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妊娠糖尿病患者饮食自我管理与个体化干预研究
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　　摘　要：目的　调查妊娠糖尿病（ＧＤＭ）患者饮食自我管理和认知情况，探讨个体化饮食干预对妊娠糖尿病患者的影响。方

法　以明确诊断为ＧＤＭ的４１例孕妇为研究对象，通过调查问卷和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，综合评价其遵循饮食控制的影响因素，监

测实施个体化营养干预后餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）的数值变化，并与干预

前的指标进行比较。结果　（１）饮食认知上接受过饮食教育者占９０．２％，饮食态度上有２６．８％的患者认为严格的饮食治疗和运

动疗法就能有效控制血糖，食物的描述答题全部正确率为２．４％，遵循饮食控制的患者占８５．４％。（２）Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，影

响ＧＤＭ患者遵循饮食控制的因素为年龄、ＢＭＩ、文化程度、接受过饮食教育、定期自我监测血糖、定期到医院复查。（３）４１例

ＧＤＭ孕妇经个体化饮食干预，其中３８例孕妇治疗后２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＣ、ＴＧ均较治疗前水平明显下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　个体化饮食干预对ＧＤＭ患者有明显的治疗作用。
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　　妊娠糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）是妊娠时

发生或第１次确诊的任何程度的糖耐量异常，世界卫生组织明

确将ＧＤＭ规定为糖尿病的一个特殊类型。近年来ＧＤＭ发生

率有明显增高趋势，对母婴健康造成极大危害［１２］。合理的饮

食控制能使血糖维持在正常范围内，有效减少母婴并发症，是

ＧＤＭ 患者常用的主要治疗方法之一
［３４］。本文通过对 ＧＤＭ

孕妇饮食认知和自我管理情况的调查，研究个体化饮食干预对

ＧＤＭ的治疗作用，为临床开展有针对性的防治提供依据，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３～１１月在本院就诊并确诊为

ＧＤＭ患者４１例（初产妇３２例，经产妇９例），平均年龄

（３２±５）岁，孕期１６～３７周，均为单胎妊娠，无代谢性疾病、肝

肾功能异常。ＧＤＭ诊断符合《中国２型糖尿病防治指南》（中

华医学会糖尿病分会主编）［５］。

１．２　方法　采用调查问卷评价 ＧＤＭ 患者饮食自我管理情

况，调查问卷是在查阅大量文献的基础上，结合中国 ＧＤＭ 患

者基本情况自行研究设计的。调查内容包括患者对食物的描

述、食物对血糖的影响及针对胰岛素治疗患者的饮食知识教育

等方面。本文探讨影响ＧＤＭ患者遵循饮食控制的因素，实施

个体化干预时，综合考虑ＧＤＭ 患者身高、体质量、血糖水平、

孕周、胎儿大小和饮食嗜好等因素。在计算出每名患者每日所

需总能量的同时，分别计算出每人每天三大营养素所占能量的

比例，以及食用的具体数值。共安排早餐、加餐、午餐、加餐、晚

餐、睡前加餐６个餐次，按总热量的１５％～２０％、５％、３０％、

１０％、２５％～３０％、５％分配。在个体化食物选择上，优选血糖

指数较低的粗粮、薯类和杂豆类碳水化合物，血糖指数低的水

果（在血糖控制达标时供给），鱼肉蛋奶等优质蛋白，植物油，每

日主食控制在３１０～３５０ｇ；加餐食物应适量选食核桃、杏仁等

硬果类，整个孕期体质量增长量控制在１０～１３ｋｇ。每日与
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ＧＤＭ患者进行沟通和交流，解除其对病情的担心焦虑。１周

后检测餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、总胆固

醇（ＴＣ）和三酰甘油（ＴＧ）等指标。４１例ＧＤＭ 患者填写的调

查问卷均为有效问卷，有效率为１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析影响ＧＤＭ患者遵循饮食控制的因素，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＧＤＭ患者饮食自我管理状况　但从饮食认知上看，曾接

