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摘  要 

目的：探讨床上下肢锻炼对妊娠期糖尿病合并先兆早产孕妇的影响。方法：选取我院2018年1月至2019
年12月因妊娠期糖尿病合并先兆早产入院保胎孕妇48例，按照入院顺序分为观察组和对照组，每组24
例，对照组采用接受常规护理，干预组在常规护理基础下进行床上下肢锻炼。比较两组干预后的血糖控

制水平、双下肢情况和心理状态；比较两组干预前后静脉使用子宫收缩抑制剂情况。结果：干预后观察

组的血糖控制水平、大小腿围优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；干预后观察组孕妇焦虑、抑郁

得分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组干预前后静脉使用宫缩抑制剂剂量统计差异无意义

(P > 0.05)。结论：床上下肢锻炼能有效改善妊娠期糖尿病合并先兆早产卧床保胎孕妇的血糖控制水平、

双下肢及心理状态，安全有效。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of upper and lower limb exercise on pregnant women with 
gestational diabetes mellitus complicated with threatened preterm delivery. Methods: Forty-eight 
pregnant women admitted to our hospital because of gestational diabetes mellitus complicated 
with threatened preterm labor from January 2018 to December 2019 were divided into observa-
tion group (n = 24) and control group (n = 24). The intervention group was given exercise of upper 
and lower limbs on the basis of routine nursing. The blood glucose control level, lower extremities 
and psychological status of the two groups after intervention were compared, and the intravenous 
use of uterine contraction inhibitors before and after intervention were compared between the 
two groups. Results: After intervention, the level of blood glucose control and the circumference of 
large and calf in the observation group were better than those in the control group (P < 0.05), and 
the scores of anxiety and depression in the observation group were significantly lower than those 
in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the dose of intravenously 
used uterine contraction inhibitor between the two groups before and after intervention (P > 
0.05). Conclusion: The exercise of upper and lower limbs in bed can effectively improve the blood 
glucose control level, lower limbs and psychological state of pregnant women with gestational di-
abetes mellitus complicated with threatened preterm labor. 
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1. 引言 

二孩政策全面开放后，加之辅助生殖技术的发展，高危妊娠的人群逐年增多[1]，妊娠期糖尿病和先

兆早产都属于高危妊娠范畴，女性生育能力逐渐衰退，多种妊娠合并症并发及不良分娩结局的发生率不

断升高[2] [3]。有研究数据表明，高危妊娠发生率约为 17.66%~58.88% [4] [5]。由于先兆流产、胎膜早破

和早产等各种并发症，产前卧床休息作为临床上一种常见的孕期管理方式，高达 95%的产科医生将其应

用于限制孕妇活动[6]。妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)的有效治疗手段是运动[7]，当先

兆早产孕妇合并妊娠期糖尿病时，长期卧床除造成 GDM 孕妇的生理负担之外，还会存在不同程度的心

理负担[8]，而相关的床上健康促进措施也缺乏研究，本研究对先兆早产合并妊娠期糖尿病孕妇坚持采用

床上下肢锻炼，收效良好，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月入院安胎孕妇 48 例，采取便利抽样，以入院顺序分为对照组
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和干预组，2018 年 1 月至 2018 年 12 月入院者为对照组，2019 年 1 月至 2019 年 12 月入院者为观察组，

每组 24 例。纳入标准：① 符合 GDM 诊断依据《妊娠合并糖尿病诊治指南》(2014)推荐的诊断标准；② 
入院时孕周 ≤ 28 周，住院时间 > 28 天，静脉或口服应用子宫收缩抑制剂情况下病情稳定，由专家评估

后可以进行锻炼者。所有参与者在知情同意下自愿参加本研究，并取得本院伦理委员会批准。排除标准：

既往下肢肌力异常者，病情不稳定，不宜进行运动，既往有精神病史、智力障碍者或有重大器质性疾病

的孕妇。两组的一般人口学资料比较差异无显著意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data of pregnant women in two groups 
表 1. 两组孕妇一般资料比较 

组别 例数 年龄 
(岁) 

入院时孕

周(周) 

文化程度[人(%)] 入院时腿围(cm) 入院时肌力 
[人(%)] 

