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概述 患糖尿病妇女可以成功怀孕。 但是关键是必须加强孕前及孕期
的关顾。 最好是产科医生和糖尿病团队一起采取跨专业的关顾
方法。 如果条件允许，最好选择能提供新生儿专业照顾的医院
分娩产。.

目的 让学员了解患糖尿病妇女在妊娠期间的特别需求

目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 讨论产前咨询辅导的重要性，包括高危妊娠给身体和心理带

来的压力、经济问题以及对家庭生活的影响
•	 讨论提孕前计划（包括避孕）咨询的必要性，以及孕前实现

血糖控制指标的重要性
•	 讨论糖尿病对妊娠的影响、妊娠对血糖控制以及糖尿病并发

症的影响
•	 讨论患糖尿病妇女进行并发症筛查、调整孕前低血糖、使用

胰高血糖素和患病日子计划的必要性
•	 针对低血糖风险以及如何应对早孕期晨吐开展教育宣传
•	 阐述运用团队(包括糖尿病教育者、营养师、内分泌科医生、

产科医生和眼科医生，有时包括肾科医生)的糖尿病管理方法
•	 认识到营养在血糖管理和提供母子营养的作用；认识到按需

求调整饮食的必要性（参见 “3–5 单元，营养疗法”）
•	 讨论在怀孕之初以及每三个月定期开展并发症筛查的必要性
•	 阐述如果患者是采用口服降糖药治疗 2 型糖尿病的，就需在

孕前改为胰岛素疗法的必要性
•	 讨论孕前停止血管紧张素转换酶抑制剂 (ACEI) 治疗，以及改

用其他抗高血压药的必要性
•	 阐述为何需要进行计划分娩，以及为何建议在具备良好的新

生儿关顾条件的大型医院进行分娩
•	 阐述为何需要进行计划分娩，以及为何建议在具备良好的新

生儿护理条件的大型医院进行分娩
•	 略述产后血糖重新稳定、产后胰岛素需求急剧下降以及胰岛

素敏感性增强的重要性
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•	 针对哺乳期间营养需求增加、低血糖风险增加的情况，认
识到向患糖尿病妇女开展宣传教育的必要性（参见 “3–5 
单元，营养疗法”）

教学策略 结合案例分析解决问题 成功怀孕的患糖尿病妇女参与教学

建议学时 2 小时

负责本单元教学
的人员

糖尿病教育者和/或内分泌科医生、具有专业知识的产科医生

学习评价 单项选择问卷
描述病史以说明问题，从治疗和社会心理学角度讨论不同的解
决方案
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