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营养监测在孕妇合理饮食中的应用及对母婴结局的影响

汪遥刚!范秀华#

湖北省孝感市汉川市人民医院妇产科!湖北孝感
!(.(##

!!

摘
!

要"目的
!

探讨健康与疾病的发展起源学说$

+\I8+

%营养监测指导在孕妇合理饮食中的应用及对母

婴结局的影响"方法
!

将
.#$"

年
3

月至
.#$3

年
3

月在该院行产期保健的
$#X

例孕妇作为研究对象!按随机数

字表法分成观察组和对照组!每组各
"!

例!对照组行常规饮食保健指导!观察组在此基础上加用
+\I8+

营养

监测指导!于分娩前
$

周记录两组孕妇体质量!并比较两组孕妇体质量增加合格率&计算两组孕妇摄入能量#蛋

白质#糖类等营养素与-中国居民膳食营养素参考摄入量.$

+0P>

%中相关标准的符合率&统计两组孕妇孕期并发

症发生情况及母婴结局"结果
!

观察组孕妇体质量增加合格率高于对照组孕妇!观察组孕妇能量#蛋白质#糖

类#脂肪#维生素
%

#维生素
&

$.

微量元素等营养素摄入水平与
+0P>

相关标准中的符合率高于对照组孕妇!差异

均有统计学意义$

!

$

#/#"

%&观察组孕妇妊娠糖尿病#妊娠高血压等并发症发生率低于对照组孕妇!观察组剖宫

产率#流产率#巨大儿#低体质量儿等不良母婴结局发生率低于对照组孕妇!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"结

论
!

孕期行
+\I8+

营养监测指导孕妇饮食摄入!可保证孕期营养摄入的科学性!从而减少妊娠并发症及不良

母婴结局的发生"

关键词"健康和疾病发展起源学说&

!

营养监测&

!

孕妇合理饮食&

!

母婴结局

中图法分类号"

03$"/(

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).#"!)#!

!!

健康与疾病的发展起源学说$

+\I8+

%研究表

明#孕期女性容易出现多种不合理的营养状况#如热

量摄入过多或过少)三大营养素水平失衡#以及多种

微量元素的缺乏等#这些因素都有可能通过改变神经

系统应答)遗传学)氧化应激等机制影响母婴结局及

后代对疾病的易感性#增加后代慢性病的患病风

险'

$

(

+因此#科学指导孕期合理饮食#平衡营养摄入

不仅可减少不良妊娠结局的发生#还可降低新生儿成

年后慢性病的患病率#与人类健康素质息息相关+目

前#该理论在应用于孕期饮食监测以改善分娩结局上

已取得了一定效果'

.

(

+本研究通过使用
+\I8+

监

测指导孕妇合理营养摄入以改善母婴结局#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.#$"

年
3

月至
.#$3

年
3

月在

本院行产期保健的
$#X

例孕妇为研究对象+纳入标

准!均为单胎&本次怀孕后在孕
$.

周时到本院建档&

产次
'

(

次+排除标准!流产次数
%

(

次者&体质量
%

X"O

F

者&有子痫前期症状或子痫病史者&骨盆狭窄

者&伴有妊娠高血压)贫血)糖尿病及其他慢性病者&

患有多囊卵巢综合征者&有精神病史#以及存在意识

障碍)沟通障碍者&有传染性疾病者+按照随机数字

*

!"#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



表法将
$#X

例孕妇分成观察组和对照组#每组各
"!

例+观察组孕妇年龄
..

"

($

岁#平均$

.1/X#e./"$

%

岁&怀孕
("

"

!#

周#平均$

(1/X.e$/!#

%周&初产妇
!.

例#经产妇
$.

例+对照组孕妇年龄
.(

"

(!

岁#平均

$

.3/1#e./2X

%岁&怀孕
(1

"

!#

周#平均$

(3/($e

$/("

%周&初产妇
(X

例#经产妇
$1

例+两组孕妇基线

资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%#具有可比

性+所有孕妇自愿参与本研究#并签署知情同意书#

本研究经医院伦理委员会审批通过后进行+

$//

!

