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抗阻-有氧运动结合个体化营养干预对妊娠期糖尿病
患者血糖、体质量及妊娠结局的影响*
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  摘 要:目的 分析抗阻-有氧运动结合个体化营养干预对妊娠期糖尿病(GDM)患者血糖水平、体质量及

妊娠结局的影响。方法 选取2021年10月至2023年3月该院收治的116例GDM 患者作为研究对象,采用

抽签法将患者分为营养组和综合组,各58例。2组均给予常规孕期保健模式,营养组采用个体化营养干预,综

合组采用抗阻-有氧运动结合个体化营养干预。比较2组糖脂代谢指标[空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋

白(
 

HbA1c)]、血脂指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)]、脂肪因子[脂联素、网膜素1(Omentin-1)、丝氨酸蛋白抑制剂(Vaspin)]水平,记录2组孕期体质量

增长量及妊娠结局。结果 治疗后2组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、HbA1c水平低于治疗前,且综合组低于营养

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。综合组孕24周至分娩前体质量增长量低于营养组,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后2组TG、TC、LDL-C水平均低于治疗前,且综合组均低于营养组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗后2组脂联素、Omentin-1水平均高于治疗前,且综合组均高于营养组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗后2组Vaspin水平低于治疗前,且综合组低于营养组,差异均有统计学意义(P<0.05)。综

合组剖宫产、巨大儿发生率低于营养组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 抗阻-有氧运动结合个体化营

养干预可调节GDM患者糖脂代谢,减少分娩前体质量增长,降低剖宫产、巨大儿的发生率。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

resistance
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

individualized
 

nu-
tritional

 

intervention
 

on
 

blood
 

glucose
 

level,body
 

weight
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

ges-
tational

 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM).Methods A
 

total
 

of
 

116
 

GDM
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

Octo-
ber

 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

nutrition
 

combination
 

group
 

and
 

comprehensive
 

group
 

by
 

lottery
 

method,with
 

58
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

routine
 

pregnancy
 

care,the
 

nutrition
 

group
 

was
 

given
 

individualized
 

nutritional
 

intervention,and
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

given
 

resistance
 

and
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

individualized
 

nutritional
 

inter-
vention.The

 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

[fasting
 

blood
 

glucose,2-h
 

postprandial
 

blood
 

glucose,gly-
cosylated

 

hemoglobin
 

(HbA1c)],blood
 

lipid
 

indicators
 

[total
 

cholesterol
 

(TC),triglyceride
 

(TG),low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)],adipokines
 

(adiponectin,
Omentin-1,Vaspin)

 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

gestational
 

weight
 

gain
 

and
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.Results After
 

treatment,fasting
 

blood
 

glucose,2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

and
 

HbA1c
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

body
 

weight
 

gain
 

from
 

24
 

gestational
 

weeks
 

to
 

delivery
 

in
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

TG,
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TC
 

and
 

LDL-C
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

comprehensive
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).After

 

treatment,the
 

levels
 

of
 

adiponectin
 

and
 

Omentin-1
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

comprehensive
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

Vaspin
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

vaspin
 

levels
 

of
 

the
 

comprehensive
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

cesarean
 

sec-
tion

 

and
 

macrosomia
 

in
 

the
 

comprehensive
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

nutrition
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Resistance
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

individ-
ualized

 

nutritional
 

intervention
 

can
 

regulate
 

the
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

of
 

GDM
 

patients,reduce
 

the
 

weight
 

gain
 

before
 

delivery,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

cesarean
 

section
 

and
 

macrosomia.
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  妊娠期糖尿病(GDM)是指在妊娠期首次被诊断

