
ＣＢＬ 教学模式的核心ꎮ ＣＢＬ 教学模式教学质量和效果的

核心是课程的设计ꎬＣＢＬ 的场景设计对脑血管教学十分重

要[３] ꎮ 教学过程中ꎬ学生处在真实病房的环境下ꎬ面对这真

实的病例和临床资料ꎬ在这样的环境下ꎬ教与学都不再是泛泛

而谈ꎬ学生要分析讨论等所做的一切就是为了让病人的康复ꎬ
严肃而又迫切需求下ꎬ教与学的都有了目的ꎮ ＣＢＬ 只有基于

这样的场景设计才能实现预定的教学目标ꎮ
ＣＢＬ 教学模式在脑血管病教学中的具体实施步骤ꎮ 教师

筛选出与教学知识点相匹配脑血管病的病例ꎬ先让学生在病

房与病人进行面对面对沟通ꎬ再通过学生独立思考与判断ꎬ合
作分析与研究ꎬ集体讨论与总结的途径ꎬ培养学生将课前准备

诊断和治疗知识点带入到实际病例去求证ꎬ最终得出结论的

过程ꎮ 以脑卒中病例教学为例ꎬＣＢＬ 教学的具体实施步骤为:
首先选选取患有典型的脑卒中的病例让学生进行检查ꎬ并阅

读病例ꎻ然后要求学生通过搜集与病情相关的各类资料或文

献ꎬ从而对脑卒中的病理、发生机制、诊断方法和治疗手段知

识有一个基本知识框架ꎬ通过合作的方式形成一个初步的治

疗方法ꎻ正式上课时ꎬ学生先汇报病例的具体情况ꎬ讲述各自

的看法并阐述理论依据ꎬ再由其他学生提问和补充ꎬ然后共同

讨论ꎮ 形成初步的结果后ꎬ教师结合病例将脑卒中疾病的相

关知识讲述ꎬ纠正初步结论的不足之处ꎬ补充并完善治疗方

案ꎻ最后要求学生进行治疗总结ꎮ
ＣＢＬ 教学模式的优势ꎮ ＣＢＬ 教学模式之所以在脑血管病

临床教学中被广泛应用ꎬ是因为它对学生诊断脑血管病有以

下几点优势:第一ꎬＣＢＬ 教学模式下的教学目的十分明确ꎬ学

生因此也有了“今天有所学ꎬ明日有所用”的思想认识ꎬ学习

从而兴趣得以激发ꎬ学生积极主动性的提高增加了其学习脑

血管病知识的效率ꎻ第二ꎬ在 ＣＢＬ 教学中ꎬ每一个临床病例和

每一项问题点的分析和讨论ꎬ都是一次临床实践的机会ꎬ每次

机会都给予了学生很好的锻炼ꎬ学生对实际病例的诊断和治

疗能力的依据在锻炼中得以巩固和提升ꎻ第三ꎬＣＢＬ 教学模式

法不仅提高了学生的自学能力ꎬ而且通过小组合作的方式增

强了学生的团队合作能力ꎬ团队协作能力的提升对学生日后

职业生涯发展有着非常积极的作用ꎮ
综上所述ꎬＣＢＬ 教学模式通过精心的场景互动设计从而

取得了理想的教学效果ꎬ而且满意度很高ꎬ这是传统教学模式

无法比拟的ꎬ因此值得在脑血管病教学中应用ꎮ
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个体化营养护理对妊娠期糖尿病合并高血压

孕妇干预效果的临床观察

刘文秀　 崔雪珍　 包为星

【摘要】 　 目的　 探讨个体化营养护理对妊娠期糖尿病合并高血压孕妇的干预效果ꎮ 方法　 选择 １０６
例妊娠期糖尿病合并高血压患者ꎬ随机分为观察组和对照组ꎬ各 ５３ 例ꎮ 对照组给予常规护理ꎬ观察组在对

照组基础上给予个体化营养护理ꎮ 结果　 观察组干预后 ＦＢＧ、２ ｈＰＧ、ＨｂＡｌ、ＩＲ 均明显低于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎮ 观察组孕妇、胎儿并发症的发生率(分别为 １.８９％、５.６６％)明显低于对照组(分别为 １８.８７％、２０.
７５％)ꎬＰ<０.０５ꎮ 观察组住院时间、产后疼痛时间、下床活动时间明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 个体

