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孕期营养指导对初产妇母婴结局的影响研究

唐小华（陕西省安康市妇幼保健院　７２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨围产期营养专科门诊对初产妇母婴结局的影响。方法　选择２０１１年１０月至２０１２年１０

月在本院产科定期产检并分娩的１０６例初产妇为研究对象，应用随机数字表法将其分为 Ａ组和Ｂ组，Ａ组孕产妇

接受常规门诊护理干预，而Ｂ组孕产妇还接受围产期营养专科门诊孕期营养指导，比较两组母婴结局。结果　Ｂ组

剖宫产率、早产、过期妊娠、子痫前期与子痫、妊娠糖尿病、妊娠高血压病、贫血、产后２ｈ出血量、低出生体质量儿、

早产儿、胎儿宫内生长受限、死胎死产、新生儿死亡、新生儿转ＮＩＣＵ治疗率均明显低于 Ａ组（犘＜０．０５），差异有统

计学意义。结论　围产期营养专科门诊孕期营养指导能够明显提高自然分娩率，降低孕产妇剖宫产率，改善母婴结

局，值得进一步推广。
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　　处于妊娠特定生理状态下的孕妇不仅需要营养来维持自

身生理需要和乳房、子宫、胎儿、胎盘等发育需求，还要为分娩

和产后哺乳做好营养储备［１２］。孕期营养直接影响母婴结局，

尤其是初产妇［３４］。本研究选择２０１１年１０月至２０１２年１０月

在本院产科定期产检并分娩的初产妇为研究对象，对其中部分

初产妇除接受常规门诊护理干预外，还接受围产营养专科门

诊，取得满意的效果，现将结果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年１０月在本院产

科定期产检并分娩的１０６例初产妇为研究对象。入组条件：

（１）年龄小于４０岁，单胎；（２）月经周期规律正常，妊娠期明确；

（３）初中以上文化，无言语和交流障碍；（４）愿意在本院产科门

诊定期产检，并直至在本院产科分娩后出院。排除条件：（１）合

并妊娠期疾病；（２）合并其他脏器功能障碍；（３）既往有妊娠或

者分娩史；（４）受文化程度、听力或者智力等影响存在言语和交

流障碍；（５）为重型精神疾病初产妇，无完全行为能力。应用随

机数字表法将其分为 Ａ组和Ｂ组，两组初产妇入组时在平均

年龄、平均体质量和平均身高方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　护理干预方法　Ａ组孕产妇接受常规门诊护理干预，而

Ｂ组孕产妇除接受常门诊护理干预外，还接受围产期营养专科

门诊，具体步骤如下：（１）调查初产妇营养摄取情况，采用膳食

调查表了解初产妇营养摄取，全面了解食物的数量、食物的品

种、饮食餐次，并进行详细的记录，计算Ｂ组初产妇１ｄ中各种

营养成分的摄取量，均衡各营养素；（２）评估初产妇营养状况，

计算出每一食物的营养成分（使用由雅培公司提供的软件），算

出每位孕妇每天摄入各种营养素的摄取量，并与标准摄取量

（标准摄取量按照身体质量指数计算）比较；（３）初产妇营养摄

入指导，营养师（已经获得国家公共营养师资格证）根据初产妇

营养评估结果、参考孕期标准营养素摄取量和孕期膳食指南

（２００７年）对Ｂ组初产妇进行饮食营养计划指导，再食物品种

的选择上综合考虑初产妇的个体差异、经济条件和饮食习惯，

为每位初产妇给出最佳的食谱，并将饮食营养计划落实到位；

（４）定期门诊复诊接受孕期营养指导，告知Ｂ组初产妇在首次

饮食营养指导后１周后再次找营养师进行复诊，评估初产妇的

体质量、初产妇的饮食品种、初产妇的饮食量、食物间的搭配

等，根据初产妇综合情况调整食谱，有效避免营养不良和营养

过剩。

表１　两组初产妇入组时一般资料比较（狓±狊）

组别 狀 平均年龄（岁） 平均体质量（ｋｇ） 平均身高（ｃｍ）

Ａ组 ５３ ２８．８５±６．５８ ５８．６５±６．４７ １５３．６１±９．５３

Ｂ组 ５３ ２８．５９±６．６４ ５８．４８±６．５４ １５４．４９±９．４５
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１．３　观察指标　观察并比较两组早产、过期妊娠、子痫前期与

