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低血糖指数膳食在妊娠期糖尿病营养治疗中
的应用价值分析

赵英男
赤峰市肿瘤医院Ǔ内蒙古Ǔ赤峰Ǔ024000

摘Ȟ要：目的：探究低血糖指数膳食在妊娠期糖尿病营养治疗中的应用价值。方法：选取本院于2022年1月-2024
年1月收治的妊娠期糖尿病患者70例，随机分为对照组35例、观察组35例，前者进行常规饮食治疗，后者进行低血糖
指数膳食治疗。结果：相比对照组，观察组治疗效果高（P < 0.05）；治疗后，观察组血糖水平低、临床症状评分高
（P < 0.05）。结论：低血糖指数膳食在妊娠期糖尿病营养治疗中应用可以获得更高的治疗效果。
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妊娠期糖尿病，作为一种特殊类型的糖尿病，发生

在女性妊娠期间，其发病机制涉及多种因素，包括妊娠

期的生理变化、遗传倾向以及不良的生活习惯等。这一

病症不仅威胁着孕妇自身的健康，更对胎儿的生长发育

构成了潜在的风险，可能导致胎儿宫内窘迫、巨大儿、

难产等不良妊娠结局[1]。面对这一挑战，临床医生和研究

人员一直在不懈地探索有效的治疗策略。由于妊娠期糖

尿病患者处于特殊的生理阶段，使用药物治疗往往受到

限制，尤其是降糖药物，因可能增加胎儿畸形的风险而

需谨慎使用[2]。因此，营养治疗成为了妊娠期糖尿病管理

的重要组成部分，旨在通过科学合理的膳食安排，满足

孕妇和胎儿的营养需求，同时有效控制血糖水平[3]。因

此，本文主要探究低血糖指数膳食在妊娠期糖尿病营养

治疗中的应用价值。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取70例妊娠期糖尿病患者，在2022年1月-2024

年 1月收治入院，随机分为观察组 3 5例，平均年龄
（33.39±5.25）岁，平均孕周（27.54±1.68）周；对
照组35例，平均年龄（33 . 58± 5 . 21）岁，平均孕周
（27.48±1.49）周。资料无差异，P > 0.05。纳入标准：
（1）患者需经过专业医疗机构的糖耐检测或其他相关检
测手段，确诊为妊娠期糖尿病；（2）患者需具备正常的
神志和认知功能，能够理解和配合研究要求；（3）患
者及其家属需签署知情同意书，明确表示愿意参与本研

究，并遵守研究规定。排除合并其他严重疾病的患者，

如心脏病、高血压、肾脏疾病等。

1.2  方法
对照组进行常规饮食治疗：定期监测血糖水平，根

据血糖监测结果，及时调整饮食计划和治疗方案。

观察组进行低血糖指数膳食治疗：（1）食物选择
与搭配。主食选择：应以低血糖指数的粗粮为主，如全

麦面包、糙米、燕麦等，这些食物富含膳食纤维，有助

于减缓葡萄糖的吸收速度，维持血糖稳定。尽量避免精

制碳水化合物，如精白米面等。蔬菜与水果：蔬菜和水

果是低血糖指数膳食的重要组成部分，富含维生素、矿

物质和抗氧化剂。建议选择深色蔬菜，如菠菜、西兰花

等，以及低糖水果，如苹果、梨等，并注意适量摄入，

避免高糖水果如荔枝、龙眼等。蛋白质来源：建议选择

瘦肉、鱼虾、豆制品等低脂肪、高蛋白的食物，以满足

身体对蛋白质的需求，同时避免高脂肪食物的摄入。

（2）餐次与进食方式。建议将每日三餐拆分为五至六
餐，包括早餐、中餐、晚餐以及三次加餐。这样的进食

方式有助于避免一次性摄入过多食物导致的血糖急剧升

高，同时保证孕妇在孕期有足够的营养摄入。加餐时间

可选择在两餐之间，如上午十点、下午三点以及睡前一

小时，加餐食物以低糖、高纤维的食物为主，如全麦面

包、无糖酸奶等。每日进食时间应相对固定，避免过饥

过饱，保持血糖水平的稳定。在进食时，应尽量避免同

时饮用大量液体，如汤、水等，以减少对胃液的稀释，

提高食物的消化吸收效率。（3）个性化调整。在营养治
疗中，必须根据孕妇的具体情况来制定个性化的饮食方

案，包括根据孕前体重指数、孕期体重增长速度等计算

每日所需的能量摄入量。在此基础上，还要结合孕妇的

血糖监测结果，适时调整碳水化合物、蛋白质和脂肪的

摄入比例，以确保血糖水平始终控制在理想范围内。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者在接受低血糖指数膳食
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治疗后，空腹血糖、餐后2小时血糖等指标较治疗前有
显著降低，且降至正常范围或接近正常范围。妊娠期糖