化营养护理可以减少妊娠期糖尿病合并高血压患者的并发症ꎬ改善妊娠结局ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 个体化营养护理ꎻ　 妊娠期糖尿病ꎻ　 高血压孕妇ꎻ　 护理干预
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＦＢＧꎬ ２ｈＰＧꎬ ＨｂＡｌ ａｎｄ ＩＲ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (１.
８９％ ａｎｄ ５.６６％) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１８.８７％ ａｎｄ ２０.７５％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬＰ<０.
０５) . Ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐａｉｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｃａｒｅ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｃａｒｅꎻ　 Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ　 Ｐｒｅｇｎａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ　
Ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　 　 妊娠期糖尿病是指妇女在妊娠前糖代谢正常而妊娠期出

现异常ꎮ 妊娠期糖尿病会增加早产、先兆子痫、新生儿呼吸窘

迫综合征等事件发生的风险[１] ꎬ严重影响母婴健康ꎮ 妊娠高

血压是指孕妇在妊娠 ２０ 周或者是产后 ２ 周内血压升高而发

生的病症ꎬ可导致肺水肿、心功能衰竭、胎儿窘迫等严重后果ꎬ
甚至引起母婴死亡ꎮ 如果妊娠期糖尿病合并高血压ꎬ则更增

加了母婴并发症和死亡的几率[２] ꎮ 对该类患者给予科学的

处理措施和有效的护理对改善妊娠结局有重要意义ꎮ 本院对

妊娠期糖尿病合并高血压患者给予个体化营养护理ꎬ效果满

意ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择本院 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间收

治的 １０６ 例妊娠期糖尿病合并高血压患者ꎬ随机分为观察组

和对照组ꎬ各 ５３ 例ꎮ 观察组 ５３ 例中ꎬ年龄 ２２ ~ ４４ 岁ꎬ平均

(２８.６４±２.６７)岁ꎬ初产妇 ３９ 例ꎬ经产妇 １４ 例ꎬ孕周 ２９~ ４１ 周ꎬ
平均(３７.２１±２.４８)周ꎻ对照组 ５３ 例中ꎬ年龄 ２１ ~ ４３ 岁ꎬ平均

(２８.０７±２.８４)岁ꎬ初产妇 ３８ꎬ经产妇 １５ 例ꎬ孕周 ３０~ ４１ 周ꎬ平
均(３７.５３±２.６２)周ꎮ 两组患者年龄、孕周、初产妇的比例等临

床资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者妊娠前

均无高血压、糖尿病史ꎮ
２.护理方法:对照组给予糖尿病患者的常规护理ꎬ包括饮

食指导、用药指导等ꎻ观察组在对照组基础上给予个体化营养

护理干预ꎬ具体如下ꎮ (１)健康教育:对患者进行评估ꎬ制定

健康教育方案ꎬ内容包括妊娠期糖尿病、高血压的发病原因、
控制方法、注意事项、合理膳食的重要性及营养护理方法等ꎮ
健康教育方式包括面对面讲解、发放健康教育手册、举办专题

讲座等ꎮ 使患者对妊娠期糖尿病和妊娠期高血压有正确的认

识ꎬ了解其危害性、控制方法ꎬ了解饮食控制的重要性ꎬ从而能

积极配合治疗护理ꎮ (２)个体化饮食护理:饮食控制是妊娠

期糖尿病主要治疗方法ꎬ饮食既要保证母体和胎儿的生理需

要ꎬ又不至于引起餐后血糖ꎮ 一般妊娠期糖尿病孕妇摄入量

为 １２０~１５０ ｋＪ / (ｄ􀅰ｋｇ) [３] ꎬ严格控制碳水化合物的摄入ꎬ但
又不能引起饥饿性酮体的产生ꎮ 护理人员帮助患者及家属制

定合理的食谱ꎬ督促患者养成定时定量进餐ꎬ少食多餐的习

惯ꎬ睡前可适量进食ꎬ以避免发生夜间低血糖ꎮ 勿进食辛辣刺

激及生冷的食物ꎬ严格控制高脂肪、高糖的食物ꎬ包括含糖量

高的水果ꎬ可进食牛奶、豆制品等蛋白质含量丰富、易消化的

食物ꎬ多补充食物纤维、维生素和微量元素[４] ꎮ 应将餐后 １ ｈ
血糖控制在 ７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎬ餐后 ２ ｈ 血糖控制在 ６.７ ｍｍｏｌ /
Ｌꎮ 控制食盐摄入量ꎬ有水肿者将摄入量控制在 ３ ｇ / ｄ 以

