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妊娠期糖尿病产妇孕期饮食调控与运动指导的护理实践 

王小平 

（普洱市人民医院  云南省普洱市思茅区  665000） 

【摘  要】目的：本研究旨在探讨饮食调控与运动指导联合干预对妊娠期糖尿病（GDM）产妇血糖水平及母婴结局的影响，评估

该干预模式在改善妊娠期糖尿病患者血糖控制和降低母婴并发症方面的效果，为临床护理提供依据。方法：本研究选取

100例妊娠期糖尿病产妇，按照随机分组的原则，分为实验组和对照组。实验组接受饮食调控与运动指导联合干预，内

容包括科学的饮食方案、规律的运动指导以及血糖自我监测教育；对照组则接受常规的糖尿病护理及健康教育。研究者

定期评估两组产妇的空腹血糖（FPG）、餐后2小时血糖（2hPG）等血糖水平，并监测妊娠高血压、巨大儿等并发症的

发生率。治疗期间，通过调查问卷评估患者的治疗依从性和满意度。结果：实验组在干预后，空腹血糖（FPG）和餐后

2小时血糖（2hPG）水平显著低于对照组（FPG：4.7±0.4 vs. 5.9±0.6 mmol/L，2hPG：6.1±0.8 vs. 7.6±1.0 mmol/L，

P<0.01）。此外，实验组妊娠高血压的发生率为6.7%，显著低于对照组的26.7%（P<0.05）；实验组巨大儿的发生率为13.3%，

也显著低于对照组的40.0%（P<0.05）。患者的整体满意度方面，实验组为93.3%，明显高于对照组的66.7%（P<0.01）。

这些结果表明，饮食与运动联合干预在有效控制血糖和降低妊娠期糖尿病相关并发症方面具有显著优势。结论：饮食调

控与运动指导的联合干预能够显著改善妊娠期糖尿病产妇的血糖代谢，降低母婴并发症的发生率，提高患者的治疗体验

和满意度。该干预措施不仅有助于血糖控制，还可改善母婴健康结局，具有较好的临床推广价值，建议在妊娠期糖尿病

的护理中广泛应用。 
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Nursing practice of diet regulation and exercise guidance in pregnant women during pregnancy 

Wang Xiaoping  

（Pu &#039；er City People&#039；s Hospital，Simao District，Pu&#039；er City，Yunnan Province  665000） 

[Abstract] Objective：The purpose of this study is to explore the effect of joint intervention of dietary regulation and exercise guidance on 

maternal and maternal outcomes in gestational diabetes（GDM），evaluate the effect of this intervention model in improving 

glycemic control and reducing maternal and infant complications in gestational diabetes patients，and provide a basis for clinical 

care. Methods：In this study，100 cases of gestational diabetes mellitus were selected and divided into experimental group and 

control group according to the principle of randomization. The experimental group received the joint intervention of diet 

regulation and exercise guidance，including scientific diet plan，regular exercise guidance and self-monitoring education of 

blood glucose，while the control group received routine diabetes care and health education. The investigators regularly evaluated 

fasting blood glucose（FPG）and 2-hour postprandial blood glucose（2 hPG）in both maternal groups，and monitored the 

incidence of complications such as gestational hypertension and macrosomia. During treatment，patients&#039；treatment 

compliance and satisfaction were assessed by a questionnaire. Results：After the intervention，fasting glucose（FPG）and 2 hours 

postprandial glucose（2 hPG）were significantly lower than the control group（FPG：4.7±0.4 vs. 5.9±0.6 mmol/L，2 hPG：

6.1±0.8 vs. 7.6±1.0 mmol/L，P &lt；0.01）. In addition，the incidence of hypertension in pregnancy was 6.7%，which was 

significantly lower than 26.7% in the control group（P &lt；0.05）；the incidence of macrosomia in the experimental group was 

