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全所致先兆流产孕妇可通过人工增加黄体酮摄入
以补足黄体分泌功能不足，保证受精卵着床以及妊
娠顺利进行[6]。 黄体酮作为人工合成孕激素，其优点
在于可加速增殖期子宫进入分泌期，增加子宫血液
循环，促进受精卵着床以及妊娠顺利进行；同时，可
抑制子宫对外界刺激兴奋性，降低子宫宫缩，维护
胎儿环境稳定[7]。 但随着临床研究深入，报道提出黄
体酮转化生成的衍生物对于胎儿具有致畸影响，长
期使用黄体酮胎儿畸形风险仍需引起重视，因而限
制了其使用范围[8]。

中医理论认为流产属“胎动不安、滑胎”范畴，
《内经》云：“冲为血海，任主胞胎[9]。 ”脾肾虚损，气血
亏弱为根本，行固肾健脾、气血生化则胎有养系、无
流产之虑。 孕康口服液以安徽砀山杨氏二十四代秘
方“保胎无忧方”为基础研制，属纯中药方剂。 其优
势在于该方经数百年临床实践， 以党参、 山药、白
术、黄芪等 23味药为主要成分，其中党参、黄芪等
具益气健脾之功；杜仲、白术等行固肾养血之效，全
方调理综合，共济健脾固肾、安胎养血之效[2~3]。 临床
动物研究亦表明，孕康口服液具有明显的子宫松弛
作用，对乙酰胆碱、缩宫素等均具有显著的拮抗作
用，因而缓解子宫宫缩，实现安胎、保胎疗效[10]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高
于对照组（P＜0.05），观察组 茁-HCG值以及阴道出
血消失时间、 腹痛消失时间均优于对照组（P＜

0.05），表明采用孕康口服液治疗孕妇黄体功能不全
所致先兆流产疗效明确，治疗效果优于黄体酮。综上
所述， 采用孕康口服液治疗孕妇黄体功能不全所致
先兆流产有效可行，可明显改善 茁-HCG值，缩短临
床症状改善时间，具有较高的临床推广价值。本研究
不足之处在于研究样本以及时间有限， 黄体酮以及
孕康口服液长期应用效果以及药理协同作用有待进
一步研究。
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个性化饮食和运动对妊娠期糖尿病患者的干预效果分析
邓杏燕 石一苗 葛静

（广东省广州市第八人民医院 广州 510440）

摘要：目的：探讨个性化饮食和运动对妊娠期糖尿病患者的干预效果。方法：按照护理干预方式不同将 88 例妊娠期糖尿病患
者分为实验组和对照组。 对照组患者给予常规护理干预，实验组患者给予个性化饮食控制和健康运动指导。 比较两组患者干预效

果。结果：实验组患者 FBG、2%h%PBG 水平均显著低于对照组（P＜0.05）；实验组患者孕期体重增加量、早产、剖宫产、产后出血、胎儿

宫内窘迫及妊娠期高血压发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：个性化饮食和运动指导能够有效改善妊娠期糖尿病患者的血糖

和体重，改善母婴结局，具有较高的临床价值。
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妊娠期糖尿病是妊娠期女性常见的并发症，是
增加早产、新生儿窒息、巨大儿、低体重儿等不良妊
娠结局风险的重要危险因素[1]。 饮食控制和健康运
动是近几年临床上研究较多的无副作用的康复治疗
方案[2]。 本院通过借鉴国内外成功经验结合产科实

