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营养跟踪联合个体化运动在妊娠期糖尿病患者中的应用
付伟

（河南省荥阳市妇幼保健院妇产科 荥阳 450199）

摘要：目的：探讨营养跟踪联合个体化运动对妊娠期糖尿病患者的影响。方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年 8 月收治的 104 例
妊娠期糖尿病患者作为研究对象，将 2018 年 1~9 月采取常规干预的 51 例患者纳入对照组，将 2018 年 10 月 ~2019 年 8 月在对照
组基础上予以营养跟踪联合个体化运动干预的 53 例患者纳入研究组。 比较两组干预前后口服葡萄糖耐量试验服糖前、 服糖后 1%
h、服糖后 2%h 血糖水平及母婴结局、体质量指数。 结果：干预 2 个月后研究组服糖前、服糖后 1%h、服糖后 2%h 血糖水平均低于对照
组（P＜0.05）；研究组羊水过多、胎儿窘迫、早产、巨大儿、剖宫产发生率低于对照组（P＜0.05）；干预 2 个月后研究组体质量指数优
于对照组（P＜0.05）。结论：营养跟踪联合个体化运动应用于妊娠期糖尿病患者，能有效降低血糖，控制体质量指数，改善母婴结局。
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妊娠期糖尿病（GDM）是指妊娠期间首次发生
糖代谢异常，近年来随着生活水平及饮食习惯的改
变，GDM发病率逐年升高[1]。 GDM对孕妇、胎儿均
会产生不良影响，增加巨大儿、胎儿窘迫、剖宫产等
的发生风险。对于 GDM患者而言，控制饮食是改善
妊娠结局的关键，部分产妇经规范饮食管理后无须
再使用胰岛素控制血糖。 但目前尚无最佳 GDM膳
食方案，依据患者个人情况进行孕期营养干预极为
重要。 有研究表明，有效的运动干预能调节患者机
体功能，改善血糖水平，对减少母婴并发症发生有重
要意义[2~3]。 基于此，本研究旨在探讨营养跟踪联合
个体化运动对 GDM患者的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 1月 ~2020年 8月我
院收治的 104例妊娠期糖尿病患者作为研究对象，
将 2018 年 1~9 月采取常规干预的 51 例患者纳入
对照组，2018年 10月 ~2019年 8月在对照组基础
上予以营养跟踪个体化运动干预的 53例纳入研究
组。 研究组年龄 22~40岁，平均（30.85±3.30）岁；孕
次 1~3次，平均（1.98±0.47）次。 对照组年龄 22~38
岁，平均（29.53±3.51）岁；孕次 1~4次，平均（2.16±
0.54）次。 两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：于妊娠 24~28周经
糖筛查试验确诊为 GDM； 临床资料完整； 单胎妊
娠；妊娠前未发生糖代谢异常；知情本研究并签署知
情同意书。（2）排除标准：糖尿病合并妊娠者；伴有
严重心、肾、肺等功能障碍者；孕期使用胰岛素治疗
者；合并免疫系统疾病者；既往有甲亢等内分泌病史
者；认知功能障碍者。
1.3%%%%干预方法
1.3.1%%%%对照组 予以常规干预。 定时进行产科各项
检查（彩超、血糖、腹围、胎心监护等）、进行健康教育

