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摘要：目的 探讨妊娠期糖尿病患者应用饮食干预联合运动指导的临床效果。方法 选取北京市昌平医院产科2020年5月至2021年5月收治的妊娠期糖尿病患者62例，按随机数字表法分对照组和研究组，每组各31例。对照组采用常规护理，观察组实施饮食干预联合运动指导。比较两组的血糖指标水平、依从性、妊娠结局和新生儿结局。结果 与对照组比，观察组干预后的血糖指标水平降低更为明显（P<0.05）。观察组的遵医饮食、康复锻炼、遵医治疗、血糖监测及定期复查依从率明显高于对照组（P<0.05）。观察组的早产、胎儿窘迫、羊水过多、巨大儿发生率明显低于对照组（P<0.05）。观察组的新生儿低血糖、高胆红素血症、窒息发生率低于对照组（P<0.05）。结论 妊娠期糖尿病患者应用饮食干预联合运动指导，能有效控制血糖水平，改善妊娠、新生儿结局。
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Effect of diet intervention combined with exercise instruction in patients with gestational diabetes mellitus
Yang Yang*
(Department of Obstetrics, Beijing Changping District Hospital, Beijing 102200, China)
Abstract: Objective To explore the clinical effect of diet intervention combined with exercise guidance in patients with gestational diabetes mellitus. Methods 62 patients with gestational diabetes mellitus admitted to the Obstetrics Department of Beijing Changping Hospital from May 2020 to May 2021 were selected and divided into control group and study group according to the random number table method, with 31 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received diet intervention combined with exercise guidance. Blood glucose levels, compliance, pregnancy outcomes and neonatal outcomes were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the blood glucose index level of the observation group decreased more obviously after intervention (P<0.05). The compliance rates of diet, rehabilitation exercise, treatment, blood glucose monitoring and regular review in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The incidences of preterm birth, fetal distress, hydramnios and macrosomia in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of hypoglycemia, hyperbilirubinemia and asphyxia in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Diet intervention combined with exercise guidance can effectively control blood glucose level and improve pregnancy and neonatal outcomes in patients with gestational diabetes mellitus.
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妊娠期糖尿病是一类特有的妊娠并发症，此病为孕期中引发较高血糖的一种疾病，因胰岛素拮抗激素分泌不足致使糖耐量异常而发病，该病对妊娠结局会造成不良影响[1]。对于妊娠期糖尿病患者而言，积极控制其血糖水平对改善妊娠结局和新生儿结局有帮助；同时，控制血糖水平也是妊娠期糖尿病患者临床护理中的重点内容[2]。
影响糖代谢的关键要素是患者的运动状况和饮食结构。研究[3]显示，通过科学的饮食干预，对患者的饮食摄入进行调节，控制患者的体重，保障母婴的营养需求和为患者制定合理的运动计划，此二者对提升妊娠期糖尿病护理效果和护理质量具有一定的帮助。
基于此，本研究选取北京市昌平医院产科2020年5月至2021年5月收治的妊娠期糖尿病患者62例，探讨妊娠期糖尿病患者应用饮食干预联合运动指导的效果，全文如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取北京市昌平医院产科2020年5月至2021年5月收治的妊娠期糖尿病患者62例，按随机数字表法分两组，每组31例。对照组年龄26～38岁，平均（28.75±1.63）岁；孕周22～32周，平均孕周（26.52±1.27）周。观察组年龄27～38岁，平均（28.69±1.57）岁；孕周23～32周，平均孕周（26.47±1.21）周。经统计比较可知，两组入组时一般资料比较差异不显著（P＞0.05），可比性良好。
纳入标准：与《妊娠合并糖尿病诊治指南》[4]中的相关诊断标准相符；临床资料完整；孕周介于20至32周之间。排除标准：存在其他脏器类损伤者；多胎或双胎妊娠者；既往有糖尿病史者；存在沟通障碍者。
1.2 方法
1.2.1 对照组 
对照组实施常规护理，告知患者定期参加医院组织的妊娠期糖尿病健康教育，患者出院后，要定期对患者进行随访，随访时要叮嘱患者每天监测血糖水平，食用低糖食物，注意多运动等。
1.2.2 观察组 
研究组患者在以上的护理基础上加用饮食干预和运动指导，内容如下：
（1） 饮食干预。针对不同患者的实际情况，为患者制定个性化的饮食方案，以“少食多餐”为原则，让患者定量定时进食，多食用富含纤维、低脂肪、高蛋白质的食物，以水产食物、奶类、瘦肉等动物蛋白为主，适度添加土豆、番薯、燕麦等膳食纤维。控制好每日饮食的总摄入量，妊娠中后期保持在1800～2 00 kcal/日。保证绿色蔬菜的摄入量每日不少于250g。
（2） 运动指导。依据患者的生命体征变化情况和实际病情，为患者制定运动方案，提供运动指导。建立微信群，叮嘱患者每日定时打卡，将当日的运动情况和运动进度发到微信群里，以相关监督、分享和鼓励。指导患者每日进行如户外活动等合适的运动，鼓励患者饮食后适度运动，运动频率为每日3至4次，运动时间为每次10至15min，并可进行孕妇操、上肢运动和游泳等有效运动。若患者运动时间无法达到相应要求，可通过擦桌子、扫地、拖地等家务活代替，大幅度地剧烈运动要避免参加。患者通过微信群可以及时咨询，护理人员为患者解决其不懂的问题。另外，患者在运动过程中，需要有人全程陪同，防止意外情况的发生。每日运动完成后，要按照相关要求对心率和血压等指标进行严格的检测，观察患者生命体征是否在正常参考范围内。
1.3 观察指标
1.3.1 血糖指标  
分别于干预前后取患者4ml空腹、餐后2h静脉血，检测患者的空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白水平。
1.3.2 依从性  
采用我院自制依从性调查问卷评估患者遵医饮食、康复锻炼、遵医治疗、血糖监测、定期复查依从率，每项满分100分，分值为90分及以上为依从[5]。
1.3.3 妊娠结局  
统计巨大儿、胎儿窘迫、羊水过多、早产的发生率。
1.3.4 新生儿结局  
统计新生儿窒息、低血糖、高胆红素血症发生率。
1.4 统计学方法
采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。其中，计数资料以[n(%)]表示，比较采用c2检验；计量资料以（±SD）表示，比较采用t检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 饮食干预和运动指导改善血糖指标
两组干预前的血糖指标水平比较，无统计学意义（P＞0.05）。与对照组比，观察组干预后的血糖指标水平降低更为明显（P＜0.05）。见表1。