受过ＧＤＭ饮食教育的３７例，占９０．２％；饮食态度上同意“通

过严格的饮食干预和运动疗法就可使血糖得到满意控制”这一

观点的仅为１１例，占２６．８％；食物对血糖的影响方面无人全

部回答正确，仅有１例（２．４％）患者对食物的描述答题全部正

确；遵循饮食控制的患者共３５例，占８５．４％。

２．２　影响ＧＤＭ患者遵循饮食控制的因素　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示，影响 ＧＤＭ 患者遵循饮食控制的因素有 ＢＭＩ（犘＜

０．０５），年龄、文化程度、接受过饮食教育、定期自我监测血糖、

定期到医院复查（犘＜０．０１）。年龄小、文化程度低、未接受过

饮食教育，没有进行自我监测血糖及定期复查者，ＢＭＩ越高

者，越不易遵循饮食控制，具体见表１。

表１　　影响ＧＤＭ患者遵循饮食控制因素

　　　的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．０３ ０．０１ ４５．２７ ＜０．０１ １．０３ １．０３～１．０４

文化程度 ０．２７ ０．０３ ２９．３７ ＜０．０１ １．２７ １．２１～１．３４

ＢＭＩ －０．０３ ０．０１ ４．０５ ＜０．０５ ０．９９ ０．９８～１．１１

接受过饮食教育 ０．８４ ０．０９ ９４．３４ ＜０．０１ ２．１１ １．９０～２．５５

定期自我监测血糖 ０．６９ ０．０９ ５２．９９ ＜０．０１ １．８９ １．６３～２．１９

定期复查 ０．７２ ０．０９ ５８．２９ ＜０．０１ １．９６ １．６９～２．２８

２．３　饮食干预前后有关指标的变化　４１例ＧＤＭ孕妇经个体

化饮食干预，３８例治疗后２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＴＣ、ＴＧ水平正常或

接近正常（犘＜０．０１），治疗满意率为９２．６８％，见表２。

表２　　饮食干预前后相关指标的变化（狓±狊）

时 间
２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １１．００±１．７１ ７．９８±０．３８ ７．１２±２．９４ ３．２０±１．０１

治疗后 ７．６２±１．８０ ５．９４±０．３１ ５．９３±２．１１ ２．２４±０．９２

狋 ２２．４３ １９．２４ ５．５７ １１．４４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＧＤＭ因其发病机制比较复杂，涉及妊娠时胎盘分泌拮抗

