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摘要： 本文总结 1例妊娠期糖尿病患者产程中的护理体会，回顾产妇总产程经过，通过中西医结合医疗及护

理，产程中饮用中药代茶饮，补气养阴；静滴胰岛素、穴位按摩，降血糖；五行音乐疗法，改善情绪；分娩镇痛，缓

解疼痛；导乐师陪伴，改善分娩体验；合谷穴注射，预防产后出血。充分发挥中医辩体辨病辩证和现代产科的

科技优势，宜西则西，宜中则中，中西医并重，中西药并用，促使产妇顺利分娩，母婴结局良好。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with gestational diabetes 
mellitus during labor， reviews the puerpera's total labor process， through integrated traditional 
Chinese and western medicine and nursing， drinking Chinese medicine instead of tea during la⁃
bor， nourishing Qi and nourishing Yin； Intravenous drops of insulin， acupoint massage， lowering 
blood sugar； Five elements music， improve mood； Labor analgesia， relieve pain； Guide to im⁃
prove the delivery experience； Hegu point injection， prevent postpartum hemorrhage.  Giving full 
play to the scientific and technological advantages of traditional Chinese medicine in body differ⁃
entiation and disease differentiation and modern obstetrics， the appropriate west is the west， the 
appropriate Chinese and western medicine is the Chinese and western medicine， and the use of 
Chinese and Western medicine， to promote the smooth delivery of maternal and infant outcomes.
KEY WORDS： gestational diabetes mellitus； labor； acupoint massage； acupoint injection； 
Integrated traditional Chinese and western medicine nursing

妊娠期糖尿病（ Gestational diabetes mellitus，
GDM） 指妊娠期才出现的不同程度的糖代谢受

损，是妊娠期最常见的代谢紊乱疾病之一，也是影

响妊娠结局和预后的重要因素［1］。本院产房自

2021年 1月开始应用中医适宜技术，产程中给予

相应的治疗护理取得了一定的效果，现将 1 例妊

娠期糖尿病患者产程中的中西医护理体会总结

如下。

1 临床资料 

患者女性，30岁，主诉“停经 40周，不规律腹

痛4小时”于2022年9月8日入院。患者末次月经

2021年 12月 1日，预产期 2022年 9月 8日，核对孕

周无误；定期本院规律产检；停经 25 周 OGTT 提

示 4. 54 mmol/L （空腹）、9. 22 mmol/L （餐后 1 h）、

8. 8mmol/L（餐后 2h），诊断为妊娠期糖尿病，位于
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饮食+运动治疗，血糖控制稳定；既往体健；否认

食物及药物过敏史；婚育史：已婚，孕0产0。
入院测体温 36℃，脉搏 86次/min，呼吸 20次/

min， 血 压 120/76 mm Hg；体 质 量 74Kg，身 高

162cm；体格检查未见异常，产妇神志清楚，形态

匀称，面色有神，头发浓黑有光泽，舌体正常，舌质

淡红，舌苔薄白，舌下脉络无迂曲，不规律腹痛，已

见红，阴道无明显流液，脉滑。产科检查：宫高

37cm，腹围 105cm，头位，胎心 140 次/分，估计胎

儿体重 3600 g。阴道检查，宫口开大 3cm，S-2。
辅助检查：（2022 年 9 月 7 日）尿常规：正常；血常

规：正常。产科超声：（2022 年 9 月 7 日）晚孕，单

活胎，头位，胎儿脐带绕颈一周。中医诊断：胎类

孕病，气血亏虚症；西医诊断：①宫内孕 40周，孕 1
产0，头位，临产 ②妊娠期糖尿病（A1）。

产程经过：产妇于 2022年 9月 8日 9：00入产

房 待 产 ，宫 口 开 大 3cm，S-2，监 测 指 尖 血 糖

5. 3mmol/L，给予五行音乐疗法、中药代茶饮、穴

位按摩降血糖，取穴漏谷穴；11：00监测指尖血糖

5. 3mmol/L；12：00 尿常规回报：酮体（+ -），给予

指导进食、中药代茶饮，患者疼痛评分 7 分，行分

娩镇痛；13：00 宫口开 4cm，S-1，监测指尖血糖

8. 2mmol/L，遵医嘱给予 5% 葡萄糖溶液（GS）250 
mL+胰岛素 3U 静滴 150 mL/h，穴位按摩，取穴后

溪穴；15：00 监测指尖血糖 7. 5mmol/L，遵医嘱给

予 5%GS 250 mL+胰岛素 2U 静滴 150 mL/h；17：
00 宫口开大 8cm，S+1，尿常规回报：酮体（-），停

胰岛素静滴；17：15 自然破膜，羊水色清，量约

20ml；18：00 宫口开全，S+2，上产床指导分娩；产

程中监测胎心正常，胎心监护CST阴性；18：53自

然分娩一女婴，新生儿体质量 3640 g，身长 50cm， 
Apgar 评分 10 分，会阴Ⅰ°裂伤；胎儿前肩娩出后

给予缩宫素 2. 5U合谷穴注射；19：00胎盘自然娩

出；21：05 回病房，产妇生命体征平稳，子宫收缩

好，产时+产后 2 h共计出血约 350 mL。新生儿精

神好，纳奶好；新生儿监测血糖正常。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 产程中监测：采用填写安全核查表、绘

