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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_1568.htm （1）分娩期由于子宫肌肉的收缩活

动，消耗大量糖原，临产后产妇进食减少，血糖波动大难以

控制，此时容易发生低血糖或酮症酸中毒。3例阴道分娩者进

入产程后均建立静脉通道，以便适时给予补液。每4h监测血

糖、尿糖和尿酮体，保持血糖不低于5.6mmol/L，以免发生新

生儿低血糖。 百考试题论坛 （2）GDM患者因糖利用不足，

能量不够，常伴有产程进展缓慢或子宫收缩不良致产后出血

，待产过程中密切观察产程进展，注意子宫收缩强度，宫口

开大情况，避免产程延长，医`学教育网搜集整理3例阴道分

娩者分娩总产程分别为8、9、11h，其中1例静脉点滴催产素

引产。进入第四产程后准确测量宫底高度，观察阴道出血量

，及时发现子宫收缩不良引起的产后出血。 来源

：www.100test.com （3）孕妇高血糖，体内多余的糖需消耗大

量的氧致动脉血氧过低而引起胎儿宫内缺氧甚至死胎死产。

产程中胎心监护仪持续监测胎心率变化，注意羊水性质，及

早发现胎儿宫内缺氧。 （4）每4h测量生命体征并记录，观

察有无心动过速、盗汗、面色苍白、饥饿感、恶心和呕吐等

低血糖的表现。 （5）详细记录产程中饮食入量，鼓励病人

少量多次进餐，适当增加入量，预防酮症酸中毒。 更多信息
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