
19关爱妇幼
2025 年   3 月 31 日   星期一
投稿信箱  kpzbjksj@163.com

妊娠糖尿病，居家控糖护母婴

⊙四川省凉山彝族自治州盐源县润盐镇卫生院   张业芬

精准控糖，兼顾母婴营养

饮食调控是妊娠糖尿病护理的基础，核心原
则是低糖、低脂、高纤维、少食多餐，既严格
控制血糖波动，又保证胎儿生长发育所需的充
足营养，杜绝过度节食和盲目进补。

建议采用一日5～6餐模式，三餐正餐搭配
2～3次加餐，替代普通一日三餐。少食多餐既能
避免单次进食过多致使血糖骤升，也可预防空腹
过久诱发低血糖。加餐可选无糖酸奶、少量原味
坚果、低糖水果，避开蛋糕、饼干、奶茶等高糖
零食。进餐按喝汤、蔬菜、蛋白质、主食的顺序
食用，延缓碳水吸收，平稳餐后血糖。

主食需粗细搭配，用糙米、燕麦、荞麦、玉
米、紫薯等粗粮替代一半精米、白面。粗粮膳食纤
维充足、升糖指数低、饱腹感强，能有效延缓血糖
上升，同时要根据身高、体重和孕周严格控制主食
总量，避免过量进食。蛋白质优先选择清蒸鱼、鸡
胸肉、鸡蛋、瘦牛肉、豆制品等优质低脂种类，每
日适量摄入，助力胎儿正常发育。

蔬菜优先选择绿叶菜、黄瓜、番茄等低糖
品种，适量多食可补充维生素与膳食纤维。土
豆、山药、莲藕等高淀粉蔬菜，食用后应相
应减少主食。水果避开荔枝、芒果、葡萄、榴
莲，可选苹果、柚子、草莓、猕猴桃，两餐间
食用，每日不超过200克，勿餐后马上吃。远
离高油、高盐、高糖食物，不喝含糖饮料，少

吃油炸、腌制食品，兼顾控糖与孕期营养。

温和耗能，稳定血糖水平

规律的孕期运动是辅助控糖的关键，可提高
胰岛素敏感性、促进葡萄糖代谢、平稳餐后血
糖，同时控制孕期体重、预防肥胖、降低难产
风险，改善身心状态。妊娠糖尿病孕妈运动应
以温和、适度、安全为原则，避免剧烈运动。

适合孕期的运动以低强度有氧运动为主，
首选餐后散步，建议每日三餐结束半小时后，
慢走20～30分钟，节奏舒缓，可有效消耗餐后
糖分，简单又安全。此外，孕妇瑜伽、孕期太
极、温和拉伸等也较为适宜，可在专业指导下
练习，帮助放松身心、辅助控糖。

运动时间与频率需合理安排，每日总时长控
制在1小时内，分次进行。避免空腹运动以防低
血糖，也不建议睡前运动，以免神经兴奋影响
睡眠。每周坚持运动5～6天，保持规律，才能
稳定控糖效果。

同时需严格遵守运动禁忌，孕早期胎儿不
稳，存在先兆流产、胎盘低置、宫缩频繁等
情况的孕妈应暂停运动、卧床休息。运动中若
出现头晕、心慌、乏力、腹痛、阴道流血等不
适，需立即停止休息，必要时及时就医。全程
禁止跑步、跳跃、深蹲、负重等剧烈运动，保

障母婴安全。

动态把控，及时调整方案

血糖监测是掌握血糖状态、调整护理方案的
核心依据，能及时发现血糖偏高或偏低问题，
为饮食、运动、用药调整提供精准参考，是妊
娠糖尿病护理中不可或缺的一环，孕妈需坚持
规范监测、精准记录。

常规监测频率为每日监测4次血糖，分别
为空腹血糖和三餐后2小时血糖。空腹血糖需
晨起空腹监测，禁食8小时以上，标准控制在
3.1～5.1mmol/L；餐后2小时血糖从吃第一口饭
开始计时，正常值需低于8.5mmol/L。血糖波动
较大、病情不稳定的孕妈，需增加监测次数，
必要时加测睡前血糖，杜绝血糖大幅波动。

监测过程中需做好细节护理，血糖仪和试纸
需定期校准，保证监测结果准确；采血前清洁
双手，避免汗液、污渍影响数值。每次监测后
详细记录血糖数值、监测时间、当日饮食和运
动情况，定期在产检时带给医生，方便医生评
估血糖控制情况，及时调整干预方案。

若出现血糖持续偏高，经饮食、运动调整
后无改善，需及时就医，在医生的指导下进行
药物干预，切勿自行停药、减药。同时警惕低
血糖，若出现心慌、手抖、出汗、饥饿感等症
状，需立即补充糖分，缓解不适。此外，孕妈
还需定期监测血压、体重、尿常规，排查并发
症，全方位保障孕期安全。