13.3%，which was also significantly lower than 40.0% in the control group（P &lt；0.05）. In terms of overall satisfaction of 

patients，93.3%，which was significantly higher than 66.7% in the control group（P &lt；0.01）. These results suggest that the 

combined diet and exercise intervention has significant advantages in effective blood glucose control and lower gestational 

diabetes-related complications. Conclusion：The joint intervention of dietary regulation and exercise guidance can significantly 

improve the blood glucose metabolism，reduce the incidence of maternal and infant complications，and improve the treatment 

experience and satisfaction of patients. This intervention not only contributes to glycemic control，but also improves maternal 

and infant health outcomes，which has good clinical promotion value，and is recommended to be widely used in the care of 

gestational diabetes. 
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妊娠期糖尿病（GDM）是妊娠期最为常见的代谢异常

疾病之一，已然成为全球公共卫生领域的一大挑战。其发病

机制核心在于母体胰岛素敏感性的降低以及胰岛β细胞代

偿能力的不足，而孕期激素水平的波动，特别是胎盘分泌的

雌激素、孕激素、胎盘乳酸激素等，进一步加剧了胰岛素抵

抗的状况[1]。这些激素变化导致孕期母体血糖上升，并通过

胎盘对胎儿的生长发育产生影响，可能引发胎儿过度生长

（即巨大儿）及其他一系列并发症。研究揭示，GDM 不仅

增加了母体在妊娠期的风险，还与产后 2 型糖尿病的发生紧

密相关，对母亲的长期健康构成威胁。同时，GDM 也可能
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导致子代在成年后面临代谢综合征、肥胖及糖尿病等风险。

因此，妊娠期糖尿病的管理不仅关乎当前的母婴健康，更对

母婴的长期健康产生重大影响。传统治疗策略多依赖于胰岛

素干预，尤其是在药物治疗无法有效控制血糖时[2]。然而，

胰岛素干预虽能在短期内迅速控制血糖，但可能引发低血糖

反应，且无法改变患者的生活方式，因此往往难以从根本上

解决问题。随着对 GDM 病理机制研究的深入，饮食与运动

干预逐渐被视为改善胰岛素抵抗和控制血糖的有效途径。研

究指出，合理的饮食调控和适度的运动能够有效调节能量代

谢，提升胰岛素敏感性，从而有助于控制血糖水平并降低并

发症的发生率。尽管已有众多研究探讨了饮食和运动单独干

预的效果，但它们在 GDM 管理中的协同作用以及长期效益

仍需更多临床研究和数据来证实。本研究采用随机对照设

计，系统评估了饮食与运动联合干预在妊娠期糖尿病管理中

的临床效果，旨在为妊娠期糖尿病的非药物治疗提供更多科

学依据。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入 2023 年 5 月至 2024 年 5 月期间在某三级医

院产科确诊的妊娠期糖尿病（GDM）产妇 30 例[3]。纳入标

准为符合国际糖尿病与妊娠研究组（IADPSG）诊断标准、

单胎妊娠、孕周在 20-28 周之间且无严重心肺疾病；排除标

准为孕前有糖尿病史、多胎妊娠及合并甲状腺功能异常或慢

性高血压的产妇。所有受试者通过随机数字表法分为实验组

与对照组，每组 15 例。两组在年龄（28.4±2.9 vs. 28.7±3.1

岁）、孕周（24.2±1.4 vs. 24.5±1.6 周）、BMI（26.3±2.0 vs. 

26.8±2.2 kg/m²）等基线数据方面无显著差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规治疗方案 

