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营养门诊干预对妊娠期糖尿病孕妇血糖控制的影响

闫晓艳

（河北省唐山市妇幼保健院产科　０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨进行营养门诊干预后对妊娠期糖尿病患者控制血糖的临床效果。方法　选取该院妊娠期进行营养门诊

治疗的妊娠期糖尿病患者５０例作为试验组，再选取同期常规门诊接受治疗的妊娠期糖尿病患者５０例作为对照组，比较２组患者

治疗前后的血糖水平及血糖控制情况。结果　试验组患者治疗后的空腹血糖、餐后１ｈ血糖、餐后２ｈ血糖水平分别为（４．０４±

０．５９）、（８．５４±０．３９）、（７．３２±０．３８）ｍｍｏｌ／Ｌ，与对照组患者的（４．６８±０．６１）、（９．３３±０．４２）、（８．０３±０．２９）ｍｍｏｌ／Ｌ比较，明显降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者的血糖控制满意程度（９６％）与对照组（６４％）比较，明显较高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　进行妊娠期营养门诊干预后对妊娠期糖尿病患者的血糖控制效果显著，改善患者血糖水平，提高患者满意

度，具有一定的临床意义。
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　　临床妊娠糖尿病是指女性在妊娠期首次发生或出现的糖

代谢异常情况，近年来妊娠糖尿病的发病率逐年升高，严重影

响女性及胎儿的健康。孕妇治疗时口服降糖药会影响胎儿的

发育等，对孕妇的身体与胎儿的健康造成严重威胁［１］。妊娠期

糖尿病可分为２种：一种为由于妊娠期间的糖代谢异常出现的

糖尿病，称为妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）；另一种为妊娠前就确诊为

糖尿病。患有糖尿病的孕妇８０％以上均为妊娠期糖尿病，近

年来我国的发病率较世界而言明显升高，妊娠期糖尿病患者的

确诊时间对糖尿病的治疗也有不同的影响，门诊治疗是患者接

受治疗过程中首选的措施，具有重要的临床意义［２３］。随着社

会生活水平的不断提高，一些危险因素也慢慢引起重视，同时

糖尿病疾病也逐渐呈年轻态，这就要求必须重视糖尿病疾病的

预防及健康教育，只有积极地做好疾病的３级预防，才能延缓

疾病的发生发展，降低病死率和致残率，提高患者生命质量［４］。

现探讨妊娠期营养门诊干预后对妊娠期糖尿病患者血糖控制

的效果。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１５年７月该院妊娠期

营养门诊接受治疗的妊娠期糖尿病患者５０例作为试验组，再

选取同期常规门诊接受治疗的妊娠期糖尿病患者５０例作为对

照组。试验组患者年龄２３～３３岁［（２８．３±４．９）岁］，产次１～

３次。对照组患者年龄２３～３２岁［（２８．１±４．７）岁］，产次１～３

次。本研究通过该院医学伦理委员会批准，患者及其家属均对

本研究目的和方法知情同意，自愿参与并签署知情同意书。２

组患者的年龄、病程、产次等一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：（１）经７５ｇ糖耐量（ＯＧＴＴ）试验明确诊断的妊

