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■女性话题

高危人群要提前进行糖筛

上面提到的这些危险
因素中， 有些是可以控制

的， 比如多囊卵巢综合征、
体重增加过快等。 而有些
则无法避免， 所以有一些
妊娠期糖尿病有时防不胜
防。 怎么办？ 最好的方法
就是及早发现、 及早干预。
在怀孕 24~28 周时 ， 建议
每个孕妇都要进行妊娠期
糖 尿 病 筛 查 （以 下 简 称
“糖筛”）。

如果怀孕 12 周到医院
建围产保健手册时， 空腹
血糖值大于 7mmol/L （毫摩
尔每升）， 要警惕糖尿病；
小于 5.1mmol/L， 为正常 ；
5.1～7mmol/L， 则属于妊娠
期糖尿病的高危人群， 需
要在医生指导下提前进行
糖筛， 发现问题及时处理。

筛查前正常饮食确保准确性

很多孕妇为顺利通过
糖筛， 会在筛查前几天减
少主食、 糖类摄入， 这样
做很不可取。 妊娠期糖尿
病的危害很大， 会增加胎
儿畸形、 胎死宫内、 胎儿
生长发育迟缓、 巨大儿等
发生的风险 ， 还会增加孕
妇及胎儿以后患糖尿病的
风险 。 通过饮食干预虽然
通过了糖筛， 却可能使妊

娠期糖尿病被漏诊 ， 使孕
妇和胎儿面临更大的风险。

为了确保糖筛结果的
准确性， 专家建议孕妇注
意这些问题， 筛查前三天
正常饮食， 每天摄入的碳
水化合物不能少于 150 克
（约相当于 4 两主食）， 筛
查前空腹 8～14 个小时， 筛
查时第一次抽血应在上午 9
点前进行， 太晚的话孕妇
太饥饿， 可能导致血糖反
射性升高， 会影响结果的
准确性 ， 筛查过程中最好
静坐， 避免过多走动 ， 避
免情绪有大的波动。

体重、糖筛正常都不可大意

通过患糖尿病的危险
因素， 我们了解了体重正
常的孕妇， 如存在其他危
险因素时， 同样会是妊娠
糖尿病的高危人群 。 而糖
筛结果正常 ， 也不等于进
了 “保险箱”。 一些孕妇糖
筛通过后就放开了吃各种
食物， 结果出现体重增加
过快等问题， 在怀孕晚期
被查出患了妊娠期糖尿病。
这样的情况并不少见。

另外， 如果糖筛结果异
常， 孕妇也不必过度担心，
可在医生指导下通过饮食、
运动等得到调节 ， 80% ～
95%的妊娠期糖尿病患者可
将血糖控制在正常范围， 只
有 5%～20%的患者需要使用
胰岛素来控制血糖。
长春市中心医院内分泌科

主任医师 窦安翔

������宝宝出生后， 在为坐月子、 哺
乳、 婴儿护理等事情忙碌的同时，
许多产妇常常忽略皮肤的护理， 甚
至认为在哺乳期进行皮肤护理对宝
宝不好。 事实上， 产后的皮肤护理
很有必要， 须做好清洁、 保湿、 防
晒三个基本步骤。

注意个人清洁问题 不少地方
有坐月子不能洗澡、 不能洗头的说
法， 这是完全没有必要的。 如果伤
口愈合情况良好， 允许进行身体清
洁， 就应做好皮肤清洁工作， 否则
很容易导致皮肤感染， 患上毛囊炎
等疾病。 而长时间不洗头， 则可能
带来脂溢性皮炎等问题。

做好皮肤保湿工作 产后内分
泌变化很大， 会造成皮肤屏障功能
的损伤， 皮肤容易出现干燥情况，
保湿就是恢复皮肤屏障功能的手段
之一。 对于干性皮肤和中性皮肤的
产妇来说， 单纯喝水或者通过饮食
来保湿是不够的， 还要适当使用一
些保湿护肤品。 考虑到哺乳期对孩
子的影响， 建议产妇选择原料天然、
成分简单、 性质温和的保湿护肤品。

产后要注意防晒 女性在生产
前后皮肤会有很大的变化， 产后一
般会有妊娠斑等皮肤问题， 而在太
阳光下暴晒， 会加重原有色斑。 因
而， 产后一定要注意防晒。

中山大学孙逸仙纪念医院皮肤科
副主任医师 毛越苹

������陈女士和闺蜜聊天说， 自己生
小孩时在产床上排便了， 当时好尴
尬。 现在她又怀了二孩， 告诫自己
临产后一定要及时上厕所。 像陈女
士这样， 很多产妇会在临产及分娩
时遭遇大小便失禁等令人尴尬的情
况。

临产后， 部分产妇没有做好准
备工作， 往往憋着大小便上产床，
此时的膀胱充满尿液， 或直肠充满
粪便， 在给产妇带来不适的同时，
还会影响胎头下降， 延长产程。 且
大小便失禁时， 排泄物也会造成手
术污染， 对母婴健康都不利 。 此
外， 在分娩后， 假如出现尿液潴留
（即膀胱内充满尿液而不能正常排
出） 或大便困难， 同样会给产妇带
来痛苦。 而且， 产后尿潴留会影响
子宫收缩， 可能引起产后大出血，
甚至会危及产妇的生命。

