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分泌营养科

·经验交流·

体重指数对妊娠期糖尿病孕妇血糖水平及营养摄入
的影响

叶健敏

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是妊娠期特有的、常见的一种疾病，2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）家族史和肥胖等均

是该病发病的主要高危因素[1]。既往研究报道，慢性

炎症和肥胖是引起T2DM发病的主要影响因素[2]。本

次研究探讨体重指数（body mass index，BMI）对妊娠

期糖尿病血糖水平及营养摄入的影响，旨在通过营

养指导、科学膳食与健康管理为减少GDM发病风险

提供科学的临床依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2018年6月在湖

州市第一人民医院产检的95例GDM患者，年龄22～
39岁，平均（28.56±3.06）岁；孕周 24～28周，平均

（26.11±1.23）周。纳入标准：符合临床诊断标准[3]；经

口服葡萄糖耐量试验[4]确诊；定期在本院进行产前检

查；年龄＞18岁；单胎；处于妊娠中期。排除标准：伴

有其它妊娠期并发症或合并症；伴有心、脑、肺、肝、肾

等重要脏器功能不全；伴有严重全身性疾病；伴有肿

瘤等。依据患者纳入研究时BMI分为A组（BMI为
18.50～24.00 kg/m2）、B组（BMI＜18.50 kg/m2）、C组

（24.00~28.00 kg/m2）、D组（BMI≥28.00 kg/m2）。四组

年龄和孕周比较见表1。四组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 四组患者年龄和孕周比较

组别

A组

B组

C组

D组

n

9

45

29

12

年龄/岁

29.89±3.15

29.24±3.06

28.90±2.68

28.47±3.24

孕周/周

26.43±1.23

26.25±1.15

26.15±1.16

26.09±1.02

1.2 方法

1.2.1 膳食摄入情况的调查 根据 24 h 膳食调查

法与食物频度法，记录患者近 1周内膳食摄入情况，

包括粮谷类、水果、蔬菜、蛋类、肉类、奶类、坚果类、

豆制品和豆类等食物的摄入量与摄入频数。参照

标准食物和餐具模型，以便患者进行准确估量，提

高调查的准确性和真实性。

1.2.2 营养素摄入情况的调查 参照《中国居民膳

食营养素参考摄入量》[5]对患者每日能量与不同营

养素的摄入量进行计算，并基于正常成人（18～
50岁）轻体力劳动参考摄入量的标准，妊娠中期能

量摄入则在该基础上提高 200 Kcal。参照《中国

居民平衡膳食宝塔》[6]，根据每人每日各类食物摄

入量适宜范围，将所得数据输入电脑进行综合

分析。

1.3 观察指标 记录患者妊娠中期（孕 24~28 周）

空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、餐后 1 h血

糖（1-hour postprandial blood glucose，1 h PG）、餐后

2 h血糖（2-hour postprandial blood glucose，2 h PG）
水平和妊娠中期（孕 24~28周）营养素（包括脂肪、蛋

白、碳水化合物、能量）摄入水平及体重增长情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 版统计学软件。

计量资料用均数±标准差（x±s）表示，多组比较采用

单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验。设 P
＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

四组患者血糖、妊娠中期营养素摄入水平、体

重增长情况比较见表2。
由表2可见，四组患者FPG、1 hPG、2 hPG比较，

差异均有统计学意义（F分别=8.07、12.95、7.68，P均

＜0.05）。C组、D组患者 FPG和 1 hPG水平高于A、

B 组（t 分别=4.14、6.87、4.25、6.94、5.76、8.08、6.65、
7.97，P均＜0.05），B组FPG水平低于A组（t=5.17，P
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＜0.05），D 组 2 hPG 水平高于A、B 组（t 分别=4.96、
5.28，P均＜0.05）。四组患者妊娠中期营养素摄入