指导（有氧运动、 低糖高纤维饮食、 保持心情舒畅
等）、邀请患者参加健康讲座（GDM 病因、孕期保
健、并发症监测与处理）等。
1.3.2%%%%研究组 在对照组基础上予以营养跟踪联合
个体化运动干预。 首先，建立专业实施小组，由专科
医师、营养师、护理人员组成，进行业务培训，指导患
者健康日记（内容有饮食、运动、心情感悟等）记录方
法。然后进行营养跟踪：（1）跟踪评估，采取 1对 1模
式于患者孕周第 24周、第 32周、第 36周进行营养
状况的评估，记录身高、体质量、体质量指数（BMI）、
餐次、嗜好、饮食习惯、偏食等；（2）确定每日所需能
量、能量配比，参照患者孕周、年龄、饮食量、运动量、
血糖水平、体重增长、胎儿情况评估患者适宜能量系
数，计算出每日营养；保证膳食计划内维生素、矿物
质、膳食纤维摄入，并科学配比蛋白质：15%~20%、
80~100%g/d， 脂肪：25%~30%、50~70%g/d， 碳水化合
物：50%~60%、200~300%g/d；（3）准确定量患者食物，
食物交换份法分 8类：坚果类、油脂类、乳类、肉蛋
类、水果类、蔬菜类、大豆类、谷薯类，各份食物热量
约 376%KJ；（4）餐次：早、中、晚正餐 3次，于上午、下
午、睡前 1%h各加餐 1次；（5）个体化饮食单，针对患
者个人每日所需能量、餐次、能量配比、喜好等，通过
食物交换份法选取食物，制定饮食单。 其次，倡导个
体化运动。 于餐后 2%h进行，依据患者孕周、机体状
况、 个人爱好等选择不同的锻炼方式。（1） 漫步，
30~45%min/次，注意运动后心率保证≤120次 /min，
家属陪伴在旁，3次 /周；（2） 广播操，30%min/次，略
微出汗，以上肢为主，可自行增强脖子、手腕、脚腕等
动作，避免过大幅度，心率控制在≤（220－年龄）×
65%，3次 /周；（3）患者坐在椅子上，手举 2磅哑铃，
交替上举、左右上举 10次，双手同时上举 10次为一
组，循环，持续 20%min，1次 /d。 最后，待患者回院复
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诊时，携带个人健康日记，组内成员可根据健康日记
了解患者饮食、运动的动态变化，给出合理指导意
见。 两组均干预 2个月。
1.4%%%%观察指标 （1）于干预前后进行口服葡萄糖耐
量试验（OGTT），分别测量两组服糖前、服糖后 1%h、
服糖后 2%h血糖水平。（2）统计两组母婴结局（羊水
过多、胎儿窘迫、早产、巨大儿、剖宫产）。（3）比较两
组干预前后 BMI。
1.5%%%%统计学分析 采用统计学软件 SPSS22.0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%表示，采用 字2检验，等级资料采用秩和
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 OGTT 血糖水平比较 干预前两组服糖
前、服糖后 1%h、服糖后 2%h血糖水平比较无显著差
异（P＞0.05）；干预 2个月后研究组服糖前、服糖后
1%h、服糖后 2%h血糖水平均低于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

2.2%%%%两组母婴结局比较 研究组羊水过多、胎儿窘
迫、早产、巨大儿、剖宫产发生率低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组母婴结局比较[例（%）]

2.3%%%%两组 BMI 比较 干预前两组 BMI比较无显著
差异（P＞0.05）；干预 2 个月后研究组 BMI 水平优
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 BMI 比较（kg/m2，x%±s）

3%%%%讨论
妊娠中晚期孕妇体内包括雌激素、皮质醇、胎盘

生乳素等拮抗胰岛素样物质含量增多，患者对胰岛
素敏感性降低，机体为维持糖代谢，反馈性增加胰岛
素量，孕妇难以代偿机体内变化而出现高血糖，造成
GDM。GDM对母婴健康均产生极大威胁，实施有效
干预至关重要[4]。

常规 GDM干预主要是实施健康教育， 患者多
是自行安排饮食与运动方式，而患者及其家属对饮
食、锻炼方面多存在误区，难以取得理想效果。 营养
跟踪联合个体化运动是通过专业实施小组进行干
预，可弥补上述干预方式的弊端，根据患者实际情况
实施有针对性的、科学的干预，可提高干预效果。 本

研究结果显示，干预 2个月后研究组服糖前、服糖后
1%h、 服糖后 2%h血糖水平低于对照组，BMI水平优
于对照组（P＜0.05），提示营养跟踪联合个体化运动
能有效降低 GDM患者血糖，控制 BMI。对患者进行
膳食干预，通过跟踪评估患者营养状况，针对其每日
所需能量、能量配比、喜好等，以食物交换份法选取
食物， 制定具有针对性的饮食单， 能量摄取较为合
理，能将血糖控制在理想水平状态；而个性化运动可
提高产妇体内碳水化合物利用率， 进而改善靶细胞
对胰岛素的敏感性，促使机体摄取葡萄糖，减少葡萄
糖含量。两者联合干预能稳定患者血糖，进而控制患
者 BMI水平[5~6]。此外，本研究结果显示，研究组羊水
过多、胎儿窘迫、早产、巨大儿、剖宫产发生率低于对
照组（P＜0.05），表明营养跟踪联合个体化运动可改
善母婴结局。 母体高血糖状态可提高胎儿体内血糖
水平，促进胎儿体内组织蛋白合成，脂肪异常沉积，
形成巨大儿，加之阴道分娩环境局限，会造成胎儿窒
息的发生，需接受剖宫产，且渗透性利尿作用能增加
胎尿排出量，致使母体羊水过多，而营养跟踪联合个
体化运动能保证患者科学、合理摄取能量，维持机体
状态，提高葡萄糖摄取利用率，稳定母体血糖，使胎
儿血糖降低，改善母婴结局[7~8]。 综上所述，营养跟踪
联合个体化运动应用于 GDM患者， 不仅能有效降
低患者血糖，控制 BMI，还可改善母婴结局。

参考文献

[1]聂巧俏,杨慧.妊娠期糖尿病临床现状浅析[J].微循环学杂志,2019,29
(2):76-77.