子痫、妊娠糖尿病、妊娠高血压病、贫血（血红蛋白小于１１０ｇ／

Ｌ）、产后２ｈ出血量、分娩方式、低出生体质量儿、早产儿、胎儿

宫内生长受限、死胎死产、新生儿死亡、新生儿转 ＮＩＣＵ治疗

率等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料呈正态分布且方差齐采用狋检验，计量资料不符合正态性

分布用秩和检验，计数资料比较则采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组初产妇分娩方式比较　Ｂ组初产妇剖宫产率明显低

于Ａ组的，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．２　两组初产妇妊娠结局比较　Ｂ组初产妇早产、过期妊娠、

子痫前期与子痫、妊娠糖尿病、妊娠高血压病、贫血、产后２ｈ

出血量均明显低于 Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

表２　　两组初产妇分娩方式比较（狀）

组别 狀 平产 臀助产 吸引产 产钳 剖宫产

Ａ组 ５３ ３０ ４ ４ ３ １２

Ｂ组 ５３ ４８ １ ０ １ ３

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表３　　两组初产妇妊娠结局比较

组别 狀 早产（狀） 过期妊娠（狀）子痫前期与子痫（狀） 妊娠糖尿病（狀） 妊娠高血压病（狀） 贫血（狀） 产后２ｈ出血量（狓±狊，ｍＬ）

Ａ组 ５３ ７ ５ ６ ５ ７ ９ １９２．５５±６８．５２

Ｂ组 ５３ １ ０ ０ ０ １ ２ １５３．５８±５３．４７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　两组围生儿结局比较　Ｂ组低出生体质量儿、早产儿、胎

儿宫内生长受限、死胎死产、新生儿死亡、新生儿转ＮＩＣＵ治疗

率明显低于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　两组围生儿结局比较（狀）

组别 狀 早产儿
低出生

体质量儿

胎儿宫内

生长受限
死胎死产

新生儿

死亡

转ＮＩＣＵ

治疗

Ａ组 ５３ ７ ９ ８ ７ ５ １０

Ｂ组 ５３ １ ２ １ １ ０ ３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

本研究采用不同的产科管理模式对２０１１年１０月至２０１２

年１０月在本院产科定期产检并分娩的１０６例初产妇进行护理

干预，结果发现：Ｂ组剖宫产率、早产、过期妊娠、子痫前期与子

痫、妊娠糖尿病、妊娠高血压病、贫血、产后２ｈ出血量、低出生

体质量儿、早产儿、胎儿宫内生长受限、死胎、死产、新生儿死

亡、新生儿转ＮＩＣＵ治疗率均明显低于Ａ组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），与文献［５］的结果一致。考虑与以下因素有关：

孕期营养指导能够做到采用膳食调查表了解初产妇营养摄取，

全面了解食物的数量、食物的品种、饮食餐次，并进行详细的记

录，计算Ｂ组初产妇１天中各种营养成分的摄取量，均衡各营

养素；其次，孕期营养指导能够做到对每位初产妇的营养状况

进行评估，计算出每一食物的营养成分，算出每位孕妇每天摄

入各种营养素的摄取量，并与标准摄取量（标准摄取量按照身

体质量指数计算）比较，来调整初产妇的营养摄入；再次，孕期

营养指导能够指导每一位初产妇的营养摄入，营养师（已经获

得国家公共营养师资格证）根据初产妇营养评估结果、参考孕

期标准营养素摄取量和孕期膳食指南（２００７年）对Ｂ组初产妇

进行饮食营养计划指导，在食物品种的选择上综合考虑初产妇

的个体差异、经济条件和饮食习惯，为每位初产妇给出最佳的

食谱，并将饮食营养计划落实到位，均衡营养摄入；最后，孕期

营养指导能够做到定期门诊复诊接受孕期营养指导，告知Ｂ

组初产妇在首次饮食营养指导后１周后再次找营养师进行复

诊，评估初产妇的体质量、初产妇的饮食品种、初产妇的饮食

量、食物间的搭配等，根据初产妇综合情况调整食谱，有效避免

营养不良和营养过剩［６７］。通过以上孕期营养指导能够明显提

高自然分娩率，降低孕产妇剖宫产率，改善母婴结局。

综上所述，围产期营养专科门诊孕期营养指导能够明显提

高自然分娩率，降低孕产妇剖宫产率，改善母婴结局，值得进一

步推广。
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