方法
!

对照组孕妇通过健康宣传手册或宣教等

方式接受常规饮食指导#如饮食搭配指导)营养摄入

指导等+观察组在此基础上接受
+\I8+

营养监测

指导#主要包括!$

$

%理论指导#所有孕妇入组后均进

行
+\I8+

营养监测理论介绍#重点阐述饮食不合

理)营养不协调对孕妇和胎儿的影响#如营养不良导

致胎儿早产#营养过剩增加巨大儿的出生率等#以期

引起孕妇高度重视+$

.

%入组前记录每例孕妇体质量

及体质量指数$

&TP

%情况#按照
&TP

的不同分为低体

质量$

&TP

$

$X/"O

F

"

6

.

%)正常体质量$

&TP

为

$X/"

"$

."/#O

F

"

6

.

%)超重$

&TP

为
."/#

"$

(#/#

O

F

"

6

.

%)肥胖$

&TP

&

(#/#O

F

"

6

.

%

!

个等级#针对不

同分级及孕妇营养状况)胎儿宫内生长情况进行饮食

指导#此后每
!

周进行一次饮食监测与指导#随孕期

进展合理调整食谱+每次监测采用
.!<

回顾法询问

孕妇前
$?

的膳食情况#根据实际情况可回顾至前
(

?

#包括膳食种类和数量#将调查结果录入
+\I8+

孕

期营养监测软件#自动生成
.!<

内各营养成分摄入量

表#根据营养成分摄入情况加以指导+对营养摄入失

衡及体质量增长异常的孕妇加强指导#采取每周
$

次

的监测方案#直至达到预定目标后改为每
!

周监测
$

次#持续监测至分娩前
$

周+

$/'

!

观察指标
!

$

$

%于分娩前
$

周统计每例孕妇体

质量情况#计算体质量增加量#评定合格率#评定标

准'

(

(

!低体质量者可增加范围为
$./"

"

$X/#O

F

#正常

体质量者可增加范围为
$$/"

"

$1/#O

F

#超重者可增

加范围为
3/#

"

$$/"O

F

#肥胖者可增加范围为
3/#

"

$$/"O

F

+超出可增加范围则为不合格+$

.

%于分娩

前
$

周比较两组孕妇营养摄入量#以及孕妇对中国营

养学会推荐的/中国居民膳食营养素参考摄入量0

$

+0P>

%

'

!

(中相关摄入标准的符合率#考察营养素主要

包括能量)血清总蛋白)叶酸)维生素$

V@;

%

%

)钙)钾)

磷等+$

(

%统计两组孕妇孕期并发症发生情况及母婴

结局+

$/1

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行数

据处理及分析+计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

. 检验#以
!

$

#/#"

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

两组孕妇体质量增加合格率比较
!

观察组孕妇

体质量增加合格人数为
!3

例#合格率为
X3/#![

&对

照组孕妇体质量增加合格人数为
(1

例#合格率为

11/13[

#两组比较#差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%+

///

!

两组孕妇营养素供给合格率比较
!

观察组孕妇

能量)蛋白质)糖类)脂肪)

V@;%

)钙)磷等营养素的摄

入与
+0P>

相关标准中的符合率明显高于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

#/#"

%#见表
$

+

表
$

!!

两组孕妇营养素摄入与标准摄入量符合率比较)

)

#

[

$*

组别
)

能量 蛋白质 糖类 脂肪 叶酸
V@;%

V@;&

$.

V@;*

钙 磷 铁 锌

观察组
"! !X

$

XX/X2

%

!1

$

X"/$X

%

!2

$

2#/3!

%

"#

$

2./"2

%

".

$

21/(#

%

!1

$

X"/$X

%

".

$

21/(#

%

"$

$

2!/!!

%

!2

$

2#/3!

%

!1

$

X"/$X

%

!2

$

2#/3!