中学 
以上 

中学及

以下 左腿上 左腿下 右腿上 右腿下 正常 
(5 分) 

不正常 
(<5 分) 

观察组 (n = 24) 31  
(29, 33) 

24  
(21, 26) 

17 
(70.8) 

7 
(29.2) 40.32 ± 3.76 31.78 ± 3.58 40.40 ± 3.81 31.89 ± 3.66 22 

(91.7) 
2 

(8.3) 

对照组 (n = 24) 31  
(28, 33) 

25  
(22, 27) 

19 
(79.2) 

4 
(16.7) 40.05 ± 3.91 31.32 ± 3.07 40.24 ± 3.96 31.40 ± 3.25 22 

(91.7) 
2 

(8.3) 

统计值 Z: −1.782 Z: −1.306 χ2 = 0.506 t = 0.082 t = 0.389 t = −0.036 t = 0.385 χ2 = 1.000 

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

2.2. 方法 

对照组按照产前护理常规进行。双下肢穿弹力袜每天 6~8 小时。弹力袜统一品牌(迈尔舒，型号 AF)，
根据腿围选择合适型号。干预组在常规护理基础上，每天定时进行床上下肢锻炼。 

2.2.1. 成立床上下肢锻炼干预小组 
成立床上下肢锻炼干预小组，由一位主任护师、一位主治医师、两位主管护师及一位护师组成。具

体负责床上下肢锻炼动作的设计指导，向患者讲解，示范干预方法，小组成员均进行统一的教育培训。 

2.2.2. 患者评估 
运动前评估：孕妇卧床状态，无宫缩，无胸闷气促不适，胎心音和胎动正常；运动中评估：监测孕

妇有无主诉不适或者发现阴道流血流液、宫缩等异常，一旦有异常情况，立即停止运动，予相应处置。

运动后监测：胎心音，孕妇血压、脉搏。发现胎心异常者给予吸氧、改变体位等处置，发现孕妇生命体

征不平稳者给予严密观察，如有不恢复者，报告医生进一步处置。 

2.2.3. 床上下肢锻炼动作的确定 
根据孕期生理特点和卧床安胎注意事项，参考卧床病人和各科康复训练方法，以及公开发表的国内

外文献，通过文献回顾法、专家咨询法以及临床经验择优选择了 8 个动作，每个动作均经临床预实验，

包括每个动作的运动时间、强度、目的，由 5 例孕妇亲身体会，听取孕妇意见，最终确定 4 个动作。 
床上下肢锻炼动作遵循运动中循序渐进原则和下肢运动生理中的自下而上原则进行制定，具体方案

如下： 
准备体式：孕妇取仰卧位，全身放松，伸展下肢。 
① 踝泵运动： 
1) 踝关节背伸背屈运动：将脚尖缓缓内勾，尽力使脚尖朝向自己，至最大限度时保持 10 秒钟，然
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后脚尖缓缓下压，至最大限度时保持 10 秒钟，然后放松。反复进行 10 次。2) 脚踝绕环运动：以踝关节

为中心，脚趾作 360 度绕环，保持动作幅度最大，重复 20 次。 
② 足跟运动： 
双下肢屈膝，足底贴床，足跟沿床面缓慢靠近臀部，然后缓慢伸直，双下肢交替进行。 
③ 直腿抬高运动： 
一侧下肢直膝状态，抬高腿，至少 15 度，保持时间至少 10 秒，连续抬高 10 次，然后换另一侧肢体。 

