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孕期规范化管理联合膳食干预对妊娠期糖尿病 

高危产妇母婴结局及免疫功能的影响 

陈兰花 

（宁化县翠江社区卫生服务中心  福建三明  365400） 

【摘  要】目的：分析孕期规范化管理联合膳食干预对妊娠期糖尿病高危产妇母婴结局及免疫功能的影响。方法：选取2021年4月

-2022年4月78例妊娠期糖尿病患者，随机分为观察组（39例）、对照组（39例）。对照组常规管理（主要是根据患者的病

情状况，指导患者合理用药，并告知患者遵医嘱用药的重要性，不能随意停药或减少药量，同时要做好饮食、运动管理，

定期检测血糖，按时复查，观察胎儿生长发育状况与病情变化），观察组孕期规范化管理联合膳食干预。比较两组妊娠

结局与满意度的差异，并比较两组干预前后焦虑抑郁评分变化。结果：①观察组剖宫率、产后出血率、早产率、胎膜早

破率、巨大儿率、妊高症发生率均低于对照组（P＜0.05）；②观察组满意度高于对照组（P＜0.05）；③观察组各评分变

化幅度高于对照组（P＜0.05）。结论：孕期规范化管理联合膳食干预的实施，有助于改善患者的心理压力，减少不良妊

娠结局的发生，提高管理满意度，可在妊娠期糖尿病患者中推广。 
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Effects of standardized management during pregnancy combined with dietary intervention on maternal and infant outcomes 
and immune function of high risk women with gestational diabetes mellitus 
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[Abstract] Objective：To analyze the effects of standardized management during pregnancy combined with dietary intervention on maternal 

and infant outcomes and immune function of high risk women with gestational diabetes. Methods：78 patients with gestational 

diabetes mellitus from April 2021 to April 2022 were selected and randomly divided into observation group（39 cases）and 

control group（39 cases）. Routine nursing of control group（mainly guided patients to use drugs rationally according to the 

patient's condition，and informed patients of the importance of taking drugs as prescribed by the doctor，and could not stop 

taking drugs or reduce the dosage at will；at the same time，diet and exercise management should be done well，blood sugar 

should be tested regularly，periodical review should be conducted，and fetal growth and development status and disease changes 

should be observed）；and standardized management of pregnancy combined with dietary intervention of observation group. The 

differences in pregnancy outcomes and satisfaction between the two groups were compared，and the changes in anxiety and 

depression scores between the two groups before and after intervention were compared. Results：① The uterine section rate，

postpartum hemorrhage rate，premature birth rate，fetal membrane rupture rate，macropregnancy rate and the incidence of 

pregnancy-induced hypertension in observation group were lower than those in control group（P < 0.05）. ② The satisfaction of 

observation group was higher than control group（P < 0.05）；③ The variation of scores in the observation group was higher 

than that in the control group（P < 0.05）. Conclusion：The implementation of standardized management in pregnancy combined 

with dietary intervention can help to improve patients' psychological pressure，reduce the occurrence of adverse pregnancy 

outcomes，improve nursing satisfaction，and can be popularized in patients with gestational diabetes. 
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妊娠期糖尿病是指在妊娠期间发现的糖代谢疾病，在我

国孕妇中的发生率为 7%[1、2]。近些年来随着我国经济水平的
不断提高，孕妇及家属更加关注孕期应用，很多孕妇摄入过
多营养但缺乏运动，导致该病的发生率逐年升高[3、4]。该病
对于母婴安全造成较大的威胁，若无法有效控制血糖，可导
致早产、妊娠期高血压疾病、宫内窘迫、巨大儿等不良结局
出现，因此需要重视妊娠期糖尿病患者的早期干预[5、6]。除
了积极的治疗措施外，还需要加强临床管理干预，从而改善
患者的妊娠结局[7]。孕期规范化管理联合膳食干预主要是通
过对妊娠期糖尿病孕妇展开个性化指导，从而提高血糖控制
效率，改善患者的生活质量，减少不良结局的发生[8]。为了
观察孕期规范化管理联合膳食干预的应用价值，文章选取

2021 年 4 月-2022 年 4 月 78 例妊娠期糖尿病患者进行对比
观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2021 年 4 月-2022 年 4 月 78 例妊娠期糖尿病患者，

随机分为观察组（39 例）、对照组（39 例）。观察组患者的
年龄为 22~39 岁，平均为（29.5±3.3）岁；孕周为 24~28
周，平均为（25.2±1.5）周。对照组患者的年龄为 21~41
岁，平均为（29.4±3.5）岁；孕周为 24~28 周，平均为（25.6
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±1.4）周。入选标准：单胎妊娠，符合妊娠期糖尿病的诊
断标准；且患者及家属对本次研究知情并签署同意书。排除
标准：合并妊娠前确诊为糖尿病的患者。 