%

"$

$

2!/!!

%

对照组
"! (X

$

3#/(3

%

("

$

1!/X$

%

!#

$

3!/#3

%

!.

$

33/3X

%

!"

$

X(/((

%

(3

$

1X/X.

%

!1

$

X"/$X

%

!!

$

X$/!X

%

(2

$

3./..

%

("

$

1!/X$

%

(3

$

1X/X.

%

!$

$

3"/2.

%

!

.

"/3#X "/23" "/$3( !/121 !/21# !/.$1 (/213 !/.X" 1/$(1 "/23" X/..# 3/((3

! #/#$3 #/#$! #/#.( #/#(# #/#.1 #/#!# #/#!1 #/#(X #/#$( #/#$! #/##! #/##3

//'

!

两组孕妇孕期并发症发生情况比较
!

观察组孕

妇妊娠高血压)糖尿病)贫血等并发症发生率为

$./21[

#对照组孕妇妊娠高血压)妊娠糖尿病)贫血

等并发症发生率为
.2/1([

#两组比较#差异有统计学

意义$

!

.

_!/!3"

#

!

$

#/#"

%#见表
.

+

//1

!

两组不良母婴结局比较
!

观察组剖宫产)流产)

巨大儿)低出生体质量儿及新生儿窒息等不良母婴结

局发生率为
2/.1[

#对照组不良母婴结局发生率为

($/!X[

#两组比较#差异有统计学意义$

!

.

_X/..#

#

!

$

#/#"

%#见表
(

+

表
.

!!

两组孕妇孕期并发症发生情况比较)

)

#

[

$*

组别
)

妊娠高血压 妊娠糖尿病 贫血 胎儿宫内生长受限 并发症发生情况

观察组
"! (

$

"/"1

%

.

$

(/3#

%

.

$

(/3#

%

#

$

#/##

%

3

$

$./21

%

对照组
"! 3

$

$./21

%

!

$

3/!$

%

.

$

(/3#

%

(

$

"/"1

%

$1

$

.2/1(

%

*

""#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



表
(

!!

两组不良母婴结局发生情况比较)

)

#

[

$*

组别
)

剖宫产 羊水过多 胎膜早破 前置胎盘 流产 巨大儿
低出生

体质量儿
新生儿窒息 新生儿畸形

不良母婴

结局发生情况

观察组
"! $

$

$/X"

%

#

$

#/##

%

$

$

$/X"

%

#

$

#/##

%

#

$

#/##

%

.

$

(/3#

%

$

$

$/X"

%

#

$

#/##

%

#

$

#/##

%

"

$

2/.1

%

对照组
"! (

$

"/"1

%

.

$

(/3#

%

$

$

$/X"

%

$

$

$/X"

%

.

$

(/3#

%

!

$

3/!$

%

(

$

"/"1

%

$

$

$/X"

%

#

$

#/##

%

$3

$

($/!X

%

'

!

讨
!!

论

!!

孕妇孕期所摄入的营养除维持自身代谢外#胎儿

宫内所需营养也全部来源于母体#特别是孕中晚期#

此时胎儿生长速度加快#孕妇基础代谢也比非孕期增

加
$#[

"

$.[

#需提供足够的营养素#但营养摄入过

多或过少都会对孕妇及胎儿近期或远期的健康产生

重要影响#营养摄入均衡则可以减少孕妇妊娠糖尿

病)妊娠高血压)贫血等并发症的发生#避免巨大儿

$超过
!/"O

F

%和低体质量儿$低于
./#O

F

%的出生#从

而降低围产儿窒息率和新生儿病死率'

"

(

+因此#加强

孕期营养监测#合理调整饮食习惯#既要根据个体实

际情况适当补充蛋白质与糖类#也不能忽视了微量元

素如铁)钙)磷的重要价值+体质量是评价营养摄入

合理与否的重要指标#临床针对孕期体质量变化范围

给出了科学的建议#孕妇应根据自身体质量变化合理

控制饮食'

