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个性化膳食指导在妊娠期糖尿病患者中的应用价值 
万翠英 

孝昌县中医院  湖北孝感  432900 

摘要：目的：探讨个性化膳食指导在妊娠期糖尿病患者中的应用价值。方法：将我院 2019 年 1 月-2020 年 6 月 80 例妊娠糖

尿病患者，数字表随机法分二组。对照组给予常规护理，膳食指导组实施常规护理联合个性化膳食指导。比较两组护理前后血

糖监测值、体质量指数、妊娠并发症出现率。结果：膳食指导组血糖监测值、体质量指数低于对照组，妊娠并发症出现率低于

对照组， P＜0.05。结论：妊娠糖尿病患者实施常规护理联合饮食护理效果确切，可有效控制血糖，降低体质量，减少妊娠并

发症，值得推广和应用。 
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孕期糖尿病是指在孕期内发生的糖尿病或糖耐量降低，

或在孕期之前没有发现糖尿病或糖耐量降低，严重影响母子

健康的情况，包括自然流产、早产、妊娠高血压综合症、感

染、羊水过多、手术分娩、产伤、围产期保健质量的提高。

妊娠期糖尿病的孕妇胎盘分泌多种激素，这些激素具有抗胰

岛素作用，导致胰岛素相对不足
[1-2]

。妊娠期糖尿病是严重危

害产妇和孩子健康的并发症。应采取安全、有效的治疗措施

及辅助护理措施。本研究探析了个性化膳食指导在妊娠期糖

尿病患者中的应用价值，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2019 年 1 月-2020 年 6 月 80 例妊娠糖尿病患者，

数字表随机法分二组。每组例数 40。其中膳食指导组年龄

24-38 岁，平均（27.67±3.17）岁。对照组年龄 24-38 岁，

平均（27.75±3.56）岁。两组一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，(1)产前护理病人可能会因为生病

或担心新生儿的健康状况而产生不良反应。护士应了解病人

的心理变化，并给予适当的引导，以维持病人良好的心理状

态。应用胰岛素时，应注意注射部位、剂量、时间等，定期

检测血糖，根据病情变化调整剂量。(3)产后保健。产褥期必

须注意保暖，采取吸氧措施，并在产褥期进行血糖检查。告

知正确的哺乳方法，并相应给予葡萄糖水。产程期间监测产

妇血糖水平，根据病情变化调整用药剂量。还必须预防感染。

要加强与孕妇的沟通，了解其心理状况，给予心理疏导，避

免产后出现焦虑、抑郁等情绪，及时进行干预。 

膳食指导组采用常规护理配合个体化膳食护理。通过日常

护理，正确引导患者及家属树立正确的糖尿病饮食观念。饮食

疗法是一个重要的基本措施。加强科学饮食指导，控制血糖，

平衡饮食需求，结合患者体重、运动、生活习惯及并发症制定

科学的综合饮食方案。营养师、产科门诊护士与患者共同制定

个性化的饮食护理干预方案，根据患者的体重计算热量摄入

量。其中 50%是碳水化合物，20%是蛋白质，20%是脂肪。减少

每餐的饮食，将一天分为 4-6 餐，其中10%的能量分配给早餐，

60%分配给午餐和晚餐，其余30%分配给 2-3 餐。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后血糖监测值、体质量指数、妊娠并发

症出现率。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数采取 x2 统计，计量行 t检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 

2 结果 

2.1 血糖监测值、体质量指数 

护理前两组血糖监测值、体质量指数比较，P＞0.05，护

理后两组均显著降低，而其中膳食指导组显著低于对照组，P

＜0.05。见表 1. 

 

表 1 护理前后血糖监测值、体质量指数比较（x±s） 

组别 时期 FBG（mmol／L） 2hPBG（mmol／L） HbA1c（%） 体质量指数（kg/m2） 

护理前 13.51±3.21 15.31±4.12 11.35±1.62 29.25±1.15 
膳食指导组 

护理后 5.22±1.21 6.24±1.72 6.12±2.16 27.55±1.17 

护理前 13.34±3.01 15.35±4.16 11.15±1.72 29.18±1.91 
对照组 

护理后 6.25±2.12 7.21±2.29 8.31±1.34 28.27±1.21 

 

2.2 妊娠并发症出现率 

膳食指导组的妊娠并发症出现率比对照组低(P＜0.05)。

膳食指导组的妊娠并发症出现率是 7.50%，而对照组的妊娠

并发症出现率是 22.50%。 

3 讨论 

妊娠糖尿病是妊娠中的严重并发症，不仅要给予良好的

治疗，还要采取相应的护理措施，在围生期应给予全方位的

护理，并做好各阶段的护理。产褥期应避免感染，因此护士

应清洗病人的尿路和会阴，勤换内衣，术后 24 小时更换导尿

管，如产妇有会阴撕裂、侧切等情况，应多注意伤口感染，
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增加饮水，用无菌液清洗阴道
[3-4]

。 

此外，大部分妊娠期糖尿病患者可通过饮食治疗有效控

制血糖，保证孕妇体重适当增加，防止巨大儿的发生，从而

达到良好的妊娠结局。通过有效的饮食护理和治疗，能使孕

妇在血糖得到有效控制的情况下，维持正常的中、晚期体重

增长，并能减少由妊娠高血压综合征、羊水过多、尿路感染

等妊娠期糖尿病所致的妊娠并发症，并能有效降低围产期患

病率和新生儿巨大儿的发生率，降低妊娠期高胆红素血症、

低钙血症、产伤等围产期危险因素
[5-6]

。 

本研究显示，膳食指导组血糖监测值、体质量指数低于对

照组，妊娠并发症出现率低于对照组，存在显著差异，P＜0.05。 

综上所述，妊娠糖尿病患者实施常规护理联合饮食护理

效果确切，可有效控制血糖，降低体质量，减少妊娠并发症，

值得推广和应用。 
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