娠期糖尿病，且具有明显的临床症状。（２）空腹血糖５．１

ｍｍｏｌ／Ｌ以上，或餐后１ｈ血糖１０ｍｍｏｌ／Ｌ以上，餐后２ｈ血糖

８．５ｍｍｏｌ／Ｌ以上。（３）患者精神状态正常，可自行配合完成研

究。排除标准：（１）未经明确诊断患有妊娠期糖尿病，或临床症

状并不明显。（２）血糖水平不符合上述标准。（３）精神状态异

·３３５·检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



常，甚至存在精神方面疾病。

１．２　方法　（１）对照组：常规门诊治疗，所有患者均根据其自

身情况给予不同的单纯饮食疗法，操作如下：早餐以高纤维食

物为主食，以煮鸡蛋、牛奶、小米粥及凉拌蔬菜为副食；午餐以

高纤维大馒头、米饭、面条或其他高纤维食物为主食，以豆制

品、瘦肉、蔬菜、鸡、鱼等食物为副食，晚餐主食同午餐或者选择

小米粥、绿豆粥等，以蔬菜、豆制品或鸡鸭鱼肉等为副食，睡觉

前可根据患者自身习惯喝１杯３００ｍＬ左右的纯牛奶，医护人

员监督其做适当的运动以增强抵抗力。（２）试验组：在对照组

治疗的基础上，开展妊娠期营养门诊。１）妊娠期糖尿病相关理

论知识的讲解：以课堂授课的形式，向患者讲解关于妊娠期糖

尿病的概念，对患者与胎儿的相关危害，患者血糖控制的意义

及怎样有效控制血糖等，提高患者对妊娠期糖尿病的认知程

度。２）为患者制定合理的饮食计划：根据患者的身体状况与疾

病发生发展特点，计算其个性化每天所需的全部能量供给，详

细讲解患者的能量供给是由哪几种食物构成，且３大营养成分

的能量供给分配比例，确保患者的营养均衡。３）向患者展示食

物的组成模型：通过建立合理的食物分配模型，向妊娠期糖尿

病患者解释食物的能量成分，并且通过食物交换的方式，合理

进行饮食搭配。４）及时监测患者的血糖水平：指导患者按时测

量血糖，并告知其测量血糖的正确措施，指导患者选择恰当的

运动形式进行身体锻炼，强调血糖控制的重要性。５）对患者进

行合理的电话随访：每个月安排固定的时间对参与研究的患者

进行电话随访，了解并掌握其饮食情况，确保饮食的合理性，以

及患者的运动方式是否合理，是否需要胰岛素治疗等。

１．３　观察指标　（１）观察２组患者接受门诊治疗后血糖水平

情况，包括空腹血糖、餐后１ｈ血糖、餐后２ｈ血糖等。（２）由本

研究人员自制调查问卷，对２组患者经门诊治疗后的血糖控制

情况，并记录分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，计数资料应用例数或百分率表示，组间

比较分别采用狋检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

２．１　２组患者的血糖水平结果比较　试验组患者治疗后的空

腹血糖水平、餐后１ｈ血糖水平、餐后２ｈ血糖水平（４．０４±

０．５９）、（８．５４±０．３９）、（７．３２±０．３８）ｍｍｏｌ／Ｌ与对照组患者的

（４．６８±０．６１）、（９．３３±０．４２）、（８．０３±０．２９）ｍｍｏｌ／Ｌ相比明显

较低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患者血糖水平结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数（狀） 空腹血糖 餐后１ｈ血糖 餐后２ｈ血糖

试验组 ５０ ４．０４±０．５９ ８．５４±０．３９ ７．３２±０．３８

对照组 ５０ ４．６８±０．６１ ９．３３±０．４２ ８．０３±０．２９

狋 ５．３４ ９．７５ １０．５１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　２组患者的血糖控制结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 血糖控制满意 血糖控制不满意

试验组 ５０ ４８（９６） ２（４）

对照组 ５０ ３２（６４） １８（３６）

χ
２ １６．００ １６．００

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者的血糖控制结果比较　试验组患者的血糖控制

满意程度（９６％）与对照组（６４％）比较，明显提高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

近年来，随着人们生活水平的不断提高，对妊娠期的重视

程度不断提高，然而妊娠期各种疾病的发生率均不同程度的升

高，妊娠期糖尿病便是其中之一，其对患者的健康存在极大威

胁，也对胎儿的生长发育有一定程度的影响［５］。通常临床空腹

血糖检测２次或２次以上均大于或等于５．８ｍｍｍｏｌ／Ｌ可诊断

为糖尿病［６］。妊娠期糖尿病的确诊时间是治疗的最关键因素，

对母婴的预后也有较大的影响，早期确诊与早期治疗可降低母

婴并发症发生率，改善围生儿结局［７］。由于妊娠期糖尿病多数

由妊娠期体内的激素变化造成血糖异常，所以患者主要以饮食

疗法为主，若饮食疗法治疗一段时间后效果不佳可联合胰岛素

注射［８］。妊娠早期血糖不高，２４～２８孕周由于各种激素的分

泌会使血糖升高，３２～３４孕周达到顶峰，妊娠期糖尿病高危人

群如糖尿病家族史、肥胖等在空腹检查血糖正常后还要定期反

复检查，以便妊娠期糖尿病的早期发现与治疗，改善围生儿状

况，保证母婴预后良好，也为临床提供参考［９］。但饮食控制与

接受治疗时间对妊娠糖尿病患者的治疗效果与围生期患儿预

后效果并不是十分显著。目前我国随着医疗技术水平的飞速

发展，越来越多的妊娠期糖尿病治疗与护理措施被不断提出并

应用于临床中。

本研究结果显示，营养门诊干预治疗后，试验组患者的空

腹血糖、餐后１ｈ血糖、餐后２ｈ血糖水平均明显下降，且血糖

控制满意度为９６％，明显升高，与对照组比较，具有显著优势，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。妊娠期营养门诊干预措施的