出糖耐量异常的疾病,该疾病在我国的发生率为

13.0%~20.9%[1]。GDM不仅对孕妇自身健康构成

威胁,还会导致胎儿畸形、早产、生长受限等一系列不

良妊娠结局[2]。因此,对GDM 患者实施有效的干预

措施,是保障母婴健康的重要策略。虽然胰岛素治疗

被视为GDM管理中的首选方案之一,但仅依靠药物

治疗并不能全面应对GDM带来的各种并发症。有研

究表明,脂肪因子在GDM 患者的血糖与血脂代谢过

程中同样发挥着重要作用。这一发现提示,在
 

GDM
 

的临床治疗中需采取更为综合的干预策略[3]。
近年来,抗阻-有氧运动结合个体化营养干预作为

一种综合管理策略,可能对GDM孕妇有特别的益处。
抗阻训练可以增加肌肉量,改善胰岛素灵敏度;有氧

运动能提高心肺功能,促进糖代谢;个体化营养干预

则针对孕妇的具体需求调整饮食结构,从而控制血糖

水平[4-6]。此类综合干预的实施,理论上能通过多个

生理途径同时作用,从而更有效地控制GDM 孕妇的

血糖水平和体质量增长,降低不良妊娠结局的发生风

险。本研究旨在系统评估抗阻-有氧运动结合个体化

营养干预对GDM患者血糖控制和妊娠结局的影响,
以期为GDM的综合管理提供新的视角和实践依据。
现报道如下。

 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年3月本

院收治的116例 GDM 患者作为研究对象。纳入标

准:(1)符合2020年《中国2型糖尿病防治指南(2020
年版)》[7]中GDM的诊断标准;(2)定期产检;(3)年龄

20~35岁;(4)单胎且自然妊娠;(5)初中及以上文化

程度;(6)肌力Ⅳ级及以上,肢体运动功能正常。排除

标准:(1)采用辅助生殖技术;(2)合并严重器质性疾

病或精神疾病;(3)存在糖尿病所致急、慢性并发症;
(4)合并其他妊娠期并发症;(5)肝、肾功能不全;(6)
合并其他内分泌疾病或造血系统疾病;(7)合并其他

影响糖脂代谢疾病;(8)妊娠前已出现糖尿病;(9)瘢
痕子宫、骨盆异常。剔除或脱落标准:(1)运动期间出

现糖尿病并发症、乳酸性酸中毒及其他妊娠期并发症

等;(2)主动退出本研究;(3)运动依从性低。采用抽

签法将患者分为营养组和综合组,各58例。营养组

年龄20~35岁,平均(28.85±4.06)岁;孕周24~28
周,平均(26.11±0.43)周;产妇类型:初产妇37例,
经产妇21例;孕前体质量指数(BMI)为18.9~24.7

 

kg/m2,平均(22.90±1.41)kg/m2;28例有糖尿病家

族史;职业性质:自由职业20例,事业单位或公务员

26例,无 业12例。综 合 组 年 龄21~35岁,平 均

(28.79±4.33)岁;孕周24~28周,平均(25.99±
0.51)周;产妇类型:初产妇34例,经产妇24例;孕前

BMI为18.5~24.7
 

kg/m2,平 均(22.88±1.40)
kg/m2;30例有糖尿病家族史;职业性质:自由职业23
例,事业单位或公务员27例,无业8例。2组一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准(KYLL-
2020-25),所有参与者签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组均给予常规孕期保健模式:根
据患者的血糖水平给予相应的降糖药及胰岛素治疗。
定期进行产前检查,包括血压、体质量、尿常规等基本

身体指标的监测,以及胎心率的定期检查,给予日常

活动量的运动指导。2组干预措施均于确诊GDM 后

(孕24~26周)立即启动,持续至分娩前。
1.2.1.1 营养组采用个体化营养干预 在专业营养

师的指导下,基于参与者初次测量的BMI,制订每日

所需 能 量 的 补 充 方 案,将 日 常 热 量 摄 入 限 制 在

1
 

800~2
 

200
 

kJ。此外,日常饮食的成分比例为:碳
水化合物占50%~55%,蛋白质占20%~25%,脂肪

占25%~30%,同时纤维素摄入量需超过40
 

g。饮食

计划根据孕妇的个人健康状况、食物替代品选择和血

糖生成指数定制。主食推荐选择低血糖生成指数的
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粗粮,如玉米面、荞麦、高粱面、燕麦。优先选择绿叶

蔬菜,并在水果上倾向于选择低糖水果,如火龙果和

柚子。在脂肪的摄入上,应避免饱和脂肪酸和胆固

醇,推荐使用富含多不饱和脂肪酸的食用油,如山茶

油和大豆油。烹饪方法应以蒸和煮为主,尽量减少油

炸。创建一个包含常见食物的食物交换和血糖生成

指数表,使患者可以根据个人喜好选择食物组合。遵

循每日分成5~6餐的少食多餐原则。鼓励患者详细

记录每天所摄入的食物种类及其数量。营养师将依

据患者的食物和血糖日志来优化饮食计划。同时,患
者需每日检测空腹血糖和餐后2

 

h血糖。对于血糖控

制不理想的患者,应及时调整其饮食计划,并在必要

时修改其降糖治疗策略。干预措施将持续到分娩

为止。
1.2.1.2 综合组采用抗阻-有氧运动结合个体化营养

干预 (1)有氧运动:进行中等强度的步行运动,速度

保持在3~6
 

km/h,步频100~200
 

步
 

/min,该活动每

2天进行1次,每周累计3~4次,建议在餐后1
 

h开

始此活动,持续时间约为40
 

min,进行步行时,患者家

属尽量陪同。(2)抗阻运动:活动开始前先进行5
 

min
的步行热身,然后进行坐姿负重推肩训练。孕妇坐在

有靠背的椅子上,背部要与椅背贴紧,双手持1.00
 

kg
的哑铃,双臂外展至与肩同高,肘部弯曲成90°,上臂

与身体约成60°,从此姿势开始,推肩时深吸一口气,
推至最高点保持3

 

