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联合营养干预对妊娠期糖尿病患者分娩结局的影响
夏小燕

（四川省彭州市人民医院 彭州 611930）

摘要：目的：探讨规范化治疗联合营养干预对妊娠期糖尿病患者分娩结局的影响。 方法：选取 2019 年 1~12 月就诊的妊娠期
糖尿病患者 120 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 60 例。 对照组行规范化治疗，观察组在规范化治疗

的同时配合个体营养干预。 对两组干预效果进行分析。 结果：干预后，观察组空腹血糖、餐后 2%h 血糖水平均低于对照组，孕期体质

量增加少于对照组（P＜0.05）；两组早产率比较无显著差异（P＞0.05）；观察组胎膜早破、剖宫产率均低于对照组（P＜0.05）；观察组
产妇妊娠期及产后并发症发生率、新生儿并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：规范化治疗联合营养干预在改善妊娠期糖尿

病患者分娩结局、减少并发症方面效果理想。
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妊娠期糖尿病为妊娠期常见病症，多是因妊娠
期糖代谢异常所致，若不及时控制患者血糖水平，极
易对母婴健康造成影响，甚至引发多种并发症，导致
不良妊娠结局[1~2]。 规范化治疗对于控制妊娠期糖尿
病患者血糖水平有重要作用，多数患者通过规范化
治疗后可取得较好妊娠结局，但部分患者因饮食结
构等因素的影响，在接受规范化治疗时难以从根本
上控制血糖水平，需配合有效的饮食干预指导。 基
于此，本研究就规范化治疗联合营养干预在妊娠期
糖尿病患者中的应用情况进行分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2019年 1~12月于我院就诊
的妊娠期糖尿病患者 120例为研究对象，按照随机
数字表法分为对照组和观察组，每组 60例。 对照组
年龄 26~42岁，平均（32.9±3.0）岁；孕周 24~33周，
平均（28.9±1.2）周；经产妇 22例，初产妇 38例。 观
察组年龄 24~40岁，平均（33.2±3.5）岁；孕周 25~32
周，平均（29.3±1.6）周；经产妇 20例，初产妇 40例。
两组一般资料对比差异不显著（P＞0.05），具有可比
性。 本研究经过医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合美国糖尿
病学会制定的妊娠期糖尿病诊断标准；（2）意识清醒，
认知正常，可配合研究；（3）单胎妊娠。 排除标准：（1）
妊娠前有糖尿病史者；（2）多胎妊娠或双胎妊娠者；
（3）合并内分泌疾病者；（4）不同意参与研究者；（5）
退出研究者及临床资料不全者。
1.3%%%%干预方法
1.3.1%%%%对照组 行规范化治疗。 叮嘱患者定期到医
院产检，测定血糖水平，同时需向患者讲解妊娠期糖
尿病的相关知识，包括疾病危害、合理饮食、合理运
动的作用等，提高患者认知度与配合度；根据患者情

况，遵医嘱予以短效胰岛素治疗，治疗期间严密监测
血糖情况，根据血糖情况调整用药剂量。
1.3.2%%%%观察组 在规范化治疗基础上联合营养干
预。（1）知识宣教。护理人员需为患者及家属开展营
养知识测试，了解其认知程度，并制定相应的知识宣
教方案。 宣教内容应包括疾病危害、 控制血糖的作
用、营养干预的作用及对病情的影响等，同时需将妊
娠期糖尿病膳食的注意事项、饮食原则等编制成册，
发放给患者，便于随时翻阅。（2）营养评估。营养师需
为患者开展全面的营养评估， 计算患者体质量指数
（BMI）， 同时了解患者日常饮食习惯， 包括饮食偏
好、饮食结构、烹饪方法等，结合具体情况计算每日
所需能量， 制定针对性的饮食方案， 调整其饮食结
构。 能量控制标准： 理想体质量者每日能量控制为
126~146% kJ/kg， 超重及肥胖者每日能量控制为
105~125% kJ/kg， 低体质量者每日能量控制为
135~159%kJ/kg。（3）合理分配能量。 通常脂肪摄入量
为 25%~30%，碳水化合物摄入量为 50%~60%，蛋白
质摄入量为 15%~20%，而营养师需根据患者情况合
调整每日摄入三大营养素的比例， 对于超重者需减
少脂肪摄入， 适当增加膳食纤维及碳水化合物摄入
量，同时饮食需遵从“少食多餐”原则，每天进餐 6
次，其中午餐与晚餐需占每日总能量的 30%，其他
四餐分别占 10%。（4）微信随访。于患者产检时指导
其添加营养师微信号， 门诊结束后营养师可将为患
者制定的饮食方案、饮食原则、注意事项等通过微信
平台发送给患者， 并叮嘱患者务必按照饮食方案进
食， 同时告知患者居家期间可通过微信发送饮食照
片的方式确认饮食是否合理。
1.4%%%%观察指标 （1）分析两组干预前后血糖水平变
化情况，包括空腹血糖、餐后 2%h血糖，并统计两组
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产妇孕期体质量增加情况。（2）比较两组妊娠结局，
包括早产、剖宫产、胎膜早破等。（3）比较两组妊娠
期及产后并发症发生情况，包括妊高征、羊水过多、
孕期感染、产褥期感染等。（4）统计两组新生儿并发
症发生情况，包括巨大儿、新生儿低血糖、新生儿高
胆红素血症、新生儿窒息等。
1.5%%%%统计学分析 数据资料均输入 SPSS20.0软件
处理，定量资料以（x%±s）表示，开展 t检验，分类资
料以%表示，行 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血糖水平及孕期体质量增加情况比较
干预后，观察组空腹血糖、餐后 2%h血糖水平均低于
对照组，孕期体质量增加小于对照组（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组血糖水平及孕期体质量增加情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组妊娠结局比较 两组早产率比较无显著
差异（P＞0.05）；观察组胎膜早破、剖宫产率均低于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组妊娠结局比较[例（%）]

