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孕期个性化膳食指导和营养管理对妊娠结局、新生儿
状况的影响研究

蒙金华
柳州市柳铁中心医院 产科 广西 柳州 545007

摘� 要：目的：研究孕期个性化膳食指导和营养管理对妊娠结局、新生儿状况的影响。方法：采取随机抽样法，选

取2024年10月-2025年5月在本院生产并从16周开始接受孕期全程保健的120孕妇作为观察对象，按照营养管理方式进行
分组，个性化管理组60例孕妇孕期实行个性化膳食指导和营养管理，基础化管理组60例孕妇孕期实行基础性营养管理，
观察并比较2组孕妇母婴结局、营养达标率、营养指标、营养改善时间、服务满意度。结果：个性化管理组60例孕妇母
婴结局、营养达标率、营养指标、营养改善时间、服务满意度显著优于基础化管理组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结

论：孕期个性化膳食指导和营养管理对妊娠结局、新生儿状况的影响更大，有利于改善母婴结局，值得广泛利用。
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妊娠是母体承受胎儿在其体内发育成长的过程，孕妇

孕期要注意休息，多吃新鲜水果和蔬菜，保持良好的生活

习惯，多补充维生素或者微量元素，有利于胚胎的生长发

育[1]。而一些孕妇因认知不足，导致孕期盲目饮食，出现

体重超标或者营养过剩的情况，继而引发母婴不良结局。

为此，需予以孕妇孕期科学且高效的营养干预措施，预防

足月低体重儿、巨大儿、妊高症、妊娠糖尿病、产后出血

等情况[2]。现如今，相关报道明确指出[3-4]，孕期个性化膳

食指导和营养管理对妊娠结局、新生儿状况的影响较大，

不仅能够合理控制孕妇孕期体重，还能保证孕妇孕期机体

营养达标，实现安全生产。为了验证此内容，本文采取随

机抽样法，选取2024年10月-2025年5月在本院生产的120孕
妇作为观察对象，按照营养管理方式进行分组，观察并比

较2组孕妇母婴结局、营养达标率、营养指标、营养改善
时间、服务满意度。

1 资料与方法

1.1  基本资料
采取随机抽样法，选取2024年10月-2025年5月在本

院生产并从16周开始接受孕期全程保健的120孕妇作为
观察对象，按照营养管理方式进行分组，个性化管理

组60例孕妇孕期实行个性化膳食指导和营养管理，基
础化管理组60例孕妇孕期实行基础性营养管理。个性
化管理组年龄介于23-40岁之间，均龄（31.78±5.33）
岁；孕周38-40周，平均孕周（39.15±0.36）；其中35例
初产妇 ，25例经产妇。基础化管理组年龄介于24-42岁
之间，均龄（31.06±5.78）岁；孕周38-41周，平均孕周
（39.55±1.38）；其中34例初产妇，26例经产妇。研究对

象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：资料完整者；自愿参与者；知晓实验操

作并签署知情同意书者。

排除标准：中途退出者或不配合者；沟通障碍者；

精神疾病史者；重要器官功能障碍者；意识不清者；凝

血功能异常者、地中海贫血筛查阳性者。

1.2  方法
基础化管理组60例孕妇孕期实行基础性营养管理：叮

嘱孕妇按时产检，详细告知其孕期一系列注意事项以及控

制体重的重要性，避免孕期体重超标或者营养过剩。

个性化管理组60例孕妇孕期实行个性化膳食指导和
营养管理：第一，科学控制孕妇孕期每日营养摄入量。

充分结合孕妇孕期体重，与营养师一起制定健康的饮食

方案，对于身体质量指数 > 24.9kg/m2的孕妇孕期每日

营养摄入量控制在25kca/kg左右，对于身体质量指数 < 
8.5kg/m2的孕妇孕期每日营养摄入量控制在35kca/kg左右,
对于身体质量指数介于18.5-24.9kg/m2的孕妇孕期每日营

养摄入量控制在30kca/kg左右。碳水量每日摄入量保持在
50-60%之间，脂肪摄入量保持在20-30%之间，蛋白质摄
入量控制在20%左右。对于体重偏低的产妇孕期保持每日
摄入足够的热量，而体重偏高的孕妇孕期每日严格控制

摄入热量。第二，个性化膳食指导。科学指导孕妇孕期

每日摄入新鲜蔬菜水果、豆类、谷物、蛋白、奶类等食

物，确保其机体营养均衡。

1.3  评定标准
① 观察母婴结局，采用自制记录表，准确记录足月

低体重儿、巨大儿、妊高症、妊娠糖尿病、产后出血等
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发生例数，发生率 = 发生例数/总例数*100%[5]。

② 观察孕妇营养指标，由血检法评估白蛋白、血清

铁蛋白、总蛋白的水平，营养指标与孕妇机体营养情况

成正比[6]。

③ 观察孕妇营养达标情况，采用自制记录表，准

确记录孕妇营养达标例数，达标率 = 达标例数/总例数
*100%[7]。

④ 观察孕妇营养改善时间，采用自制记录表准确记

录营养改善时间。

⑤ 记录孕妇服务满意度，采用自制调查表，由产妇

本人填写分数，总分80分，高于60分代表满意，低于30

分表示不满意，介于两者之间代表较满意，统计总满意

率，总满意率 = （满意+较满意）例数/总例数*100%[8]。

1.4  统计学方法
采用SPSS22.0软件，计量资料采用均数加减标准差

表示，并进行t检验，计数资料采用百分比表示，并进行
X  2检验，P < 0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1  对比个性化管理组与基础化管理组母婴结局
基础化管理组妊娠糖尿病、妊高症、产后出血、足

