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摘 要:目的 分析和探讨孕妇睡眠质量与2型糖尿病发病率的相关性。方法 选取286例孕妇作为研究对象,其中

将睡眠质量较差但未患2型糖尿病的143例孕妇划为研究组(A组),睡眠质量良好且同样未患病的143例孕妇划为对

照组(B组),并对两组患者的一般特征、睡眠质量及最终患病情况进行对比分析。结果 孕期6个月糖尿病监测显示,
睡眠质量较差的孕妇患者其2型糖尿病的发生率高于睡眠质量良好孕妇近一倍,尤其是文化程度和孕龄较高,孕后体重

变化明显和入睡较为困难的患者患病率较高。结论 如果孕妇在怀孕期间的睡眠质量较差,其患2型糖尿病的风险和

概率也会随之升高。
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  随着生活压力的增加及高龄产妇比例不断的上升,2型糖

尿病对孕妇这一特殊群体的影响和危害也在潜移默化的提

高[1]。妊娠合并糖尿病不仅会对母体本身造成严重的损害,同
时还会对婴儿的体格生长、大脑发育和身体机能等造成影响,
笔者从分析孕妇睡眠质量与2型糖尿病发病相关性的角度入

手,探讨可能导致睡眠质量低下的原因,并在此基础上总结科

学的护理方法和改进措施[2]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 所选取的研究对象均为处于孕期的女性,患
者总数为286例,分为研究组(A组)和对照组(B组),两组各

143例,年龄21~37岁,孕周为4~13周,体重为49~105kg,
其中A组的平均年龄为(26.2±5.7)岁,平均体重为(62.4±
4.3)kg,平均孕周为(9.8±4.6)周,B组平均年龄为(24.9±
3.7)岁,平均体重为(61.2±2.6)kg,平均孕周为(8.3±4.5)
周。上述指标相比差异无统计学意义。本次研究监测时间均

为6个月。
1.2 病例入选与排除标准 A组患者的纳入标准:①入院体

检各项指标正常,无重大疾病或与糖尿病相关的其他代谢疾

病;②愿意接受此次研究的问卷调查及各种量表填写;③睡眠

质量调查总分≥8分[3]。排除标准:①接受调查研究之前既患

有糖尿病;②有精神性病史或严重的认知障碍;③对酒精有依

赖或常年服用各类镇静药物者[4]。而B组的纳入标准基本同

上,不同的是患者睡眠质量调查总分<8分且未服用相关的催

眠药物,排除标准同上[5]。
1.3 孕期糖尿病诊断 鉴于妊娠期患者的特殊性,在进行2
型糖尿病患者的确诊过程中,要本着严谨和全面的原则,具体

可以分为三个阶段,其中第一阶段是进行正常的糖尿检测,对
于尿糖阳性患者进行第二阶段的检测,第二阶段包括空腹血糖

测量和糖筛查试验,其中空腹血糖检测≥5.8mmol/L两次或

两次以上者,即可认定[6]。糖筛查试验可以选择在患者怀孕24

~28周时进行,如果患者在清晨口服50g葡萄糖1h后的血浆

血糖≥7.8mmol/L或全血血糖≥7.2mmol/L,则需要进行空

腹血糖的再次检测。相反如果糖筛查试验的结果正常则应进

行第三阶段的75g或100g葡萄糖耐量试验,其中对于75g的

试验应该安排在空腹12h后,具体标准为1h血糖≥10.3
mmol/L、2h血糖≥8.6mmol/L、3h血糖≥6.7mmol/L、空腹

血糖≥5.6mmol/L,如有两项或以上符合即可认定。此外对于

100g的试验具体标准全血葡萄糖和血浆葡萄糖服前两种,对
于前者如果1h血糖≥9.2mmol/L、2h血糖≥8.1mmol/L、3
h血糖≥6.9mmol/L及空腹血糖≥5.0mmol/L中有两项或以

上即可认定,而后者如果1h血糖≥10.6mmol/L、2h血糖≥
9.2mmol/L、3h血糖≥8.1mmol/L及空腹血糖≥5.9mmol/
L中有两项或以上即可确诊[7]。
1.2 调查工具 此次研究所选择的问卷调查法可以分为两部

