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

_E6_8A_A4_c21_1569.htm （1）GDM患者得知病情后心理受

到不同程度的冲击，主要心理问题有以下几种：由于饮食控

制、胰岛素药物的应用担心影响胎儿正常发育或使胎儿致畸

，患者均出现焦虑和紧张，妊娠期反复进行血尿监测以及必

要的入院检查和治疗进一步加重了患者的心理负担。因而妊

娠期糖尿病一经确诊既对孕妇和家属进行卫生宣教，既要使

患者了解妊娠期糖尿病对孕妇、胎儿和新生儿的影响，提高

对此病的重视，又要认识到良好的血糖控制将预防母婴并发

症的发生；与家属共同合作帮助患者减轻心理负担，澄清错

误观念，鼓励其正确对待疾病。21例GDM患者均遵医嘱定期

产前检查，积极主动配合医生做好各项检查和治疗。 （2）

控制饮食是治疗妊娠期糖尿病的主要方法，理想的饮食应该

是既能提供维持妊娠的热量和营养，又不引起餐后血糖过高

。我们采用按孕前标准体重计算每日所需的总热量，如孕妇

为低体重，总热量为每日167kJ/kg体重，如孕妇为正常体重，

总热量为每日126kJ/kg体重，如孕妇为高体重，总热量为每

日100kJ/kg体重，孕中、晚期适当增加碳水化合物的量。21

例GDM患者体重48～74kg，主食每日5～6两，蛋白质每日1.5

～2.0g/kg体重，每天进食4～6次，睡前必须进食1次以保证供

给婴儿的需要，防止夜间发生低血糖。水果每天1个，安排于

两餐之间，选择含糖量低的水果如苹果、梨、桔子等，除蛋

白质以外副食的量以孕期体重每月增长不超过1.5kg为适宜，

孕前体重正常的妇女整个孕期体重增长控制在10～12kg，孕



前体重肥胖的妇女孕期体重增长控制在8～10kg.饮食控制是否

合适，还要进行血糖及尿酮体的监测，21例患者按上述饮食

方案进行管理后，至妊娠32周时，5例需胰岛素治疗，16例患

者至孕末期未使用胰岛素治疗。 百考试题(100test.com) （3）

了解患者的生活及饮食习惯，帮助患者建立良好的生活制度

和生活方式，使之生活起居有规律，根据怀孕的不同阶段采

取适当的活动锻炼。 更多信息请访问：百考试题护士网校

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