水平（脂肪、总蛋白、碳水化合物、总能量）比较，差

异均无统计学意义（F分别=1.68、1.95、2.14、1.03，P

均＞0.05）。四组患者体重增长情况比较，差异有统

计学意义（F=10.04，P＜0.05），D 组体重增长低于

A、B、C组，差异均有统计学意义（t分别=7.86、8.24、
8.19，P均＜0.05）。

表2 各组患者血糖、妊娠中期营养素摄入和体重增长比较

组别

A组

B组

C组

D组

FPG/mmol/L

5.32±0.38

4.92±0.39

5.49±0.28*#

5.52±0.41*#

1 hPG/mmol/L

9.47±1.25

9.28±0.92

10.27±1.16*#

10.32±1.27*#

2 hPG/mmol/L

7.74±0.95

7.68±1.03

7.83±1.23

8.42±1.06*#

脂肪/g

78.45±17.05

81.05±17.68

75.96±15.86

73.05±16.58

总蛋白/g

75.05±20.14

77.05±19.74

69.08±18.53

67.13±19.56

总碳水化合物/g

272.56±70.55

263.86±68.73

253.86±59.88

249.07±69.82

总能量/kcal

1979.63±402.45

1983.65±385.67

1859.97±324.65

1834.05±386.58

增重/ kg

11.38±3.33

11.58±3.65

11.42±3.06

9.67±2.15*#△

注：*：与A组比较，P＜0.05；#：与B组比较，P＜0.05；△：与C组比较，P＜0.05。
3 讨论

若高血糖孕妇未能及时进行干预和治疗，可使

GDM患者出现T2DM的风险高达健康人群的 7倍以

上，并且GDM患者子代出现心血管疾病、糖尿病、肥

胖等情况的风险性亦会随之升高[7]。肥胖是GDM发

病的一项高危因素，与该病的发病存在一定关系，

因肥胖者较普通人群更容易出现糖、脂等多种代谢

指标异常[8]。若妊娠与肥胖一并存在，则可能会加

重孕妇体内的多种代谢异常，最终有可能引起各

种代谢性疾病。本次研究经口服葡萄糖耐量试验

结果发现，超重、肥胖的 GDM 患者 FPG 和 1 hPG
较体质量正常、低体质量者均明显升高，并且低体

质量者FPG水平较体质量正常者明显下降，肥胖者

2 h PG较体质量正常、低体质量者均明显升高（P均

＜0.05）。结果表明妊娠前BMI较高者，血糖水平升

高更为明显，因而出现GDM发病的风险性亦会随之

升高。所以，育龄期女性应注意控制妊娠前体质量

变化，以免妊娠前肥胖的发生，有助于预防或减少

GDM的发病。而对于孕前已出现肥胖的孕妇而言，

妊娠期间应注意加强监护，尽早接受健康教育，增

强健康管理意识，同时临床工作者应密切指导此类

孕妇围生期的膳食结构，合理摄入各类营养素，减

少脂肪额碳水化合物的摄入，以免妊娠期间营养摄

入过多，而引起营养过剩。此外，不同 BMI 水平的

孕妇，在妊娠期间均应注重适当的体育锻炼，通过

运动锻炼及时控制孕期体质量的增长，使之控制在

合理范围内，最终有助于预防GDM的发生。

既往研究指出，孕期体重增长过快是引起GDM
发病的一项高危因素[9]，妊娠前超重或肥胖、孕期体

质量增长过高出现不同程度的胰岛素抵抗，使得血

糖水平明显增高，最终可引起GDM的发生。孕期体

质量增长过高，可进一步加重GDM患者孕期高胰岛

素血症，而高胰岛素血症的发生可造成体质量过快

增加，造成恶性循环。目前，有关孕期体质量增长

的合理范围，仍无确切统一的看法。根据美国足月

单胎妊娠妇女孕期增重指南的标准[10]，并结合中国

本土女性的体型特点，推荐孕期平均体质量增长为

12.50 kg。对于孕期体质量增长过快、超重或肥胖

的孕妇而言，在加强营养宣教的同时，应强调有针

对性的、个体化营养指导，并注重孕期BMI管理，及

时控制体质量的增长速度，最终有助于获得良好的

妊娠结局。

综上所述，妊娠前肥胖或超重、妊娠期间膳食

结构不合理、妊娠期间体重增加过多均与GDM的发

病存在密切关系，妊娠期间应注意营养素摄入均

衡、科学膳食，并注重孕期营养健康教育和围生期

保健，控制孕期体质量的合理增加，改善母婴结局，

提高母婴健康水平。
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流量下降等问题。这就说明，当老年人的顶叶血流

量下降就有导致痴呆发生趋向。同时有学者研究

还发现，心脑血管的存在也会加快AD的发生。各

项研究均证明，脑功能发生障碍与AD的发生存在

紧密的联系。特别是颞叶、顶叶区域的血流量下降

时，很有可能会导致AD的发生，临床上进行诊断后

要对此类患者引起高度的重视，并采取相关措施进

行治疗[9]。因此，在治疗AD的过程中，最主要的是

改善患者脑部血流量，这样才能预防AD的再次发

生。同时早期借助超声检查对 AD 患者来说尤为

重要。
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