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适量运动联合食疗对二胎妊娠糖尿病患者血糖控制的研究*
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  摘 要:目的 探讨运动联合个性化食疗对妊娠糖尿病患者的血糖控制效果,从而为二胎妊娠糖尿病孕妇

的治疗提供临床依据。方法 将临床上就诊的150例二胎妊娠糖尿病患者作为研究对象,年龄28~45岁,孕

周24~28周,以运动和个性化食疗作为治疗手段,根据临床研究设计,随机分成运动组、食疗组、运动联合食疗

组,每组50例,观察各组的临床疗效。结果 与治疗前相比,运动组、食疗组、运动联合食疗组在经过1个月的

坚持治疗后,患者空腹血糖及服糖后1、2、3
 

h血糖都明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);运动组和食疗组

治疗总满意度差异无统计学意义(P>0.05),运动联合食疗组与运动组、食疗组的治疗总满意度差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 适量运动联合食疗对二胎妊娠糖尿病患者血糖控制效果明显,值得临床推荐。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

exercise
 

combined
 

with
 

individualized
 

diet
 

therapy
 

on
 

blood
 

glucose
 

control
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

clinical
 

basis
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

GDM
 

in
 

second
 

pregnant
 

women.Methods One
 

hundred
 

and
 

fifty
 

second
 

pregnancy
 

cases
 

of
 

GDM,aged
 

28-45
 

years
 

old
 

and
 

24-28
 

gestational
 

weeks,served
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

exercise
 

and
 

indi-
vidualized

 

diet
 

therapy
 

served
 

as
 

the
 

treatment
 

methods.The
 

cases
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

exercise
 

group,diet
 

therapy
 

group
 

and
 

exercise
 

combined
 

with
 

diet
 

therapy
 

group
 

according
 

to
 

the
 

clinical
 

study
 

de-
sign,50

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

clinical
 

effect
 

was
 

observed
 

in
 

each
 

group.Results Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

glucose
 

at
 

1,2,3
 

h
 

after
 

taking
 

sugar
 

after
 

one
 

month
 

of
 

persis-
tent

 

treatment
 

in
 

the
 

exercise
 

group,diet
 

therapy
 

group
 

and
 

exercise
 

combined
 

with
 

diet
 

group
 

were
 

decreased
 

significantly,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

treatment
 

satisfaction
 

between
 

the
 

exercise
 

group
 

and
 

diet
 

therapy
 

group
 

(P>0.05).
There

 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

treatment
 

satisfaction
 

between
 

the
 

exercise
 

combined
 

with
 

diet
 

therapy
 

group
 

with
 

the
 

exercise
 

group
 

and
 

diet
 

therapy
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

moderate
 

exercise
 

combined
 

with
 

diet
 

therapy
 

has
 

obvious
 

effect
 

on
 

blood
 

glucose
 

control
 

in
 

the
 

second
 

pregnant
 

pa-
tients

 

with
 

GDM,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

recommendation.
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  妊娠糖尿病(GDM)是指在妊娠期首次发现或发

病的糖代谢异常疾病,是一种常见的妊娠期并发症。
其发病机制十分复杂,胰岛素抵抗和胰岛β细胞分泌

降低是发病的主要原因。GDM 与子痫前期、胎膜早

破、巨大儿、产后出血及早产等各种不良妊娠结局密

切相关[1]。随着生活水平的提高,很多孕妇的孕期饮

食存在营养过剩的问题,而且缺乏足够的运动,再加

上二胎孕妇的年龄较大和心理因素等[2-3],较易罹患

糖尿病。因此,寻求一个有效且患者容易接受的治疗

方案显得十分重要。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1-6月来本院就诊的
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GDM患者150例,随机分为运动组、食疗组、运动联

合食疗组,每组50例。纳入标准:(1)诊断为GDM患

者;(2)年龄28~45岁,孕周24~28周,且均为二胎

孕妇,既往无糖尿病史,包括一胎时无 GDM 病史患

者。剔除标准:(1)失诊两次及出现不良妊娠反应者;
(2)试验期间未按要求坚持锻炼和食疗者;(3)试验期

间病情进行性加重者。所有研究对象均同意参与本

研究并签署知情同意书,整个试验经过医院医学伦理

道德委员会评定符合要求。运动组、食疗组、运动联

合食疗组在进行试验前年龄、身高、体质量、体质量指

数(BMI)、血 压、三 酰 甘 油 (TG)、高 密 度 脂 蛋 白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、铁(Fe)、锌(Zn)等指

标差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。

表1  各组基本资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体质量(kg) BMI(kg/m2)
血压(mm

 

Hg)

