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准妈妈科学控糖准妈妈科学控糖
平安顺遂度孕期平安顺遂度孕期

—访大同康复医院产科副主任安晋云
本报记者 孙晓娟

什么是妊娠期糖尿病？

妊娠期糖尿病特指妊娠期间首次出现
的 糖 代 谢 异 常 ，多 发 生 于 孕 期 24~28 周 。
此时胎盘分泌的激素会拮抗胰岛素功能，
导致孕妇体内葡萄糖无法被有效利用，从
而引发血糖升高。与孕前已患糖尿病的
孕妇不同，妊娠期糖尿病患者多数产后血
糖可恢复正常，但未来患 2 型糖尿病的风
险会更高。

哪些准妈妈容易“中招”？

年龄因素：高龄孕妇更易中招；
体重问题：孕前超重或肥胖、孕期体重

增长过快的孕妇；
疾病史：有多囊卵巢综合征、糖尿病家

族史；
生育史：有既往妊娠期糖尿病、巨大儿

分娩史、多次妊娠等的孕妇。

妊娠期糖尿病对母婴双危害

对孕妇的影响
妊娠期高血压：发生率较正常孕妇高

2~4 倍，严重时可发展为子痫前期；
感染风险：高血糖环境易诱发泌尿系

统感染、阴道炎；
分娩并发症：羊水过多、难产、剖宫产

率显著上升。
对胎儿新生儿威胁
巨大儿：胎儿长期处于高血糖环境，脂

肪堆积导致体重超标，增加难产风险；
早产与流产：血糖控制不佳可能引发

胎盘功能异常；
新生儿低血糖：出生后脱离母体高血

糖环境，胰岛素分泌过剩易致低血糖；
远期健康隐患：子代未来肥胖、代谢综

合征风险增加。

诊断与监测：抓住血糖“蛛丝马迹”

筛查时间：孕 24~28 周进行 75g 口服葡
萄 糖 耐 量 试 验 ；诊 断 标 准 ：空 腹 血 糖 ≥
5.1mmol/L、服糖后 1 小时≥10.0mmol/L、2
小 时 ≥8.5mmol/L，任 意 一 项 超 标 即 可 确
诊；日常监测：确诊后需每日监测空腹及餐
后 2 小时血糖，目标值为空腹≤5.3mmol/
L、餐后≤6.7mmol/L。

科学管理：饮食+运动+医学干预

1. 饮食调控：少食多餐，营养均衡
每日热量摄入按孕前体重调整，避免

过度进补。三餐改为 5~6 餐，少量多次，避
免血糖剧烈波动；用糙米、燕麦替代精制米
面，增加绿叶蔬菜、低糖水果摄入；每日摄
入的瘦肉、鸡胸肉、鱼虾、豆制品等优质蛋

白，需占每日热量的 20%以上。
2. 合理运动：每天半小时中等强度活

动
可以选择散步、孕妇瑜伽、游泳等，避

免跳跃、深蹲或剧烈运动；餐后半小时后再
开始进行运动，可有效降低餐后血糖峰值。

3. 医学干预：胰岛素是首选药物
若饮食运动控制 1 到 2 周后血糖仍不

达标，需启动胰岛素治疗。与口服降糖药
不同，胰岛素不通过胎盘，对胎儿更安全，
且剂量需随孕周增长动态调整。

产后仍需关注长期健康

血糖复查：产后 6~12 周需复查糖耐量
试验；

生活方式调整：坚持健康饮食与规律
运动，将体重控制在合理范围；

定期筛查：每年检测空腹血糖，早发现
2型糖尿病征兆。

大同康复医院产科副主任安晋云最后
强调，妊娠期糖尿病虽然在临床上很常见，
但通过科学管控及准妈妈积极配合，绝大
多数的“糖妈妈”可以顺利分娩。安晋云同
时讲，控糖可不是简单的“饿肚子”，而是分
为“吃对、巧动、监测好”。无微不至的妊娠
期血糖管理，终将换来平安顺遂的分娩，让
每一位准妈妈圆满迎接新生命的到来。

怀孕是女性生命
中的特殊旅程，但部
分 准 妈 妈 会 在 孕 中
晚 期 遭 遇 妊 娠 期 糖
尿 病（GDM）。 据 相
关数据统计，我国妊
娠 期 糖 尿 病 发 病 率
逐年攀升，已然成为
孕 中 晚 期 最 常 见 的
并发症之一。为此，
记 者 采 访 了 大 同 康
复 医 院 产 科 副 主 任
安晋云，请她讲解准
妈 妈 妊 娠 期 糖 尿 病
的成因、危害性及科
学管理方法，以帮助
她们科学防控血糖，
平安顺遂度孕期。

慢性阻塞性肺疾病、呼吸衰竭、肠腔积
液多重危症叠加，九旬老人辗转省级、市级
多家医院，病情却始终难以稳定。随后，家
属抱着试一试的心态来到大同守佳消化病
医院就医。

面对多脏器受损、病情错综复杂的诊
疗难题，该院发挥“强专科、精综合”诊疗
优势，整合消化、呼吸、老年病、护理等多学
科力量，辨证施策、精细调理，步步化解多
重病症给患者带来的生命威胁。经过系统
治疗，老人最终可自主呼吸，且腹胀消退，
肠腔积液明显吸收，各项身体指标逐步回
归正常，转危为安。

