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膳食营养干预结合不同孕周胰岛素应用对妊娠期糖尿病患者

血糖水平、妊娠结局的影响 

李翀 

（呼和浩特市妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010020） 

【摘  要】目的：研究膳食营养干预结合不同孕周胰岛素应用对妊娠期糖尿病患者血糖水平、妊娠结局的影响。方法：选择2023

年9月—2024年10月期间我院收治的200例妊娠期糖尿病患者为研究对象，随机分为对照组和研究组，各100例。对照组

给予常规护理治疗干预，研究组在对照组基础上给予膳食营养干预结合不同孕周胰岛素应用治疗。比较两组血糖水平、

妊娠结局。结果：研究组血糖水平低于对照组，妊娠结局优于对照组（P<0.05）。结论：采用膳食营养干预结合不同孕

周胰岛素应用可较好改善妊娠期糖尿病患者血糖水平，优化妊娠结局，达到顺利分娩效果，值得临床应用。 
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Dietary nutrition intervention combined with different gestational insulin applications for blood glucose in gestational diabetes Level，and the 

influence of the pregnancy outcomes 

Li Chong 

（Hohhot Maternal and Child Health Care Hospital，Inner Mongolia Hohhot  010020） 

[Abstract] Objective：To study the effect of dietary nutrition intervention combined with different perigestational insulin applications on 

blood glucose levels and pregnancy outcomes in gestational diabetes patients. Methods：200 patients with gestational diabetes 

admitted to our hospital from September 2023 to October 2024 were selected as the study subjects，randomly divided into 

control group and study group，10 0 cases each. The control group was given usual care treatment intervention，and the study 

group gave dietary nutrition intervention combined with different gestational insulin application treatment on the basis of the 

control group. Blood glucose levels and pregnancy outcomes were compared between the two groups. Results：The blood 

glucose level was lower than the control group，and the pregnancy outcome was better than the control group（P <0.05）. 

Conclusion：Dinutrition intervention combined with different gestational insulin application can improve the blood glucose level 

of gestational diabetic patients，optimize pregnancy outcome and achieve smooth delivery，which is worth clinical application. 
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妊娠期糖尿病是妊娠期常见的代谢性疾病，其发生与孕

妇胰岛素敏感性降低和胰岛素分泌不足密切相关，若控制不

佳，可能导致巨大儿、早产、胎儿畸形等不良妊娠结局，甚

至对母婴长期健康造成不良影响[1]。在糖尿病营养管理中，

科学膳食纤维具有重要地位。膳食纤维不仅能延缓餐后血糖

升高，还可改善胰岛素抵抗，调节肠道微生态环境，对妊娠

期糖尿病患者具有显著益处。合理补充膳食纤维能为孕妇提

供必要营养支持，同时减少妊娠期代谢紊乱风险[2]。而胰岛

素作为控制妊娠期糖尿病重要手段，其不同孕周的应用需结

合胎儿发育阶段和母体代谢特点进行科学调整[3]。早期适量

使用胰岛素有助于稳定血糖，中后期则需动态调整剂量以应

对胰岛素抵抗加重情况。本研究旨在探讨膳食营养干预结合

不同孕周胰岛素应用对妊娠期糖尿病患者血糖水平及妊娠

结局影响，以期为临床优化管理提供科学依据，改善母婴健

康结局，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 9 月—2024 年 10 月期间我院收治的 200

例妊娠期糖尿病患者为研究对象，随机分为对照组和研究

组，各 100 例。对照组：年龄 22-36 岁，平均（30.53±2.73）

岁；初产妇 56 例，经产妇 44 例。研究组：年龄 21-38 岁，

平均（29.25±2.64）岁；初产妇 54 例，经产妇 46 例。两组

个人信息对比（P>0.05）。 

纳入标准：①符合妊娠期糖尿病诊断标准；②知情同意。

排除标准：①患有妊娠剧吐、妊娠期高血压等无法完成饮食

和治疗干预；②合并心血管、肝肾功能严重障碍或其他严重

妊娠合并症。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理治疗干预：指导患者掌握血糖监测
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方法及注意事项；定期进行产前检查，关注胎儿及母体健康；