1

(

+

+\I8+

是近几年提出的旨在研究健康和疾病起

源的新理念#该学说认为#在排除遗传因素的前提下#

孕妇孕期的营养状况会直接影响胎儿出生后及成年

后的健康状况#增加罹患肥胖)糖尿病)心血管疾病等

慢性病的概率#甚至可能对未来几代人的身体健康都

会产生深远影响+一般认为#胎儿胚胎期各种组织器

官发育迅速#同时对宫内环境异常敏感#当宫内出现

不良环境因素时#即母体健康状况不佳时#胎儿根据

自身的稳定系统对环境做出适应性调整#即胎儿适应

性改变#这种改变最终决定了各脏器的发育程度#同

时通过丘脑
)

垂体
)

肾上腺轴重塑#胰岛素受体和肾单

位数量减少#随着时间的推移#增加糖尿病等疾病的

患病风险#并会产生隔代影响'

3

(

+应用
+\I8+

营养

监测指导围生期的保健工作#应高度关注对孕妇孕期

营养膳食和营养状况的评价#将孕妇健康)胎儿生长

发育及胎儿成年期的健康充分考虑在内#及时对营养

过剩或缺乏情况进行针对性调整#避免孕期营养不

良)体质量增长过快或肥胖的发生&重视胎儿生长发

育状况的监测#及时发现胎儿发育迟缓和增长过快现

象#并积极干预#降低低出生体质量儿及巨大儿的出

生率&密切关注孕妇膳食结构#对饮食不合理现象及

时做出调整#高度重视三大营养素及微量元素摄入的

合理性#利用好
+\I8+

孕期营养监测软件#结合

+0P>

对孕期的营养摄入做出科学调整#改善母婴

结局+

本研究使用
+\I8+

营养监测指导孕妇合理饮

食#结果显示#观察组孕妇体质量增加的合格率明显

高于对照组#表明应用
+\I8+

营养监测指导孕妇饮

食#孕妇体质量得到了有效控制#提示通过
+\I8+

营养监测评估孕期膳食营养状况#并据此调整饮食结

构#可有效控制孕妇体质量&观察组各营养素的摄入

与
+0P>

相关标准中的符合率明显高于对照组#表明

采取
+\I8+

营养监测可及时发现孕妇膳食结构的

不合理现象#在短时间内做出调整#以满足孕期营养#

减少营养不均衡对胎儿的影响+有研究认为#孕妇过

量摄入高热量)高蛋白食物会使孕妇体质量过度增

长#胎儿体质量过度增加#导致巨大儿的产生#由于肥

胖产妇盆底组织过厚#使产道扩张困难#胎头下降延

缓或阻滞#再加上胎儿过大#娩出困难#还会因此导致

胎儿宫内窘迫)新生儿窒息)难产)剖宫产的概率增

加#不利于母婴安全&相反#孕期进食量少#营养缺乏#

营养的摄入不能满足胎儿生长需求#则会出现胎儿器

官发育不全#宫内生长受限及低体质量#最终可能造

成流产或早产的发生+本研究对母婴结局的观察结

果显示#观察组剖宫产)流产)巨大儿)低出生体质量

儿的发生率低于对照组#说明观察组营养素摄入较对

照组更合理#从而降低了不良妊娠结局的发生率#本

研究结果与刘佳等'

X

(的研究结果一致#提示孕期行

+\I8+

营养监测可有效改善妊娠结局+有专家指

出#钙)锌等微量元素的摄入与妊娠高血压密切相关#

由于胎儿机体代谢增强#对钙的需求量增加#若不及

时补充钙元素#血清钙水平降低#导致平滑肌细胞收

缩#血压上升'

