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  摘 要:目的 研究强化营养指导对妊娠合并糖尿病患者血糖及血脂的影响。方法 选取2019年1-12
月于宝鸡市妇幼保健院产检的100例妊娠合并糖尿病患者为研究对象,利用随机数字表法分为对照组(50例)
与观察组(50例)。对照组采取妊娠期常规健康教育和保健,观察组在此基础上强化营养指导,比较两组患者血

糖、血脂水平和母婴结局。结果 干预前两组患者血糖、血脂水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),干预

后两组血糖、血脂水平与干预前比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组血糖、血脂水平及母婴结局均优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 实施强化营养指导更有助于调节妊娠合并糖尿病患者血

糖、血脂水平,改善母婴结局,值得推广使用。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

intensive
 

nutrition
 

guidance
 

on
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

lipids
 

in
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

complicated
 

with
 

diabetes.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

com-
plicated

 

with
 

diabetes
 

who
 

underwent
 

an
 

obstetric
 

examination
 

in
 

Baoji
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(50
 

cases)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

took
 

regular
 

health
 

education
 

and
 

health
 

care
 

during
 

pregnancy,and
 

the
 

observation
 

group
 

intensived
 

nutritional
 

guidance
 

on
 

this
 

basis,the
 

blood
 

glucose,blood
 

lipids
 

levels,and
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

intervention,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

lipid
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(P>0.05),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

after
 

the
 

intervention
 

and
 

before
 

the
 

intervention
 

(P<0.05).The
 

blood
 

glucose,blood
 

lipid
 

levels
 

and
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

implementation
 

of
 

intensive
 

nutrition
 

guidance
 

is
 

more
 

helpful
 

to
 

regulate
 

blood
 

glucose
 

and
 

blood
 

lipids
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

pregnancy
 

complicat-
ed

 

with
 

diabetes,and
 

to
 

improve
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes.It
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  妊娠合并糖尿病已经成为当前临床中常见的疾

病之一,包括妊娠前已经确诊的糖尿病或者是妊娠期

诊断达到糖尿病标准的妊娠期糖尿病两种类型[1]。
处于特殊生理状态的妊娠合并糖尿病患者对降糖药

物有着明确而严格的要求,选用的药物范围极其狭

窄[2]。营养指导是通过食物搭配、饮食习惯,水果、蔬

菜、鱼、蛋、肉等摄入维持良好营养状态的一种干预措

施[3]。对于妊娠合并糖尿病患者而言,一般的营养指

导并不能满足其控制血糖的要求,故强化营养指导成

为当务之急[4]。因此,本次研究围绕强化营养指导对

妊娠合并糖尿病患者血糖及血脂的影响展开分析,现
报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-12月在宝鸡市妇

幼保健院产检的100例妊娠合并糖尿病患者为研究

对象。纳入标准:(1)符合妊娠合并糖尿病诊断标准

者;(2)认知功能良好,能够配合干预者。排除标准:
(1)合并严重肝、肾功能不全者;(2)病情危重,需立即

终止妊娠者;(3)严重精神障碍或认知障碍者。按照

随机数字表法分为对照组(50例)与观察组(50例)。
对照组年龄24~42岁,平均(30.35±1.05)岁;孕次

1~6次,平均(2.50±0.50)次;产次0~5次,平均

(2.00±1.00)次;孕 周24~37周,平 均(30.50±
0.50)周。观察组 年 龄22~41岁,平 均(30.39±
1.11)岁;孕次1~5次,平均(2.00±1.00)次;产次

