
■背景资料
随着生活水平的
提高 ,  妊娠期糖
尿病(gestational 
diabetes, GDM)
的发生率也同时
提高, GDM是一
种常见的妊娠期
合并症之一 ,  其
主要是指孕妇在
妊娠期见首次诊
断的不同程度的
葡萄糖不耐受情
况, 我国GDM的
发生率超过6 % . 
多数GDM患者经
过生活方式、饮
食及运动等干预
后血糖控制良好, 
但是部分患者血
糖控制不佳 ,  严
重威胁母儿健康. 
既 往 研 究 发 现 , 
GDM患者的依从
性在血糖控制中
发挥重要作用.
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Abstract
AIM
To study the effect of systematic diet guidance 
on compliance and maternal-infant outcomes 

in patients with gestational diabetes mellitus 
(GDM).

METHODS
From January 2015 to January 2016, 112 GDM 
patients were included and randomly divided 
into two groups: a study group (n = 56) and 
a control group (n = 56). The study group 
received systematic diet guidance, and the 
control group received routine diet guidance. 
BMI, SBP, DBP, TG, TC, HDL-C, LDL-C, FPG, 
2 h PG, nPG, compliance score, and maternal-
infant outcomes were compared between the 
two groups.

RESULTS
The compliance score was significantly higher 
in the study group than in the control group 
(9.1 ± 1.4 vs 6.2 ± 1.8, t = 5.254, P < 0.05). After 
intervention, FPG, 2 hPG, nPG, HbA1c, TC 
and LDL-C decreased significantly (P < 0.05), 
and BMI increased significantly (P < 0.05) in 
both groups, and the improvements of these 
indexes were more significant in the study 
group than in the control group (P < 0.05). The 
birth weight of newborns was significantly 
lower in the study group than in the control 
group (3154 g ± 327 g vs 3741 g ± 478 g, t = 4.984, 
P < 0.05). The rates of polyhydramnios and 
cesarean section differed significantly between 
the two groups (P < 0.05).

CONCLUSION
Systematic diet guidance can help improve 
compliance and maternal-infant outcomes in 
patients with GDM.
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摘要
目的
观察系统饮食指导对妊娠期糖尿病(ges ta-
tional diabetes, GDM)患者依从性及母婴结
局的影响. 

方法
选取2015-01/2016-01在安吉县人民医院分
娩的112例GDM患者作为研究对象, 所有患
者随机分为观察组和对照组. 观察组接受
系统饮食指导, 对照组接受常规饮食指导. 
比较2组患者干预前后的体质量指数(body 
mass index, BMI)、血压、血脂代谢水平、

血糖控制情况(空腹血糖、餐后2 h血糖及夜
间血糖)、依从性评分及母婴不良反应的发
生率.

结果
观察组患者依从性评分9.1±1.4, 对照组
6.2±1.8, 差异具有统计学意义(t  = 5.254, 
P <0.05). 与干预前相比, 2组患者干预后的空
腹血糖、餐后2 h血糖、夜间血糖、糖化血
红蛋白、总胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇
显著降低(P <0.05), BMI上升(P <0.05), 2组患
者干预后上述指标的差异具有统计学意义
(P <0.05). 2组患者羊水过多及剖宫产发生率
的差异具有统计学意义(P <0.05). 观察组新
生儿体质量3154 g±327 g, 对照组3741 g±
478 g, 差异具有统计学意义(P <0.05).

结论
系统饮食指导对GDM患者的依从性及母婴
结局具有明显的改善作用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
妊娠期孕妇除生
理变化外 ,  还出
现一定的心理变
化 ,  孕妇及家属
对饮食控制存在
诸多误区 ,  主要
担心营养不足影
响胎儿生长发育; 
患者对血糖监测
存在抵触 ,  不愿
意配合 ,  上述因
素导致单纯的饮
食运动控制不能
达到良好的效果.

剖宫产的发生率显著低于对照组, 2组新生儿体

质量的差异具有统计学意义, 观察组巨大儿发

生率显著低于对照组. 
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0  引言

随着生活水平的提高, 妊娠期糖尿病(gestational 
diabetes mellitus, GDM)的发生率提高, GDM史

一种常见的妊娠期合并症之一, 其主要是指孕

妇在妊娠期见首次诊断的不同程度的葡萄糖

不耐受情况, 我国GDM的发生率超过6%[1]. 多
数GDM患者经过生活方式、饮食及运动等干

预后血糖控制良好, 但是部分患者血糖控制

不佳, 严重威胁母儿健康. 既往研究[2,3]发现, 
GDM患者的依从性在血糖控制中发挥重要作

用. 本次研究旨在观察系统饮食指导对GDM
患者依从性及母婴结局的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-01/2016-01在安吉县人民