s,然后慢慢降低哑铃时呼气,返回

至起始姿势,重复此动作5次。进行坐姿双腿开合训

练,孕妇坐在有靠背的椅子上,大腿处绕上4.54
 

kg的

弹力带,身体稍微前倾,双手紧握椅边以固定身体,双
腿并拢作为起始姿势,吸气并用臀部力量开合双腿,
开到最大时保持2

 

s并保持臀部肌肉紧张,然后呼气,
双腿缓慢回到起始位置,休息2

 

min后重复此动作5
次;活动结束后,以5

 

min慢速步行来放松。每日进

行2轮训练,总计约60
 

min。
中等运动强度的评定标准:心率应达到最大心率

的60%~70%,最大心率=220—年龄。同时,根据主

观感觉量表[8],体力感受评分应在12~14分。适宜

的运动强度通常使患者感到疲劳和出汗,并可能出现

喘息,但仍能进行对话而不足以唱歌。为确保运动安

全,应根据个人体能情况适时调整运动强度。
1.2.2 检测方法 治疗前数据于孕24~26周(GDM
诊断窗口期)通过产检采血收集,治疗后数据于分娩前

1
 

d(孕38~40周)采集,采集患者外周静脉血5
 

mL,离
心后分离血清及血浆,采用意大利BIOBASE2000全自

动酶免分析仪检测空腹血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)、
总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平,试剂盒

均购自广州康尼生物技术有限公司。餐后2
 

h血糖则

在餐后2
 

h重新采集患者外周血进行检测,试剂盒购

自苏州金斯瑞生物医药有限公司。脂联素、网膜素1
(Omentin-1)、丝氨酸蛋白抑制剂(Vaspin)通过酶联

免疫吸附试验进行检测,试剂盒均购自北京普仑赛斯

生物技术有限公司。
1.2.3 妊娠结局记录 分别记录2组母体结局(早
产、剖宫产、胰岛素使用情况)和新生儿结局(巨大儿、
新生儿窒息、胎儿窘迫、新生儿低血糖)。
1.2.4 记录孕期体质量增长量 记录患者孕24~26
周体质量增长量及孕24周至分娩前体质量增长量。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验。计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后糖代谢指标比较 治疗前2组空

腹血糖、餐后2
 

h血糖、HbA1c比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗后2组空腹血糖、餐后2
 

h血

糖、HbA1c水平均低于治疗前,且综合组均低于营养

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组治疗前后糖代谢指标比较(x±s)

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

治疗前 治疗后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbA1c(%)

治疗前 治疗后

营养组 58 6.14±1.76 5.47±0.85* 9.47±2.12 6.93±0.87* 6.21±1.05 5.72±0.84*

综合组 58 6.09±1.85 5.04±0.67* 9.53±2.08 5.44±0.71* 6.18±1.14 5.11±0.71*

t 0.149
 

3.026 -0.154
 

10.105
 

0.147
 

4.224
 

P 0.882
 

0.003
 

0.878
 

<0.001 0.883
 

<0.001
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.2 2组孕期体质量增长量比较 综合组孕24周至

分娩前体质量增长量低于营养组(P<0.05)。2组孕

24~26周体质量增长量比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

2.3 2组治疗前后血脂指标比较 治疗前2组 G、

TC、LDL-C、HDL-C水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后2组TG、TC、LDL-C水平均低

于治疗前,且综合组低于营养组,差异均有统计学意
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义(P<0.05);治疗后2组 HDL-C水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 2组治疗前后脂肪因子水平比较 治疗前2组

脂联素、Omentin-1、Vaspin水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗后2组脂联素、Omentin-1
水平均高于治疗前,且综合组均高于营养组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。治疗后2组Vaspin水平

低于治疗前,且综合组低于营养组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组妊娠结局比较 综合组剖宫产、巨大儿发生

率均低于营养组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2

组早产、胰岛素使用占比及新生儿窒息、胎儿窘迫、新
生儿低血糖发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表5。

表2  2组孕期体质量增长量比较(x±s,kg)

