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高膳食纤维干预对妊娠糖糖尿病患者的疗效分析
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　　摘　要：目的　观察高膳食纤维干预对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者的疗效。方法　将１４８例ＧＤＭ 患者分成２组，对照组７２

例由患者自行控制饮食，治疗组７６例由营养医师根据患者情况进行高膳食纤维干预。记录治疗前及治疗１２周后各组患者空腹

血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）和胆固醇（ＴＣ）的变化情况，并追踪其妊娠结局。结果

　各组患者经饮食治疗１２周后，ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ和ＴＣ各项指标均有明显降低（犘＜０．０５），且治疗组的效果优于对照组

（犘＜０．０５）。对照组孕妇生产婴儿平均体质量为（３．８２±０．７２）ｋｇ，治疗组为（３．２２±０．６３）ｋｇ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗

组出现母婴并发症的发生率明显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　高膳食纤维干预对ＧＤＭ患者有明显的疗效，合理的饮食治疗能

有效降低母婴并发症的发生率。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）属高危

妊娠，一般发生于妊娠中晚期，是一种严重危害母婴健康的疾

病。大量研究表明，ＧＤＭ 可导致自然流产、早产、阴道分娩难

产、巨大儿、胎儿宫内发育迟缓、胎死宫内、先天畸形、新生儿高

胆红素血症、新生儿窒息等［１３］。饮食治疗是多数 ＧＤＭ 患者

的基础疗法，对 ＧＤＭ患者围产期的结局十分重要
［４］。本研究

对ＧＤＭ 患者进行高膳食纤维干预，经观察取得较好疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１２年６月在本院确

诊，住院分娩的 ＧＤＭ 患者１４８例，年龄２２～３２岁，平均

（２８．４±３．２）岁；首次妊娠孕妇１２５例，再次妊娠孕妇２３例。

入选条件：接受饮食治疗１２周以上，单纯接受饮食治疗，重要

器官无明显器质性病变，无其他影响营养代谢的内分泌疾病。

将１４８例患者分为对照组和治疗组，对照组７２例并无营养医

师制订营养食谱，由患者自行控制饮食；治疗组７６例由营养师

根据患者情况在营养治疗的基础进行高膳食纤维干预。

１．２　ＧＤＭ的诊断标准　ＧＤＭ 诊断采用国际糖尿病与妊娠

研究组（ＩＡＤＰＳＧ）新的推荐标准
［５］。

１．３　方法

１．３．１　膳食干预方法　治疗组按个体患者的实际情况，叮嘱

患者坚持少量多餐，摄食均衡，常规每日安排４餐进行高膳食

纤维干预（每餐主食中含１／２或１／３不等的荞麦）。早餐、午

餐、晚餐和夜餐的营养素依次为１６．７％、３３．３％、３３．３％和

１６．７％。治疗组患者严格按照上述要求控制饮食，各餐饮食配

比均由营养医师提供，精确到克。

１．３．２　检测方法　采用ＳｉｅｍｅｎｓＡＤＶＩＡ１６５０全自动生化分

析仪测定空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、三酰甘油

（ＴＧ）和胆固醇（ＴＣ）水平；采用ＢｉｏＲａｄ公司Ｄ１０全自动糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测仪测定 ＨｂＡ１ｃ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以百分率表示，采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗组和对照组各项指标比较　各组患者经饮食治疗１２

周后，ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ和 ＴＣ各项指标均有明显降低

（犘＜０．０５），且治疗组的效果优于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　治疗组和对照组妊娠结局比较　对照组患者生产婴儿平

·９０６２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



均体质量为（３．８２±０．７２）ｋｇ，治疗组为（３．２２±０．６３）ｋｇ，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗组中出现巨大儿、早产儿、羊水

过多、新生儿呼吸窘迫综合征（ＲＤＳ）的概率明显低于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表１　　治疗组和对照组各项指标治疗前后比较（狓±狊）

组别 检测时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ９．６±２．８ １４．１±３．７ ７．８８±０．３０ ２．８４±０．８７ ６．７４±１．２５