2.2.4. 训练方法  
将该下肢锻炼动作录制成 MP4 格式视频，第一部分为 1 min 的锻炼的功能作用和注意事项，第二部

分为 15 min 动作带学。以“莫扎特小夜曲”选段为背景音乐，视频文件存入 U 盘。确认病房液晶平板电

视处于正常使用状态，确保患者能观看到电视屏幕。每日三餐后对观察组播放视频，由接受过培训的护

士根据患者病情进行现场指导和评估。 

2.3. 评价方法 

2.3.1. 评价工具 
采用焦虑自评量表(SAS) [9]抑郁自评量表(SDS) [10]对孕妇入院时、干预后四周进行测评。 

2.3.2. 观察指标 
大小腿围：观察记录两组入院时、干预 4 周后孕妇的大小腿围。根据有关研究[11]，确定测量腿围方

法：被测者平躺仰卧，两腿开立同肩宽，检测者在其侧面将软带尺置于被测者髌骨上 10 cm 处水平环绕

大腿一周计量(cm)为大腿围；将带尺在髌骨下 10 cm 处以水平位绕其一周计量(cm)为小腿围。 
血糖指标：测量干预前及干预 4 周后的四段血糖数值(空腹、三餐后 2 h)。使用同一品牌型号微量血

糖仪。 
静脉使用宫缩抑制剂情况：观察记录两组入院时、干预 4 周后静脉使用盐酸利托君和阿托西班的剂

量(mg/d)。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，统计数值采用百分比，均数 ± 标准差，中位数表示，方法采

用非参数 Mann⁃Whitney U、t 检验，P < 0.05 为差异有显著意义。 

3. 结果 

1) 两组干预前焦虑、抑郁评分比较无差异，在干预后，观察组焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of scores of anxiety and depression before and after intervention [score, M (P25, P75)] 
表 2. 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较[分，M (P25, P75)] 

组别 n 
焦虑 抑郁 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 24 38.00 (33.25, 45.50) 33.00 (26.75, 36.50) 39.00 (36.50, 48.50) 34.50 (32.25, 39.50) 

观察组 24 37.00 (32.00, 44.75) 30.00 (24.00, 33.75) 39.50 (34.25, 49.50) 32.00 (28.00, 37.50) 

Z  0.542 2.672 −0.738 4.761 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2) 两组干预前腿围差异没有统计学意义，在干预后，观察组的腿围变化优于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05) (表 3)。 
 
Table 3. Comparison of leg circumference before and after intervention 
表 3. 两组干预前后腿围的比较 

组别 时间 n 
腿围(cm, x  ± s) 

左大腿 左小腿 右大腿 右小腿 

对照组 干预前 24 41.57 ± 4.73 30.38 ± 3.29 40.12 ± 4.85 31.46 ± 3.88 

 干预后 24 40.19 ± 5.73 29.89 ± 2.64 39.85 ± 5.63 29.94 ± 4.29 

观察组 干预前 24 41.14 ± 5.14 31.53 ± 5.02 40.22 ± 4.82 30.52 ± 4.75 

 干预后 24 42.62 ± 6.28 32.98 ± 3.81 41.77 ± 6.23 31.86 ± 5.38 

t (两组干预前) 0.086 0.047 0.073 0.095 

P (两组干预前) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

t (两组干预后) 2.683 2.833 2.914 1.392 

P (两组干预后) <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3) 两组干预前血糖控制水平差异无统计学意义(P > 0.05)，干预后，观察组的血糖控制水平低于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 4)。 
 
Table 4. Comparison of peripheral blood glucose level before and after intervention 
表 4. 两组干预前后血糖指标的比较 

组别 时间 n 
指尖血糖值(mmol/L, x  ± s) 

空腹 早餐后 2 h 午餐后 2 h 晚餐后 2 h 

对照组 干预前 24 4.69 ± 1.58 6.04 ± 2.18 6.69 ± 2.34 6.43 ± 1.45 

 干预后 24 5.06 ± 2.06 6.23 ± 2.63 6.36 ± 1.76 5.87 ± 1.34 

观察组 干预前 24 4.89 ± 1.34 5.98 ± 2.56 6.79 ± 2.33 6.17 ± 1.77 

 干预后 24 4.19 ± 2.30 5.04 ± 1.31 5.53 ± 2.32 5.23 ± 1.38 

t (两组干预前) 0.016 0.062 0.038 0.045 

P (两组干预前) >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

t (两组干预后) 2.694 3.973 2.898 1.342 

P (两组干预后) <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
4) 两组干预前静脉使用宫缩抑制剂比较无差异，干预后，观察组静脉使用宫缩抑制剂用量少于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 5)。 
 