组别 n
孕24~26周

体质量增长量

孕24周至分娩前

体质量增长量

营养组 58 4.87±1.22 13.47±2.36

综合组 58 5.01±1.29 10.05±1.94

t -0.601
 

8.526
 

P 0.549
 

<0.001

表3  2组治疗前后血脂指标比较(x±s,mmol/L)

组别 n
TG

治疗前 治疗后

TC

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

营养组 58 2.85±0.81 2.22±0.58* 5.93±1.21 3.89±0.64* 3.21±0.94 2.78±0.61* 1.84±0.28 1.82±0.31

综合组 58 2.79±0.83 1.74±0.50* 5.88±1.34 3.11±0.52* 3.17±0.96 2.52±0.47* 1.80±0.31 1.85±0.29

t 0.394
 

4.774
 

0.211
 

7.204
 

0.227
 

2.571
 

0.729
 

-0.538
 

P 0.694
 

<0.001
 

0.833
 

<0.001 0.821
 

0.011
 

0.467
 

0.591
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后脂肪因子水平比较(x±s)

组别 n
脂联素(ng/mL)

治疗前 治疗后

Omentin-1(ng/mL)

治疗前 治疗后

Vaspin(ng/L)

治疗前 治疗后

营养组 58 6.57±1.98 8.41±2.37* 218.98±25.76 245.15±28.56* 4.25±0.68 2.74±0.43*

综合组 58 6.50±2.11 10.73±2.61* 221.04±22.81 269.85±26.77* 4.19±0.73 0.82±0.29*

t 0.184
 

-5.012
 

-0.456
 

-4.805
 

0.458
 

28.193
 

P 0.854
 

<0.001 0.649
 

<0.001
 

0.648
 

<0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组妊娠结局比较[n(%)]

组别 n 早产 剖宫产 胰岛素使用 巨大儿 新生儿窒息 胎儿窘迫 新生儿低血糖
 

营养组 58 6(10.34) 22(37.93) 5(8.62) 4(6.90) 3(5.17) 1(1.72) 4(6.90)

综合组 58 3(5.17) 11(18.97) 1(1.72) 0(0.00) 1(1.72) 0(0.00) 1(1.72)

χ2 1.084 5.125 2.812 4.143 1.036 1.009 1.881

P 0.298 0.024 0.094 0.042 0.309 0.315 0.170

3 讨  论

  GDM 是孕期常见的代谢疾病之一,影响全球

2%~10%的孕妇[9]。GDM 不仅增加了妊娠期并发

症的风险,如妊娠高血压、早产和剖宫产等,还可能对

胎儿健康产生长远影响,包括出生时体质量过大、新
生儿低血糖及日后发展成2型糖尿病的风险增加[10]。
因此,有效管理GDM 是保证孕妇及其胎儿健康的关

键。现阶段,GDM的管理主要包括饮食控制、血糖监

测、药物治疗及生活方式干预等多种手段。个体化营

养干预作为基础治疗手段之一,已被广泛应用于

GDM管理中,通过根据患者的具体情况制订个体化

的饮食计划,能够有效帮助患者控制血糖水平,减少

妊娠并发症的发生风险[11]。然而,单一的营养或运动

干预往往难以达到理想的血糖控制效果,部分孕妇仍

需使用胰岛素等药物治疗。因此,寻找更有效的干预

方案,以改善血糖控制并优化妊娠结局,是当前GDM
相关研究的重要方向。

本研究发现,综合组在空腹血糖、餐后2
 

h血糖、
HbA1c、TG、TC、LDL-C水平方面均显著优于营养

组。随着孕周的增加,血脂水平会增加,这是正常现

象,孕妇的血脂普遍会高于正常人水平。诸多研究表

明,孕周增加时血脂呈现规律性变化,陈慧琪[12]研究
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表明,在孕期随着孕周推进,机体为满足胎儿生长发

