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0   引言
糖尿病 (Diabetes Mellitus, DM）是由遗传和环境因素相

互作用而引起的一组以慢性高血糖为特征的代谢异常综合
征。因胰岛素缺乏和（或）周围组织对胰岛素发生抵抗致使
体内糖、蛋白、脂肪、水和电解质等一系列代谢紊乱，临床以
高血糖为主要共同标志的疾病。久病可引起多系统损害，导
致眼、肾、神经、心脏、血管组织的慢性进行性病变，引起功能
缺陷及衰竭。Ⅰ型糖尿病是指病毒感染时，自身免疫反应被
激活产生自身抗体和胰岛细胞抗体，大量胰岛 β 细胞被破坏
而引起的糖尿病 [1]。

糖尿病合并妊娠包括孕前糖尿病和妊娠期糖尿病 , 孕前
糖尿病是指孕妇在妊娠前已明确诊断为糖尿病患者，是指在
原有糖尿病基础上合并妊娠或者妊娠前为隐性糖尿病，妊娠
后发展为糖尿病，该类型者为 10%~20%。妊娠期糖尿病是指
妊娠期首次发现或发生的任何程度的对葡萄糖耐量下降或明
显的糖尿病，无论是否需要胰岛素治疗，也不论分娩后这一
情况是否持续，均可诊断为妊娠期糖尿病，占糖尿病孕妇的
80%~90%[2]。随着糖尿病发病率日益升高，以及妊娠期糖尿
病筛查诊断受到广泛重视，妊娠合并糖尿病患者不断增多。

本院于 2016 年 10 月收治一例Ⅰ型糖尿病合并妊娠患
者，出现玻璃体混浊，视力下降近失明，通过围生期针对性地
落实各项护理措施，产妇及新生儿情况良好，按期出院，现报
道如下。

1   病例介绍
患者，女，35 岁，已婚，G2P0，有Ⅰ型糖尿病史 15 年，以前

均未行规范治疗，末次月经 2016 年 2 月 12 日，病例中患者
孕早期尿蛋白（+++），患者于 2016 年 3 月 20 日行胰岛素泵
降血糖治疗（剂量为早 3U，中 7U，晚 6U）至今，平日血糖值
9.1~12.1mmol/L，近两月觉下腹不适，行走时加重，无法入眠，
孕 36+1 周收治入院，查体：体温 36.5℃，脉搏 80 次 /min，血压
150/100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），呼吸 20 次 /min，胎心
率 132 次 /min。产检：宫高 38cm，腹围 104cm，胎方位 LOA，
无宫缩，胎膜未破。多普勒超声：单胎头位，双顶径 92mm，羊
水量偏多，胎盘成熟度Ⅱ级。检查尿常规显示尿蛋白（+++）。
肝功能提示：白蛋白 22.9g/L，尿蛋白 5156.0mg/24hr。

患者于 10 月 27 日晚突然出现视物模糊，处于失明状态，
零米指数，无头昏，浮肿（++++）。10 月 28 日 9：00 眼科会诊
B 超提示：双眼球膜状高回声，考虑双眼玻璃体混浊。当日
患者在腰麻下因“G2P0，孕 36+5 周，Ⅰ型糖尿病合并妊娠，糖
尿病肾病，低蛋白血症，玻璃体混浊”行子宫下段剖宫产术，
术 中 见 淡 黄 色 腹 水 约 800mL，以 LOA 方 位 取 一 活 女 婴，重
3200g，Apgar 评分 10 分，羊水量多约 2000mL，色清，胎盘娩

出完整，探查双侧附件外观正常。手术顺利，麻醉满意，出血
300mL，尿管畅，尿色清，血压平稳，病人安返病房，给予“头
孢替安”加强抗感染，促宫缩，控制血糖等对症处理。

新 生 儿 回 病 房 后，出 生 后 30 分 钟 测 足 跟 末 梢 血 糖 为
2.4mmol/L，立即给予 10% 葡萄糖 10mL 口服，出生后 60 分
钟测足跟末梢血糖仍为 2.4mmol/L，立即请新生儿科会诊，因