建议患者适度运动，并根据医嘱控制总热量摄入。 

研究组在对照组基础上给予膳食营养干预结合不同孕

周胰岛素应用治疗：①膳食营养干预：根据患者身高、体重、

孕周及血糖水平制定每日总热量摄入标准，控制碳水化合物

比例在 50%-55%，增加优质蛋白如鱼类、瘦肉、豆制品摄

入；建议患者每日摄入 25-30g 膳食纤维，通过全谷物、蔬

菜、低糖种类水果等来源，延缓餐后血糖升高，改善胰岛素

敏感性；将每日三餐调整为少量多餐模式，避免一次进食过

量导致血糖波动，餐间加餐以低 GI 食物为主。②不同孕周

胰岛素应用：早孕期（≤12 周）：重点关注基础血糖，适量

使用长效胰岛素控制空腹血糖，避免低血糖事件；中孕期

（13-27 周）：随着胰岛素抵抗逐渐增加，结合血糖监测结

果适量增加胰岛素剂量，灵活搭配短效和长效胰岛素以平衡

餐后血糖；晚孕期（28 周及以后）：密切监测血糖波动，根

据胎儿生长情况和母体代谢需求进一步调整剂量，确保母胎

安全。③动态血糖监测与调整：指导患者每日监测空腹、餐

前、餐后 2h 及睡前血糖，记录血糖变化并定期复查糖化血

红蛋白。根据监测结果，随时调整膳食及胰岛素用量，优化

治疗方案。④心理支持与随访干预：通过孕期心理咨询，缓

解患者对疾病焦虑与担忧，提高治疗依从性。定期电话随访

了解患者饮食、用药及血糖监测情况，指导处理问题；产后

继续随访 6 周，评估血糖恢复及母婴健康情况，提供健康建

议。 

1.3 观察指标 

①血糖指标：包括空腹血糖检测（FPG）、餐后两小时

血糖（2h-PG）。 

②引产结果：比较两组引产成功、剖宫产、羊水污染、

胎儿窘迫例数。 

③生产指标：比较两组宫缩至分娩时间、总产程、新生

儿 Apgar 评分情况。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料用均数±标准差

（ sx  ）表示，用 t 检验；计数资料用百分比（%）表示，

用χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血糖指标 

研究组血糖指标低于对照组（P<0.05），见表 1。 

2.2 引产结果 

研究组引产结果优于对照组（P<0.05），见表 2。 

2.3 生产指标 

研究组生产指标优于对照组（P<0.05），见表 3。 

表 1  血糖指标（ sx  ，mmol/L） 

FPG 2h-PG 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 100 15.55±3.26 10.27±2.24 18.37±2.63 13.33±1.65 

对照组 100 15.37±3.37 12.15±3.77 18.21±2.31 14.57±2.16 

t  0.210 2.348 0.250 2.499 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  引产结果[n（%）] 

组别 例数 引产成功 剖宫产 羊水污染 胎儿窘迫 

研究组 100 76（76.00） 13（13.00） 7（7.00） 4（4.00） 

对照组 100 60（60.00） 16（16.00） 13（13.00） 11（11.00） 

χ2  5.882 0.363 2.000 3.532 

P  <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

表 3  生产指标（ sx  ） 

组别 例数 宫缩至分娩时间（h） 总产程（h） 新生儿 Apgar 评分（分） 

研究组 100 17.13±2.23 8.68±2.46 9.24±0.36 

对照组 100 26.55±2.36 12.57±2.33 8.76±0.24 

t  15.891 6.288 6.076 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

妊娠期糖尿病发病机制主要与孕期胎盘激素分泌增加

导致胰岛素敏感性下降和胰岛素分泌相对不足有关，进而引

发血糖代谢紊乱[4]。高血糖若未及时控制，易导致母婴不良

结局。而通过膳食营养干预结合不同孕周胰岛素应用，精准
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控制血糖水平，不仅改善母体代谢状态，还优化妊娠结局，

展现综合护理治疗优势。 

本研究中，研究组血糖水平低于对照组，妊娠结局优于

对照组（P<0.05），与刘文峰等[5]研究结果相近，究其原因；

（1）膳食营养干预在妊娠期糖尿病的管理中发挥关键作用，

其全面、科学干预方案有效优化患者糖代谢状态。通过定制

化膳食方案控制总热量摄入比例，碳水化合物比例被限制在

50%-55%，同时增加优质蛋白和健康脂肪摄入，为胎儿发

育提供充足营养支持，同时减轻母体糖代谢负担。膳食纤维

补充显著改善餐后血糖波动，其通过延缓胃排空、抑制碳水

化合物吸收、调节肠道菌群及生成短链脂肪酸，增强胰岛素

敏感性，并减少肠道代谢紊乱。此外，通过将每日饮食调整

为少量多餐模式，稳定全天血糖水平，避免血糖骤升或骤降，

降低因高血糖或低血糖引发不良妊娠结局。这种饮食干预不

仅在妊娠期糖尿病短期管理中取得显著效果，同时也为患者

产后血糖恢复和母体长期健康提供重要保障。（2）胰岛素作

为控制妊娠期糖尿病重要手段，其在不同孕周精准应用对血

糖稳定起到至关重要作用。早孕期（≤12 周），主要以长效

胰岛素为主，维持基础血糖水平稳定，减少高血糖对胚胎早

期发育潜在影响，同时避免低血糖事件发生，保障胎盘正常

发育。中孕期（13-27 周），随着胎盘分泌抗胰岛素激素增

加，母体胰岛素抵抗逐渐加重，通过动态调整短效和长效胰

岛素剂量，能有效控制餐后血糖波动，减轻母体高血糖对胎

儿器官发育干扰。晚孕期（28 周及以后），胎儿进入快速生

长阶段，母体代谢负担达到高峰，胰岛素剂量需进一步调整，

结合动态血糖监测，根据个体差异优化用药方案，确保母胎

安全并减少因血糖失控导致产程延长、巨大儿及胎儿窘迫等

风险。精准胰岛素管理，有效改善妊娠期糖尿病患者血糖控

制，显著提升妊娠结局质量，为临床实践提供可靠干预模式。 

综上所述，采用膳食营养干预结合不同孕周胰岛素应用

可较好改善妊娠期糖尿病患者血糖水平，优化妊娠结局，达

到顺利分娩效果，值得临床应用。 
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