前庭大腺也叫巴氏腺，是女性外阴一对重要腺体，坐落于大阴唇深
部，左右各一枚，大小近似黄豆。它主要负责在性兴奋状态下分泌清亮
黏液，润滑阴道口，维持正常的性生活。腺体产生的分泌物依靠纤细的
腺管向外排出，若是腺管开口发生堵塞，分泌物排出通道受阻，淤积在
腺体内部，腺体就会逐步膨大，进而形成前庭大腺囊肿。

前庭大腺囊肿大多单侧发病，少数人会双侧同时患病。诱发堵塞主
要有三类原因，先天腺管管径狭小或黏液黏稠度过高，分泌物排出受
阻；分娩过程中会阴侧切、会阴撕裂，愈合后形成瘢痕组织封闭腺管开
口；外阴长期受慢性炎症刺激，造成腺管口粘连闭合。囊肿进展速度缓
慢，个体大小差距明显，小者如同米粒，大者能够接近鸡蛋体积。多数
患者不会产生主观不适感，大多是清洗外阴或是妇科查体时才发现异
常。肿物触感柔软，边界清晰，具备一定活动度，按压没有疼痛感。体
积偏小的囊肿，一般不用特殊处置，做好定期观察随访即可。倘若囊肿
持续增大，已经干扰坐姿、行走与夫妻生活，或是反复发生感染，则需
要开展手术治疗。

前庭大腺脓肿多由前庭大腺囊肿继发感染演变而来，属于妇科常见
急症。葡萄球菌、大肠杆菌、链球菌等致病菌侵入囊肿内部，就会诱发
急性化脓性炎症，发展成为脓肿。和囊肿安静潜伏的状态不一样，脓肿
发病急促，症状强烈。患者外阴会出现持续性剧痛，疼痛感还会不断加
重，严重时坐卧艰难，日常行走、坐下都受限制，夜间睡眠也会被疼痛
干扰。病变区域皮肤发红发烫，肿块质地坚硬，按压痛感强烈。脓肿发
展成熟之后，肿块中心会软化，触摸能够感受到波动感。部分患者还会
出现全身感染表现，例如体温升高、浑身乏力、血常规检查白细胞数值
上升。脓肿未及时干预，有可能自行破溃，脓液流出之后疼痛会短暂减

轻，但破溃口引流往往不够通畅，容易造成病情反复。
二者同源却本质相异，临床处理方案也完全不一样。从发病根源上

看，囊肿属于非感染性病变，仅仅是腺管通路受阻，分泌物堆积形成囊
性包块；脓肿属于感染性病变，是原有囊肿遭到细菌侵袭，产生化脓性
炎症。从身体感受来看，囊肿以无痛肿块为主要表现，病程进展平缓，
几乎不会带来全身不适；脓肿突出表现为剧烈疼痛，局部红、肿、热、
痛兼备，可伴随发热等全身症状。从治疗方案来看，小型囊肿以观察随
访为主，体积偏大的囊肿可择期实施造口手术；脓肿一经确诊，要尽快
做切开引流，配合全身使用抗生素控制感染，延误救治会造成感染向外
扩散，诱发外阴蜂窝织炎，严重时甚至出现败血症等危险情况。从恢复
情况来看，囊肿经规范手术之后复发概率偏低；脓肿处理不够彻底，容
易反复发作，转为慢性前庭大腺炎，甚至形成长久不愈合的瘘管，增加
后续治疗难度。

日常做好防护，能够降低前庭大腺相关疾病的发生概率。坚持温水
清洁外阴，勤更换纯棉内裤，少穿紧身化纤材质衣物，保证外阴透气、
干爽。重视性生活卫生，同房前后男女双方均做好外阴清洁。不要长期
久坐，每间隔1～2小时起身活动，改善外阴局部血液循环。坚持适度运
动，提升自身机体抵抗力。

发现外阴长出肿物，千万不要自行挤压、针刺挑破，此举会造成感
染扩散，加重病情。一旦肿块出现红肿、疼痛、发热等异常信号，务必
前往正规医院妇科就诊，切勿拖延观望。

总之，前庭大腺囊肿和脓肿名称相近，却是两类完全不同的疾病。
充分了解二者差异，身体出现异常及时寻求专业诊疗，才能防止病情持
续恶化，守护女性生殖健康。

不少女性在日常清洁外阴时，会偶然摸到局部长出小肿块，没有不适，对生活也没有明显影响，便常常选择忽视。可一旦这块肿物突然

出现红肿、灼热、明显痛感，坐立、行走都备受折磨，就不能再简单当作普通小肿物看待。前庭大腺囊肿与前庭大腺脓肿仅一字之差，但二

者的发病本质、临床表现、处理方式以及潜在风险截然不同，准确分辨两种病症，对女性及时就医、规范处理生殖部位问题有着十分重要的

意义。

妊娠糖尿病是孕期高发并发症，多出现于孕中晚期，若血糖控制不佳，容易引发巨大胎儿、早产、妊娠期高血压等问题，危及母婴健康。科学的

居家护理是管控血糖的核心，合理饮食、适度运动、精准监测三者相辅相成，能帮助孕妈稳定血糖，平安度过整个孕期。

  前庭大腺囊肿和脓肿，一字之差却有天壤之别
⊙岳池县罗渡镇中心卫生院   陈   佳


