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摘要院目的 观察个体化孕期营养指导对妊娠期糖尿病患者糖脂代谢及脂肪因子的影响遥 方法 选取 2022年 1月-2023年 1月
我院收治的 76例妊娠期糖尿病患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 38例遥 对照组给予常规饮食指导
及正常产检袁观察组在此基础上给予个体化孕期营养指导遥 比较两组血糖指标尧血脂指标[总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤尧低密
度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤]尧孕期并发症尧妊娠结局及焦虑和抑郁评分遥 结果 两组空腹血糖尧
糖化血红蛋白尧餐后 2 h血糖均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两组 TC尧TG尧LDL-C尧HDL-C均低于治疗前袁且
观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组孕期并发症发生率渊10.53%冤低于对照组渊21.05%冤渊 约0.05冤曰观察组不良妊娠结局发生率为
13.16%袁低于对照组的 28.95%渊 约0.05冤曰两组焦虑尧抑郁评分低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 个体化孕期营

养指导治疗对妊娠期糖尿病患者糖脂代谢及脂肪因子具有积极的促进作用袁可降低其妊娠期并发症袁改善妊娠结局和不良心
理袁具有较理想的效果遥
关键词院个体化孕期营养指导曰妊娠期糖尿病曰糖脂代谢曰脂肪因子
中图分类号院R714.256 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2024.17.020
文章编号院1006-1959渊2024冤17-0101-04

Effect of Individualized Nutrition Guidance During Pregnancy on Glucose and Lipid Metabolism
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Abstract：Objective To observe the effect of individualized nutrition guidance during pregnancy on glucose and lipid metabolism and adipokines in
patients with gestational diabetes mellitus.Methods A total of 76 patients with gestational diabetes mellitus admitted to our hospital from January
2022 to January 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number method,
with 38 patients in each group. The control group was given routine dietary guidance and normal prenatal examination, and the observation group was
given individualized nutritional guidance during pregnancy on this basis. The blood glucose index, blood lipid index [total cholesterol (TC), triglyceride
(TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C)], pregnancy complications, pregnancy outcome and
anxiety and depression scores were compared between the two groups.Results The fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin and 2 h
postprandial blood glucose in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the
control group ( <0.05). TC, TG, LDL-C and HDL-C in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group
were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of pregnancy complications in the observation group (10.53%) was lower than that
in the control group (21.05%) ( <0.05). The incidence of adverse pregnancy outcomes in the observation group was 13.16%, which was lower than
28.95% in the control group ( <0.05). The anxiety and depression scores of the two groups were lower than those before treatment, and those of the
observation group were lower than those of the control group ( <0.05).Conclusion Individualized nutrition guidance during pregnancy has a positive
effect on glucose and lipid metabolism and adipokines in patients with gestational diabetes mellitus, which can reduce pregnancy complications,
improve pregnancy outcomes and adverse psychology, and has an ideal effect.
Key words：Individualized nutrition guidance during pregnancy;Gestational diabetes mellitus;Glucose and lipid metabolism;Adipokines

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus）是
临床常见的妊娠合并症，指孕妇在妊娠期发生糖尿

病临床相关症状[1]。随着饮食结构的变化，妊娠期糖
尿病发生率不断上升 [2]。目前，妊娠期糖尿病发病
率尚未完全明确，普遍认为可能与妊娠期间营养

过剩、组织脂肪因子过度分泌以及运动不足等因

素相关 [3]。相关研究显示[4]，妊娠期糖尿病会导致孕
妇发生胎儿发育迟缓、胎膜早破、早产等不良妊娠结

局，严重影响母婴健康安全。基于此，临床及时有效
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的治疗，预防不良妊娠结局，减少相关并发症具有至

关重要的价值[5]。个体化孕期营养指导治疗属于保
守治疗，通过个体化饮食处方治疗，以调整机体对营

养的摄入，从而促进血糖水平的控制[6]。本研究结合
2022年 1月-2023年 1月我院收治的 76例妊娠期
糖尿病患者临床资料，观察个体化孕期营养指导对

妊娠期糖尿病患者糖脂代谢及脂肪因子的影响，现

报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 1月-2023年 1月于都
县人民医院收治的 76例妊娠期糖尿病患者为研究
对象，采用随机数法分为对照组和观察组，各 38例。
对照组年龄 21~39岁，平均年龄（28.39依3.20）岁；孕
周 25~32周，平均孕周（27.10依2.34）周。观察组年龄
20~38岁，平均年龄（29.01依2.65）岁；孕周 24~31周，
平均孕周（26.89依2.56）周。两组孕妇年龄、孕周比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。所有患
者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤实验室检测指标
及临床症状符合妊娠期糖尿病诊断标准 [7]；于在本
院接受治疗；盂临床病历资料完整。排除标准：淤孕
前有糖尿病病史；于合并先兆流产、宫内发育迟
缓、前置胎盘者；盂有糖尿病家族史患者；榆合并
精神类疾病者。