制产程图、监测胎心（第一产程 30 min/次、第二产

程 5～10 min/次）、手摸宫缩 2 h/次、血糖、尿常规

2 h/次、生命体征 4 h/次、阴道检查（潜伏期 4 h/次、

活跃期 2 h/次）、关注胎动情况、监测胎心监护、破

膜时间（观察羊水量、颜色、气味）、膀胱（2-～4 h
排尿/次）、精神心理（进食情况、配合程度），出现

异常症状体征随时监测，并及时报告医生。

2. 1. 2 疼痛：采用（NRS）《疼痛程度数字评估

量表》评估产妇疼痛程度［2］，见表1。

2. 2　护理诊断　

根据产妇产程经过及疼痛评估，该产妇存在

以下几个问题：产妇合并妊娠期糖尿病，产程中监

测血糖、尿酮体出现异常；规律宫缩后疼痛程度为

重度疼痛，结合临床症状，目前护理诊断①知识缺

乏：与缺乏分娩、妊娠期糖尿病相关知识有关；②
疼痛：与子宫收缩、宫口扩张有关；③焦虑：与担心

胎儿健康、分娩结局有关。

2. 3　护理计划　

护理计划包括：①给予产妇进行疾病知识和

正常分娩过程宣教指导，使产妇了解分娩过程；②
产妇自愿选择导乐师陪伴分娩，行分娩镇痛，使疼

痛程度减轻，舒适感增加；③对产妇进行心理疏

导，使产妇焦虑情绪缓解，主动参与并配合分娩。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 知识缺乏：①做好宣教指导、饮食指

导，讲解疾病相关知识；告知产妇产程中应适当活

动，使用代步椅，利用分娩球（直径 55~100 cm，橡

胶球），宫缩时在分娩球上进行弹坐，减轻其会阴

和腰骶部位疼痛［3］；②告知产妇监测血糖、尿常规

的必要性，及饮食、饮中药代茶饮的重要性；指导

产妇进食易消化吸收的清淡食物，少食多餐，饮用

中药代茶饮，保证能量、水分的补充，为后续产程

储备体力和精力；③讲解分娩相关知识及产程中

的配合要点，第一产程中指导产妇选择自由体位，

重视人性化管理，询问产妇具体护理需求，了解产

妇自我舒适度，来选取最佳体位［4］；第二产程指导

分娩用力，告知用力技巧，宫缩间歇期协助饮用代

茶饮，主动为产妇擦汗，陪伴在产妇的身旁；第三

产程，观察胎盘剥离征象，协助娩出胎盘；产后密

切观察子宫收缩、阴道出血、生命体征、膀胱充盈

程度，并在分娩后进行新生儿早期基本保健，给予

产妇保暖措施，指导正确喂奶操作。

2. 4. 2疼痛：①给予中医五音疗法，告知调整

表1　疼痛程度评估表

评估时间

9：00
12：00
12：30

疼痛评分

5分

7分

3分

疼痛程度

中度疼痛

重度疼痛

轻度疼痛

治疗

五行音乐疗法

分娩镇痛

分娩镇痛、五行音乐疗法
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呼吸的方法，使呼吸频率与宫缩一致，进而转移疼

痛；②选择分娩镇痛，促进舒适，缓解疼痛；产妇意

识清醒，能够主动配合、积极参与整个分娩过程。

2. 4. 3焦虑：①进行心理护理，建立良好的护患

关系，认真听取产妇的主诉和提问；对治疗检查及要

发生的分娩过程与产妇解释，告知产妇血糖控制情

况、尿常规化验结果、生命体征平稳，胎心正常，结合

分娩成功病例对产妇讲解等，给予语言鼓励，加强心

理支持，消除其紧张情绪，缓解焦虑；②提供良好的

待产室环境，协助产妇擦汗、更衣，及时更换污染的

床单、产垫，保持外阴部的清洁干燥、给予中医五音

疗法、选择导乐师陪伴分娩，导乐师陪伴分娩显著缩

短产程，缓解产妇的宫缩疼痛和心理压力［5］；③通过

合理阴道指检、胎心监测以保证母婴安全并减轻产

妇痛苦；以及减少不必要的医疗干预措施，提供针对

性护理及治疗，改善分娩体验，促进正常分娩［6］；④
通过心理健康教育能够提高妊娠期糖尿病产妇血糖

控制效果，降低不良妊娠率，缓解消极情绪，缩短产

程时间，提高产妇阴道自然分娩率，对母婴预后具有

重要意义［7］。

2. 4. 4 中医护理：①产程中饮用中药代茶饮：

经由医生开具的中药方如下：黄芪 30 g、党参 
20g、陈皮 20g、麦冬 20g、枸杞子 20 g、太子参 20 
g、大枣 20 g，遵医嘱将中药加入热水后使用养生

