
89

亚洲临床医学杂志·第 04卷·第 9期·2021 年 9月 10.12345/yzlcyxzz.v4i9.8691

妊娠期糖尿病是临床常见并发症 [1]，患者长期处于高血

糖状态可进一步诱发新生儿窒息、巨大儿、自然流产等不良

妊娠结局，严重危害母婴健康。单纯给予降血糖药物难以取

得更优疗效 [2]。鉴于此，论文选取 72例笔者所在医院的产科

门诊 2020年 1月—2020年 12月接诊的妊娠期糖尿病患者资

料，观察总结了联用胰岛素、营养疗法对妊娠期糖尿病患者

血糖指标、母婴结局、孕期体质量的影响意义。

笔者所在医院的产科门诊 2020年 1月—2020年 12月接

诊的妊娠期糖尿病患者取样 72例，抽签分组，行营养治疗 +

胰岛素治疗（n=37，实验组）和胰岛素治疗（n=35，对照组）。

排除：参与其他研究；凝血功能障碍；认知功能障碍；

精神系统疾病；严重脏器损伤者。

实验组最高 36岁，最低 23岁，平均（29.10±1.43）岁；

孕周 26至 37周，平均（31.09±1.66）周。对照组最高 37岁，

最低 23岁，平均（29.80±1.41）岁；孕周 27至 37周，平均

（31.42±1.63）周。P＞ 0.05，皆签署知情同意书 [1]。

实验组使用方法

单纯应用门冬胰岛素注射液（诺和锐）治疗。

用法用量：0.5 ~1.0U/kg，紧邻餐前以皮下注射的方式给

药，国药准字为 J20150073，注射部位可选择臀肌区域、三

角肌区域、大腿、腹壁区域，在同一区域内，应注意轮换注

射位置，饮食方面则避免辛辣生冷食物，以清淡易消化为主。
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摘 要

目的：观察产科门诊联用胰岛素、营养疗法对妊娠期糖尿病患者血糖指标、孕期体质量的影响。方法：从笔者所在医院的产
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胰岛素治疗（n=35，对照组），观察血糖指标变化对比新生儿出生体质量、产妇孕期体质量。结果：实验组治疗后空腹血糖
（4.29±0.58）mmol/L，患者孕期体质量（63.96±2.50）kg，新生儿体质量（4.19±0.37）kg/m2，比常规组（70.49±2.88）
kg、（4.66±0.49）kg/m2低。
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对照组使用方法

对照组则在使用胰岛素的基础上联合应用营养治疗方

案：①分析患者病情，定期监测其血糖指标，据此制定营养

治疗方案；②合理分配早餐、中餐、晚餐摄入能量，确保膳

食摄取均衡，详细记录患者进食种类，依据血糖控制情况进

行及时调整。在此基础上，依据患者运动耐受情况制定运动

计划，以此来保障治疗效果，提升患者自身抵抗力 [2]。

资料分析用 ，计量（ sx ± ）、计数（%）资

料以 t、X2检验，P＜ 0.05。

如表1所示，实验组治疗后空腹血糖（4.29±0.58）mmol/L，

餐后 2h血糖（6.23±1.19）mmol/L，比常规组（6.81±1.43）、

（7.60±1.34）mmol/L低，有统计学意义。

sx ± ，mmol/L）

组别 例数

空腹血糖 餐后 2h血糖

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 37 8.85±1.26 4.29±0.58 12.59±2.48 6.23±1.19

常规组 35 8.87±1.18 6.81±1.43 12.17±2.06 7.60±1.34

t — 0.069 9.896 0.779 4.593

P — 0.945 0.000 0.438 0.000

如表 2所示，实验组不良母婴结局发生率 8.11%（3/37），

比 28.57%（10/35）的常规组低，有统计学意义。

组别 例数 巨大儿 妊高症 胎儿窘迫 总发生率

实验

组
37 1（2.70） 1（2.70） 1（2.70） 3（8.11）

常规

组
35 3（8.57） 5（14.29） 2（5.71） 10（28.57）

χ2 — — — — 5.091

P — — — — 0.024

实验组患者孕期体质量（63.96±2.50）kg，新生儿体质

量（4.19±0.37）kg/m2，比常规组（70.49±2.88）kg、（4.66±0.49）

kg/m2低，t=10.290，P=0.000，t=4.69，P=0.000，有统计学意

义 [3]。

综上所述，产科门诊妊娠期糖尿病治疗中，在胰岛素治

疗基础上联合应用营养治疗可有效降低患者血糖指标、孕期

体质量和新生儿出生体质量，具有改善母婴结局的应用价值，

值得借鉴。

参考文献
佘小艳,刘勇.诺和锐与生物合成人胰岛素对妊娠期糖尿病患者

、HCY及妊娠结局的影响[J].公共卫生与预防医学

(1):142-145.

路多多.妊娠期糖尿病给予诺和锐与二甲双胍共同治疗的效果分

析[J].实用糖尿病杂志,2020,16(4):26-27.

刘凤霞.诺和锐联合二甲双胍治疗妊娠期糖尿病的疗效及对妊娠

结局的影响分析[J].中外医疗,2020,39(8):91-93.