际情况， 总结了一套科学系统的个性化饮食和运动
治疗方案，取得显著的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2015年 4月 ~2016年 4月我院
产科确诊为妊娠期糖尿病的 88例患者纳入本研究。
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按照护理干预方式不同分为实验组和对照组各 44
例。 实验组年龄 20~35岁，平均年龄（26.88±4.54）
岁；空腹血糖（FBG）（5.82±1.06）mmol/L。对照组年
龄 20~35 岁， 平均年龄（26.90±4.33） 岁；FBG
（5.84±1.02）mmol/L。 两组患者在年龄、FBG、文化
程度、 职业构成等一般资料上比较无显著性差异，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%%方法 对照组患者给予常规护理干预。 实验
组患者给予个性化饮食控制和健康运动指导：（1）健
康知识介绍，向患者及家属介绍妊娠期糖尿病的严
重性、孕期预防和治疗知识，提高对疾病的认知度。
（2）个性化饮食控制，在科学控制血糖水平和体重增
长量的基础上，为患者拟定能够提供胎儿每日所需
足量能量和营养的食谱[4]，摄入饮食总热量根据患
者体重、孕周以及血糖水平综合计算。（3）健康运动
指导，为患者拟定合理作息时间和运动时间表，科学
安排孕早期、中期和晚期健康运动内容（主要为健身
操、瑜伽等）和时间，鼓励患者适量进行轻度家务劳
动，饭后坚持散步，每日监测体重。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者妊娠末期血糖
（FBG、2%h%PBG）水平，孕期体重增加量及新生儿出
生体重，妊娠结局。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件进行

数据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者妊娠末期血糖水平比较 实验组患
者 FBG、2%h%PBG水平均显著低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1%%%%两组患者妊娠末期血糖水平比较（mmo1/L，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者孕期体重增加量及新生儿出生体重
比较 实验组患者孕期体重增加量明显低于对照
组（P＜0.05）；两组新生儿出生体重比较无显著性差
异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者孕期体重增加量及新生儿出生体重对比（kg，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者妊娠结局比较 实验组患者早产、剖
宫产、产后出血、胎儿宫内窘迫及妊娠期高血压发生
率显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n FBG 2%h%PBG

实验组
对照组

44
44

4.36±1.68*
6.22±1.12

7.45±7.21*
9.80±6.22

组别 n 孕期体重增加量 新生儿出生体重

实验组
对照组

44
44

9.98±1.04*
%11.01±1.17

3.23±0.38
%3.31±0.33

3%%%%讨论
妊娠期糖尿病一直是临床医师关注的影响孕妇

和围产儿健康的重要危险因素[5]。 如何采取有效的
非药物干预措施改善患者病情和预后是临床研究的
热点。 饮食控制和运动指导是目前临床常用的护理
干预手段，但不同模式实施效果也不尽相同。

本研究中个性化饮食的实施原则是同时兼顾血
糖和体重增长量控制，保证孕期所需营养的足够种
类和热量摄入。 目的在于防范患者过度控制饮食，
导致低血糖或酮症发生，避免血糖控制不佳、体重过
度增长。 个性化食谱拟定时根据患者的口味、生活
习惯以及孕周进行，内容丰富，避免食物单一引起患
者烦腻而降低食欲。 健康运动指导则通过合理规划
运动方案，通过循序渐进的适量运动，帮助患者保持
良好的身体状况，增强免疫力，调节血糖水平，促进

胎儿健康成长。 本研究结果显示，实验组患者 FBG、
2%h%PBG水平、孕期体重增加量、早产、剖宫产、产后
出血、 胎儿宫内窘迫及妊娠期高血压的发生情况均
显著低于对照组， 提示个性化饮食和运动指导能有
效控制妊娠期糖尿病患者的血糖水平和孕期体重的
增加量，改善母婴结局，具有较高的临床价值。
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组别 n 早产 剖宫产 羊水过多 胎膜早破 产后出血 胎儿宫内窘迫 妊娠期高血压疾病

实验组
对照组

44
44

2（4.55）*
%8（18.18）

7（15.91）*
%15（34.09）

2（4.55）
4（9.09）

3（6.82）
4（9.09）

0（0.00）*
4（9.09）

1（2.27）*
%%8（18.18）

0（0.00）*
%6（13.64）

表 3%%%%两组患者妊娠结局比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。
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