1.2 方法 
对照组常规管理。 
观察组孕期规范化管理联合膳食干预，具体措施为：①

健康教育：患者由于缺乏对妊娠期糖尿病的认识，尤其是初
产妇，容易出现焦虑抑郁情绪，这会导致病情加重，影响母
婴健康。因此需要及时开展健康教育，提高患者及家属对该
病的认识，从而提高患者及家属对临床治疗的配合度，加强
孕期管理，减少不良结局的发生。本次研究健康教育主要是
由妇产科专家、主管护师、营养师通过组成专门的教育小组，
结合患者的病情状况以及文化水平，展开个性化的健康指
导。通过发放健康手册、观看宣教视频、微信公众号推送以
及一对一讲解等方式展开宣教。告知患者及家属疾病相关知
识，让患者及家属了解积极的治疗与干预措施，可以有效控
制血糖水平，减少各种不良积极的发生，引导患者及家属正
确面对疾病，减轻患者及家属的心理压力，从而保持良好的
精神状况。②心理管理：心理状况对于疾病进展有着直接影
响，因此需要重视患者的心理管理。需要使用科学的量表对
患者的心理状况进行评估，采取个性化的疏导方式。例如通
过病友交流会，组织患者相互交流经验与感想，相互扶持、
相互鼓励，引导患者树立积极向上的心态，做好疾病管理。
③加强饮食运动指导：需要根据患者的血糖、体重等方面的
情况，制定个性化的饮食、运动计划。需要根据孕妇孕期体
重增长情况、运动消耗量来计算热量需求，制定科学的食谱，
其中碳水化合物比重为 50~60%，蛋白质为 15~20%，脂肪
为 20%，孕期需要摄入优质蛋白质，并且要多食用新鲜蔬果，
例如海藻、豆类，有助于控制血糖。同时孕期还需要适当摄
入钠盐摄入，少食用辛辣刺激食物，在食物烹饪方面需要以

蒸煮等方法为主。确保患者摄入足够的能量，维持胎儿的健
康成长。合理运动有助于提高血糖控制效果，在实际运动中，
需要根据患者的耐受度，选择合适的运动项目，比较常见的
包括散步、瑜伽、有氧操等，需要确保运动强度适宜，并且
在医护人员、家属监护下进行运动，减少意外情况的发生。
④加强自我管理：管理人员需要告知患者如何做好血糖监测
并记录血糖数值，定期测量体重、血压，观察体重、血压变
化，警惕妊娠期高血压疾病的发生。在孕 28 周之后，指导
孕妇学习胎动测量方法并做好记录，若出现胎动减少（每小
时胎动数量＜4 次）或异常升高（12h 胎动次数＞40 次）的
情况，需要及时就医。⑤卫生指导：督促患者形成良好的卫
生习惯，注意个人卫生清洁，尤其是口腔、会阴清洁，预防
感染发生。对于出现感染疾病的患者，需要及时就医，预防
感染加重。 

1.3 观察指标 
比较两组妊娠结局与满意度的差异，并比较两组干预前

后焦虑抑郁评分变化。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件分析。 

2.结果 

2.1 两组妊娠结局差异 
见表 1。 

2.2 两组满意度差异 
见表 2。 

2.3 两组各评分变化 
见表 3。 
 

表 1  两组妊娠结局差异（n，%） 

组别 剖宫率 产后出血率 早产率 胎膜早破率 巨大儿率 妊高症率 

观察组（n=39） 6（15.4） 2（5.1） 4（10.3） 3（7.7） 2（5.1） 2（5.1） 
对照组（n=39） 13（33.3） 6（15.4） 9（23.1） 7（17.9） 6（15.4） 7（17.9） 

X2 值 5.325 5.135 5.252 5.165 5.174 5.235 
P 值 0.043 0.041 0.042 0.041 0.041 0.042 

表 2  两组满意度差异（n，%） 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=39） 17 19 3 92.3 
对照组（n=39） 12 20 7 82.1 

X2 值    5.225 
P 值    0.042 

表 3  两组各评分变化（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=39） 58.6±6.8 52.3±5.1 60.8±7.2 54.3±5.4 
对照组（n=39） 58.4±7.0 56.7±6.4 60.5±7.5 58.4±6.2 

t 值 1.235 5.352 1.158 5.241 
P 值 0.114 0.043 0.106 0.042 

3.讨论 

随着我国人民群众生活水平的提升，孕妇与家属过度重

视孕期营养补充，并且由于缺乏足够的健康知识，容易出现
营养过剩的情况，导致妊娠期糖尿病发生率逐年升高[9]。在
疾病发生之后，孕妇及家属过度担心疾病影响胎儿生长发
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育，出现较大的心理压力，也会加重病情，影响患者的预后
情况[10]。因此需要加强临床干预，改善患者的妊娠结局。 

孕期规范化管理联合膳食干预主要是通过个性化的干
预措施，促使患者形成良好的疾病管理意识，做好疾病管理，
积极配合临床治疗，有助于减少各种不良结局的发生[11]。例
如健康教育的开展，可以纠正患者及家属对疾病的错误认
知，提高对临床治疗的配合，从而有效控制血糖水平。同时
心理管理的开展，有助于改善患者及家属的心理压力，积极
配合饮食、运动管理，提高患者的遵医行为，改善患者的预
后情况[12]。饮食、运动管理是疾病控制的重要环节，有助于
改善患者的血糖水平，合理控制体重增长[13]。在提高患者的
自我管理意识之后，有助于促进患者形成良好的行为习惯，

提高疾病控制效果。最后在卫生指导的干预下，可以减少感
染的发生率，促使患者能够顺利度过妊娠期[14]。目前有较多
研究指出，对妊娠期糖尿病患者展开孕期规范化管理联合膳
食干预，有助于改善患者的妊娠结局，这与本次研究结果一
致[15]。本次研究中观察组剖宫率、产后出血率、早产率、胎
膜早破率、巨大儿率、妊高症发生率均低于对照组（P＜
0.05）；观察组满意度高于对照组（P＜0.05）；观察组各评分
变化幅度高于对照组（P＜0.05），由此可见孕期规范化管理
联合膳食干预有着较好的应用效果。 

综上所述，孕期规范化管理联合膳食干预的实施，有助
于改善患者的心理压力，减少不良妊娠结局的发生，提高管
理满意度，可在妊娠期糖尿病患者中推广。 
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