医院妇产科分娩的112例GDM患者作为研究

对象, 其中初次妊娠75例, 再次妊娠37例; 患者

年龄23-37岁, 平均年龄为29.4岁±6.1岁; 孕龄

14-27 wk, 平均孕龄为21.9 wk±5.2 wk. 将所有

患者随机分为2组, 其中观察组56例, 对照组56
例, 2组患者年龄、妊娠情况及孕龄的差异无

统计学意义(P >0.05), 具有可比性如表1.
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 观察组所有孕妇均符合

以下标准: (1)所有产妇均符合2011年世界卫生

组织的GDM诊断标准[4]; (2)所有患者均初次诊

断为GDM; (3)所有患者既往无精神神经系统

疾病, 可以自主配合检查. 排除标准: (1)排除胎

儿发育异常和多胎妊娠的孕妇; (2)排除合并有

妊娠期高血压及严重心、脑、肝、肾及其他

严重原发性疾病的患者. 所有患者均签署知情

同意协议, 符合医学伦理学原则.
1.2.2 干预: 所有患者均接受GDM教育及饮食

控制, 每日总热量 = 理想体质量×159 kJ/kg, 
其中碳水化合物40%-50%, 蛋白质30%-40%, 
脂肪20%-30%, 尽量供应优质蛋白及脂肪, 并
注意膳食纤维及微量元素的补充. 提倡患者少

■相关报道
大 部 分 G D M 患
者可以通过饮食
运动干预将血糖
控制至理想水平, 
但是部分患者的
疗效不佳 ,  多数
患者对饮食控制
的 依 从 性 不 佳 . 
既 往 研 究 发 现 , 
患者的依从性主
要与患者本人文
化水平、家人的
重视程度、对糖
尿病的了解程度
等多种因素有关.
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量多餐, 保持合理的运动量. 如经过饮食控制后

血糖仍不理想, 空腹血糖持续高于6.6 mmol/L
者加用胰岛素. 

观察组患者在上述护理基础上接受系统

系统指导: (1)患者建立保健档案, 由专人负责

建立微信公众号并进行管理, 定期推送文章介

绍GDM的发生、发展、转归及饮食调节的重

要性; (2)了解孕妇孕前的身高体质量及孕期的

体质量增长情况, 并询问饮食习惯、餐次及分

配比例, 评价孕妇的营养状态; (3)指导患者学

习食物交换份法, 帮助孕妇选择合理的事物及

准确的量, 并根据孕周、血糖水平、体质量增

长及胎儿发育情况合理调整饮食结构及能量

摄入.
1.2.3 观察指标: (1)于营养干预前后记录患者

体征的变化. 分别测量2组的身高、体质量, 
连续测量3次 ,  取平均值并计算体质量指数

(body mass index, BMI). 连续3 d清晨静息状态, 
专人每天测量右臂血压, 记录患者的收缩压

(systolic blood pressure, SBP)及舒张压(diastolic 
blood pressure, DBP); (2)患者治疗前后均进行

于清晨抽取空腹血进行血生化检查(7170A全

自动生化检测仪), 记录患者血脂代谢水平, 包
括血浆总胆固醇(cholesterol total, TC)、甘油

三酯(triglyceride, TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(low density cholesterol, LDL-C)和高密度脂蛋

白胆固醇(high density cholesterol, HDL-C)及糖

化血红蛋白(glycosylated hemoglobin, HbA1c)
水平. 空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)、
餐后2 h血糖(2 h plasma glucose, 2 h PG)及夜

间血糖(night plasma glucose, nPG)检测通过指

尖血采集进行(强生血糖仪); (3)依从性评价: 
根据患者是否能接受妊娠教育、是否能够严

格控制饮食、是否能够坚持运动、是否能够

自行检测血糖及是否能在血糖控制不佳时及

时就医六方面评价患者的依从性. 做不到评分

为0、偶尔评分为1、能够坚持评分为2, 计算

总分. 评分≤6分为依从性不佳; (4)母婴结局: 

孕期并发症包括妊娠高血压、羊水过多、早

产、胎膜早破、破宫产及产后出血; 比较2组
新生儿的出生体质量, 比较巨大儿、新生儿窒

息、新生儿高胆红素血症等的发生率. 对患者

妊娠不良预后的相关因素进行分析. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行分析, 

计量资料用mean±SD表示, 两两比较采用t检
验; 计数资料采用χ2检验, 患者不良预后的危

险因素分析采用Logistic分析, P <0.05(95CI%不

包含1)表示差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 2组患者的依从性及血糖控制情况比较 观
察组患者依从性评分9.1±1.4, 对照组为6.2±
1.8, 差异具有统计学意义(t  = 5.254, P <0.05). 
与干预前相比, 2组患者干预后的FPG、2 h 
PG、nPG、HbA1c、TC及LDL-C显著降低