收缩压 舒张压

运动组 50 28.46±2.66 157.55±3.38 52.85±4.13 23.05±3.31 132.15±4.66 89.88±4.28

食疗组 50 28.23±2.47a 158.34±3.15a 53.65±4.35a 22.94±3.14a 131.87±4.74a 91.07±4.52a

运动联合食疗组 50 28.51±2.53b 157.65±3.42b 52.72±4.47b 22.96±3.22b 131.92±4.35b 90.75±4.62b

组别 n TG(mmol/L) HDL(mmol/L) LDL(mmol/L) Fe(μmol/L) Zn(μmol/L)

运动组 50 2.72±0.51 2.65±0.32 1.28±0.21 8.19±1.05 77.16±6.77

食疗组 50 2.75±0.46a 2.67±0.52a 1.26±0.23a 8.22±0.84a 78.05±5.19a

运动联合食疗组 50 2.74±0.49b 2.64±0.48b 1.27±0.29b 8.15±0.81b 77.68±5.73b

  注:与运动组比较,aP>0.05;与运动组、食疗组比较,bP>0.05。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 (1)运动组:早、中、晚主餐后1
 

h
开始散步,运动手环计数达到5

 

000步后可以停止,步
数根据患者情况可随机分配,但每次不得少于1

 

000
步。散步结束休息30

 

min左右,然后进行孕妇保健

操锻炼约15
 

min。饮食自己随机安排。(2)食疗组:
计算患者标准体质量(kg)=身高(cm)-105,计算日

需热量=(125-146)kJ×标准体质量,碳水化合物类

占45%~50%,蛋白质类占15%~20%,脂肪类占

30%~35%,若患者体质量过高,可适当降低脂肪摄

入。计算食物交换份数:把食物分为主食、蔬菜水果

类、肉蛋奶类、豆制品类、鱼虾类等,属于同类食物的

重量不同,经计算产生的热量相同即可进行同类替

换,但要注意营养搭配。以少食多餐为原则,每日5
餐,早、中、晚餐为主餐,主餐中间辅以适量进食。运

动量自己随机安排。(3)运动联合食疗组:把上述运

动和食疗方法相结合即可。各组均坚持治疗1个月,
比较治疗前后血糖水平变化。

1.2.2 采样与检测 采用75
 

g口服葡萄糖耐量试验

(OGTT)检测患者血糖,治疗前和治疗1个月后,分
别于空腹及饮用糖水(服糖)后1、2、3

 

h分别采样,迅
速离心,使用罗氏7100全自动生化分析仪进行检测,
所用试剂为迈克生物股份有限公司提供的试剂盒(己
糖激酶法),所用质控为英国朗道实验诊断有限公司

提供的质控品。

1.2.3 诊断标准 采用2008年第7版《妇产科学》
诊断标准,空腹血糖上限值5.6mmol/L,服糖后1

 

h

血糖上限值10.3
 

mmol/L,服糖后2
 

h血糖上限值

8.6
 

mmol/L,服糖后3
 

h血糖上限值6.7
 

mmol/L,其
中有两项或两项以上达到或超过上限值,都诊断为

GDM。

1.2.4 治疗效果评价 经过治疗后,患者空腹血糖

及服糖后1、2、3
 

h血糖都降到参考值以下评为满意,
其中3项降低到参考值以下评为基本满意,血糖仍有

2项及以上超过参考值评为不满意。总满意度=(血
糖值满意人数+血糖值基本满意人数)/总人数×
100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析。
计数资料用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 剔除病例分析 运动组与食疗组各有1例患者

由于病情在试验过程中有进行性加重趋势而终止试

验,运动组和运动联合食疗组各有1例患者由于没有

坚持治疗方案而终止试验,故最后运动组48例,食疗

组49例,运动联合食疗组49例。

2.2 各组患者在治疗前后血糖值比较 运动组、食
疗组、运动联合食疗组在经过1个月的坚持治疗后,
与治疗前相比,患者空腹血糖及服糖后1、2、3

 

h血糖

都明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。运动联

合食疗组治疗后血糖值较运动组、食疗组明显更低,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 治疗满意度评价 运动组、食疗组、运动联合食
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疗组治疗总满意度分别为54.17%、51.02%、81.63%,
运动组和食疗组治疗总满意度差异无统计学意义(P>

0.05),运动联合食疗组与运动组、食疗组治疗总满意

度有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  各组患者治疗前后血糖值比较(x±s,mmol/L)

组别 n 时间 空腹血糖 服糖后1
 

h血糖 服糖后2
 

h血糖 服糖后3
 

h血糖

运动组 48 治疗前 6.22±0.21 12.95±0.35 9.24±0.31 6.87±0.26
治疗后 5.68±0.24*# 11.02±0.33*# 8.60±0.25*# 6.57±0.28*#

食疗组 49 治疗前 6.24±0.23 12.88±0.36 9.28±0.30 6.85±0.24
治疗后 5.65±0.20*# 10.91±0.25*# 8.55±0.35*# 6.45±0.22*#

