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体重指数管理对妊娠糖尿病孕妇血糖控制和妊娠结局的

影响

吴小丽，张婷

（上海市松江区妇幼保健院 产科，上海　２０１６２０）

【摘　要】目的：观察体重指数管理对妊娠期糖尿病孕妇血糖控制及妊娠结局的影响。方法：选取
２０２０年１月至２０２０年１２月医院妇产科收治的２１６例妊娠期糖尿病孕妇为研究对象，以简单随机化
法分为研究组与对照组，各１０８例。对照组实施常规护理干预，观察组实施体重指数管理，干预后比
较两组血糖水平、体重增长情况、妊娠结局及围产儿结局。结果：干预后观察组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ水平低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组孕中期及孕晚期体重增长指数低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组剖宫产、阴道助产及产后出血发生率均低于对照组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组胎儿生长受限、围产儿死亡、新生儿窒息、巨大儿发生率均低于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：实施体重指数管理可有效控制妊娠期糖尿病孕妇血糖水平及体
重增长，降低不良妊娠结局及围产儿结局的发生，确保母婴安全。
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　　孕妇妊娠期血糖水平上升，空腹血糖水平≥
５．１ｍｍｏｌ／Ｌ则判定为妊娠期糖尿病［１］。近些年随

着人们生活水平的提高、饮食结构的变化，妊娠期糖

尿病发病率呈逐年上升趋势
［２］。妊娠期糖尿病可加

重围产期母婴并发症，严重影响母婴健康。临床相

关研究发现
［３］，妊娠期糖尿病发生发展与孕妇体重

呈正相关，故有效控制孕期体重对控制妊娠期糖尿

病发生至关重要。体重指数管理从健康宣教、饮食、

运动、体重监测等方式开展护理，以有效的控制妊娠

期糖尿病孕妇血糖及体重
［４］。鉴于此，本研究选取

２０２０年１月～２０２０年１２月本院妇产科收治的２１６
例妊娠期糖尿病孕妇为研究对象，实施体重指数管

理，旨在研究体重指数管理对妊娠期糖尿病孕妇血

糖控制及妊娠结局的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２０年１２月本
院妇产科收治的２１６例妊娠期糖尿病孕妇为研究对
象，以简单随机化法分为观察组与对照组，各 １０８
例。观察组年龄２１～３５岁，平均（２８．５１±６．７２）岁；
就诊时孕周２４～２６周，平均（２５．３４±０．２７）周；体质
量４６～６５ｋｇ，平均（５２．８７±４．８１）ｋｇ；初产妇６７例，
经产妇４１例；受教育程度：小学２１例，初中３２例，高
中２８例，大专及以上２７例。对照组年龄２３～３９岁，

平均（３０．０５±５．７２）岁；就诊时孕周２４～２６周，平均
（２５．２８±０．３０）周；体质量４５～６７ｋｇ，平均（５３．３５±
５．０７）ｋｇ；初产妇７３例，经产妇３５例；受教育程度：小
学１８例，初中２５例，高中３２例，大专及以上３３例。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。（１）纳入标准：符合《妇产科学》［５］中
妊娠期糖尿病的相关诊断标准；测得２次空腹血糖
≥５．１ｍｍｏｌ／Ｌ；伴多饮、多尿及多食等症；经血糖检
测、糖耐检查确诊。（２）排除标准：存在习惯性流产、
营养不良者；于２８周前终止妊娠者；存在糖尿病酮
症酸中毒、高血压病史、孕前糖尿病者；存在恶性肿

瘤、心肺肾功能障碍、内分泌疾病、慢性消耗性疾病

及精神系统疾病者；存在不良妊娠结局史且合并严

重产科并发症者；近期服用影响糖脂代谢类药物者。

１．２　方法：对照组实施常规护理干预，即孕妇在产
科护理门诊进行常规孕期检查与健康宣教，告知孕

妇体重增长及血糖水平情况，为孕妇进行健康教育，

耐心解答孕妇疑虑，根据检查结果与身体情况为其

制定适宜的饮食指导与血糖控制方案；密切监测孕

妇生命体征各指标及血糖水平，观察孕妇整个产程，

为其实施专业的助产方式，记录孕妇分娩期间各项

临床指标等。观察组在对照组基础上实施体重指数

管理，（１）健康宣教：通过开展健康知识专题讲座、张
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贴告示栏、分发手册等方式提高妊娠期糖尿病孕妇