(P <0.05), BMI上升(P <0.05), 2组患者干预后上

述指标的差异具有统计学意义(P <0.05). 患者

干预后SBP、DBP、TG及HDL-C无明显变化

(P >0.05, 表2).
2.2 2组患者的孕期并发症及分娩结局比较 2组
患者羊水过多及剖宫产发生率的差异具有统

计学意义(P <0.05), 妊娠期高血压、早产、胎

膜早破及产后出血发生率的差异无统计学意

义(P >0.05, 表3).
2.3 2组新生儿结局比较 观察组新生儿体质量

3154 g±327 g, 对照组3741 g±478 g, 差异具

有统计学意义(t  = 4.984, P <0.05). 2组新生儿发

生率的差异具有统计学意义(P <0.05), 新生儿

窒息及高胆红素血症发生率的差异无统计学

意义(P >0.05, 表4).

3  讨论

GDM是妊娠期间发病率较高的并发症, 目前

国际上的GDM发生率为1%-14%, 我国报道的

GDM发生率为1%-5%, 近些年来发病率具有

明显的上升趋势[5,6]. GDM的发生机制较为复

表  1  2组患者的基线资料比较 (n  = 56)

     分组 初次妊娠/再次妊娠 年龄(岁) 孕龄(wk)

观察组 38/18 29.1±4.7 22.0±4.5

对照组 37/19 29.5±4.8 21.7±4.6

χ2/t值 0.774 0.865 1.094

■创新盘点
本次研究对观察
组患者进行系统
化的、全面的饮
食指导 ,  除指导
患者摄入合理的
能 量 及 成 分 外 , 
还对患者的营养
情况、妊娠状态
变化等进行评估, 
从而提供个体化
的方案; 同时, 微
信的应用有利于
患者及家属与义
务工作者保持联
系, 增强信任; 同
时 ,  患者之间的
沟通及交流也有
助 于 G D M 饮 食
管理知识学习及
不良情绪的改善. 

■应用要点
本文系统饮食指
导对GDM患者依
从性及母婴结局
的影响, 具有一定
的临床指导意义. 
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杂, 主要与妊娠期妇女的生理特征相关: 妊娠

中早期, 随着孕龄的增加, 胎儿对营养物质及

能量的需求显著增加, 而来自母体的葡萄糖是

胎儿的主要能量来源, 故这一阶段的孕妇血糖

呈现逐渐降低的趋势; 妊娠中后期, 孕妇体内

胰岛素的拮抗激素水平升高, 周围组织对胰岛

素的敏感度下降, 孕妇出现胰岛素抵抗, 当机

体不能分泌足量的胰岛素对上述机制进行代

偿时, 孕妇出现GDM[7,8]. GDM的发生对母婴的

负面影响较大, 其严重程度主要取决于血糖的

控制水平. GDM患者围产期并发症及妊娠期并

发症(包括高血压疾病、羊水过多、胎儿宫内

窘迫等)的发生率显著升高, 主要原因高血糖

导致胎盘对胎儿的血氧供应不佳, 胎儿耗氧量

增加等因素增加妊娠期高血压的发生风险, 同
时, 胎膜内的渗透压增加导致羊水增多; 宫内

高血糖环境刺激胎儿胰岛细胞的增伤及胰岛

素的分泌, 胎儿体质量增加; 巨大儿的发生提

表  2  2组患者干预前后的依从性、体征指标及血生化检查结果比较 (n = 56, mean±SD)