开展，取得较为显著的成效，是患者接受治疗的重要保障。门

诊是直接接诊患者的重要途径，多数患者在病情允许的条件

下，并不需要住院治疗，因此突出了门诊干预措施的重要

性［１０］。由于不同文化程度、不同生活背景等诸多因素，患者对

该病的认知也存在一定的差异，因此必须依据患者的认知情况

对其采取相应的门诊干预措施。大量的临床实践证明，妊娠期

糖尿病患者对医师的指导服从性及信任度明显大于护理人

员［１１］。究其原因主要是因为现今阶段患者对于医师和护士的

认知方面仍存在不足，认为医师的指导是正确无误而对护士的

健康教育则存在抵触心理；另一方面可能由于该院护理人员对

临床操作及专业知识不太熟练，因此会降低患者对护士的信任

程度。大部分患者对门诊医护人员的信任程度普遍偏低，针对

这一现象，医院应大力宣传护士的技能操作，故医护相互之间

的合作，才能使患者获得更为准确、详细的专业知识指导，从而

提高健康宣教的质量［１２］。妊娠期营养门诊干预措施是近年来

新兴的一种针对妊娠期糖尿病的干预治疗手段，主要在门诊科

室中，对首次接受治疗的患者提供的一种简单、方便且较为快

捷的干预治疗手段，医护人员根据患者的自身疾病发展状况，

为其制定合理的饮食控制计划，并详细讲解妊娠期糖尿病相关

的知识，指导适量的身体运动与锻炼，控制营养成分的摄入，并

告知如何合理搭配各项饮食结构，使患者能够在饮食过程中注

意食物的摄入量，以达到控制热量摄入的目的［１３］。

营养干预治疗措施是妊娠期糖尿病患者治疗过程中最基

础的措施，口服降糖药物等易造成腹内胎儿的发育畸形，胰岛

素治疗则是在患者接受营养治疗未见效果时，采取的最终治疗
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措施，因此围产期的营养治疗已成为妊娠期糖尿病防治的核心

措施［１４］。营养门诊是为患者提供的一个治疗的平台与契机，

可为大多数患者提供营养支持疗法、健康教育宣传及治疗后的

电话追踪与回访。在今后的工作中应加大对营养门诊干预措

施的研究，对妊娠期糖尿病患者进行集中的治疗与管理，提高

患者对其自身疾病的认知程度，并提高自我管理水平与依从

性，促进患者血糖恢复，提高生命与生活质量，使患者对治疗的

过程与效果更满意［１５］。

综上所述，妊娠期糖尿病患者接受妊娠期营养门诊干预治

疗的效果显著，较大程度地缓解了患者的血糖异常症状，促进

血糖恢复，使患者及其家属对血糖控制效果的满意程度极大地

提高，具有十分重要的临床意义。

参考文献

［１］ 萧慧娟，陈勇霞，杨少娟，等．围产营养门诊营养治疗对妊

娠期糖尿病孕妇的影响［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（２１）：

３３７１３３７３．

［２］ ＭｉｔａｎｃｈｅｚＤ，ＢｕｒｇｕｅｔＡ，ＳｉｍｅｏｎｉＵ．Ｉｎｆａｎｔｓｂｏｒｎｔｏｍｏｔｈｅｒｓ

ｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｍｉｌｄｎｅｏｎａｔａｌｅｆｆｅｃｔｓ，ａ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｔｈｒｅａｔｔｏｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，１６４（３）：

４４５４５０．

［３］ 龙隽，杨海燕，邓志娇，等．个体化管理对门诊妊娠期糖尿

病母婴结局的影响［Ｊ］．医学综述，２０１５，２１（１６）：３０３４

３０３６．

［４］ 胡盛洁，姚微，范淑丽．妊娠期糖尿病一日门诊对改善患

者遵医行为的作用［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１４，２０

（１９）：２３９４２３９７．

［５］ 温延丽．个性化营养膳食对妊娠期糖尿病患者血糖控制

效果及并发症的影响分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１５，３０

（３２）：５５６１５５６２．

［６］ 董丽敏，印娟．早期综合护理干预对妊娠期糖尿病患者血

糖控制和妊娠结局的影响［Ｊ］．河北医药，２０１５，３７（１９）：

３００６３００９．

［７］ 范艳兰，康昭海，吴仕元，等．医学营养治疗对妊娠期糖尿

病围生期结局的影响［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（２１）：４９

５０．

［８］ 曾媛，袁丽佳，王琳，等．不同的医学营养治疗方法对妊娠

糖尿病的疗效评价［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１３，３５

（１０）：１０３０１０３３．

［９］ ＮｉｌｓｓｏｎＣ，ＣａｒｌｓｓｏｎＡ，ＬａｎｄｉｎＯｌｓｓｏｎＭ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋ

ｆｏｒｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｍｏｎｇＳｗｅｄｉｓｈｃｈｉｌｄｒｅｎｂｏｒｎｔｏｍｏｔｈｅｒｓ

ｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＤｉａｂｅｔｅｓ，

２０１４，１５（１）：５７６６．

［１０］肖本熙，戚本华，张燕军，等．营养干预对妊娠期血糖异常

孕妇糖脂代谢的影响［Ｊ］．中国食物与营养，２０１３，１９

（１１）：７６７９．

［１１］刘兰，周闽．妊娠期营养门诊干预对妊娠期糖尿病孕妇血

糖控制的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１５，３１（ｚ１）：７８

７９．

［１２］陈玉华．不同医学营养方案对妊娠糖尿病患者血糖影响

的对比［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（６）：１１３５１１３７．

［１３］徐辉，姜群英，韦红梅．个性化营养干预对妊娠期糖尿病

的治疗作用［Ｊ］．中国计划生育和妇产科，２０１５，７（１）：４１

４３．

［１４］ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＲＦ，ＧｉｂｓｏｎＨｅｌｍＭＥ，ＢｏｙｌｅＪＡ，ｅｔａｌ．Ｓａｔｉｓｆａｃ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉａｇｎｏｓｉｓｐｒｏｃｅｓｓｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ

ｔｕｓａｎｄｒｉｓｋｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｍｏｎｇＡｕｓｔｒａｌｉａｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１５，１２９（１）：４６４９．

［１５］孙培文，董晓静．妊娠期糖尿病的医学营养治疗疗效评价

［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１３，２９（５）：３５５３５８．

（收稿日期：２０１６０８２２　　修回日期：２０１６１０３０）

（上接第５３２页）

　　 崎病的对比分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１５，３２（２）：１８３．

［８］ ＲｏｍａｌｄｉｎｉＣＣ，ＢａｒｂｉｅｒｉＤ，ＯｋａｙＴＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｓｏｌｕｂｌｅ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ

ｆａｃｔｏｒａｌｐｈａｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｅｌｉａｃｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２００２，３５

（４）：５１３５１７．

［９］ 陈婧，马彬，林丽星，等．不同剂量丙种球蛋白治疗川崎病

疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１１，１３（８）：

６３８６４３．

［１０］ＴｒｏｎｃｏｎｅＲ，ＭａｕｒａｎｏＦ，ＲｏｓｓｉＭ，ｅｔａｌ．ＩｇＡａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏ

ｔｉｓｓｕｅｔｒａｎｓｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅ：ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｆｏｒ

ｃｅｌｉａｃｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，１９９９，１３４（２）：１６６１７１．

［１１］ＨｉｌｌＩＤ，ＤｉｒｋｓＭＨ，ＬｉｐｔａｋＧＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｏｒｅ

ａｃｔｉｖｉｔｙｔｏｇｌｉａｄｉｎａｎｄｔｏｔｉｓｓｕｅｔｒａｎｓｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅｉｓｐｒｅｓ

ｅｎｔｉｎｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］．ＢＭＣＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２０１５，９（１）：１５．

［１２］ＧｏｒｎｏｗｉｃｚＰｏｒｏｗｓｋａＪ，ＢｏｗｓｚｙｃＤｍｏｃｈｏｗｓｋａＭ，Ｓｅｒａｓｚｅｋ

ＪａｒｏｓＡ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｖｅｌｓｏｆＩｇＡａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ

ｔｏｔｉｓｓｕｅｔｒａｎｓｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅａｎｄｇｌｉａｄｉｎｒｅｌａｔｅｄｎｏｎａｐｅｐｔｉｄｅｓｉｎ

ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｈｅｒｐｅｔｉｆｏｒｍｉｓ［Ｊ］．ＳｃｉＷｏｒｌｄＪ，２０１２（９）：３６３２９６．

［１３］刘仁颂，黄胜奇，曾俊峰．不同剂量丙种球蛋白治疗小儿

川崎病的临床疗效［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１５，８（１）：１０９

１１０．

［１４］ＧｉｒａｒｄｉｎＥ，ＲｏｕｘＬｏｍｂａｒｄＰ，ＧｒａｕＧＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｂａｌａｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａａｎｄｓｏｌｕｂｌｅＴＮＦ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｓｅｖｅｒｅｍｅｎｉｎｇｏｃｏｃｃａｅｍｉａ．Ｔｈｅ

Ｊ５ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，１９９２，７６（１）：２０２３．

［１５］黄露敏．不同剂量丙种球蛋白治疗小儿川崎病的疗效观

察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，１７（７）：１７３１７４．

（收稿日期：２０１６０８１４　　修回日期：２０１６１０２０）

·５３５·检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４