1.3方法
1.3.1对照组 叮嘱产妇常规产检，并给予常规饮食、

锻炼建议处方。例如可在专业人员指导下进行普拉

提或瑜伽，以产妇出现微汗、疲惫感但通过休息后可

有效缓解为宜。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予个体化孕期营养

指导治疗，具体方法：淤医生对孕妇 BMI、孕期增重情
况进行评估，依据孕妇具体情况开具个体化饮食处方，

每天摄入能量 1800 kcal为宜，其中脂肪 25%~30%，
蛋白质 15%~20%、碳水化合物 50%~60%。于保持患
者每天摄入微量元素和维生素，并适当增加纤维素

的摄入比例，遵循少食多餐的原则，可在早餐、午餐

以及晚餐外进行加餐，主食以小米、薯类、燕麦以及

杂粮为主。蛋白质选择禽类、奶类、鱼类、蛋类以及豆

制类。水果可选择猕猴桃、火龙果、柚子、樱桃等含糖

量较低的水果。盂注意事项：告知产妇尽量避免食用
油炸烹饪食物。同时发放四大类、八小类量表以及日

常生活中常见的食物等量交换量表，使产妇更方便

地对食物进行选择搭配。每 2周到院检查 1次，针对
血糖控制较差的产妇，及时调整饮食处方。

1.4观察指标 比较两组血糖指标（空腹血糖、糖化

血红蛋白、餐后 2 h 血糖）、血脂指标 [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）]、孕期并发症（羊
水异常、贫血、妊娠期高血压）、妊娠结局（剖宫产、早

产、巨大儿、低体重儿、胎儿窘迫、新生儿窒息）以及

焦虑和抑郁评分。焦虑、抑郁评分 [8，9]：焦虑：采用广
泛性表明焦虑自评量表（GAD-7）评估，总分 0~80
分，评分越高焦虑越严重。抑郁：采用抑郁度自评量

表评估，总分逸53 分为筛查阳性，评分越高表明抑
郁越严重。

1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行分
析。计量资料以（ 依）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用独立样本 检验；计数资料

以[（%）]表示，两组间比较采用 2检验。以 约0.05
为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组血糖指标比较 两组治疗后空腹血糖、糖化

血红蛋白、餐后 2 h血糖均低于治疗前，且观察组低
于对照组（ 约0.05），见表 1。

组别

观察组

对照组

38
38

治疗前

7.19依1.05
7.11依1.09

0.894
0.411

治疗后

5.00依1.01*

5.70依1.06*

4.033
0.028

治疗前

9.11依1.20
9.08依1.32

0.911
0.472

治疗后

5.59依1.07*

6.40依1.06*

3.894
0.034

治疗前

9.73依1.34
9.82依1.15

0.785
0.342

治疗后

6.34依1.06*

7.09依1.10*

3.994
0.030

空腹血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 餐后 2 h血糖（mmol/L）
表 1 两组血糖指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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2.2两组血脂指标比较 两组治疗后 TC、TG、LDL-
C、HDL-C 均低于治疗前，且观察组低于对照组
（ 约0.05），见表 2。
2.3两组孕期并发症发生率比较 观察组孕期并发