[2]张艳,王静,米典华,等.妊娠期糖尿病患者营养膳食行为调查[J].实
用医院临床杂志,2019,16(5):273-275.

[3]倪艳,林艺红,曹怡,等.胰岛素敏感性和血浆（下转第 69页）

组别 n 服糖前
干预前 干预 2个月后

服糖后 1%h
%%%%干预前 干预 2个月后

服糖后 2%h
%%%%干预前 干预 2个月后

研究组
对照组
t
P

53
51

10.11±2.14
9.67±2.36
0.997
0.321

5.01±1.15
6.87±2.01
5.820
＜0.001

14.15±2.11
13.76±2.02
0.962
0.338

9.63±2.13
11.05±2.95
2.822
0.006

15.04±3.01
14.37±2.84
1.167
0.246

8.95±2.06
11.14±2.63
4.738
＜0.001

表 1%%%%两组 OGTT血糖水平比较（mmol/L，x%±s）

组别 n 羊水过多 胎儿窘迫 早产 巨大儿 剖宫产

研究组
对照组
Z
P%%%%%%%%%%

53
51

1（1.89）
8（15.69）
6.261
0.012

2（3.77）
9（17.65）
5.289
0.022

1（1.89）
9（17.65）
7.428
0.006

2（3.77）
10（19.61）
6.384
0.012

9（16.98）
24（47.06）
10.854
0.001

组别 n %%%%干预前 干预 2个月后

研究组
对照组
t
P

53
51

23.01±2.34
22.63±3.01
0.720
0.473

%%27.32±2.19
%%28.89±2.51
%%3.403
%%0.001
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表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组血脂水平对比 相较于对照组，观察组治
疗结束时 TC、TG、LDL-C水平更低，HDL-C水平更
高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血脂水平对比（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
高胆固醇血症是内分泌科较为严重的一种脂质

代谢疾病，常会导致患者并发各种严重心脑血管疾
病，危及患者生命安全[5]。 高胆固醇血症典型临床表
现有 LDL-C水平过高、黄色瘤与角膜弓，同时还是
引发动脉粥样硬化重要危险因素。 动脉粥样硬化是
动脉从内膜开始发生病变，先是出现脂质与复合糖类
积淀，形成血栓，之后患者血栓部位会出现钙沉积以
及纤维组织增生，从而导致患者出现动脉中层钙化与
蜕变，进而引发动脉壁变厚、变硬与血管腔狭隘[6]。 动
脉粥样硬化通常会累及肌型动脉，若病情发展至动
脉腔受阻，则会导致动脉血氧供给能力下降，相应组
织或者器官便会发生缺血性坏死。

他汀类药物是常用降脂药， 可通过对内源性
HMG-CoA还原酶抑制， 干扰细胞内羟甲戊酸的正
常代谢，从而阻碍胆固醇合成，提升低密度脂蛋白受
体数目与活性， 进而降低血清胆固醇， 尤其是
LDL-C水平[7]。辛伐他汀类属他汀类药物，能够全面
降低 TC、TG、LDL-C水平，可用于治疗冠心病、高脂
血症与高胆固醇血症，也常用于治疗杂合子家族性
高胆固醇血症患儿。 依折麦布是第一个也是目前唯
一一个胆固醇吸收抑制剂，该药作用机制与他汀类
药物不同，不会阻碍肝脏内胆固醇合成，而是选择性
抑制小肠胆固醇转运蛋白，减少肠道对胆固醇的吸
收，继而降低血浆与肝脏胆固醇水平[8]。 相关医学研

究表明， 依折麦布作用机制可以与常用他汀类药物
相互协调、形成互补，进而提升降脂效果，两类药物
联合使用可以使 LDL-C降幅达到 50%以上[9]。 本研
究联合辛伐他汀片与依折麦布片治疗动脉粥样硬化
伴高胆固醇血症，结果显示，治疗结束时，观察组治
疗总有效率较对照组高，TC、TG、LDL-C 水平均较
对照组低，HDL-C水平较对照组高， 说明辛伐他汀
片联合依折麦布片临床疗效优于单纯使用辛伐他汀
片，可以有效降低患者血脂水平。吴学正等[10]学者研
究结果也表明， 阿托伐他汀钙片联合依折麦布片对
冠状动脉粥样硬化疗效显著，能缩小斑块，降低患者
血脂水平。 而阿托伐他汀钙片与辛伐他汀片同属他
汀类药物， 故依折麦布片与他汀类药物联合应用的
临床价值较高， 在调节血脂与缩小斑块两方面均能
取得理想效果。

综上所述， 依折麦布片联合辛伐他汀片治疗动
脉粥样硬化伴高胆固醇血症患者的临床效果显著，
能有效缩小斑块，改善患者的血脂状况。
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