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个体化医学营养治疗对妊娠糖尿病病人营养行为及血糖的
影响
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【摘  要】目的 分析个体化医学营养治疗对妊娠糖尿病病人营养行为及血糖的影响。方法 选取 2017 年 2 月~2018 年 9 月我院收治的妊娠
糖尿病患者 94 例为研究对象，随机摸球法分为对照组 47 例，主要为常规性营养指导，观察组患者 47 例，主要为个体化医学营养治疗，对
比不同干预方式对营养行为、血糖的影响。结果 观察组患者干预后血糖指标更优，差异显著（P＜0.05）；观察组患者营养行为更健康，差
异较大（P＜0.05）。结论 为妊娠糖尿病患者进行个体化医学营养治疗时可有效改善营养行为和血糖，有临床应用价值。 
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妊娠糖尿病主要指妊娠前糖代谢正常，妊娠期出现糖尿病。常
会引发多种不良妊娠结局，主要为早产、死胎以及羊水过多等，也
会出现巨大儿等问题，因此选取有效方式提升干预效果便十分重
要。有学者提出，医学营养治疗时可有效提升患者营养状况行为，
也可改善血糖状况[1]。为改善孕妇和胎儿状况，现主要选取我院患
者为研究对象，主要分析各种干预方式的效果，结果分析如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 2 月~2018 年 9 月我院收治的 94 例妊娠糖尿病患
者，对照组 47 例，年龄 21~34 岁，平均年龄（28.64±2.16）岁，
孕周 24~34 周，平均孕周（26.24±1.50）周，平均身高（163.28±
12.06）cm；观察组 47 例，年龄 20~34 岁，平均年龄（28.75±2.23）
岁，孕周 23~34 周，平均孕周（26.42±1.61）周，平均身高（163.32
±12.13）cm，患者基础性信息并无较大差异，可对比分析。 
1.2 方法  

所有患者均进行营养门诊干预，其中对照组患者主要为常规性
干预，由营养师为患者进行饮食指导，叮嘱患者合理摄入蛋白和糖
分，同时也进行营养行为指导。 

观察组患者则为个体化医学营养指导。医师需依据患者身高和
孕期，身体状况进行营养状况评估，计算每天摄入热量，确定营养
物质比例和微量元素摄入途径，同时也为产妇进行知识宣教。配餐
食谱营养比例中需保持三大产能营养素合理，且计算每餐食物种
类、总量，指导孕妇合理搭配食物。每天至少 150g 碳水化合物，
预防酮症，确保各孕期蛋白质摄入量，也为胎儿生长提供足够营养
素。同时也通过分餐方式确保血糖平稳，控制餐后高血糖。患者也
需每天记录饮食时间和名称，监测患者空腹血糖、餐后 1h 血糖，
并定期进行营养状况检查，依据患者营养状况调整营养方案。 
1.3 观察指标 

（1）对比不同干预方式下患者血糖状况，其中主要分析空腹
血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白。（2）对比不同干预方式下患
者营养行为，其中主要采用我院自制饮食健康度评分表，其中主要
分析健康饮食知识掌握度、食物结构、按时饮食、定量饮食等状况，
总分 100 分，得分越高行为越健康。主要分析干预后 1 周、1 个月、
2 个月时营养行为状况。 
1.4 统计学方法 

用 SPSS23.0 处理数据，以 X2 检验计数资料（％、n），以 t 检
验计量资料(`x±s)，P＜0.05 代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析患者血糖指标变化 

观察组患者干预后血糖指标显著优于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）数据见表 1。 

表 1  对比患者血糖指标变化（`x±s） 

组别 例
数 

空腹血糖
（mmol/L） 

餐后 2h 血糖
（mmol/L） 

糖化血红蛋白
（%） 

对照组 47 5.86±0.34 6.72±1.24 5.68±0.67 

观察组 47 4.36±0.41 5.34±0.57 5.01±0.27 
T 19.307 6.932 6.359 
P 0.000 0.000 0.000 

2.2 分析患者营养行为评分 
对照组：干预后 1 周（72.16±2.51）分、干预后 1 个月（79.62

±3.64）分、干预后 2 个月（82.61±3.64）分；观察组：干预后 1
周（73.15±3.24）分、干预后 1 个月（83.52±3.28）分、干预后 2
个月（86.24±4.58）分。 

观察组患者营养行为评分显著高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 
3 讨论 

随着饮食结构变化，人们生活方式和膳食结构也出现较大变
化，因此妊高症发病率逐步提升。其中高血糖为常见妊娠期并发症，
控制不当则会影响胎儿发育、出现羊水过多和流产等问题[2]。营养
治疗为糖尿病治疗基础，不仅可控制血糖同时也可改善患者营养状
况。 

本次干预中主要采用个体化医学营养干预，此种干预方式和常
规性干预方式相比更为重视干预的有效性和实时性。患者入院后即
对孕妇身体状况进行整体分析，通过此种状况确保营养食谱针对性
合理性[3-4]。同时也为患者进行知识教育和食谱搭配，通过此种方式
确保患者饮食合理、科学，行为改善效果显著。干预过程中不仅重
视食谱制定更为重视定期监督，通过此种方式确保患者营养控制有
效性，行为干预可靠性[5]。分析不同干预方式下患者血糖控制效果
时发现，观察组患者血糖指标更优。因此可知，个体化医学营养干
预对改善患者整体营养状况有重要价值。分析营养行为评分可知，
观察组患者营养行为评分显著更高，因此可知为患者进行干预后健
康行为也得到显著提升。 

综上所述，为妊娠糖尿病患者进行个体化医学营养治疗时可提
升患者健康行为、控制血糖变化，有临床应用价值。 
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