壶加热沸腾后，晾至常温饮用，每小时至少 100 
mL 饮用量。②穴位按摩辅助降血糖，穴位按摩

运用手法作用于人体体表特定穴位，刺激局部组

织，起到调整脏腑功能的作用［8］，取穴：漏谷穴，三

阴交上三寸（内踝尖上 8横指），操作时间 7：00-9：
00；后溪穴，手握拳，手掌横纹尽头，操作时间 13：
00-15：00；翳风穴，颈部耳垂后方，乳突下端前方

凹陷中，操作时间 21：00-23：00；按压方法：指压

最主要是利用施力容易的大拇指或食指、中指，利

用指腹部分，按压是其诀窍，此方法可加重压力，

而且长时间按压也不至疲倦；按压时间是每按压

3～5s 休息 2～3 s，按压时间 15 min；力度以局部

有酸、麻、胀感为佳，注意指压时要配合独特的呼

吸法，基本要领是：指压时呼气，停压时吸气；孕

期、分娩期均可使用穴位按摩。③五行音乐疗法：

五行音乐是将阴阳、五行、五脏、五志、五季等理论

与音乐相合，形成了五种不同治疗疾病的调式［9］，

人体有磁场，音乐有能量。《黄帝内经》提出了“五

音疗疾”的理论，五音疗疾养，五脏调情志，聆听音

乐，缓解产妇紧张焦虑的情绪。养肝音乐：爽朗悠

扬《胡笳十八拍》；养心音乐：心平气和《紫竹调》；

养脾音乐：浑厚宽广《十面埋伏》；养肺音乐：高昂

清润《阳春白雪》；养肾音乐：行云流水《梅花三

弄》。④穴位注射，利用经络与脏腑密切联系、相

互协调这一原理，通过合谷穴注射缩宫素，既刺激

了该穴道，调动脏腑气血作用以加强子宫收缩，再

加上缩宫素的药物作用，发挥腧穴、药物双重作

用，对宫缩乏力性产后出血有良好的预防和治疗

效果，值得临床推荐［10］，操作方法：阴道分娩时，胎

儿前肩娩出后，即刻给予缩宫素2. 5U合谷穴位注

射，正确取穴，寻问有无酸、麻、胀感并做出标记。

合谷穴：位于手背，第 1、2 掌骨间，第二掌骨桡侧

的中点处，或以一手的拇指指骨关节横纹，放在另

一手拇、食指之间的指蹼缘上，当拇指尖下是穴；

消毒注射部位，由内向外直径＞5 cm ；将注射器

内空气排空，持注射器垂直进针，针尖对准穴位，

迅速刺入皮下，上下提抽，并询问产妇有无酸、麻、

胀感，得气后回抽无血，将药液缓慢注入；注入药

液后出针时用无菌棉签按压针孔。技术要点：进

针要做到无痛，推药要缓；回抽注射器无回血，方

可注射药物，严格遵守无菌操作，防止感染。

2. 5　护理效果评价　

通过中西医结合护理与治疗，产妇产程进展

顺利，血糖控制满意，监测尿酮体正常；选择分娩

镇痛，疼痛由重度疼痛转为轻度疼痛，使产妇降低

分娩疼痛感，舒适感增加；通过导乐师陪伴分娩、

助产士心理疏导、给予优质护理措施，提升产妇对

分娩的正确认知，有助于提升自然分娩率，降低剖

宫产的发生，缓解其焦虑情绪，积极的配合医护人

员工作，产妇顺利分娩，母婴结局良好。

3 讨论 

因晚婚晚育等因素导致妊娠合并糖尿病的发

病率逐年增加，该病会对产妇和婴儿的身体健康

和生命安全造成严重威胁，可导致产妇难产，产后

大出血或者胎儿出生后出现低血糖等症状［11］，因

此针对合并妊娠期糖尿病产妇进行护理时应该高

度重视，避免产妇及婴儿出现不良并发症等。

本文总结了妊娠期糖尿病产妇在产程中的相

关护理经验，包括健康宣教、心理护理、中医特色

护理技术等，临床实践中通过助产士熟练的护理

操作技能、良好的职业素养与沟通能力，给予产妇

正确指导，帮助产妇提升自信心，改善血糖水平，

纠正尿酮体，促进生产，提升分娩质量；使产妇感
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受到被关注及照顾，消除顾虑，得到了产妇的认

可；中医适宜技术操作简便、对症、利于产妇接受，

临床实践中取得了一定的效果，使助产士有了更

多方法助力产程的管理，保障母婴安全。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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