胰岛素的激素过多、胰岛素抵抗、炎性反应因子、基因易感性等

相关因素。到目前为止，有关诊断ＧＤＭ 的黄金指标、采用什

么样的诊疗策略、孕期是否需要补充多种微量营养素等问题还

没有达成共识［６８］。有关研究成果表明，大部分 ＧＤＭ 患者通

过饮食干预与运动疗法可使血糖维持在较理想的水平，许多饮

食方式（不同的食物或食物种类的组合）对于治疗糖尿病是可

以接受的［９１１］。建议制定饮食方式时，应考虑个人传统、文化、

宗教、健康信条、目标、经济等因素；确定膳食热量时，需根据体

质量、孕周、胎儿大小、血糖水平等因素综合考虑［１２］。从这个

意义上看，个体化营养干预对ＧＤＭ患者的治疗与管理十分必

要，无论是否注射胰岛素，均需坚持营养疗法［１３］。

调查发现，接受过饮食教育的ＧＤＭ 患者占９０．２％，关于

食物的描述全部答对的患者占２．４％（１例），没有人全部答对

食物对血糖的影响，提示中国多数 ＧＤＭ 患者接受过饮食教

育，但对饮食知识掌握情况还不够好，亟待普及ＧＤＭ 相关知

识。此外，ＧＤＭ患者的饮食态度普遍较好，但只有２６．８％的

患者认为通过饮食治疗和运动疗法就能有效控制血糖，说明此

方面教育仍有不足。

分析结果表明，影响ＧＤＭ患者遵循饮食控制的独立因素

分别为ＢＭＩ、年龄、文化程度、接受过饮食教育、定期到医院复

查、定期自我监测血糖等。年龄越大、文化程度越高、接受过饮

食教育、定期复查、定期自我监测血糖者的血糖控制水平更好；

但ＢＭＩ指标越高，越不易遵循饮食控制，这可能与长期的不良

饮食习惯有关。有一定ＧＤＭ 健康教育知识和依从性较好的

患者，需使其主动参与到教育中，并适当增加教育内容及深度。

实施个性化营养治疗后，４１例ＧＤＭ 孕妇中仅有３例需要

加胰岛素治疗，其余患者均可通过饮食干预使 ２ｈＰＧ、

ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ水平接近正常。这说明通过饮食干预可有效

改善ＧＤＭ患者的高血糖状态，能提高靶组织对胰岛素的敏感

度。ＧＤＭ 孕妇饮食干预的关键是每餐热量和碳水化合物的

分配，所以各餐的能量摄入需严格控制，延缓血糖吸收，使

ＧＤＭ患者血糖调控在理想范围。但这种调控不是一劳永逸

的，必须随着妊娠的进展及时调整饮食治疗方案，尽量以白肉

为主，减少甜食及油炸类食品的摄入等。饮食调整对于妊娠期

糖尿病的一级预防工作具有重要意义。
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季。对新兵进行心理应激及相关影响因素研究，有助于提高新

兵心理应激承受能力，增强身心健康。本研究结果显示，２０１３

年集训期新兵ＳＣＬ９０总分及各因子分显著低于新兵常模，与

王家华等［５］研究一致，表明该部队新兵整体心理健康状况良

好，心理应激程度较轻。但集训期新兵躯体化、焦虑、恐怖因子

分显著高于中国军人，与刘俊丽等［６］研究一致，说明集训期新

兵还没完全适应军队紧张而高强度的军事训练和严格的管理，

表现出一定的躯体化和焦虑、恐怖等心理问题。人口学特征显

示独生子女、兵源地在城镇的集训期新兵心理应激程度高，心

理健康状况相对较差，这与以往的研究结论基本一致［７９］，提示

在进行心理素质训练和心理健康教育中，注意把握新兵心理健

康教育的针对性，将此类人群作为心理干预的重点对象。

应激认知交互作用理论认为，心理应激由应激源、应激中

介调节因素、应激反应３个方面构成，心理应激反应的强度和

类型不仅取决于刺激的性质与特点，还取决于介于刺激和反应

之间的中介调节因素［１０］。其中，人格作为一种相对稳定的心

理变量，是个体对应激的认知评价及应对等心理调控能力的重

要基础［１１］。本研究结果显示，集训期新兵心理应激与个性中

情绪稳定性呈显著正相关，与内外倾、掩饰性呈显著负相关，说

明个性趋向外倾、情绪趋向稳定、精神质倾向较低的个体对环

境有更强的适应能力。应对方式作为应激的中介因素，可通过

改变对应激事件的认知评价，调节相应的躯体或情感反应等来

影响应激的强度［１２］。集训期新兵心理应激总分与消极应对方

式呈显著正相关，说明消极应对心理应激有显著的负向预测作

用，提示在应激条件下，个体若采取消极应对方式，更易导致心

理问题的发生。

已有研究结果表明，个性、应对方式是影响心理应激的重

要中介变量，二者对心理健康有显著的预测作用［１３１５］。对集

训期新兵心理应激的回归分析结果显示，有显著预测作用的中

介因素依次为消极应对、稳定性、内外倾、精神质、是否独生子

女，能解释心理应激总分值数变异的５５．８％，说明这５个因子

可作为集训期新兵心理应激严重程度的重要预测指标，也为集

训期新兵进行心理健康教育和心理素质训练提高其心理应激

水平提供了科学理论依据。
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