2

(

+本研究中观察组妊娠并发症发生率

明显低于对照组#与观察组孕妇进行
+\I8+

营养监

测指导有关#通过对孕妇孕期进行营养监测后钙的摄

入得到合理平衡#由此降低妊娠高血压的发病率#低

并发症发生率又进一步应证了孕妇通过合理饮食#使

微量元素得到了合理摄入#提示孕期行
+\I8+

营养

监测指导饮食的有效性+基于上述
+\I8+

#认为孕

期营养状况与新生儿成年期慢性病相关#本研究的不

足之处在于未能对新生儿进行远期随访以观察新生

儿成年后慢性病患病情况+

综上所述#对孕妇行
+\I8+

营养监测并进行饮

食指导可有效保证膳食结构的合理性及营养素摄入

的科学性#从而控制孕期体质量#减少孕期并发症的

发生#改善母婴结局#对母婴健康均具有重要意义+
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合并支气管扩张患者的一

般情况#并发症#血清总免疫球蛋白
*

$

,)P

F

*

%与纤维蛋白原$

bP&

%的水平差异"方法
!

选择该院呼吸内科
.#$3

年
$.

月至
.#$X

年
3

月收治的
$3"

例
%*'\G+

患者为研究对象!按照其高分辨
',

结果显示是否合并支气管

扩张分为
%

#

&

两组!

%

组为
$$1

例
%*'\G+

患者!

&

组为
"2

例
%*'\G+

合并支气管扩张患者!比较两组患者

一般情况#并发症#

,)P

F

*

及
bP&

等指标之间的差异"结果
!

两组患者的性别#年龄#住院天数#入住
P'L

情况

比较!差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%"两组患者出现自发性气胸#肺结核#呼吸衰竭等并发症情况比较!差异无

统计学意义$

!

%

#/#"

%!

&

组患者出现肺源性心脏病的比例多于
%

组!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"多元回

归分析显示
&

组
,)P

F

*

及
bP&

水平高于
%

组!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"

,)P

F

*

及
bP&

为
%*'\G+

患者

合并支气管扩张的危险因素"结论
!

%*'\G+

合并支气管扩张患者较单纯
%*'\G+

患者更易出现肺源性心

脏病#血液高凝状态!病情更重!发生血栓的风险更高!

%*'\G+

患者出现
,)P

F

*

及
bP&

升高时!应警惕
%*'\)

G+

合并支气管扩张的可能"

关键词"慢性阻塞性肺疾病&

!

支气管扩张&

!

血清总
P

F

*

&

!

纤维蛋白原

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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$

.#$2

%

$!).#"3)#(

!!

慢性阻塞性肺疾病$

'\G+

%是一种慢性呼吸系统

疾病#具有高发病率)高病死率的特点#其并发症在一

定程度上加重或者影响
'\G+

患者的治疗及预后'

$

(

+

.#$!

年
'\G+

全球防治倡议$

\̂S+

%中指出#

'\G+

与支气管扩张并存已作为一种独特的表型#且预后较

差'

.

(

+既往研究发现血清总免疫球蛋白
*

$

,)P

F

*

%在

支气管扩张的发病)发展过程#以及
'\G+

患者对于

激素治疗效果的评价等方面具有重要价值#但其在

'\G+

合并支气管扩张患者中的表达存在差异'

()!

(

+

目前#纤维蛋白原$

bP&

%与单纯
'\G+

患者的相关研

究较多#而关于其在支气管扩张或
'\G+

合并支气管

扩张患者中的研究较少+本研究采用横断面研究#比

较了
,)P

F

*

与
bP&

在
'\G+

急性加重期$

%*'\G+

%

与
%*'\G+

合并支气管扩张患者中的表达差异#现

报道如下+
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资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.#$3

年
$.

月至
.#$X

年
3

月于

承德市中心医院呼吸内科住院的
$3"

例
%*'\G+

患

者为患#所有患者的诊断标准符合中华医学会呼吸病

学分会制定的
.#$(

年修订版/慢性阻塞性肺疾病诊

治指南0

'

"

(

+将所有患者按照高分辨
',

结果显示是

否合并支气管扩张分为
%

组和
&

组#

%

组为
%*'\)

G+

患者#共
$$1

例#其中男
13

例#女
!2

例#年龄
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&

组为
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*
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