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个体化营养护理在妊娠期高血压合并妊娠期糖尿病中的应

用效果 
马晓娜 

(河北省邢台市第九医院巨鹿县医院  河北巨鹿  055250) 

摘要：目的：探讨将个体化营养护理模式运用于妊娠期高血压合并 糖尿病患者中的效果。方法：选取本院在 2020 年 2 月-2021 年 3 月这

一时间段内接收的 50 例妊娠期发生高血压与糖尿病的患者作为研究对象，根据护理方式的不同进行分组，将实施常规护理的患者纳入对照

组（n=25），将实施个体化营养护理的患者纳入观察组（n=25），将两组的血糖与血压变化情况及营养状态进行对比。结果：两组在干预后

的各项血糖指标与血压指标比较中观察组均显著较低；通过干预后，两组的各项营养指标水平均提高，但观察组显著较高（P＜0.05）。结

论：在实施个体化营养护理干预过程中，能够在一定程度上改善妊娠期高血压合并糖尿病患者的血压与血糖指标，同时促进其营养状态恢

复。 
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妊娠期高血压是一种常见的妊娠并发症，与子宫-胎盘发育异

常、血管内皮细胞受损、营养缺乏、遗传等有关，临床症状以血压

升高为主。妊娠期发生高血压后，会发生一系列生理变化，其葡萄

糖需要量有所增加，而胰岛素分泌量减少，就很容易合并糖尿病[1-2]。

在妊娠期高血压合并糖尿病患者中，不仅要加强血压与血糖的管

理，还要注重营养的改善，根据患者的实际情况调整饮食结构，因

此需对其进行系统化地营养护理[3-4]。个体化营养护理是一种优化健

康，预防、管理疾病的干预模式，有学者提出将该干预模式运用于

妊娠期高血压与糖尿病患者中，对其饮食结构的改善具有较大的帮

助，同时也能够促进其病情康复[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨利

用个体化营养护理模式对妊娠期并发症患者进行干预的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：起始于 2020 年 2 月、截止于 2021 年 3 月，研究对象：

妊娠期高血压糖尿病患者，研究例数：50 例，以护理方式的不同作

为分组依据。对照组（n=25）年龄在 25-35 岁之间，平均年龄为（30.26

±3.15）岁；病程：1-7 个月，均值：（4.12±0.35）个月。观察组

（n=25）中，年龄最小者为 26 岁，最大者为 35 岁，中位年龄为（30.38

±3.22）岁；病程范围为 1-6 个月，平均（4.26±0.39）个月。入选

者通过综合诊断均确认在妊娠期间发生高血压与糖尿病，其认知功

能均正常，可正常沟通交流，具备完整的入院资料；排除存在严重

脏器功能障碍、合并精神疾病、多胎妊娠、发生急性感染疾病等患

者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，协助患者进行血常规检查、严格监测胎

心、简单生活指导、做好孕期保健工作、告知相关注意事项等。 

观察组实施个体化营养护理，检测患者的体质量指数、血糖指

标、血压指标、对能量的需求等，了解患者的饮食喜好，以此为依

据制定针对性营养配置方案，若患者的血脂监测结果不理想应限制

其脂肪的摄入，不超过摄入总量的 5%，并及时补充维生素、矿物

质、微量元素、膳食纤维（芹菜、草莓、鱼肉、黄瓜、鸭肉等）。

向患者说明每天的蛋白质摄入量应达到总热量的 15%-20%，碳水

化合物应达到 55%-60%，在主食上适当添加荞麦面、玉米面等；

叮嘱患者少食多餐，每餐间隔时间控制为 2-3h。发放妊娠期并发症

饮食管理手册，呼吁家属参与到患者的饮食管理中，监督其饮食行

为，记录其每日进食情况，若发现异常应及时上报。 

1.3 观察指标 

分析对比两组干预前后的血糖指标（FPG、2hPG、HbA1c）、

血压指标（DBP、SBP）、营养指标（血红蛋白、清蛋白、前清蛋白、

转铁蛋白、纤维结合蛋白）。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS 22.0 软件对所得数据进行处理，结果显示 P＜0.05

