生活质量有提高作用 [9]，可作为一项治疗面肌痉挛的有效
方法，尤其是对于年老体弱患者及不愿手术者，更是首选 [10]。
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免以上类型的损伤 [9,10]。本研究结果显示，甲状腺腺叶切除
术术中出血量少且各类并发症发生概率并不高，如果无法确
诊患者甲状腺结节的良恶性，采取此手术方法效果更好。
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