对体重控制的思想意识，使孕妇能正确认识分娩过

程，按时进行孕检，以通俗易懂的语言，耐心告知孕

妇体重增长过度对其自身及胎儿的危害，以增强孕

妇及其家属对孕期体重增长的重视。（２）血糖监测：
定期测量孕妇血糖水平，每周一采集孕妇空腹及餐

后２ｈ末梢血以检测血糖指标，监测空腹血糖和餐后
２ｈ血糖水平。（３）饮食干预：记录孕妇年龄、孕周、
体重、血糖等指标，掌握孕妇近３０ｄ内饮食情况，计
算摄入频率与摄入量，将二者相乘以了解孕妇每日

所需热能供给量。（４）体重监测：监测孕妇体重增长
情况。产检时评估孕妇体重增长及营养情况，体重

超标则根据体重变化曲线及饮食情况为其提供饮食

营养指导，通过调整饮食结构控制体重增长。（５）运
动干预：指导孕妇进行适当运动，以消耗多余热量与

脂肪。孕中期可进行瑜伽、散步等运动，每日３０ｍｉｎ，
避免过度运动，以微微出汗为宜；同时告知孕妇保证

充足睡眠，并保持乐观、良好的心态。

１．３　观察指标：（１）血糖水平：采用血糖仪 ＴＤ－

４２７９型检测两组孕妇干预前后空腹血糖（ＦＢＧ）、餐
后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）水平。（２）体重增长：记录两组
孕妇孕中期及孕晚期体重增长情况。（３）妊娠结局：
比较两组孕妇护理后妊娠结局，包括剖宫产、阴道助

产及产后出血等。（４）围产儿结局：比较两组孕妇分
娩后围产儿结局，包括胎儿生长受限、围产儿死亡、

新生儿窒息、巨大儿等。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组血糖水平比较：两组干预后 ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ
水平低于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干
预后观察组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ水平低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组体重增长情况比较：观察组孕中期及孕
晚期体重增长指数低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　两组血糖水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＦＢＧ

干预前 干预后
ｔ Ｐ

２ｈＰＢＧ
干预前 干预后

ｔ Ｐ

观察组 １０８ ６．６１±１．０４ ４．２３±０．６７ ６．７７６ ＜０．００１ １３．８９±１．６７ ８．３１±１．４８ １５．８８７ ＜０．００１
对照组 １０８ ６．５０±１．１６ ５．０９±０．７５ ３．４６４ ＜０．００１ １４．０５±１．６３ １０．２４±１．５４ ９．３６０ ＜０．００１
ｔ ０．７３８ １０．３１０ ０．７１３ ９．３９１
Ｐ ０．３４６ ＜０．００１ ０．３７６ ＜０．００１

表２　两组体重增长情况比较（ｘ±ｓ，ｋｇ／周）

组别 例数
体重增长情况

孕中期 孕晚期

观察组 １０８ ０．３８±０．１１ ０．５２±０．１０
对照组 １０８ ０．５１±０．１７ ０．６８±０．１４
ｔ ６．６７２ ９．６６５
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组妊娠结局比较：观察组剖宫产、阴道助产
及产后出血发生率均低于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　两组妊娠结局比较［例（％）］

组别 例数 剖宫产 阴道助产 产后出血

观察组 １０８ ４１（３７．９６） ４（３．７０） ３（２．７８）
对照组 １０８ ５６（５１．８５） １３（１２．０４） １０（９．２６）
χ２ ４．２１０ ５．１７２ ４．０１１
Ｐ ０．０４０ ０．０２３ ０．０４５

２．４　两组围产儿结局比较：观察组胎儿生长受限、
围产儿死亡、新生儿窒息、巨大儿发生率均低于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组围产儿结局比较［例（％）］
组别 例数 胎儿生长受限 围产儿死亡 新生儿窒息 巨大儿

观察组 １０８ １（０．９２） ０（０．００） ０（０．００） ７（６．４８）
对照组 １０８ ７（６．４８） ５（４．６３） ４（３．７０） １６（１４．８１）
χ２ ４．６７３ ５．１１８ ４．０７５ ３．９４１
Ｐ ０．０３１ ０．０２４ ０．０４４ ０．０４７