月低体重儿、巨大儿等母婴不良结局发生率明显低于基

础化管理组(P < 0.05)。见下表：

表1 2组母婴结局[n(%)]

组别 例数(n) 妊娠糖尿病 妊高症 产后出血 巨大儿 足月低体重儿

基础化管理组 60 8（13.33） 10（16.67） 6（10.00） 7（11.67） 5（8.33）
个性化管理组 60 2（3.33） 3（5.00） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67）

X  2值 7.786 7.435 7.014 5.324 5.105
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  对比个性化管理组与基础化管理组的营养指标
管理前，个性化管理组与基础化管理组营养指标比

较，无统计学意义（P > 0.05）；管理后，个性化管理组

与基础化管理组营养指标均高于护理前，而个性化管理

组白蛋白、前白蛋白、总蛋白水平明显高于基础化管理

组(P < 0.05)。见表2：

表2 2组营养指标（ ）

组别/例数
白蛋白（g/L） 血清铁蛋白（ng/mL） 总蛋白（g/L）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

基础化管理组（n = 38） 32.04±3.37 33.47±2.06 46.21±0.31 21.37±1.55 58.79±4.47 61.22±3.74
个性化管理组（n = 38） 32.16±3.29 38.39±2.16 45.06±0.16 47.05±1.62 57.25±4.74 67.33±3.26

t值 0.269 10.075 0.017 4.034 0.435 16.271
P值 0.827 0.000 0.805 0.000 0.766 0.000

2.3  对比个性化管理组与基础化管理组营养达标率
个性化管理组营养达标率100%，基础化管理组营养

达标率83.33%，前者孕妇营养达标率更高(P < 0.05)。见
下表：

表3 2组营养达标率[n(%)]

组别 例数(n) 达标 未达标

基础化管理组 60 50（83.33） 10（12.50）
个性化管理组 60 60（100.00） 0（0.00）

X  2值 5.764 4.425
P值  < 0.05  < 0.05

2.4  对比个性化管理组与基础化管理组营养改善时间
相较于基础化管理组孕妇营养改善时间，个性化管

理组更短(P < 0.05)。见下表：

表4 2组营养改善时间（ ，天）

组别 例数(n) 营养改善时间

基础化管理组 60 7.58±2.59
个性化管理组 60 5.27±1.31

t值 6.679
P值  < 0.05

2.5  对比个性化管理组与基础化管理组服务满意度
个性化管理组服务总满意率95.00%，基础化管理

组服务总满意率83.33%，前者服务总满意率更高(P < 
0.05)。见下表：

表5 2组服务满意度[n(%)]

组别/例数 例数(n) 完全满意 一般满意 不满意 总满意率

基础化管理组 60 24 26 10 50(83.33)
个性化管理组 60 27 30 3 57(95.00)
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续表：
组别/例数 例数(n) 完全满意 一般满意 不满意 总满意率

X  2值 5.054
P值  < 0.05

3 讨论

孕期的营养干预关乎着孕妇的妊娠结局与新生儿状

况，通过结合孕妇喜好和体重开展个性化膳食指导与营

养管理工作，可以确保母婴安全[9]。据研究表明[10]，绝

大多数孕妇因对孕期营养管理认知匮乏，导致其对孕期

营养管理缺少重视，致使孕妇出现营养不良或营养过剩

的情况。此外，一些家属向孕妇盲目投喂各种补品，导

致孕妇孕期体重过高，继而引发妊高症、妊娠期糖尿病

等，增加足月低体重儿、巨大儿等新生儿不良结局发生

风险，加大剖宫产几率，使孕妇机体各项机能遭受严重

损伤。为此，需加大对孕妇孕期营养管理力度，制定行

之有效的管理计划，通过个性化措施来降低孕妇妊娠问

题，保证母婴安全[11]。

本实验结果为：基础化管理组妊娠糖尿病、妊高症、

产后出血、足月低体重儿、巨大儿等母婴不良结局发生

率明显低于基础化管理组(P < 0.05)。管理前，个性化管
理组与基础化管理组营养指标比较，无统计学意义（P > 
0.05）；管理后，个性化管理组与基础化管理组营养指标
均高于管理前，而个性化管理组白蛋白、血清铁蛋白、总

蛋白水平明显高于基础化管理组(P < 0.05)。个性化管理组
营养达标率100%，基础化管理组营养达标率83.33%，前
者孕妇营养达标率更高(P < 0.05)。相较于基础化管理组孕
妇营养改善时间，个性化管理组更短(P < 0.05)。个性化管
理组服务总满意率95.00%，基础化管理组服务总满意率
83.33%，前者服务总满意率更高(P < 0.05)。分析原因：基
础化的营养管理措施具有一定的单一性，难以满足现代孕

妇的多元化需求[12]。而个性化膳食指导和营养管理具备较

强的系统性，可以根据孕妇饮食习惯和体重情况来制定个

性化营养管理方案，并依据孕妇身体情况调整膳食计划，

科学设置蛋白质、碳水、脂肪的摄入比例，满足孕妇孕期

的营养需求，保证其体重达标，避免发生各类并发症，影

响妊娠结局、新生儿状况。此结果与刘步双、苏春梅、李

宁等学者研究结果[13-15]几乎相同，验证了孕期个性化膳食

指导和营养管理对妊娠结局、新生儿状况的影响，同时也

证明了此研究开展价值。

综上所述，孕期个性化膳食指导和营养管理对妊娠

结局、新生儿状况的影响较大，有利于提高孕妇孕期营

养达标率，预防妊娠糖尿病、妊娠期高血压疾病、产后

出血、足月低体重儿、巨大儿等不良事件，保证母婴安

全，确保孕妇孕期服务满意度，减少医患矛盾，为医院

产科可持续发展奠定基础。
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