2.3%%%%两组产妇妊娠期及产后并发症情况比较 观
察组产妇妊娠期及产后并发症发生率低于对照组
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组产妇妊娠期及产后并发症情况比较[例（%）]

2.4%%%%两组新生儿并发症情况比较 观察组新生儿
并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组新生儿并发症情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
妊娠期糖尿病为妊娠期特有疾病，发生率较高，

妊娠早期受饮食结构改变、 妊娠反应等多方面因素
的影响， 孕妇血糖可出现下降， 而到孕中期及孕晚
期，因胎盘可分泌抗胰岛素样物质，且饮食量增大，
则可能导致孕妇血糖明显升高， 进而极易增加妊娠
期糖尿病的发生风险[3~4]。

妊娠期糖尿病的发生又极易对母婴安全造成影
响， 因此及时控制患者血糖水平非常必要。 健康宣
教、 胰岛素注射等规范化治疗是改善妊娠期糖尿病
患者血糖水平的常用方式，但效果较为短暂，且难以
有效改善血糖代谢情况[5]。 因此，为进一步改善妊娠
期糖尿病的干预效果， 在患者行规范化治疗的同时
还需配合相应的营养干预。

本研究结果显示，干预后观察组血糖水平、孕期
体质量增加情况、妊娠结局、产妇及新生儿并发症情
况均优于对照组（P＜0.05）。由于妊娠期糖尿病患者
机体多处于胰岛素抵抗、高血糖状态，胎尿增多，葡
萄糖对胎盘屏障的阻力下降， 故极易造成羊水增多
现象，且可能导致胎儿血糖升高，进而引发高胰岛素
血症，而羊水增多可刺激分娩，造成早产，甚至增加宫
内张力，引发胎膜早破，导致不良妊娠结局发生[6]。

为妊娠期糖尿病患者开展针对性的营养干预，
可进一步了解患者营养状况， 结合患者情况制定针
对性的饮食方案，可在确保营养均衡的基础上，尽可
能控制血糖水平，从根本上改善血糖代谢情况，更好
地控制患者血糖水平，预防不良现象发生；同时通过
微信随访可随时随地为患者解答疑惑， 确认饮食是
否合理，这对提高营养干预效果有不可或缺的作用。
综上所述， 规范化治疗联合营养干预可有效改善患
者血糖水平及妊娠结局，减少并发症发生。
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组别 n 空腹血糖（mmol/L）
干预前 干预后

餐后 2%h血糖（mmol/L）
干预前 干预后

孕期体质量
增加（kg）

观察组
对照组
t
P

60
60

6.9±0.8
6.8±0.7
0.729
0.234

4.9±0.3
6.0±0.5
14.613
0.000

11.9±2.2
12.0±2.4
0.243%
0.404

8.5±0.9
9.7±1.1
6.540
0.000

11.8±2.0
%%14.7±2.3
%%7.370
%%0.000

组别 n 早产 剖宫产 胎膜早破

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

60
60

%%%%%%%1（1.7）
6（10.0）
3.79

%%%%%%%0.051

%%%%%%%%15（25.0）
27（45.0）
5.27

%%%%%%%%0.022

%%%%%%%2（3.3）
11（18.3）
6.99

%%%%%%%0.008

组别 n 妊高征 羊水过多 孕期感染 产褥期感染 %%总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

60
60

1（1.7）
4（6.7）

1（1.7）
4（6.7）

0（0.0）
2（3.3）

0（0.0）
3（5.0）

%2（3.3）
13（21.7）
9.22
%0.002

组别 n 巨大儿 新生儿
低血糖

新生儿
高胆红素血症

新生儿
窒息 %%总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

60
60

0（0.0）
2（3.3）

%2（3.3）
6（10.0）

1（1.7）
4（6.7）

0（0.0）
1（1.7）

%%3（5.0）
13（21.7）
7.21
%%0.007

149· ·