Table 5. Comparison of intravenous dose of uterine contraction inhibitor before and after intervention [mg, M (P25, P75)] 
表 5. 两组干预前后静脉使用宫缩抑制剂总量比较[mg, M (P25, P75)] 

组别 n 
盐酸利托君 阿托西班 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 24 93.61 (65.72, 127.86) 113.61 (109.72, 157.86) 65.34 (32.38, 106.95) 49.51 (44.86, 68.75) 

观察组 24 108.14 (78.14, 139.52) 106.85 (89.43, 160.46) 59.96 (46.34, 112.89) 55.23 (48.54, 74.60) 

Z  0.632 0.172 0.025 0.205 

P  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012489


杨彧 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012489 3273 临床医学进展 
 

4. 讨论 

ACOG 发表的《妊娠期和产后运动》推荐孕期应进行适宜的运动。有研究显示，运动可以减轻孕期

焦虑、抑郁[12]，有效储备产力、缩短产程，降低剖宫产率等[13]。本研究发现，干预后观察组的焦虑，

抑郁得分均低于对照组。每周适量的下肢运动，有助于注意力的转移，减轻妊娠带来的不适；弛张有度

的运动强度，改善全身血运情况，使孕妇激素分泌趋于稳定，消除长期卧床产生的负面情绪。同时，积

极主动的身体锻炼，对抗卧床保胎带来的不良后果，使产妇在产后也能积极应对因分娩疼痛、家庭成员

变化等带来心理的冲击，使其情绪变化更加稳定，以良好的心态哺育新生命。Perales 等[14]研究也证实

怀孕期间进行有监督的运动锻炼可以减少孕妇的抑郁的发生。同样，Kim [15]的一项床上运动对卧床高危

孕妇的心理症状的影响研究中，发现床上运动对住院高危孕妇不会增加对胎儿的风险，同时起到了缓解

身体不适和焦虑作用。 
本研究结果显示，干预前后观察组的腿围变化均比对照组小(P < 0.05)，具有显著性差异。前人回顾

性分析显示，随着患者卧床时间的延长，其下肢肌肉会逐渐萎缩[16]，下肢肌肉萎缩直接导致腿围缩小，

与本研究对照组结果一致。本研究中对照组因缺乏有效的床上肢体锻炼，4 周后的腿围明显减小或者不

会随着孕周的延长而增大，而对照组进行床上肢体锻炼干预，腿围保持了原有状态，以及随着孕周延长

而增大。床上下肢锻炼包括等长运动和等张运动，避免了肢体长期处于同一姿势，让腿部肌群处于收缩-
舒张-收缩交替状态，增强长期卧床孕妇的腿部力量，刺激主要肌群肌力的维持，避免了因缺乏下地行走

而导致的肌肉萎缩。 
本研究中，在干预 4 周后，观察组的血糖指标显著低于对照组(四段血糖均 P < 0.05)，说明床上下肢

锻炼对妊娠期糖尿病合并先兆早产孕妇的血糖控制作用显著。多项研究证明，妊娠期糖尿病患者进行一

定的运动时间和强度后，能提高胰岛素敏感性，改善血糖水平[17]，本研究中每天定时定量对限制卧床的

先兆早产合并妊娠期糖尿病孕妇进行床上下肢锻炼，保证了运动量和运动强度，运动当中直接消耗了葡

萄糖，也使得血糖水平有所下降。 
本研究结果显示，两组的静脉用宫缩抑制剂在干预前后的使用总量并没有差别(P > 0.05)，说明床上

下肢锻炼是安全的，并不会加重先兆早产孕妇的宫缩情况。分析原因：① 床上的下肢锻炼没有牵涉到腹

部肌肉，不会增加腹部压力。② 床上下肢锻炼节奏缓慢，抗阻强度较低，对躯体的冲击较小。 
随着社会发展和生活习惯的改变，高危妊娠越来越多。合适、有效的床上下肢锻炼，可以改善限制

卧床的妊娠期糖尿病孕妇的血糖和心理状况，并且安全可行。本研究由于时间和环境的限制，在研究时

间内符合入选标准的卧床安胎孕妇人数较少，且样本来源单一，因此，此项目的推广还需要进一步扩大

样本量来检验。 
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