0~4次,平均(1.50±0.50)次;孕周24~36周,平均

(30.00±1.00)周。两组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经宝鸡

市妇幼保健院伦理委员会论证通过。
1.2 方法 对照组:采取妊娠期常规健康教育和保

健,包括流产的预防,正确的生活方式(个人卫生、性
生活、运动锻炼等),遵医嘱按时按量补充叶酸,避免

接触有毒、有害物质,慎用药物,如有必要接种破伤风

或流感疫苗,戒烟、戒酒,维持良好的心理健康。完善

相关检查(唐氏综合征筛查、胎儿系统超声筛查、血尿

常规检查、新生儿疾病筛查等)[5]。开展科学的饮食指

导,包括明确一天总热量需求并决定进食内容,尽量多

摄入升糖指数低的碳水化合物,增加新鲜果蔬摄入量

(禁食含糖量高的水果),高蛋白饮食,少食多餐等[6]。
观察组:在对照组基础上强化营养指导,收集患

者详细信息后精确计算体质量指数、单日能量需求。
了解患者饮食偏好及习惯后制订适宜的三大营养素

配比,碳水化合物50%~60%、蛋白质15%~20%、

脂肪25%~30%,一日三餐能量分配依次为30%、
40%、30%,正餐之间视情况加餐,但无论是正餐还是

加餐的能量比例浮动≤10%[7]。每4周统计一次患

者微量元素、维生素、营养指标检测结果,并据此调

整、补充方案,将方案内容以纸质形式发放给患者,逐
一讲解详细内容,确保患者及其家属如实掌握。
1.3 观察指标 选取血糖、血脂、母婴结局为观察指

标。血糖包括空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋

白,分别在干预前、分娩前采血测定。血脂包括总胆

固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇,分别在干预前、分娩前采血测定。母婴结局

包括剖宫产、羊水过多、产后大出血、早产、巨大儿、新
生儿窒息。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行处

理,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较采

用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;计数资

料以例数和百分率表示,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 两组患者干预前后血糖水平比较 干预前两组

患者血糖水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);干
预后两组血糖水平与干预前比较,差异有统计学意义

(P<0.05);干预后观察组血糖水平均低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者干预前后血脂水平比较 干预前两组

患者血脂水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);干
预后两组血脂水平与干预前比较,差异有统计学意义

(P<0.05);干预后观察组血脂水平均优于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者母婴结局比较 观察组母婴结局均优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  两组患者干预前后血糖水平比较(x±s)

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后 t P

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

干预前 干预后 t P

糖化血红蛋白(%)

干预前 干预后 t P

观察组 50 7.40±0.25 5.25±0.20 42.472 <0.001 12.97±1.01 7.02±1.08 25.449 <0.001 8.77±0.23 6.89±0.11 46.637 <0.001

对照组 50 7.42±0.28 5.74±0.17 35.890 <0.001 13.00±1.00 7.64±1.04 17.742 <0.001 8.79±0.20 7.35±0.14 38.579 <0.001

t 0.337 11.806 0.133 2.615 0.415 16.340

P 0.737 <0.001 0.894 0.010 0.679 <0.001

表2  两组患者干预前后血脂比较(x±s,mmol/L)

组别 n
总胆固醇

干预前 干预后 t P

三酰甘油

干预前 干预后 t P

观察组 50 5.77±0.23 3.59±0.31 35.719 <0.001 3.08±0.12 1.34±0.17 52.885 <0.001

对照组 50 5.80±0.25 4.32±0.33 26.698 <0.001 3.10±0.14 1.87±0.20 43.474 <0.001

t 0.559 10.197 0.686 12.770

P 0.578 <0.001 0.495 <0.001
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续表2  两组患者干预前后血脂比较(x±s,mmol/L)

组别 n
低密度脂蛋白胆固醇

干预前 干预后 t P

高密度脂蛋白胆固醇

干预前 干预后 t P

观察组 50 4.11±0.21 2.21±0.25 36.805 <0.001 0.80±0.20 1.59±0.31 13.543 <0.001

对照组 50 4.14±0.25 3.02±0.29 29.987 <0.001 0.81±0.24 1.27±0.34 8.859 <0.001

t 0.581 13.380 0.202 4.399

P 0.563 <0.001 0.840 <0.001

表3  两组患者母婴结局比较[n(%)]

组别 n 剖宫产 羊水过多 产后大出血 早产 巨大儿 新生儿窒息

观察组 50 5(10.00) 2(4.00) 1(2.00) 2(4.00) 2(4.00) 1(2.00)