辗转求医：多重病症交织，九旬老人陷
困境

张女士 91 岁，常年受慢性阻塞性肺疾
病困扰，肺功能持续衰退。近期，老人咳喘
加重、胸闷气短，稍一活动便呼吸困难，同
时伴随腹胀、纳差、腹部不适。入院检查提
示存在明显肠腔积液，多种疾病相互影响，
形成恶性循环。

慢阻肺引发呼吸衰竭，机体长期缺氧，
影响胃肠道血液循环与蠕动功能；肠道积
液持续蓄积，造成腹腔压力增高，进一步压
迫胸腔，加重呼吸困难。呼吸问题与消化
道病变互为诱因，常规治疗方案难以兼顾
两端。家属第一时间将患者送往市级医院
救治，病情虽短暂缓解但反复波动；随后转
诊省级大型医院，综合评估后认为患者年

龄过高，基础病繁杂，治疗风险大，调理周
期漫长。长时间奔波求医，老人身体持续
消耗，精神萎靡，进食量锐减。老人日夜咳
喘、腹胀难安，让家人心急如焚。在了解到
大同守佳消化病医院不仅消化专科特色突
出，同时具备成熟的老年病综合诊疗体系，
擅长处理高龄患者消化疾病合并呼吸、循
环系统基础病的复杂病例，遂决定转入该
院接受系统调理。

全面研判：多学科联合会诊，找准诊疗
突破口

入院后，医院立即启动高龄危重患者
评估流程。主管医师梳理病史，完善影像、
血气分析、胃肠功能、生化检验等全套检
查。综合诊断明确：慢性阻塞性肺疾病急
性加重、Ⅱ型呼吸衰竭、肠腔积液、老年营
养不良，多系统病变相互牵制。

“ 高 龄 患 者 不 能‘ 头 痛 医 头 、脚 痛 医
脚’。单纯处理肠积液，缺氧问题不解决，
积液极易复发；一味纠正呼吸衰竭，胃肠道
淤血、积液持续存在，会持续加重心肺负
担。”医院迅速组织消化内科、呼吸科、心
内科、内分泌科等重点科室专家开展多学
科会诊，打破科室壁垒，共同制定一体化诊
疗方案。

专家组达成统一思路：以维持呼吸功
能稳定为基础，改善机体缺氧状态；同步调
整胃肠动力、促进积液吸收，兼顾营养支
持，严控药物副作用，采用“温和调理、循
序渐进”原则，避免激进治疗给老人脆弱

的脏器带来额外打击。一方面优化氧疗方
案，动态监测血氧、血气指标，预防二氧化
碳潴留，缓解咳喘胸闷；另一方面针对肠腔
积液，排查积液形成诱因，采取改善肠道循
环、调节肠道菌群、促进胃肠蠕动、适度液
体管理等综合手段，避免盲目穿刺引流带
来的感染风险。同时配合营养干预，改善
老人虚弱体质，提升自身修复能力。

精细施治：中西医协同调理，逐步化解
双重危局

医护团队 24 小时动态监护，密切跟踪
老人呼吸、腹部体征、进食、排便情况，根据
每日指标变化灵活调整方案。呼吸管理
上，医护人员规范开展气道护理，定时协助
翻身、叩背排痰，预防肺部感染，持续优化
氧疗参数，平稳改善缺氧，减轻呼吸肌负
荷，阻断“缺氧——胃肠淤血”的恶性循
环。针对腹胀、肠腔积液，消化专科团队规
避刺激性药物，运用个体化内科保守方案，
调节肠道内环境，促进积液缓慢吸收。考
虑到老人年事已高，身体耐受度有限，团队
坚持“中西医协同”思路。在西医规范支
持治疗基础上，由医院中医科专家辅以中
医辨证调理，健脾理气、通腑消胀，改善胃
肠气机，缓解腹胀不适，帮助恢复消化功
能。

护理团队落实精细化护理，少食多餐，
做好口腔、皮肤护理，预防压疮、坠积性肺
炎等高龄患者常见并发症。治疗过程中，
患者曾出现咳喘波动、食欲反复下降。医

疗小组及时微调治疗方案，持续平衡心肺
支持与消化道调理。

在精心照护下，老人积极变化逐步显
现：喘息症状减轻，不再持续憋气；腹胀逐
步缓解，可自主进食；复查影像学提示肠腔
积液持续减少，血气指标稳步改善，呼吸衰
竭得到有效纠正。

重获安康：专科综合双向赋能，彰显区
域救治优势

经过系统调理，老人呼吸平稳，腹胀不
适基本消失，饮食、精神状态明显好转，复
查各项关键指标恢复到理想区间，多重病
症得到全面控制。

“有人认为消化病医院只擅长胃肠疾
病，实际上高龄患者往往兼具多种慢性病，
消化问题常和心肺疾病紧密关联。”医院
相关负责人介绍，大同守佳消化病医院坚
持“大专科、精综合”发展战略，加强消化
内镜、胃肠疾病特色专科的同时，持续完善
呼吸内科、心内科、神经内科、内分泌科和
微创外科等科室综合救治能力，搭建多学
科协作诊疗平台，专为高龄、共病、辗转多
地久治不愈的复杂症患者提供高质量医疗
服务。大同守佳消化病医院为晋北地区高
龄共病患者提供一条“差异化”诊疗路径，
持续深耕消化道专科疾病领域，同时强化
综合内科诊疗体系，不断优化急危重症、老
年疾病、多病共存患者诊疗体系，以先进医
疗技术、优质医疗服务，守护更多人健康。
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