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妊娠期糖尿病孕妇的个性化营养干预在临床实践中的效果分析

黄榆林

南京医科大学第四附属医院　江苏南京　210000

摘　要：目的 探讨妊娠期糖尿病（GDM）孕妇的个性化营养干预在临床实践中的效果。方法 选取 2023 年 1 月 ~2024 年 3

月我院收治的 80 例 GDM 孕妇作为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组 40 例和观察组 40 例，对照组采用常规干预，

观察组在其基础上采用个性化营养干预。比较两组空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2hPBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平；

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白 - 胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平；妊娠结局。

结果 与干预前比较，干预后两组 FPG、2hPBG、HbA1c 水平显著降低，而观察组 FPG、2hPBG、HbA1c 水平显著低于对

照组（P<0.05）；与干预前比较，干预后两组 TC、TG 水平显著降低，对照组 LDL-C 水平显著升高，观察组 TC、TG、

LDL-C 水平显著低于对照组（P<0.05），两组 HDL-C 水平无显著变化且两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；与对

照组比较，观察组孕妇剖宫产、胎膜早破、羊水过多、产后出血、妊娠期高血压及新生儿低血糖、早产发生率显著降低（P<0.05）。

结论 GDM 孕妇的个性化营养干预在临床实践中的效果颇为显著，可有效控制血糖和血脂水平，改善妊娠结局，具有较高

的临床参考价值。
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妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，GDM）

是指妊娠后母体的糖代谢发生异常而首次引发的糖尿病，

是妊娠期常见的并发症之一；目前，GDM 的发生率已达

9.3%~25.5%，而随着生活水平的提高，饮食习惯的改变，

其发病率不断呈上升趋势增长 [1]。GDM 不仅会导致羊水增

多、流产、感染、胎儿畸形、新生儿患有低血糖等，而且远

期会增加母亲和子女发生 2 型糖尿病的风险，严重危害了孕

妇及新生儿的身体健康和生活质量 [2]。临床实践表明，GDM

的治疗不能仅仅停留于药物治疗，积极有效的护理干预措施

也可明显改善 GDM 孕妇血糖及免疫水平，并且并发症少 [3]。

目前临床多采取常规护理干预，虽有一定的疗效，但难免会

存在时间不连贯、模式单一、方法不恰当等一系列的问题，

因此，还需寻找其他更为高效的护理干预措施。个性化营养

干预是在科学营养分析以及饮食方案的指导下保证母婴的

身体健康，其在临床中得到了广泛的应用 [4]，但目前关于其

对 GDM 孕妇影响的研究尚不是很多，值得深入研究。因此

本研究主要是探究 GDM 孕妇的个性化营养干预在临床实践

中的效果，旨在为临床提高孕妇生存质量提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月 ~2024 年 3 月我院收治的 80 例 GDM

孕妇作为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组 40

例和观察组 40 例，对照组采用常规干预，观察组在其基

础上采用个性化营养干预。本研究经医院伦理委员会审核

通过。两组在年龄、孕前身体质量指数（body mass index，

BMI）、孕周、产妇类型、受教育程度的比较中差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①参照《妊娠合并糖尿病诊治指南 (2014)》
[5] 诊断标准，所有孕妇均确诊为 GDM；②单胎孕妇；③心、

肝、肾等功能正常；④孕妇或其家属签订知情同意书。

排除标准：①妊娠前即存在糖尿病或合并其他内分泌、

代谢性疾病；②合并其他妊娠疾病；③接受胰岛素治疗孕妇。

1.3 方法

对照组予以常规干预：叮嘱孕妇少食多餐，同时予以

健康宣教、血糖和体重监测等。

观察组在对照组基础上予以个性化营养干预：①方案

制定：营养师耐心且详细向孕妇介绍 GDM 病因、风险、
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治疗方法、干预手段、注意事项等，根据孕期血糖控制、