“糖尿病母亲婴儿、新生儿低血糖症”转新生儿科继续治疗。
患者剖宫产术后第一天，视物仍模糊，视力零米指数，尿

蛋白（+++），血白蛋白 20g/L，给予输注白蛋白，纠正低蛋白
血症。

术后第二天，仍视物模糊，视力 1 米指数，全身浮肿 +++，
继续输注白蛋白，纠正低蛋白血症，给予利尿剂减轻心脏负
荷及水肿，并给予维生素 B1，B12 营养细胞。血压控制在
136-160/85-90mmHg。

术后第三天，患者血压控制在 130-150/80-85mmHg，浮
肿明显消退，视力明显改善，达到 2 米指数，子宫复旧良好，
阴道出血少，切口干燥。新生儿在新生儿科于该日突发呼吸
暂停一次，经皮血氧饱和度下降至 70% 左右，立即给予新生
儿复苏，数秒后逐渐恢复正常呼吸，并给予兴奋呼吸治疗密
切观察。

术后第四天，患者转至肾内科继续治疗。新生儿在新生
儿科 15 天后痊愈出院。

2   护理
2.1   妊娠期护理
2.1.1   对于妊娠期的护理，患者应配合医生做好血糖监测和
正确用药，妊娠早期，应密切监测血糖变化，及时调整胰
岛素用量，孕前患糖尿病者需要每周检查 1 次直至妊娠 10
周。妊娠中期，每 2 周检查 1 次，一般 20 周后胰岛素用量
需要增加，及时调整。妊娠 32 周后，每周检查 1 次，注意
孕妇血压、水肿、尿蛋白情况，注意对胎儿发育、胎儿成熟度、
胎儿状况和胎盘功能的检测，必要时及早住院。
2.1.2   饮食方面，孕妇需要遵循一定的膳食管理，由营养师
制定出控制饮食计划，按照患者标准体重、血糖情况和孕
周计算出患者所需总热量，将血糖控制在一个合理范围，
同时要注意避免过度控制饮食而造成酮症 [3]，应实行少量、
多餐制，适当限制食盐的摄入量，若血糖控制不佳，应及
时给予胰岛素治疗。因为胰岛素是大分子蛋白，不会透过
胎盘，妊娠期应用不会对胎儿造成不良影响，同时也不会
对孕妇内源性胰岛素分泌造成远期影响 [4]，所以如果饮食控
制血糖不理想，必须及时加用胰岛素。
2.1.3   适当的运动对降低血糖也有一定的帮助，因为可以增
加机体对胰岛素的敏感性，促进葡萄糖的利用，所以对胰
岛素治疗不敏感的孕妇可以在餐后进行适当的锻炼 [5]。另外
还应该做好疾病知识教育，加强糖尿病合并妊娠知识的宣
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教，使患者建立治疗信心，做好自我管理，稳定控制病情，
取得理想的治疗效果。
2.2   术前护理
2.2.1   心理护理

加强患者的心理护理，缓解患者焦虑紧张情绪，细心观
察，耐心解释，及时疏导，树立患者的信心。同时也做好患者
亲人的思想工作，同步实施家属健康教育，取得家属的理解
和配合，让其参与整个治疗护理过程，为患者提供最佳照顾，
并通过患者家属的关怀及安慰进一步给予其心理支持，帮助
患者树立接受手术的信心。
2.2.2   机体护理

遵医嘱输注白蛋白，纠正低蛋白血症，提高患者对手术
的耐受力，从而降低术后并发症的发生。告知患者术前一日
晚保证充足的睡眠，注意多休息，做好腹部和外阴清洁以及
备皮准备，留置尿管，做好药物过敏试验。及时测量患者的
生命体征，核实好交叉配血情况。
2.3   术后护理
2.3.1   一般护理

患者被护送回病房时，心电监护持续监测，严密观察患
者的主诉和生命体征的变化，观察患者的尿量、宫缩痛、切口
疼痛及出血情况。
2.3.2   体位

术后 6 小时去枕平卧位，头偏向一侧，防止呕吐及窒息。
术后 24 小时改换半卧位，协助患者翻身，鼓励患者尽早床上
活动下肢，每 2h 协助翻身 1 次，预防压疮的发生。
2.3.3   预防感染

遵医嘱使用胰岛素控制血糖，运用抗炎药物预防产后感
染，及时补液等，每日 2 次会阴擦洗，观察切口有无渗血、红
肿、硬结、血肿等，避免泌尿道的上行感染。
2.3.4    乳房护理