常规护理方案包括每周监测空腹血糖（FPG）和餐后 2

小时血糖（2hPG），以确保血糖控制在设定目标范围内，其

中 FPG 应≤5.3 mmol/L，2hPG 应≤6.7 mmol/L。护理方案还

包括标准化的膳食建议，强调碳水化合物占总热量的

55%-60%，蛋白质占 15%-20%，以确保营养均衡并帮助控

制血糖水平。若血糖水平超出设定范围，则根据需要启动胰

岛素治疗，以帮助更好地调节血糖[4]。此外，每月将组织一

次集体健康教育，向患者提供关于妊娠期糖尿病管理、饮食

调整、运动指导等方面的知识，增强患者的自我管理能力，

提高依从性，从而有效控制血糖，预防并发症的发生。此方

案旨在通过综合的护理干预，帮助 GDM 产妇更好地管理血

糖，确保母婴健康。 

1.2.2 实验组 

在常规护理的基础上，本研究实施了联合干预方案，重

点在饮食调控和运动指导方面进行个体化调整。饮食调控方

面，为每位患者制定个体化膳食方案，确保每日总热量为

30 kcal/kg （ 基 于 孕 前 体 重 ）， 碳 水 化 合 物 占 总 热 量 的

50%-55%，主要选择低升糖指数食物，蛋白质占 20%-25%，

脂肪占 25%-30%[5]。膳食安排采用分餐制，确保每日有 3 餐

主餐和 2-3 次加餐（如坚果、低脂乳制品），以稳定血糖波

动。此外，膳食方案根据产妇血糖日志进行动态调整，每 2

周根据患者的血糖变化情况优化营养素的配比。运动指导方

面，建议产妇每日餐后进行 30 分钟的步行或孕妇瑜伽，保

持心率不超过（220-年龄）×70%的安全范围；同时，每周

进行 3 次抗阻训练，每次 15 分钟，包括使用弹力带进行深

蹲和侧平举等锻炼，以增强肌肉力量和改善胰岛素敏感性。

为确保运动效果的最大化，采用线上实时反馈机制，产妇通

过上传运动视频进行自我监测，康复师每日进行指导，提供

个性化的运动建议和反馈。该联合干预方案通过个体化的饮

食和运动管理，不仅帮助产妇更好地控制血糖，还提升了整

体健康水平，降低了妊娠期糖尿病的并发症风险。 

1.3 观察指标 

本研究通过定期监测血糖指标、评估母婴结局和患者满

意度，全面评估联合干预的效果。血糖指标方面，分别在干

预前、干预 4 周以及分娩前，测量空腹血糖（FPG）和餐后

2 小时血糖（2hPG），以评估干预对血糖控制的影响。母婴

结局方面，重点关注妊娠高血压、剖宫产率、巨大儿（体重

≥4000g）以及新生儿低血糖等并发症的发生情况，以分析

干预是否能有效降低母婴并发症的风险。此外，研究还通过

糖尿病治疗满意度问卷（DTSQ）对患者的治疗体验进行评

估，总分≥24 分被视为满意，旨在了解患者对饮食、运动

和护理干预的整体满意度，从而进一步探讨患者依从性对干

预效果的影响[6]。这些数据综合反映了联合干预对血糖控制、

母婴健康和患者主观体验的多维度效果，为 GDM 的临床管

理提供有力的证据支持。 

1.4 统计学分析 

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件进行处理。计量资料

采用均数±标准差表示，组间差异通过 t 检验进行比较；计

数资料则以例数和百分比表示，组间差异采用χ²检验分析。

所有统计分析中，P 值<0.05 被认为具有统计学意义，表示

两组之间存在显著差异。通过这种统计方法，本研究能够客

观地评估干预措施对血糖控制、母婴结局及患者满意度的影

响，确保结果的科学性和可靠性。 

2、结果 

2.1 实验组与对照组的基线资料对比，具体数据参见表 1： 
表 1  两组基线资料对比 

指标 实验组（n=15） 对照组（n=15） t/χ²值 P 值 

年龄（岁） 28.4±2.9 28.7±3.1 0.32 0.75 

孕周（周） 24.2±1.4 24.5±1.6 0.58 0.57 

孕前 BMI 23.6±1.8 23.9±2.0 0.45 0.66 

初产妇比例 11（73.3%） 10（66.7%） 0.17 0.68 
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2.2 实验组的血糖控制水平高于对照组，具体数据参见表 2： 
表 2  血糖水平变化（mmol/L） 