下[５] ꎮ 指导患者准确记录 ２４ ｈ 膳食ꎬ包括每日进食食物的种

类、重量ꎮ 营养医师每日对记录进行评估ꎬ根据患者的情况及

时调整ꎮ (３)心理护理:患者在得知诊断后ꎬ担心胎儿的发育

和健康ꎬ常有恐惧、焦虑等不良情绪ꎬ这些情绪会对疾病的治

疗和控制产生负面影响ꎮ 护理人员要耐心倾听患者诉说ꎬ了
解患者不良情绪的原因ꎬ对患者进行心理疏导ꎬ帮助患者稳定

情绪ꎬ保证充足的睡眠ꎬ增强战胜疾病的信心ꎬ从而积极主动

配合治疗、护理ꎮ 对治疗后母胎情况无改善或血糖、血压控制

不理想者可为患者做好解释ꎬ做好终止妊娠的心理准备ꎮ 同

时鼓励患者家属多给予患者安慰和关怀ꎬ以减轻身心痛苦ꎮ
(４)病情监测:密切观察患者血糖、血压、心率、胎动变化ꎬ定
期检测各种生化指标ꎬ若发现异常及时报告医生处理ꎮ 定时

为患者吸氧ꎬ记录 ２４ ｈ 出入量ꎮ 对治疗后病情无好转者应选

选择终止妊娠ꎮ 应向患者讲解不同妊娠方式的优缺点ꎬ让患

者自行选择妊娠方式ꎮ 原则上对符合阴道试产条件的患者进

行阴道试产ꎬ试产过程中注意观察患者的情绪变化ꎬ指导患者

放松方法ꎬ进行心理疏导ꎬ避免情绪波动导致血压、血糖的大

幅度波动ꎬ严密监测患者生命体征、血压、血糖等的变化ꎮ 注

意产程不宜过长ꎬ以避免发生胎儿缺氧、酸中毒、子痫等情况ꎮ
妊娠糖尿病合并高血压ꎬ适时采用剖宫产终止妊娠ꎬ是一种安

全有效的措施[６] ꎮ 对剖宫产者注意血压、血糖的监测ꎬ术中

血糖控制在 ６.６７~１０.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ术后每隔 ２ ｈ 检测血糖 １ 次ꎮ
产后注意血压、血糖及生命体征的监测ꎬ减少胰岛素用量ꎬ防
止出血、感染等并发症的发生ꎮ

３.观察指标:统计两组护理干预前后血糖水平ꎬ包括 ＦＢＧ
(空腹血糖)、２ ｈＰＧ(餐后 ２ｈ 血糖)、ＨｂＡｌ(糖化血红蛋白)、ＩＲ
(胰岛素抵抗指数)ꎮ ＩＲ ＝ ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ×空腹胰岛素(Ｕ /
ｍｌ) / ２２.５[７] ꎮ 并统计两组母婴并发症发生情况ꎮ

４.统计学方法:所有数据输入 ＳＰＳＳ １７.０ 软件包ꎬ计量资

料以均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ用 ｔ 检验ꎬ计数资料以百分率

(％)表示ꎬ用 χ２ 检验ꎬ均以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组干预前后糖代谢情况:两组干预前 ＦＢＧ、２ ｈＰＧ、
ＨｂＡｌ、ＩＲ 无明显差异ꎬ干预后ꎬ观察组上述指标均明显低于对

照组ꎬ差异均统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ２.两组产妇并发症发生情况:观察组并发症的总发生率

明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ８.２１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ
　 　 ３.两组胎儿并发症发生情况:观察组 ５３ 例中ꎬ胎儿发生

并发症 ３ 例ꎬ发生率为 ５.６６％ꎬ其中巨大儿 １ 例ꎬ胎儿窘迫 ２
例ꎻ对照组 ５３ 例中ꎬ胎儿发生并发症 １１ 例ꎬ发生率为 ２０.
７５％ꎬ其中巨大儿 ４ 例ꎬ胎儿窘迫 ７ 例ꎬ观察组明显低于对照

组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.２７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 新生儿 Ａｐｇａｒ 评
分ꎬ观察组为(９.３４±１.０３)分、对照组为(７.０６±１.２１)分ꎬ观察

组明显高于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １０.４４６ꎬＰ<０.０５)ꎮ
４.两组住院情况比较 观察组住院时间、生产后疼痛时
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表 １　 两组干预前后糖代谢情况(􀭰ｘ±ｓ)
时间 组别 ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２ｈＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡｌ(％) ＩＲ