症发生率低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良妊娠结局比较 观察组不良妊娠结局

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良心理情绪比较 两组焦虑、抑郁评分低

于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 5。

3讨论
妊娠期糖尿病属于内分泌疾病，主要发生原因

是胰岛素分泌异常[10]。孕妇在妊娠期生活方式、饮食
发生巨大改变，糖尿病发生风险也相应升高[11，12]。目
前，临床研究已经证实，妊娠期糖尿病容易诱发产后

出血、巨大儿、胎儿生长发育迟缓等不良事件[13]。因
此，早期发现并予以有效治疗是减少母婴发生并发

症的关键。但药物治疗可能会对胎儿产生一定的影

响，有时还会引起孕妇低血糖等不良反应[14]。个体化
孕期营养指导治疗主要以调整孕妇孕期饮食结构为

主，是否可对糖脂代谢及脂肪因子产生积极影响无

明确定论，还需要临床进一步探究证实[15]。
本研究结果显示，两组空腹血糖、糖化血红蛋

白、餐后 2 h血糖均低于治疗前，且观察组低于对照

治疗前

4.56依0.30
4.61依0.27

0.896
0.443

组别

观察组

对照组

38
38

治疗后

1.54依0.25*

1.98依0.30*

3.024
0.042

治疗前

7.34依0.80
7.40依0.71

0.933
0.474

治疗后

4.98依0.56*

6.55依0.70*

4.305
0.036

治疗前

5.98依0.46
6.03依0.51

1.023
0.934

治疗后

2.94依0.50*

4.22依0.26*

5.114
0.027

治疗前

5.20依0.19
5.18依0.17

0.696
0.372

治疗后

1.25依0.11*

2.17依0.20*

4.885
0.022

TC TG LDL-C HDL-C
表 2 两组血脂指标比较渊 依 袁mmol/L冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

羊水污染

1（2.63）
1（2.63）

组别

观察组

对照组

38
38

胎膜早破

1（2.63）
3（7.89）

羊水过多

1（2.63）
1（2.63）

产后出血

1（2.63）
2（5.26）

发生率

4（10.53）*

7（18.42）

表 3 两组孕期并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.391，=0.004。

胎儿宫内窘迫

2（5.26）
4（10.53）

组别

观察组

对照组

38
38

新生儿窒息

1（2.63）
3（7.89）

早产

1（2.63）
2（5.26）

巨大儿

1（2.63）
2（5.26）

发生率

5（13.16）*

11（28.95）

表 4 两组不良妊娠结局比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.033，=0.014。

治疗前

53.98依3.20
54.02依3.06

0.921
0.486

组别

观察组

对照组

38
38

治疗后

42.01依2.84*

48.49依3.11*

7.033
0.007

治疗前

55.80依2.45
55.92依3.01

0.785
0.384

治疗后

46.58依2.09*

49.40依1.87*

8.112
0.000

焦虑 抑郁

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 5 两组不良心理情绪比较渊 依 袁分冤
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组（ 约0.05），提示个体化孕期营养指导治疗可有效
改善妊娠期糖尿病孕妇血糖指标，使血糖水平趋于

正常。分析认为，可能是由于个体化孕期营养指导

治疗以孕妇 BMI、体重增长具体情况开具饮食处方，
饮食处方具有较强的针对性，有利于机体均衡摄入

营养，从而可促进血糖水平的显著改善[16，17]。同时本
研究显示，两组治疗后 TC、TG、LDL-C、HDL-C均低
于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），表明以上
治疗方法可改善脂肪因子，促进血脂水平改善。因

为，通过个体化孕期营养指导治疗，能够通过控制膳

食食用种类和食用量满足患者机体对于营养物质的

需求，避免营养过剩，改善血脂指标[18]。本研究发现，
观察组孕期并发症发生率低于对照组（ 约0.05），提
示个体化孕期营养指导安全有效，且可降低孕期并

发症发生率，保证母婴安全。究其原因，可能是通过

合理的饮食指导，能够促进孕妇的血液循环，改善

其心肺功能和外周水肿，缓解失眠、便秘等不适症

状，从而控制相关危险因素，有效预防孕期相关并

发症[19]。同时，观察组不良妊娠结局发生率低于对照
组（ 约0.05），表明个体化孕期营养指导治疗可有效
预防妊娠糖尿病孕妇的不良妊娠结局。个体化孕期

营养指导在确保机体需求的同时，可保持血糖水平

相对稳定，从而避免诱发相关不良妊娠结局危险因

素[20]。此外，两组焦虑、抑郁评分低于治疗前，且观察
组低于对照组（ 约0.05），提示以上治疗方案可改善
孕妇不良情绪，使其积极配合治疗。因为，通过个体

化孕期营养指导治疗，可有效纠正孕妇及其家属孕

期不良饮食行为，提高孕期营养知识的普及程度，从

而降低血糖异常等症状给患者及家属带来的焦虑、

紧张等负面情绪。

综上所述，个体化孕期营养指导可改善妊娠期

糖尿病患者血糖水平、脂肪因子水平，改善不良妊娠

结局，预防孕期并发症，值得临床应用。
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