说明组间存在明显差异。 

2.结果 

分析两组的血压与血糖指标，干预前组间无差异，干预后观察

组均低于对照组，差异显著，见表 1。 

表 1  两组血糖、血压指标变化情况比较（ x ±s） 

组

别 
n 时间 

FPG

（mmol/L）

2hPG

（mmol/L）

HbA1c

（%） 

DBP

（mmHg）

SBP

（mmHg）

干预

前 

17.45±

2.61 

18.58±

2.33 

16.26±

2.15 

116.52±

13.64 

165.29±

17.48 
对

照

组 

25 
干预

后 

13.03±

1.52 

14.94±

1.68 

10.02±

1.34 

92.55±

10.01 

141.03±

15.24 

t 值 13.265 11.024 11.986 15.628 10.075 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

干预

前 

17.59±

2.50 

18.64±

2.21 

16.39±

2.06 

116.70±

13.55 

165.36±

17.41 
观

察

组 

25 
干预

后 
8.97±1.01 9.79±1.05 

7.46±

1.03 

85.64±

8.52 

130.23±

12.09 

t 值 21.208 18.965 16.567 20.028 18.732 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.138 0.264 0.108 0.302 0.257 

P 干预前组间值 0.856 0.714 0.805 0.659 0.603 

t 干预后组间值 8.597 10.692 8.237 7.693 9.032 

P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：FPG：空腹血糖、2hPG：餐后 2h 血糖、HbA1c：糖化血红

蛋白、DBP：舒张压、SBP：收缩压。 

两组营养状态在干预前阶段不存在差异，通过干预后，其各项

指标水平均获得改善，但观察组改善程度较大 ，见表 2。 

表 2  两组营养指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
血红蛋白

（g/L） 

清蛋白

（g/L） 

前清蛋白

（mg/dl） 

转铁蛋白

（mg/L） 

纤维结合

蛋白

（mg/dl） 

干预

前 

83.69±

4.67 

27.73±

2.33 

11.42±

2.34 

181.56±

23.67 

190.05±

23.18 对照

组 
25 

干预

后 

107.42±

8.73 

35.56±

3.04 

17.78±

2.53 

208.25±

37.85 

203.25±

28.96 

t 值 8.952 10.233 8.984 11.241 10.692 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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干预

前 
83.81±

4.53 
27.89±

2.25 
11.26±

2.30 
181.74±

23.59 
190.18±

23.16 观察
组 

25 
干预

后 
131.28±

9.96 
46.72±

3.60 
25.31±

2.77 
255.43±

44.16 
259.13±

35.47 
t 值 15.432 14.462 16.235 18.552 15.636 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.065 0.072 0.143 0.075 0.167 
P 干预前组间值 0.731 0.837 0.904 0.778 0.932 
t 干预后组间值 7.257 9.035 9.055 8.765 7.305 
P 干预后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 
妊娠期高血压指妊娠 20 周后出现蛋白尿、血压异常升高等，

当病情发展到一定程度还可能合并糖尿病，如果不能及时进行干预
可能会造成脑血管疾病、胎盘早剥、胎死宫内等情况。妊娠期一旦
发生高血压与糖尿病，需严格把控身体各营养成分的摄入，而患者
的病情严重程度、体质、营养需求等存在一定差异，需通过个体化
饮食管理对其进行科学的指导[7-8]。既往研究指出，通过个体化营养
护理干预，指导患者摄入与自身营养需求相对应的营养物质，对其
病情的改善具有促进作用[9-10]。如本次研究结果所示，观察组干预后
的各项血压、血糖、营养指标水平均优于对照组，由此可见个体化
营养护理的实施能够有效降低妊娠期高血压糖尿病患者的血糖与
血压水平，调节其营养状态。对患者进行个体化饮食管理时，及时
了解其营养需求，加强对其进行营养管理方面的教育，保障其每日
摄入适量的维生素、膳食纤维等，同时针对血脂情况欠佳的患者控
制其脂肪的摄入，不仅能够维持患者机体的营养所需，还能够促进
营养吸收，改善机体免疫功能，从而促进其血压与血糖异常症状恢
复。除此之外，还能够增加患者的食欲，发挥家属的监督作用及时
纠正其不良饮食行为，对其营养状态的改善也有一定帮助。 

综上所述，对于妊娠期发生高血压与糖尿病的患者而言，在个
体化营养护理的帮助下其营养状态获得较好的改善，并且有助于其
血糖与血压的控制。 
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