分,其中第一部分选取的是匹兹堡睡眠指数量表,主要目的是

评价患者睡眠质量并进行研究对象的分组,量表主要由睡眠效

率、睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、入睡时间和日间功能障碍

等6个成分组成[8]。每个成分按照0~3进行计分,总分范围为

0~18分,其中≥8分的被认定为睡眠质量不良,得分越高则证

明其睡眠质量越差。第二部分是自制的调查问卷,主要目的是

针对患者的一般特征,如文化程度、怀孕年龄、胎次、孕后体重

变化及入睡困难情况等做记录。
1.3 统计学处理 本次研究应用的统计分析软件是SPSS
13.0,计数和计量资料分别以百分比和(췍x±s)的形式表示,检验

则分别采用χ2 和t检验,而P<0.05表示差异具有统计学意

义。
2 结果

2.1 孕妇睡眠状况比较 两组患者的匹兹堡睡眠指数量表调

查结果,见表1。

表1 两组患者的睡眠状况 (췍x±s,分)

组别 n 睡眠质量 睡眠障碍 睡眠效率 睡眠时间 入睡时间 日间功能障碍 PSQI总分

A组 143 1.24±0.38 1.63±0.43 1.08±0.66 1.86±0.73 1.03±0.38 2.16±0.54 10.62±3.91
B组 143 0.96±0.59 1.26±0.54 0.45±0.33 0.97±0.56 0.83±0.62 0.93±0.85 5.84±1.46
t 11.06 12.30 18.42 15.87 6.38 19.76 20.07
P <0.05 <0.05 <0.01 <0.05 <0.05 <0.01 <0.01
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  通过表1可以看出,两组比较,6个成分差异均有统计学意

义,此外虽然两组患者的睡眠状况相差较大,但是其突出表现

在日间功能障碍、睡眠效率、睡眠时间和睡眠障碍等四方面。
而根据一般特征调查中的数据显示,两组患者中睡眠障碍和睡

眠质量两项得分较高的其文化程度也较高,而孕后体重增加明

显和怀孕年龄较高的孕妇其睡眠时间和入睡时间两项得分较

年龄较小或体重增加不明显的患者较高。此外胎次≥2的患者

在睡眠效率、睡眠质量和入睡时间等方面得分明显低于初次怀

孕的患者。
2.2 孕妇患2型糖尿病情况比较 在对所有患者进行6个月

的跟踪调查后,睡眠质量较差的A组孕妇在患2型糖尿病的比

例和风险方面高于睡眠质量好的B组近一倍,差异具有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2 两组糖尿病情况及风险对比 (n)

组别 n 确诊 未确诊 健康 患病率(%) OR 值

A组 143 21 3 119 14.69 2.05
B组 143 10 6 127 6.99 0.917

  注:χ2=4.131,P=0.042

3 讨论

对于女性而言,怀孕是一个生理和心理双重变化的过程,
其中紧张情绪的出现和体内荷尔蒙激素分泌的失调是导致患

者出现睡眠障碍的主要原因[9]。再者就是孕妇怀孕后饮食结

构的变化,由于食用高热量或高脂肪含量的食物过多,导致孕

妇体重迅速增加,出现肥胖或超重现象必然会使入睡的困难性

增加,某些患者还可能出现OSAS症状,OSAS患者睡眠呼吸紊

乱严重程度与糖代谢紊 乱、高 胰 岛 素 血 症 和 胰 岛 素 抵 抗 有

关[10]。而孕妇睡眠质量和时间的下降,也会使其日间功能受损

或产生紊乱,从而形成恶性循环。
为了尽可能降低孕期患者出现2型糖尿病的可能性和尽

量排除相关的危险因素,进行护理的过程中可以选取心理干预

及循证护理等双重措施[11]。其中心理干预是指在患者入院进

行检查的最初就应详细、准确和认真地掌握患者的信息和资

料,向患者积极介绍相关知识和进行必要的心理疏导,通过建

立相互信任和医患关系来帮助调整其紧张或其他不良情绪,缓
解心理压力的同时通过暗示、疏导或安慰等方法有针对性地改

善其生理和心理状况,从而在保持良好精神状态的前提下增强

睡眠的质量和延长睡眠时间[12]。此外循证护理是以科学的研

究结果为前提,通过积极地发现和提出患者实际中遇到的问

题,结合准确、慎重的判断和良好的护理技能及经验,来改善护

理现状,属于一种现代的护理模式,其应用在孕期患者睡眠质

量的改善方面则要确定影响因素,寻求实证方法,进行应用评

价和检测最终结果等。
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