运动联合食疗组 49 治疗前 6.21±0.25 12.91±0.33 9.26±0.34 6.88±0.27
治疗后 5.52±0.19* 10.15±0.31* 8.41±0.31* 6.08±0.25*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与运动联合食疗组治疗后比较,#P<0.05。

表3  各组治疗满意度评价[n(%)]

组别 n 不满意 基本满意 满意 总满意度

运动组 48 22(45.83) 16(33.33) 10(20.83) 26(54.17)

食疗组 49 24(48.98)△ 12(24.49)△ 13(26.53)△ 25(51.02)△

运动联合食疗组 49 9(18.37)□ 23(46.94)◇ 17(34.69)◇ 40(81.63)□

  注:与运动组比较,△P>0.05;与运 动 组、食 疗 组 比 较,□P<

0.05,◇P>0.05。

3 讨  论

从2011年开始实施双独二孩政策,到2016年1
月1日起全面启动二孩政策,允许符合条件的夫妇生

育“二胎”,于是,越来越多的夫妇加入生育二胎的行

列当中。国家统计局发布广东省2018年新生儿出生

率达12.79%,居全国榜首。据报道,98%的一胎夫妇

有准备生育二胎计划[4]。随之而来的是,如何为如此

庞大的二胎孕产妇群体的健康问题保驾护航。本文

就妊娠期最常见的疾病 GDM 的治疗做一个初步研

究,为临床诊疗提供参考。
运动可以提高肌肉吸收血糖的能力和肌糖原储

备量[5],同时也可改善低胰岛素敏感性、胰岛素抵抗

等代谢异常状态,调节胰岛β细胞的分泌功能[6],从
而对GDM患者血糖调节起到积极作用。曾艳丽等[7]

报道,规律、中等强度的运动可以有效控制血糖水平,
本试验运动组运动量适中,强度适合孕产妇,在经过1
个月的治疗后,血糖水平较治疗前明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05)。在依从性方面,有研究显示,
运动的依从率达到70%以上[8-10]。饮食是体内血糖

的主要来源,对血糖具有双向调节作用:当摄入高能

量饮食时,由于胰岛β细胞功能逐渐衰退,胰岛素分

泌量减少,使高血糖处于长期持续状态。在长期高血

糖的状态下,葡萄糖进入己糖胺生物合成旁路的途径

大大增加(在生理情况下仅2%~3%的葡萄糖经此合

成旁路),导致细胞内葡萄糖胺的含量升高,从而加重

患者肝脏、肌肉、脂肪等外周组织的胰岛素抵抗,且损

害葡萄糖刺激胰岛素的分泌功能,降低β细胞对葡萄

糖的敏感性,从而引起血糖升高;而低能量饮食,由于

血糖降低会直接刺激下丘脑,使交感神经兴奋,肾上

腺素释放,使肝脏释放葡萄糖,从而避免极度低血糖

发生,若长期低血糖状态还会引起反射 性 血 糖 升

高[11]。所以通过科学、合理饮食调节,可以对 GDM
患者血糖起到调节作用。对于孕周为24~28周的孕

产妇,已过妊娠反应期,饮食量大,吸收好,更要注重

饮食搭配,维持体质量的合理增长,保证胎儿正常生

长。美国糖尿病协会(ADA)建议:所有GDM 患者应

尽可能向专业营养师咨询,根据孕妇个人情况制订个

性化的医学营养治疗方案[12]。
二胎孕产妇年龄偏大,体质量偏高,同时心理负

担较重,容易罹患 GDM[13-15],所以选择患者依从性

好,治疗效果佳的方案显得尤为重要。本试验150例

患者中仅2例患者不能坚持,试验过程中患者不经过

吃药,血糖都能降低,减轻患者的心理负担,表明依从

性好;2例患者血糖控制欠佳,其余患者血糖都有不同

程度降低,显示治疗效果比较理想。
综上所述,无论通过运动还是饮食,都可以对血

糖调节起到积极作用,把运动和饮食相结合,对生育

二胎的GDM患者进行治疗,可以从源头控制葡萄糖

的摄入,增加对葡萄糖的消耗,同时可以有效控制体

质量过高,减轻患者心理负担,控制血糖效果明显,值
得临床推荐。
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操作,方便快捷。
综上所述,从比较两种多重核酸血液筛查系统的

综合性看,两个系统均能降低“窗口期”标本漏检的风

险;万泰系统的HBV阳性率、假阳性率及整体无效率

优于罗氏系统;在HCV和HIV核酸的检测能力上两

种系统基本一致,但罗氏系统假阳性率低于万泰系

统。由于ELISA阴性标本的HCV和HIV核酸阳性

率较低,后续研究需继续统计、比较;罗氏系统检测自

动化水平优于万泰系统,但无效率偏高,万泰试剂的

检测设备尽管无效率较低,但在自动化水平方面需要

进一步整合、提高。
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