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孕期营养管理对妊娠期糖尿病患者血糖控制及母婴结局
的影响

刘翠翠
辽宁省抚顺市中心医院 辽宁 抚顺 113000

摘� 要：目的：探究孕期营养管理对妊娠期糖尿病患者血糖控制及母婴结局的影响。方法：选取我院2022年3
月~2023年4月期间收治的100例妊娠期糖尿病患者患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和
实验组患者各50例，对照组常规护理，实验组孕期营养管理，比较血糖、并发症和新生儿异常率。结果：实验组血
糖控制水平优于对照组，并发症和新生儿异常率低于对照组，满意度高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 
0.05）。结论：对于妊娠期糖尿病患者，采取孕期营养管理护理措施能够改善患者血糖水平，控制患者糖尿病病情，
可有效减少并发症发生和降低新生儿异常率，该方法值得进一步推广应用。
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妊娠期糖尿病（GDM）是一种发生于孕期的糖代谢
异常疾病，占孕妇糖尿病80%以上，可随着孕期结束而
消失[1-3]。GDM的治疗主要以孕期控制饮食和合理用药为
主，治疗的同时辅助科学的护理措施能够有效起到控糖

作用，避免母婴出现不良的结果。孕期营养管理是GDM
护理的关键一环，该方法主要以母婴营养水平为基础，

结合孕妇血糖水平提供针对性的护理方案，最大限度保

障母婴营养供应的同时降低血糖升高风险和母婴不良结

局风险，从而为孕妇和婴儿的安全保驾护航。为了进一

步探究孕期营养管理对于妊娠期糖尿病患者血糖控制和

母婴结局的影响特进行了研究。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年3月~2023年4月期间收治的100例妊

娠期糖尿病患者患者为研究对象，使用数字随机分组法

将患者分为2组，对照组和实验组患者各50例。纳入指
标：①符合GDM诊断标准[4]，血糖 ≥ 5.1mmol/L；②年
龄 ≥ 20岁；③签署知情同意告知书。排除指标：①认
知、精神和沟通障碍者；②合并恶性肿瘤患者；③依从

度较差患者；④临床资料不全患者。患者一般资料差异

无统计学意义（P > 0.05），详见表1。
表1 两组患者一般资料比较[n， ±s]

组别 例数 年龄 均龄

对照组 50 20~35岁 （27.89±2.26）岁

实验组 50 20~34岁 （28.03±2.31）岁

1.2  方法
对照组：常规护理。①用药干预：对血糖控制不佳

者，需要及时采取药物干预，对孕期患者主要使用胰岛

素。胰岛素用量的选择非常关键，其受到个体差异影响

较大，为了保障母婴安全需要从低剂量开始，后结合孕

妇血糖水平进行调整。妊娠32~36周用量达到峰值[5]，同

时要注意日间和夜间的用量调整，夜间应减少计量。妊

娠早期每周进行1次血糖检查，控制胰岛素用量，避免发
生低血糖。妊娠中期2周检查1次，同时对肾功能和糖化
血红蛋白进行检查，根据检查结果调整用量。妊娠32后
没周检查1次，同时对孕妇水肿、尿蛋白和婴儿情况进
行检查。②母婴监测：血糖、电解质等紊乱可导致酮症

酸中毒，需要定时检查血糖情况，若发现血糖升高可以

在胰岛素中加入0.9的氯化钠或葡萄糖氯化钠溶液进行干
预[6]。孕妇出现腹泻、呕吐、头晕和失眠的情况需及时检

查。③心理教育：孕期妇女情绪不稳定，合并GDM者身
体负担增加会加重情绪失控，进而影响母婴安全，因此

强化心理教育必不可少。入院检查期间护士向孕妇说明

GDM的表现、危害和预防方法，叮嘱患者加强运动、控
制饮食，出现不良反应及时就医。通过网络、电话和面

谈等方式定期了解孕妇情况，分析潜在危险因素，及时

给予指导。对心理不稳定者，通过沟通和交流消除患者

心理负担。④运动指导：孕期加强运动支持，但要注意

避免高强度运动，尽可能以散步、慢跑或孕妇瑜伽等运

动为主，切记不可空腹运动，避免出现低血糖。

实验组：常规+孕期营养管理。常规护理同对照
组，孕期营养管理如下：控制各类能量的摄入量，热量

摄入控制在3～8%/周，蛋白质控制在20～30%/周，脂肪
控制在30～40%/周，糖类摄入控制在40～50%/周[7]。应

始终坚持平衡饮食、合理饮食的理念，不能出现过度挑

食或长时间摄入同一类食物。控制饮食的同时要避免过
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度控制能力摄入，可能导致孕妇饥饿性酮症及胎儿生长