干预前 观察组 ８.７３±１.９８ １４.７２±２.１２ ８.６３±１.９６ ５.６２±１.１７
对照组 ８.７２±１.９６ １４.０８±２.２３ ８.６１±１.９４ ５.６０±１.１５
ｔ 值 ０.０２６ ０.４２８ ０.０５３ ０.１２８
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

干预后 观察组 ６.０２±１.１１ ８.２２±１.３９ ６.０３±１.２６ ３.１２±１.２７
对照组 ７.０３±１.０９ ９.７８±１.４３ ７.０５±１.１７ ４.２３±１.３６
ｔ 值 ４.７２６ ４.０１９ ４.３６１ ４.３４３
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

间、下床活动时间分别为(５.１２±１.８７)ｄ、(２.５７±０.５１)ｄ、(２.０１
±０.６７)ｄꎻ对照组分别为(１２.１４±３.３５)ｄ、(７.５６±１.４６)ｄ、(６.９１
±１.２２)ｄꎮ 观察组上述指标均明显低于对照组ꎬ差异均有统计

学意义( ｔ＝ １３.３２１、１０.２８７、２５.６２９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
　 　 讨论　 妊娠期糖尿病的发病机制复杂ꎬ可能与孕妇体内

存在严重的胰岛素抵抗状态以及较高的胰岛素血症有关[８] ꎮ
患者以糖脂代谢异常为主要临床表现ꎮ 妊娠期高血压的发病

原因目前尚不明确ꎮ 妊娠期糖尿病患者糖脂代谢异常ꎬ导致

血液黏度增加、血流减慢ꎬ引起微血栓堵塞小血管ꎬ引起外周

阻力增加ꎬ进一步导致血压升高ꎮ 相当一部分妊娠期糖尿病

和妊娠期高血压患者其糖尿病、高血压会在妊娠后自然消

退[９] ꎬ但在妊娠期间如果控制不当会对母体和胎儿造成很大

的危害ꎬ影响母婴结局ꎮ 因此在积极治疗的同时ꎬ科学的护理

和病情监测非常重要ꎮ
个体化护理干预是根据患者的实际情况ꎬ结合以往的护

理经验对患者进行针对性个体化护理ꎬ充分体现了以人为本

的护理理念ꎬ因此被广泛应用于临床[１０] ꎮ 个体化营养护理干

预是在个体化护理干预的基础上ꎬ为患者制定科学的、合理

的、针对性的营养护理干预计划ꎬ以满足机体正常功能的运

转ꎮ 饮食控制是糖尿病较好的治疗方法ꎬ妊娠期糖尿病是特

殊时期的一类糖尿病ꎬ加之患者合并高血压ꎬ如果饮食控制不

当ꎬ往往引起严重后果[１１￣１２] ꎮ 因此个体化营养护理干预就显

得更为重要ꎮ 本组资料中ꎬ观察组患者经过个体化营养护理

干预后ꎬ血糖及时得到控制ꎬ孕妇、胎儿并发症的发生率、住院

时间、生产后疼痛时间、下床活动时间均明显低于常规护理的

对照组ꎬ进一步说明个体化营养护理干预可有效控制血糖、高
血压ꎬ延缓疾病进展ꎬ改善妊娠结局ꎮ 分析其原因在于实施个

体化营养护理干预ꎬ在药物治疗的同时ꎬ可以帮助患者纠正不

良的饮食习惯ꎬ养成健康的生活方式ꎬ而科学的饮食既满足母

体和胎儿的影响需要ꎬ又能控制糖尿病和高血压的发展ꎮ 另

一方面ꎬ改护理方法也对护理人员提出了更高的要求ꎬ护理人

员不仅需要熟练的操作技能和常规护理知识ꎬ还要熟练掌握

妊娠糖尿病和妊娠高血压的相关知识、病情监测要点、血糖和

血压控制管理方法、控制标准、各种并发症的处理方法等[１３] ꎮ
这也提示了临床中药物治疗应该和营养护理并重ꎬ才能有效

控制患者病情和保持最佳营养状态ꎮ

总之ꎬ妊娠糖尿病合并高血压患者采用个体化营养护理

干预ꎬ可有效控制血糖、血压ꎬ减少并发症的发生ꎬ得到较好的

妊娠结局ꎬ值得推广ꎮ

表 ２　 两组产妇并发症发生情况 ｎ(％)
组别 例数 产后出血 酮症酸中毒 先兆子痫 合计

观察组 ５３ １(１.８９) ０ ０ １(１.８９)
对照组 ５３ ５(９.４３) ３(５.６６) ２(３.７７) １０(１８.８７)
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