治疗１２周 ４．９±０．９△＃ ６．６±１．４△＃ ５．１４±０．２３△＃ １．７２±０．４３△＃ ５．３２±１．１４△＃

对照组 治疗前 ９．８±２．９ １４．２±３．９ ７．８９±０．３０ ２．８５±０．８７ ６．７４±１．２７

治疗１２周 ５．９±０．８※ ９．６±２．０※ ６．１４±０．２３※ ２．１２±０．４３※ ５．９８±１．１２※

　　△：犘＜０．０５，与治疗组治疗前比较；※：犘＜０．０５，与对照组治疗前比较；＃：犘＜０．０５，与对照组治疗１２周后比较。

表２　治疗组和对照组妊娠结局比较

组别 狀 新生儿体质量（ｋｇ，狓±狊） 巨大儿［狀（％）］ 早产儿［狀（％）］ 羊水过多［狀（％）］ ＲＤＳ［狀（％）］

对照组 ７２ ３．８２±０．７２ １２（１６．６７） １３（１８．０６） ２２（３０．５６） １０（１３．８９）

治疗组 ７６ ３．２２±０．６３ ０（０．００） ２（２．５６） ４（５．１３） ０（０．００）

狋／χ
２ ５．４０２８ １３．７８４３ ９．６５７３ １６．３３２６ １１．３２０５

犘 ０．０００１ ０．０００２ ０．００１９ ０．０００１ ０．０００８

３　讨　　论

ＧＤＭ是孕妇较为常见的一种并发症
［６］，通常发生于妊娠

中期（妊娠２４～２８周）。脂肪代谢紊乱、妊娠后胰岛功能相对

不足和胰岛素抵抗等是ＧＤＭ主要的诱因，其发病机制与一般

糖尿病患者一样，临床表现为血糖升高、胰岛素抵抗等［７］。饮

食管理是ＧＤＭ最基本的治疗方法之一。大量临床研究表明，

孕前或孕早期的高糖、高脂及高饱和脂肪酸等不合理饮食，会

加重机体胰岛素抵抗，进而诱发ＧＤＭ；而合理饮食不饱和脂肪

酸、膳食纤维等食物则有助于预防ＧＤＭ发病
［８１０］。

本研究中，治疗组是根据不同孕妇的个体差异情况及饮食

习惯，针对不同的患者提供不同的个体营养食谱方案；而对照

组的饮食大多是营养医师口头叮嘱，由患者自行控制饮食，患

者只有一个大体概念，但如何饮食，是否按照要求饮食并无营

养医师随访。本研究结果发现，各组患者经饮食治疗１２周后，

ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ和 ＴＣ各项指标均有明显降低（犘＜

０．０５），且治疗组的效果优于对照组（犘＜０．０５）。因此，笔者建

议应该由营养医师对ＧＤＭ患者的营养饮食进行专职管理。

本研究发现，对照组患者生产婴儿平均体质量为（３．８２±

０．７２）ｋｇ，治疗组为（３．２２±０．６３）ｋｇ，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；治疗组中出现巨大儿、早产儿、羊水过多、ＲＤＳ的概率

明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说明科学、

合理的饮食控制，不仅可以有利于 ＧＤＭ 患者的康复
［１１１４］，同

时还可以减少巨大儿、早产儿、ＲＤＳ和孕妇羊水过多等并发症

的发生率。

综上所述，在ＧＤＭ的治疗过程中，利用营养治疗，根据不

同患者个体差异与营养状况，制订科学、规范、合理的饮食治疗

方案，不仅可以最大限度地帮助患者将血脂、血糖及体质量控

制在一个较好的水平［１５］；同时还能够加强患者的自我监护，形

成良好饮食习惯，使ＧＤＭ 患者能够积极主动配合医生诊治，

保护母婴健康。

参考文献

［１］ 张丽娅，唐丽萍，赵继红，等．１１２例妊娠糖尿病临床营养饮食治疗

的观察［Ｊ］．实用糖尿病杂志，２０１１，７（４）：２３２４．

［２］ ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｉｎｄｉａ

ｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，３４Ｓｕｐｐｌ１：Ｓ１１６１．

［３］ 赵桂，黄五星．妊娠期糖尿病病人的护理［Ｊ］．全科护理，２０１０，８

（５）：４０１．

［４］ ＲｅｅｓＣＡ，ＫａｒｔｅｒＡＪ，ＹｏｕｎｇＢＡ．Ｒａｃｅ／ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，

ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｓｅｌｆｃａｒｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ＮＨＡＮＥＳ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＥｄｕｃ，２０１０，３６（３）：４３５４４５．

［５］ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＤｉａｂｅｔｅｓｉｎＰｒｅｇｎａｎｃｙＧｒｏｕｐｓＣｏｎ

ｓｅｎｓｕｓＰａｎｅｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１０，３３（３）：

６７６６８２．

［６］ 赵帮勤，李坚，隆维东．某地区妊娠妇女糖尿病发病率调查［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１３，３４（３）：３１５３１６．

［７］ 韩珍华，王瑞，吕万勇．糖尿病患者营养教育中粗杂粮摄入情况分

析［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（１２）：１８４２１８４４．

［８］ 李伟，胡宝春．个性化饮食治疗对妊娠期糖尿病患者糖代谢的影

响［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（４１）：６６６７．

［９］ 欧珍莲，江志坚．短期饮食控制对６６例妊娠糖尿病患者血糖波动

的疗效观察［Ｊ］．中国当代医药，２０１２，１９（１９）：６５６６．

［１０］吴锦晖．膳食纤维干预对妊娠期糖尿病患者的疗效观察［Ｊ］．医学

理论与实践，２０１０，２３（８）：９７８９７９．

［１１］杨卉，黄金．妊娠期糖尿病对妊娠结局的影响［Ｊ］．中华现代护理

杂志，２０１１，１７（１）：６１６４．

［１２］赵德华，麻宏伟，张立琴，等．苯丙酮尿症女性孕期的饮食治疗

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（５）：７６３７６６．

［１３］刘迎军．妊娠期糖尿病营养和运动疗法的联合疗效观察［Ｊ］．中国

妇幼保健，２０１１，２６（５）：６６３６６４．

［１４］刘梅，胡石奇．饮食治疗在妊娠糖尿病中的运用［Ｊ］．中国实用医

药，２０１３，８（２０）：５８５９．

［１５］ＬｉｍＨＭ，ＰａｒｋＪＥ，ＣｈｏｉＹＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｄｉａｂｅｔｅｓｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｄｉｅｔｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｕｔｒ

ＲｅｓＰｒａｃｔ，２００９，３（４）：３１５３２２．

（收稿日期：２０１４０４１５）

·０１６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９