     分组 观察组 对照组

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

BMI(kg/m2) 23.9±1.4   25.8±0.5ac 23.8±1.5  26.6±0.7a

SBP(mmHg) 127.2±15.8 120.6±14.7 127.3±17.5 124.2±15.3

DBP(mmHg)   81.9±12.7   82.2±11.5   81.7±13.5   82.5±11.7

FPG   7.3±1.0     5.5±0.6ac   7.4±1.0    6.3±0.7a

2 h PG 12.3±1.6     7.0±0.8ac 12.2±1.7    8.7±1.1a

nPG   9.5±0.9     6.5±0.6ac   9.4±0.8    7.5±0.8a

HbA1c(%)   7.5±0.5     6.1±0.4ac   7.5±0.6    6.7±0.4a

TG(mmol/L)   4.25±1.12   3.84±1.45   4.27±1.31   4.00±1.82

TC(mmol/L)   3.90±1.15     1.84±0.87ac   3.94±1.20    2.59±1.15a

HDL-C(mmol/L)   1.12±0.23   1.14±0.18   1.12±0.25   1.11±0.22

HbA1c(%)   7.5±0.5     6.1±0.4ac   7.5±0.6    6.7±0.4a

TG(mmol/L)   4.25±1.12   3.84±1.45   4.27±1.31   4.00±1.82

TC(mmol/L)   3.90±1.15     1.84±0.87ac   3.94±1.20    2.59±1.15a

HDL-C(mmol/L)   1.12±0.23   1.14±0.18   1.12±0.25   1.11±0.22

LDL-C(mmol/L)   3.21±0.42     1.87±0.15ac   3.27±0.45    2.24±0.38a

aP <0.05 vs  干预前; cP <0.05 vs  对照组. BMI: 体质量指数; SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; 

FPG: 空腹血糖; 2 h PG: 餐后2 h血糖; nPG: 夜间血糖; HbA1c: 糖化血红蛋白; TG: 甘油三

酯; TC: 总胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇.

表  3  2组患者的孕期并发症及分娩结局比较 [n  = 56, n (%)]

     分组 妊娠期高血压 羊水过多 早产 胎膜早破 剖宫产 产后出血

观察组 1(1.78) 2(3.57) 1(1.78) 0(0.00) 21(37.50) 1(1.78)

对照组 5(8.93) 11(19.64) 4(7.14) 1(1.78) 37(66.08) 2(3.57)

χ2值 1.765 7.245 1.276 0.984 8.046 0.563

P值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

表  4  2组新生儿的结局比较 [n  = 56, n (%)]

     分组 巨大儿 新生儿窒息 高胆红素血症

观察组 4(7.14) 1(1.78) 3(5.36)

对照组 15(26.79) 2(3.57) 5(8.93)

χ2值 6.341 0.563 0.134

P值 <0.05 >0.05 >0.05

■名词解释
妊 娠 期 糖 尿 病
(GDM): GDM的
发生机制较为复
杂 ,  主要与妊娠
期妇女的生理特
征相关 :  妊娠中
早期 ,  随着孕龄
的增加 ,  胎儿对
营养物质及能量
的需求显著增加, 
而来自母体的葡
萄糖是胎儿的主
要能量来源 ,  故
这一阶段的孕妇
血糖呈现逐渐降
低的趋势 ;  妊娠
中后期 ,  孕妇体
内胰岛素的拮抗
激 素 水 平 升 高 , 
周围组织对胰岛
素的敏感度下降, 
孕妇出现胰岛素
抵抗 ,  当机体不
能分泌足量的胰
岛素对上述机制
进行代偿时 ,  孕
妇出现GDM.
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高剖宫产率[9-11]. 
随着产前检查流程的完善, GDM的知晓率

明显上升, 为临床干预提供条件. 大部分GDM
患者可以通过饮食运动干预将血糖控制至理

想水平, 但是部分患者的疗效不佳, 多数患者

对饮食控制的依从性不佳. 既往研究[12,13]发现, 
患者的依从性主要与患者本人文化水平、家

人的重视程度、对糖尿病的了解程度等多种

因素有关. 同时, 妊娠期孕妇除生理变化外, 还
出现一定的心理变化, 孕妇及家属对饮食控制

存在诸多误区, 主要担心营养不足影响胎儿生

长发育; 患者对血糖监测存在抵触, 不愿意配

合, 上述因素导致单纯的饮食运动控制不能达

到良好的效果[14,15]. 
本次研究对观察组的患者进行系统化

的、全面的饮食指导, 除指导患者摄入合理的

能量及成分外, 还对患者的营养情况、妊娠状

态变化等进行评估, 从而提供个体化的方案; 
同时, 微信的应用有利于患者及家属与义务工

作者保持联系, 增强信任; 同时, 患者之间的沟

通及交流也有助于GDM饮食管理知识学习及

不良情绪的改善. 研究中, 与对照组相比, 观察

组依从性评分明显提高; 治疗后血糖控制情况

改善, 说明系统饮食指导可以通过提高患者的

依从性改善GDM患者的血糖控制情况. 血糖

控制良好可以降低母婴并发症的发生风险: 本
次研究中, 观察组患者羊水过多及剖宫产的发

生率显著低于对照组, 2组新生儿体质量的差

异具有统计学意义, 观察组巨大儿发生率显著

低于对照组. 
总之, 系统饮食指导对GDM患者的依从

性及母婴结局具有明显的改善作用.
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■同行评价
本文有一定的临
床指导意义.
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