时间点 实验组 FPG 对照组 FPG 实验组 2hPG 对照组 2hPG 

干预前 5.8±0.6 5.7±0.5 7.9±1.1 7.8±1.0 
干预 4 周 5.1±0.4* 5.6±0.5 6.5±0.7* 7.3±0.9 

分娩前 4.7±0.4** 5.9±0.6 6.1±0.8** 7.6±1.0 

2.3 实验组的母婴并发症低于对照组，具体数据参见表 3： 
表 3  母婴并发症对比 

并发症 实验组（n=15） 对照组（n=15） χ²值 P 值 

妊娠高血压 1（6.7%） 4（26.7%） 4.76 0.03 
巨大儿 2（13.3%） 6（40.0%） 5.89 0.02 

2.4 实验组的满意度高于对照组，具体数据参见表 4： 
表 4  患者满意度对比 

维度 实验组（n=15） 对照组（n=15） χ²值 P 值 

血糖控制 14（93.3%） 10（66.7%） 5.02 0.03 
生活适应性 13（86.7%） 8（53.3%） 6.18 0.01 

3.讨论 

饮食与运动联合干预在妊娠期糖尿病（GDM）护理中
展现了多方面的优势，尤其在血糖控制、母婴并发症预防及
患者满意度提升上表现突出。实验组的血糖水平呈现明显的
阶梯式下降，特别是空腹血糖（FPG）和餐后 2 小时血糖
（2hPG）的显著改善，表明分餐制与低升糖指数食物的结
合能有效平稳餐后血糖波动。低升糖指数食物的使用，避免
了餐后血糖的急剧升高，减少了胰岛素的快速分泌需求，有
助于稳定母体血糖水平[7]。饮食中碳水化合物比例控制在
50%-55%，既满足了胎儿特别是大脑发育的能量需求，又
避免了过多碳水化合物摄入对胰岛β细胞的负担，降低了β
细胞代偿不足的风险。蛋白质与脂肪的合理搭配进一步提升
了饮食的营养均衡，有助于孕妇保持健康体重和血糖水平。 

在运动干预方面，抗阻训练的引入弥补了传统有氧运动
在肌肉量维持上的不足。抗阻训练可能通过激活 AMPK（腺
苷酸激活蛋白激酶）通路，增强胰岛素敏感性，从而帮助控
制血糖。它不仅能增加肌肉质量，还能改善糖代谢，增强体
内对胰岛素的反应。而传统有氧运动，如步行和孕妇瑜伽，
虽对心血管健康有益，但在维持肌肉量和提升胰岛素敏感性
方面作用相对有限。因此，结合抗阻训练和有氧运动，不仅
有助于产妇控制血糖，还提高了身体代谢效率。 

母婴并发症的减少与血糖控制的改善密切相关。实验组
巨大儿发生率显著降低，可能与母体血糖波动幅度的减小直
接相关。持续的高血糖环境通过胎盘影响胎儿，导致胎儿胰
腺β细胞过度增殖，进而引起胎儿过度生长。联合干预通过

稳定血糖控制，减少了血糖波动，打破了这一恶性循环，降
低了巨大儿的发生风险。同时，实验组妊娠高血压发生率也
显著降低，可能与运动改善血管内皮功能、减少炎症因子水
平及促进血液循环有关。妊娠高血压通常与血糖波动、胰岛
素抵抗和血管功能损害相关，联合干预可能通过改善血糖控
制和降低炎症反应，从而减少妊娠高血压的风险。未来可通
过检测血清中 ET-1（内皮素-1）、VEGF（血管内皮生长因
子）等血管功能标志物，深入研究血管内皮功能的变化来进
一步验证这一假设。 

患者满意度的差异反映了传统护理的局限。实验组通过
线上随访群建立的实时反馈机制，不仅解决了技术性问题，
还在情感上增强了医患信任。实时反馈和指导使患者更好地
理解和执行饮食及运动计划，提高了依从性，有助于血糖的
稳定控制。满意度问卷中“生活适应性”维度的高分评价，
体现了干预方案的成功，即将医学目标和治疗方案融入患者
日常生活，而非施加外部约束。这种灵活个性化的干预模式，
帮助患者实现了医学目标与日常生活的平衡，提升了整体治
疗体验。 

然而，研究也存在局限性。首先，样本量较小，可能限
制了研究结果的普适性和推广性。其次，本研究未追踪产后
糖代谢转归，联合干预对长期健康的影响需进一步探索。未
来研究应扩大样本量，延长随访时间，特别是评估子代的远
期代谢健康，了解 GDM 干预对母婴长远健康的影响。此外，
建议临床将饮食与运动的联合干预纳入 GDM 标准护理路径，
通过营养师和康复师的早期介入，最大化非药物手段在代谢
调节中的潜力，为 GDM 患者提供更全面有效的治疗方案。 
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