增重情况等对个性化营养干预方案予以制定，严格控制每

天摄入热量，控制蛋白质、脂肪、碳水化合物占比依次为

15%~20%、25%~30%、50%~60%。②三餐安排：在正常三

餐后 2.5~3h 安排加餐，从早餐到晚餐加餐热量依次控制为

15%~20%、5%、25%~30%、10%、25%~30%、10%~15%；

③血糖监测：对 GDM 饮食健康手册予以发放，同时叮嘱孕

妇认真记录每天用餐情况，3~5 天后测定血糖水平，待血糖

得到有效控制则每周复诊一次，主要对孕妇饮食记录进行查

看，并根据血糖、体质量控制情况对食谱予以适当调整。④

运动指导：指导孕妇在餐后 30min~60min 开展适当健身操、

慢跑、快走等有氧运动，以孕妇刚觉劳累为宜，以增加对胰

岛素敏感性、提高葡萄糖利用度，有效控制血糖水平，针对

存在早产、先兆流产及合并严重并发症孕妇，则切勿运动。

1.4 观察指标

①血糖水平：分别于患者干预前后抽取两组孕妇空腹肘

静脉血 10 mL，置于 EP 管内，在常温下静置 1 h 后，采用

VM-1400-2KB 型离心机以 3000rmp 对血液标本进行离心处

理 10min 分离出血清，均分为两份于 -80℃保存待测。取一

份待测血清样品，采用氧化酶法对空腹血糖（fasting plasma 

glucose，FPG）、 餐 后 2 h 血 糖（2 hours postprandial blood 

glucose，2hPBG）水平进行检测；采用柱层析法对糖化血红

蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）水平进行检测。

②血脂水平：取另一份待测血清样品，采用胆固醇氧

化酶法检测总胆固醇（total cholesterol，TC）水平；采用去

游离甘油法检测甘油三酯（triglyceride，TG）水平；采用

直接法测定低密度脂蛋白 - 胆固醇（low density lipoprotein 

chesterol，LDL-C）水平，采用化学修饰酶法检测高密度脂

蛋白胆固醇（high density liptein cholesterol，HDL-C）水平。

③妊娠结局：记录并比较两组孕妇（剖宫产、胎膜早破、

羊水过多、产后出血、先兆子痫、妊娠期高血压等）及新生

儿不良妊娠结局（新生儿窒息、低血糖、生长受限、早产、

巨大儿等）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0 进行统计学分析，计量资料采用平均数

± 标准差（x±s）进行表示，采用 t 进行检验；计数资料采

用例（n）或百分比（%）进行表示，采用 χ2 进行检验；

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后血糖水平的比较

干预前两组 FPG、2hPBG、HbA1c 水平比较差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后两组 FPG、2hPBG、HbA1c 水平

显著降低，而观察组 FPG、2hPBG、HbA1c 水平显著低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组干预前后血糖水平的比较（x±s）

指标 对照组（n=40） 观察组（n=40）

FPG（mmol/L）
干预前 6.26±0.78 6.27±0.85

干预后 5.19±1.27* 4.42±1.06*#

2hPBG（mmol/L）
干预前 10.69±1.62 10.64±1.66

干预后 8.89±1.67* 6.26±1.21*#

HbA1c（%）
干预前 7.66±0.33 7.61±0.41

干预后 6.16±0.48* 4.37±0.42*#

注：与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.2 两组干预前后血脂水平的比较

干预前两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后两组 TC、TG 水平显著降

低，对照组 LDL-C 水平显著升高，观察组 TC、TG、LDL-C

水平显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），两

组 HDL-C 水平无显著变化且两组间无显著差异（P>0.05），

见表 3。

表 1 两组一般资料的比较

一般资料 对照组（n=40） 观察组（n=40） t/χ2 值 P 值

平均年龄（岁） 29.57±5.27 28.89±5.30 0.372 0.708

平均孕前 BMI（kg/m2） 22.29±2.06 22.61±2.07 0.085 0.933

平均孕周（周） 25.25±2.20 24.72±2.16 0.459 0.639

产妇类型 [ n (%) ]
初产妇 26（65.00） 28（70.00）

0.473 0.492
经产妇 14（35.00） 12（30.00）

受教育程度  [ n (%) ]

初中及以下 9（22.50） 9（22.50）

0.454 0.501高中及中专 17（42.50） 16（40.00）

大专及以上 14（35.00） 15（37.50）
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表 3 两组干预前后血脂水平的比较（x±s，mmol/L）