尿病相关的并发症，如胎儿宫内窘迫、巨大儿、妊高征

等的发生率显著降低。患者对低血糖指数膳食的接受度

高，依从性好，且对治疗效果表示满意。有效：患者

的血糖水平虽未降至正常范围，但相比治疗前有明显下

降，且下降趋势稳定。并发症的发生率未明显增加，或

有所下降，但下降幅度不如显效组显著。患者对低血糖

指数膳食的接受度尚可，愿意继续配合治疗。无效：患

者的血糖水平在治疗前后无明显变化，甚至有所上升。

妊娠期糖尿病相关的并发症发生率增加，或出现新的并

发症。患者对低血糖指数膳食的接受度低，依从性差，

或表示对治疗效果不满意；（2）血糖水平；（3）李克
特评分表评价临床症状。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，血糖水平、临床症状评分以

“（ ）”表示，“t”检验，治疗总有效率以[n(%)]表
示，“χ2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如
表1。

表1��治疗总有效率[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）
对照组 35 16 9 10 25（71.4）
χ2 6.135
P < 0.05

2.2  血糖水平：观察组降低程度高于对照组（P < 
0.05），见表2。

表2��血糖水平（ ，mmol/L）

分组 n
餐后2h血糖 空腹血糖

实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 35 12.20±1.18 7.11±1.12 9.18±1.23 6.14±0.54
对照组 35 12.19±1.20 9.21±1.16 9.19±1.25 7.26±0.68

t 0.658 6.385 0.574 9.257
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  临床症状评分：观察组应用后比对照组高（P < 0.05），如表3。

表3��临床症状（ ，分）

分组 n
多饮 多食 多尿

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51
对照组 35 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46

t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

妊娠期糖尿病，这一在女性妊娠期间发生的特殊类

型糖尿病，日益成为临床关注的重点[4]。其发病机理复

杂，与妊娠期间的生理变化、遗传背景、生活方式等多

种因素密切相关[5]。患者通常在妊娠前并无糖代谢异常，

但在妊娠期间，由于胎盘分泌的激素对抗胰岛素，使得

胰岛素的需求量相应增加，而胰岛素的分泌却可能无法

满足这一需求，从而导致血糖水平升高，进而引发一系

列严重的并发症，如胎儿宫内窘迫、巨大儿等，对母婴

健康构成严重威胁。营养治疗，作为妊娠期糖尿病的基

础治疗方法，旨在通过科学合理的膳食干预，控制患者

的血糖水平，同时满足胎儿生长发育所需的营养[6]。

低血糖指数膳食，是以低血糖指数食物为主要构成

的膳食模式。低血糖指数是衡量食物引起血糖升高速度

和幅度的指标，通常以55为界限，低血糖指数值低于55
的食物被定义为低血糖指数食物。这类食物在消化过程

中释放葡萄糖的速度较慢，避免了血糖的急剧升高，从

而有助于维持血糖的稳定[7]。本文通过探究低血糖指数膳

食在妊娠期糖尿病营养治疗中的应用价值，结果显示，

观察组治疗效果高，治疗后血糖水平低、临床症状评分

高（P < 0.05）。原因为：低血糖指数的食物能够缓慢释
放葡萄糖，避免血糖急剧升高。相较于高血糖指数的食

物，低血糖指数食物在消化过程中分解较慢，使得葡萄

糖进入血液的速度更为平缓，从而有助于维持血糖水平

的稳定[8]。这一特性对于妊娠期糖尿病患者而言至关重

要，因为血糖的急剧波动不仅会增加并发症的风险，还
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可能对胎儿的生长发育造成不利影响。同时，低血糖指

数的食物通常富含膳食纤维。膳食纤维是一种无法被人

体直接消化吸收的碳水化合物，但它可以增加食物的体

积和黏性，延缓胃排空和食物在小肠中的吸收速度，葡

萄糖的吸收和利用也会相应减慢，进而有助于降低血糖

水平[9]。此外，低血糖指数的食物还能够增强患者的饱腹

感，减少饥饿感。妊娠期糖尿病患者由于血糖波动和胰

岛素分泌异常，常感到饥饿难耐，这可能导致患者摄入

过多高热量、高脂肪的食物，进而加重病情。而低血糖

指数的食物由于消化速度较慢，能够持续提供能量，使

患者感到更加饱腹，从而有助于控制食欲，减少不必要

的热量摄入。这种饱腹感不仅有助于控制体重，还能减

轻因饥饿引起的不适症状。

综上所述，低血糖指数膳食在妊娠期糖尿病营养治

疗中应用的治疗效果高，有利于更明显地减轻血糖水

平、改善临床症状。总之，低血糖指数膳食在妊娠期糖

尿病的营养治疗中展现出了其独特的优势与显著的应用

价值。这一治疗策略不仅基于科学的营养学原理，更紧

密贴合了妊娠期糖尿病患者的特殊生理需求与营养挑

战。然而，在实际应用中，还需结合患者的具体病情、

营养状况以及生活习惯等因素，进行综合评估与调整。

并且，加强患者教育，提高其对低血糖指数膳食的认识

与理解，也是确保治疗效果的关键。未来，随着营养学

研究的不断深入与临床实践的持续积累，低血糖指数膳

食在妊娠期糖尿病营养治疗中的应用将会更加精准与高

效。期待，通过这一治疗策略的不断优化与推广，能够

为更多的妊娠期糖尿病患者带来福音。
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