３　讨论
妊娠期糖尿病为妊娠期首次发现或妊娠后出现

的糖尿病，多发生于孕２０～２４周后，孕２４～２８周孕
检时通过唐筛可检测出

［６］。妊娠期糖尿病孕妇血糖

控制对母婴结局造成直接影响，若孕早期未能有效

控制血糖水平则易引发自然流产及胎儿发育异常

等；孕中期易致胎儿生长受限、胎儿窘迫等，孕晚期

易引发新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿窒息等。故

尽早对妊娠期糖尿病孕妇血糖进行控制至关重要。

相关研究发现
［７］，妊娠期糖尿病营养状况可影

响胎儿生长发育。妊娠期糖尿病孕妇体内胰岛素抵

抗高于正常体重孕妇，而耐糖量及肥大脂肪细胞的

胰岛素敏感度较正常体重孕妇降低，胰岛素受体减
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少后，致孕妇血糖水平上升，以加重临床症状
［８］。体

重指数管理为现临床常用的辅助护理干预措施，包

括健康宣教、血糖及体重监测、饮食及运动干预等，

通过上述措施可较好的控制孕妇血糖水平及体重指

数，并确保孕妇摄入足量的营养以满足机体及胎儿

营养需求
［９］。针对不同情况的妊娠期糖尿病孕妇实

施具有针对性的干预措施，不影响胎儿正常生长情

况下对孕妇饮食进行合理控制；密切监测孕妇血糖

水平变化情况，必要时可遵医嘱给予适量的药物治

疗，以有效控制血糖水平；而通过对孕妇体重增长的

监测，可详细了解孕妇体重增长情况，指导孕妇适当

运动，若孕妇体重增长幅度异常，在不影响孕妇身体

及胎儿生长发育的情况下，适当增加运动量。本研

究结果显示，干预后观察组ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ水平低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组孕中期
及孕晚期体重增长指数低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。结果提示，体重指数管理可有效控
制妊娠期糖尿病孕妇血糖水平及体重增长。

本研究结果显示，观察组剖宫产、阴道助产及产

后出血发生率均低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。其多因妊娠期糖尿病孕妇早期血糖水
平及体重增长均得到有效控制。妊娠期糖尿病孕妇

选择剖宫产多因孕妇及其家属知晓且同意时，已明

确了解自然分娩时需要较大的体能消耗，胎儿宫内

情况复杂及孕妇自身安全等情况；此外，妊娠期糖尿

病孕妇发生糖尿病酮症酸中毒为胎儿宫内窘迫的主

要因素
［１０］。故本研究通过制定针对性的饮食计划、

体重管理以促进孕妇在保证营养摄入充足的情况下

合理饮食，在不影响母婴安全的前提下进行适量运

动，有效降低了不良妊娠结局的发生。

部分研究亦发现
［１１］，孕期、产时体重与新生儿体

重存在一定关系，大部分临床研究者认为孕前超重

或肥胖、孕期体重增长过快，均为产时超重或肥胖的

主要因素，故此类孕妇多存在不同程度的胰岛素抵

抗，致血糖水平升高，引发妊娠期糖尿病，加大巨大

儿发生风险，影响围产儿结局。而针对孕中晚期超

重及肥胖孕妇，应注意其体内脂肪贮存过多，引发机

体内血脂水平异常，游离脂肪酸水平上升而增加胰

岛素抵抗，引发胰岛素血症；同时此类孕妇因过度控

制饮食，易致营养及热量摄入不足，影响胎儿生长发

育，出现饥饿性酮体，影响胎儿并增加胎儿耗氧量，

出现胎心改变，引发胎儿宫内窘迫，更甚者易引发酮

症酸中毒，致胎儿宫内生长受限等不良围产儿结局。

故根据孕妇孕前体质指数、孕期孕检各项指标变化

情况制定适宜的体重指数管理计划，避免孕妇孕期

体重指数增长过快，进而降低围产儿不良结局
［１２］。

本研究结果显示，观察组胎儿生长受限、围产儿死亡、

新生儿窒息、巨大儿发生率均低于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果提示，对妊娠糖尿病孕妇
加强体重指数管理有利于减少围产儿不良结局。

综上所述，通过体重指数管理可有效控制妊娠

期糖尿病孕妇血糖水平及体重增长，降低不良妊娠

结局及围产儿结局的发生，保障母婴安全，值得推广

实施。
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