指标 对照组（n=40） 观察组（n=40）

TC
治疗前 8.61±2.70 8.71±2.26

治疗后 7.51±1.51* 6.69±1.51*#

TG
治疗前 4.59±1.51 4.46±1.27

治疗后 4.01±1.48* 3.27±1.08*#

LDL-C
治疗前 3.17±0.86 3.18±0.88

治疗后 4.03±0.90* 3.20±0.69#

HDL-C
治疗前 1.86±0.36 1.85±0.36

治疗后 1.81±0.28 1.83±0.33

注：与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3 两组妊娠结局的比较

观察组孕妇剖宫产、胎膜早破、羊水过多、产后出血、

妊娠期高血压及新生儿低血糖、早产发生率显著低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论

GDM 是产妇妊娠期间较常发生的一种并发症，其主

要是由于妊娠期孕妇大量分泌胎盘胰岛素酶、皮质醇、孕

酮、雌激素等胰岛素拮抗物质，使胰岛素显著减少，但由于

孕妇的特殊性，使得机体无法维持其血糖平衡，进而引发

GDM[6]。GDM 可引发一系列不良妊娠结局，例如胎膜早破、

子痫前期、羊水过多、新生儿呼吸窘迫、低血糖、高胆红素

血症以及巨大儿，更甚者还会导致胎儿死亡 [7]。目前临床主

要采取常规干预，虽取得了一定的成效，但其很难动态监测

患者病情，不能有效开展康复指导，且 GDM 患者的依从性

不高；而个性化营养干预则是通过监测患者营养对其进行针

对性的饮食指导，可保证机体正常营养及改善预后 [8]，但目

前很少有研究探究 GDM 孕妇的个性化营养干预在临床实践

中的效果。本研究结果显示，GDM 孕妇的个性化营养干预

表 4 两组妊娠结局的比较 [ n (%) ]

妊娠结局 对照组（n=40） 观察组（n=40） χ2 值 P 值

孕妇

剖宫产 18（45.00） 10（25.00） 8.703 0.000

胎膜早破 6（15.00） 2（5.00） 5.044 0.024

羊水过多 13（32.50） 5（12.50） 8.387 0.000

产后出血 8（20.00） 3（7.50） 5.213 0.023

先兆子痫 1（2.50） 0（0.00） 0.885 0.346

妊娠期高血压 10（25.00） 5（12.50） 5.343 0.022

新生儿

新生儿窒息 4（10.00） 3（7.50） 0.153 0.875

低血糖 5（12.50） 1（2.50） 4.909 0.025

生长受限 3（7.50） 1（2.50） 0.372 0.711

早产 6（15.00） 2（5.00） 4.480 0.033

巨大儿 2（5.00） 1（2.50） 0.275 0.600

可促进血糖、血脂及妊娠结局改善，现分析原因如下。

GDM 是一种糖代谢异常疾病，可对产妇、胎儿及新生

儿产生严重的影响，导致产妇子痫前期、胎膜早破、剖宫产

等，造成新生儿低血糖、窒息、呼吸窘迫等 [9]；而随着社会

的高速发展和生活水平的不断提高，较大一部分群体认为营

养越丰富对母婴越有利，特别是在孕妇食欲增加以后，高

能量、过量脂肪和蛋白质等的摄入使摄入能量明显高于消耗

能量，可增加 GDM 发病风险以及极其不利于 GDM 孕妇血

糖水平的控制，应引起临床的高度重视 [10]。高慧晶等 [11] 研

究结果表明，营养干预能够改善 GDM 孕妇 FPG、HbA1c、

TG、TC 水平；汪春芬等 [12] 研究结果显示，相较于常规营养

指导，持续个性化营养干预应用于 GDM 孕妇中可降低剖宫

产、妊娠期高血压、产后出血发生率；在本研究中，干预后

两组 FPG、2hPBG、HbA1c 水平及 TC、TG 水平均降低，对

照组 LDL-C 水平明显升高，然而相较于对照组，观察组血糖、

血脂水平较低，另外观察组孕妇喝新生儿妊娠结局优于对照

组，与高慧晶、汪春芬研究结果大致相符，表明 GDM 孕妇

的个性化营养干预在临床实践中的效果颇为显著，对其原因

进行分析：常规敢于因缺乏针对性、个性化，多只是口头宣

教，导致血糖控制不佳，导致不良妊娠结局；同时常规敢于

未对体重实施针对性的管理，通常导致体重控制不理想，引

发肥胖，进而影响血糖、血脂及妊娠结局 [13]。个性化营养

干预作为响应生物 - 心理 - 社会模式而提出的一种健康模

式，能够弥补常规干预中饮食方案的较多不确定因素、随机
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性和孕妇及家属对饮食较多的认知误区等局限性，其根据机

体年龄、血糖水平、体质量等对干预方案进行制定，通过计

算每天所需热量制定科学食谱，不仅能够避免盲目追求补充

营养而导致营养过剩引发血糖血脂水平升高；适当运动可循

序渐进帮助机体维持良好体重，促进免疫力提高，有利于胎

儿健康生长 [14,15]。

本研究的局限性在于所选取的样本量较小，可能会使

结果中的数据与实际值存在偏差，故后期应收集更多样本以

对本研究结果加以验证。

综上所述，GDM 孕妇的个性化营养干预在临床实践中

的效果较好，不仅能够控制血糖、血脂水平，而且可减少不

良妊娠结局的发生，值得临床参考。
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