对照组 50 10(20.00) 6(12.00) 5(10.00) 8(16.00) 9(18.00) 6(12.00)

χ2 3.922 4.348 5.674 8.000 10.010 7.680

P 0.048 0.037 0.017 0.005 0.002 0.006

3 讨  论

  由于妊娠合并糖尿病患者血糖长期高于正常水

平,容易对重要脏器及腹中胎儿生长、发育带来严重

不良影响,导致糖尿病急慢性并发症、早产、流产、死
胎等一系列不良结局[8]。近些年来研究证实,“糖脂

毒性”为糖尿病发病机制启动之后出现的继发情形,
一般认为糖毒性为脂毒性的先决条件,血糖的升高往

往会造成血脂的升高[9]。处于妊娠期的患者对于用

药有着严格的要求,故选用的药物范围较窄,目前仅

有胰岛素适用于妊娠合并糖尿病患者[10]。除了药物

治疗外,良好的饮食干预同样有助于血糖的控制[11]。
然而,以往临床所用的常规健康教育及保健知识多通

过口头宣教的形式传授,妊娠合并糖尿病患者及其家

属容易发生遗漏和(或)遗忘情形,导致日常生活中饮

食不科学,血糖剧烈波动[12]。此外,妊娠期对营养的

需求量大幅提高,而恶心、呕吐会导致营养摄入量下

降,从而引发营养不良[13]。除了营养补充不足外,营
养过剩亦会对母婴结局带来不良影响,营养不良包含

营养摄入不足及营养过剩两种情形[14]。营养不良不

仅会影响血糖、血脂水平,还会导致不良母婴结局,所
以予以良好的营养指导尤为重要。

杨萌等[15]在其研究中证实,给予妊娠期糖尿病患

者妊娠期营养干预疗法,不同时间点血糖、糖化血红

蛋白水平均明显低于采取常规治疗的常规组,差异有

统计学意义(P<0.05),据此指出,妊娠期营养干预有

助于妊娠期糖尿病患者取得更为理想的血糖控制效

果。本研究中干预后观察组血糖、血脂改善效果均优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),所得结果与

已有研究相吻合。进一步研究显示,观察组母婴结局

优于对照组,差异亦有统计学意义(P<0.05)。结合

已往研究结果可知,良好的营养指导对于提高血糖控

制效果具有重要意义。本研究与已往研究比较,创新

之处体现在以下几方面:一是扩大了研究对象范围,
以往所关注的研究对象多集中于妊娠期糖尿病患者,
而本次研究不仅涵盖此类患者,还包括妊娠前的糖尿

病患者。二是分析了营养指导对母婴结局的影响,进
一步丰富了现有研究体系内容。三是通过研究证实,
妊娠合并糖尿病患者普遍存在着明显的“糖脂毒性”,
表现在血糖、血脂水平高于正常水平,通过调节血糖

有助于血脂维持在正常水平,二者之间 具 有 联 动

关系。
综上所述,强化营养指导的实施更有助于调节妊

娠合并糖尿病患者血糖、血脂水平,维持良好的营养

状态,改善母婴结局,值得推广使用。
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规层厚无法显示,而高分辨率薄层重建空间分辨效果

好,可获取更加清晰准确图像,进一步补充细微征象。
MSCT检查通过一次屏气完成扫描,避免了呼吸不匀

引起的病灶显示模糊或遗漏,同时不存在观察角度局

限的问题,极大降低了扫描的假阳性率[15]。此外,对
这两组可疑病灶进行增强扫描的病灶强化情况进行

比较,发现肺癌组病灶均匀强化率及平扫CT值明显

高于结节组,强化幅度>20
 

Hu占比明显低于结节

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示增强扫描可

作为肺结节临床诊断的辅助诊断方式,可提高诊断的

准确性。
综上,<2

 

cm
 

SPLC和PIN的 MSCT征象表现

不同,且 MSCT检查对SPLC的诊断价值高于PIN,
可作为区分诊断SPLC和PIN小病灶的首选方法。
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