受限问题出现。此外，多深入蔬菜和水平等富含膳食纤

维的食物，可提高集体代谢水平，同时避免血糖水平持

续升高。

1.3  观察指标
血糖：使用全自动血糖测量仪测空腹、餐后2h血糖

水平；清晨抽取孕妇静脉血测糖化血红蛋白水平。并发

症：记录感染、产道损伤、妊娠期高血等并发症的发生

情况。发生率 = 发生例数/样本数×100%。新生儿异常
率：记录新生儿低血糖、巨大儿和呼吸窘迫综合征等发

生情况。异常率 = 异常例数/样本数×100%。
1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 ±s、（n，%）表示，t检
验、c2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2 结果

2.1  血糖比较
护理后实验组空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋

白水平均低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2 血糖比较[n， ±s]

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后2h血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 8.21±0.86 7.56±0.64 13.24±0.86 8.27±0.67 8.23±0.35 7.01±0.21

实验组 50 8.19±0.91 6.89±0.57 13.31±0.79 7.54±0.72 8.31±0.29 6.74±0.18
t 0.113 5.528 0.424 5.248 1.245 6.903

P 0.910 0.000 0.673 0.000 0.216 0.000

2.2  并发症比较
实验组并发症发生率小于对照组（P < 0.05）。见表

3。
表3 并发症比较[n，%]

组别 例数 感染 产道损伤 妊娠期高血压 发生率（%）

对照组 50 3 3 9 30.00

实验组 50 1 1 3 10.00
x2 6.250

P 0.044

2.3  新生儿异常率比较
实验组新生儿异常率小于对照组（P < 0.05）。见表

4。
表4 新生儿异常率比较[n，%]

组别 例数
新生儿低
血糖

巨大儿
呼吸窘迫
综合征

发生率
（%）

对照组 50 5 6 1 24.00

实验组 50 1 1 1 6.00

x2 6.353
P 0.042

3 讨论

近年来我国G DM发病率显著提高，目前已达到
1~5%，成为影响孕妇和胎儿生命安全的重要因素[8-10]。

GDM不仅会威胁母婴安全，而且还会增加孕后T2DM风
险。一般情况下，GDM仅出现在妊娠期，会随着妊娠结
束而消失。在妊娠期，胎儿需要从胎盘中获取营养物质

支持自身生长和发育，其中最为主要的物质是葡萄糖，

随着妊娠进程不断发展，胎儿对葡萄糖的需求量逐渐增

加，导致血液中的抗胰岛素样物质浓度提高，胰岛素对

葡萄糖的敏感性降低，导致血糖水平升高。GDM会增加
孕妇感染、产道损伤和妊娠期高血压风险，同时也会增

加巨大儿、新生儿低血糖和呼吸窘迫综合征发生风险，

严重威胁母婴生命安全。对于GDM的防控和治疗非常
关键，其中胰岛素干预是重要手段，其能够改善孕妇体

内胰岛素水平，促进葡萄糖转化。但由于孕妇个体差异

性，胰岛素干预必须注意用量，用量控制不当可能导致

孕妇出现低血糖，增加妊娠并发症风险。药物干预适合

饮食控制不佳患者，最佳的干预方法是饮食引导，通过

科学和合理的饮食方案保障孕妇营养供给，同时降低糖

尿病发生风险。孕期营养管理是通过控制孕妇饮食情况

实现控糖目的。研究发现，GDM患者普遍存在两种情
况，一种是进食量非常大，各类能量物质摄入失衡，体

重增加非常显著，造成血糖持续上升。另一种则是进食

量非常小，过渡控制饮食导致营养供应不足，引起低血

糖和新生儿营养不良[11]。究其原因是不合理的营养管理

方法导致的，因此对营养摄入方案进行调整至关重要。

孕期营养管理能够为孕妇提供针对性的营养干预方案，

对于避免孕妇营养失衡具有积极作用。本研究结果显

示，孕期营养管理能够降低孕妇空腹血糖、餐后2h血糖
和糖化血红蛋白水平，确保血糖稳定性。实验组孕期并

发症发生率为10.00%，对照组为30.00%，实验组新生儿
异常率为6.00%，对照组为24.00%。以上结果说明，合理
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控制血糖能够降低孕妇并发症风险，同时避免因血糖控

制不佳导致新生儿体征出现异常。值得注意的是，在控

制饮食方面，应本着科学和平衡的原则，应该尽可能深

入多种类型的能量，将热量摄入控制在3～8%/周，蛋白
质控制在20～30%/周，脂肪控制在30～40%/周，糖类摄
入控制在40～50%/周，这样能够确保孕妇和胎儿所需的
各类营养物质得到补充，避免出现单一物质缺乏导致营

养供应失衡引起母婴机体异常，只有做好科学饮食和合

理控糖才能获得更好的妊娠结果。

综上所述，对于妊娠期糖尿病患者，采取孕期营养

管理护理措施能够改善患者血糖水平，控制患者糖尿病

病情，可有效减少并发症发生和降低新生儿异常率，该

方法值得进一步推广应用。
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