遵医嘱退乳处理，熟麦芽煎水喝，芒硝 1000g 分装两个布
袋外敷于两侧乳房持续 24 小时。
2.3.5   饮食护理

术后 6 小时禁饮禁食，6 小时之后可饮用萝卜汤等流质
食物以助通气。以后根据病情逐渐改变饮食种类，采取少量
多餐制，所用膳食应使患者保持良好的营养状况，而又有效
控制血糖，所以应注意加强饮食管理。
2.3.6   眼睛护理

该患者有玻璃体混浊的表现，嘱患者闭眼休息，告知患
者注意不要强光直射眼睛，采取适当的护眼保健品。
2.3.7   新生儿的观察护理

新生儿出生后容易出现低血糖，出生后 30min 内应进行
末梢血糖测定，动态监测血糖变化以便及时发现低血糖，必
要时以 10% 葡萄糖静脉缓慢滴注，密切注意新生儿呼吸窘迫
综合征的发生，做好新生儿复苏的准备工作。

3   讨论
3.1  糖尿病合并妊娠对孕妇的影响

糖尿病是一种因胰岛素分泌不足而引起的代谢疾病，妊
娠可使糖尿病病情加重并复杂化，使血糖难以控制，母婴易
发生多种并发症，如流产、早产、妊高症、酮症酸中毒、羊水过
多、胎儿窘迫、新生儿窒息、巨大儿、低血糖等 [6-8]。如果不及
时发现和治疗，则会对母婴造成较大的危害。

病例中可以看到，患者不仅表现出高血糖，还表现出高

血压、蛋白尿、羊水过多这些症状并伴有糖尿病肾病、玻璃体
混浊这些并发症。糖尿病的并发症分为急性并发症和慢性
并发症。急性并发症包括酮症酸中毒、高渗透性昏迷以及感
染。慢性并发症包括：（1）大血管病变；（2）微血管病变；（3）
糖尿病神经病变。其中大血管病变又可表现为糖尿病性心
脏病、脑血管病变以及糖尿病伴高血压三种。微血管病变包
括糖尿病眼病和糖尿病肾病两种。大量研究表明：孕期良好
的血糖控制可以降低高血压以及蛋白尿的发生率，而且会降
低羊水过多的发生率。资料表明：妊娠期糖尿病羊水过多的
发生率较非糖尿病孕妇高 10 倍 [9]。而患者所变现出的糖尿
病肾病与玻璃体混浊则是糖尿病微血管病变的两种表现。
3.2   糖尿病合并妊娠对新生儿的影响

病例中还反映出新生儿患有低血糖症，并且发生过突发
性呼吸暂停一次。资料表明妊娠合并糖尿病会增加新生儿
低血糖的风险，由于母体的高血糖环境，胎儿存在高胰岛素
血症，离开母体后，新生儿若不及时补充糖，很容易发生低血
糖，约 24% 的妊娠期糖尿病孕妇的子代在是新生儿期表现出
低血糖 [9]。胎儿低血糖还会间接延迟胎儿肺成熟，引发新生
儿呼吸窘迫综合征 [10]，胎儿高胰岛素血症具有拮抗糖皮质激
素促进孕期肺Ⅱ型细胞表面活性物质合成及诱导释放的作
用，使胎儿肺表面活性物质产生和分泌减少，从而导致胎儿
肺成熟延迟 [11]。病例中新生儿突发呼吸暂停一次可能就是
这一原因所导致。研究表明，加强孕妇血糖控制，可降低新
生儿呼吸窘迫综合征的发生率。

综上所述，Ⅰ型糖尿病合并妊娠患者属于高危妊娠，无
论妊娠还是分娩对患者都存在很大风险，该例患者分娩的护
理经历给我们的启示是：加强糖尿病合并妊娠孕期保健的宣
传，严密监测、控制血糖，加强产前检查，及时发现病情变化，
特别是并发症的发生，及时终止妊娠，防止并发症的进一步
加重。新生儿转 NICU，做好各种急救准备，随时进行新生儿
复苏工作。正确、及时的围生期母婴监测、护理，是保证该例
患者母婴平安的关键。
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