育需求,会适应性地提高血脂水平以保障能量供应与

胎儿组织构建所需物质的合成,这一过程受到多种激

素如雌激素、孕激素等的精细调控,使得 TG、TC、
LDL-C水平逐步上升。而在本研究中,经过干预后2
组的TG、TC、LDL-C水平均有所下降,这些改善表

明,抗阻-有氧运动与个体化营养干预的叠加效应,不
仅增强了糖代谢调节,还有助于改善脂质代谢,这与

钟鑫等[13]的研究结果一致。具体来说,运动促使骨骼

肌中的葡萄糖转运蛋白(GLUT4)水平升高,这是胰

岛素介导的主要葡萄糖摄入通路,其水平升高可直接

提高肌肉细胞对血糖的摄取能力。此外,运动还可以

引起肌肉纤维类型的改变和糖原合成酶的增加,这些

变化共同促进了肌肉对葡萄糖的利用和存储[14]。有

氧训练已被发现能增加肌肉毛细血管的密度,这不仅

改善了葡萄糖向肌肉的输送效率,还提高了胰岛素活

性,进而增强了肌肉对血糖的摄取能力。同时,抗阻

训练通过增加肌肉毛细血管网的充血、增加肌肉体积

及减少身体脂肪,能够在更广泛的层面上改善代谢健

康。此外,抗阻训练还能够降低身体炎症水平,提高

抗氧化能力,并且通过提高脂联素水平和增强脂联素

途径,进一步优化糖脂代谢[15]。
在体质量管理方面,本研究结果显示,综合组孕

24周至分娩前体质量增长量低于营养组,这表明长期

而持续的运动和营养干预有助于控制孕晚期的体质

量增加,这对于预防GDM 孕妇过度体质量增加及其

相关健康风险至关重要。这是因为抗阻运动通过增

加肌肉质量提高基础代谢率,肌肉组织在静息状态下

消耗的能量比脂肪组织更多,而有氧运动则通过提高

运动后的氧耗进一步促进能量消耗[16]。其次,定期的

有氧和抗阻运动能够通过促进肌肉细胞对葡萄糖的

摄取,增强胰岛素灵敏度,减少胰岛素抵抗,帮助控制

血糖水平和体质量[17]。而个体化营养干预可通过增

加膳食纤维的摄入,增强饱腹感,帮助孕妇选择低GI
食物,减少高糖高脂食物的摄入,建立健康饮食习惯,
从而控制体重增加。此外,运动和健康饮食可以减少

体内的炎症因子水平和氧化应激,改善代谢健康,保
护细胞功能。通过增加肌肉质量,提高身体的整体能

量消耗,改善身体成分,抗阻-有氧运动结合个体化营

养干预不仅有助于控制体质量增长,还能改善糖脂代

谢,降低妊娠并发症的风险,从而促进GDM孕妇和新

生儿的健康[18]。
脂联素作为一种与肥胖相关的细胞因子,其复杂

的抗炎机制有助于降低血糖和血脂水平,并且促进胰

岛素敏感性的增强[19]。而Omentin-1,这种新发现的

多肽类激素脂肪因子,参与调控糖脂代谢和胰岛素的

释放,其异常表达与肥胖、胰岛素抵抗和糖尿病的关

联性极高[20-21]。Vaspin则属于丝氨酸蛋白酶抑制剂

超家族的一个新型脂肪因子,具备提高胰岛素灵敏度

的功能[22]。因此,通过测量这3种指标,能够有效评

估GDM患者的代谢状态。本研究结果显示,治疗后

2组脂联素、Omentin-1水平高于治疗前,且综合组高

于营养组。治疗后2组 Vaspin水平低于治疗前,且
综合组低于营养组,这反映了抗阻-有氧运动结合个体

化营养干预对于改善GDM患者糖脂代谢和调节相关

激素水平的潜在效益。刘娟等[23]研究也证实,抗阻-
有氧运动通过增强肌肉的静态收缩训练,能够提升细

胞的代谢活性和血液的氧合水平,进而促进脂肪细胞

的氧化作用。
本研究对妊娠结局进行评估,结果显示,尽管2

组早产、胰岛素使用占比及新生儿窒息、胎儿窘迫、新
生儿低血糖发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),综合组剖宫产、巨大儿发生率低于营养组(P<
0.05)。这是因为在妊娠期,为了满足胎儿的成长需

求,身体必须持续向胎儿供应葡萄糖,这一过程导致

了生理性的胰岛素抵抗增强,从而可能引起葡萄糖耐

受不良。然而,通过运动锻炼,可以增强运动中肌肉

的胰岛素敏感性及肌肉收缩时的葡萄糖吸收。因此,
在进行适量的身体活动时,巨大儿的发生风险得以降

低,剖宫产率也随之下降[24-26]。
综上所述,抗阻-有氧运动结合个体化营养干预在

GDM患者中可有效调节糖脂代谢,控制孕期体质量,
降低剖宫产及巨大儿的发生风险。这些发现为GDM
管理提供了新的思路和方法,建议在临床实践中推广

应用这一综合干预措施,以改善GDM 患者的健康结

局。但同时本研究具有一定局限性,如受限于研究条

件无法多次采集观察指标,糖脂代谢、脂肪因子等指

标在孕期呈动态变化,单次检测可能难以反映干预措

施的持续效应,可能遗漏关键拐点,今后研究还需增

加孕中期指标采集,以更全面评估干预效果,平衡科

研严谨性与临床可操作性。
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