因此， 专家建议孕妇在孕期要
养成良好的排便习惯， 如小便次数
增加， 切勿拖延； 孕期增加蔬菜、
水果等的摄入， 适当增加运动量，
防止便秘； 临产后， 不要因为疼痛
而强忍着大小便的排出 ， 应该每
2~3 个小时排尿一次， 有大便要及
时排净； 一旦宫口开全， 要在助产
士的指导下排便， 以免造成不良后
果； 出现排便困难时， 及时寻求医
务人员的帮助。
湖南省第二人民医院主管护师 刘莉

������人们通常认为孕妇因宝宝生长需要、 产后
体力消耗等原因， 需要大量补充营养， 于是盲
目让她们进食大量肉类、 鱼类、 蛋类， 结果常
常适得其反。 专家提醒， 对于孕妇或产妇来说，
进食不慎或不合理， 容易患胆结石等疾病。

产妇杨女士在一天晚上突然出现了右上
腹的隐痛、 背部胀痛等不适， 开始以为是睡
姿不当或是晚上着凉导致的， 不料第二天症
状加重， 吃的东西全都吐了出来， 这才到医
院消化科就诊。 经过医生体格检查及腹部 B
超等检查， 被确诊为胆囊多发结石、 胆囊炎。
经进一步询问得知， 杨女士自从怀孕以来 ，
家人就每天换着花样为她准备营养品， 除了
鸡鸭鱼肉， 每天还要吃一勺蛋白粉， 导致她
怀孕期间体重增加了近 20 千克。 宝宝出生后，
家人更是心疼她生产时体力消耗， 于是每天
大鱼大肉让杨女士进补。

营养过剩， 导致杨女士的胆囊负担过重，
引发胆结石、 胆囊炎。 专家解释， 怀孕后， 人
体内的雌激素水平增高， 可使胆汁中胆固醇
增生而胆盐分泌减少， 容易形成结石。 同时，
孕激素水平增高又导致胆囊排空迟缓， 使胆
结石不易排出， 更增加了患胆结石的风险 。
因此， 孕产期女性应合理饮食， 并增加适当
的运动， 远离胆结石等疾病。

江苏省中西医结合医院消化科
副主任医师 魏兰福

������近年来随着二孩政策放开， 使
不少妈妈获得了再生育的机会。 顺
产过第一胎的女性已经轻车熟路，
而第一胎剖宫产后形成瘢痕子宫
的妈妈到底要怎么办？

首先， 从瘢痕子宫妈妈怀上宝
宝说起。 在停经 40~50 天时， 到医
院做 B 超检查， 确认这次怀孕的
孕囊没有长在第一次手术的瘢痕
上。 虽然子宫瘢痕处妊娠发生率
仅占有剖宫产史孕妇的 0.15%， 一
旦发生， 则可能出现难以控制的

大出血， 甚至危及生命； 若 B 超
提示孕囊着床位置正常， 则不必过
于担忧。

其次， 在宝宝逐渐长大的过程
中， 可能出现腹部隐痛， 如果休息
或改变体位可以缓解， 而胎动、 胎
心正常， 就不要过分担心。 这是因
为第一次手术后或多或少可能存在
盆腔、 腹腔粘连， 子宫增大， 粘连
部位受牵拉， 可能会出现隐痛不
适。 如果有持续性下腹部疼痛， 痛
处比较固定， 要警惕前次子宫瘢痕

破裂， 立即到医院就诊。
对于第一胎剖宫产的瘢痕子宫

孕妈妈， 如果满足下列四个条件，
第二胎也能自然生产： 这次怀孕距
前次剖宫产两年以上； 导致前次剖
宫产的原因， 比如头盆不称等本次
不存在； 孕期注意均衡营养， 控制
自身及胎儿体重， 减少分娩时因胎
儿过大引起的难产； 分娩前没有新
的剖宫产指征出现。

长沙市妇幼保健院产二科
副主任医师 彭冬梅

产后别忽视皮肤健康

临产后及时排便
利于分娩

满足四个条件 瘢痕子宫也能顺产二胎

孕期大鱼大肉
产后易患胆结石

身材苗条
不一定与妊娠糖尿病“绝缘”

�������说起妊娠期糖尿病， 不少人的脑海中就会浮现出一个胖胖的孕妇模
样， 认为胖孕妇往往是妊娠糖尿病的高危人群。 事实上， 妊娠期糖尿病
并非只有胖孕妇才会得， 体形正常甚至偏瘦的孕妇也可能患病。 肥胖是
引发妊娠期糖尿病的一个重要危险因素， 但并不是唯一因素， 另外如家
族史、 多囊卵巢综合征、 孕期体重增加过快、 有妊娠期糖尿病病史、 有
巨大儿分娩史、 年龄增长等， 都是妊娠糖尿病的发病因素。 所以“苗条”
的孕妇也不一定与糖尿病绝缘， 不能掉以轻心。