表1 血糖指标水平（±SD）
	组别
	空腹血糖(mmol·L-1)
	餐后2h血糖(mmol·L-1)
	糖化血红蛋白(%)

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组(n=31)
	7.29±1.05
	6.38±0.82△
	13.77±1.92
	11.19±1.38△
	9.06±1.32
	7.15±0.69△

	观察组(n=31)
	7.23±1.12
	5.12±0.41△*
	13.72±1.95
	9.42±1.02△*
	9.03±1.34
	5.61±0.46△*


注：与干预前相比，△P＜0.05；与对照组干预后相比，*P＜0.05。

2.2 饮食干预和运动指导增加依从性
与对照组比，观察组的遵医饮食、康复锻炼、遵医治疗、血糖监测及定期复查依从率明显偏高（P＜0.05）。见表2。

表2 护理依从性[n(%)]
	组别
	遵医饮食
	康复锻炼
	遵医治疗
	血糖监测
	定期复查

	对照组(n=31)
	22(70.97)
	23(74.19)
	24(77.42)
	25(80.65)
	23(74.19)

	观察组(n=31)
	29(93.55)*
	30(96.77)*
	30(96.77)*
	31(100.00)*
	28(90.32)*


注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.3 饮食干预和运动指导改善妊娠结局
与对照组比，观察组的早产、胎儿窘迫、羊水过多、巨大儿等不良妊娠结局发生率明显偏低（P＜0.05）。见表3。

表3 不良妊娠结局[n(%)]
	组别
	早产
	胎儿窘迫
	羊水过多
	巨大儿

	对照组(n=31)
	7(22.58)
	7(22.58)
	8(25.81)
	7(22.58)

	观察组(n=31)
	1(3.23)*
	2(6.45)*
	1(3.23)*
	0(0.00)*


注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.4 饮食干预和运动指导改善新生儿结局
与对照组比，观察组的新生儿低血糖、高胆红素血症、窒息等不良结局发生率明显偏低（P＜0.05）。见表4。

表4 新生儿结局[n(%)]
	组别
	低血糖
	高胆红素血症
	窒息

	对照组(n=31)
	11(35.48)
	12(38.71)
	7(22.58)

	观察组(n=31)
	2(6.45)*
	3(9.68)*
	1(3.23)*


注：与对照组相比，*P＜0.05。

3 讨论
妊娠期糖尿病对母婴健康有着较大的影响，患者若未及时进行治疗，易导致母婴并发症，如早产、羊水过多、巨大儿等[6]。随着我国饮食结构和计划生育政策的变化及国民生活质量的提升，妊娠糖尿病的发病率在不断增高，长期高糖高脂饮食、超重、肥胖的怀孕人群为妊娠糖尿病的高发人群。目前，临床治疗妊娠期糖尿病，药物治疗是主要的治疗方案，药物治疗虽然能对患者的血糖水平进行控制，但是严格的饮食和科学的护理干预同样具有重要作用。临床应用多年的常规护理方案，虽然在基础护理方面价值较高，但是针对性和系统性比较缺乏，实际的临床应用效果不太理想[7]。因此，为控制妊娠期糖尿病患者的血糖水平，改善母婴结局，对妊娠期糖尿病患者实施科学有效的护理干预措施至关重要[8]。
李月等[9]学者的研究显示，给予妊娠期糖尿病患者科学的饮食干预，能改善患者的营养状况，另外对患者进行运动指导，让患者进行适度运动，可以促使胰岛素转运血糖的能力得到提升，对控制妊娠期糖尿病患者的血糖水平有很好的效果。同时，通过运动还能使得患者的胰岛素敏感性提高，糖分消耗增多，在一定程度上能有效提高妊娠糖期尿病患者的机体免疫力，改善患者的身体素质。科学有效的饮食干预和运动指导还能增强患者的心肺功能，促进血液循环，改善外周水肿，减轻患者便秘、失眠等症状，对改善患者的妊娠结局有利，对保障母婴健康也有着积极意义。饮食干预联合运动指导是一种新型的联合性的护理方案，该护理方法从爱好、生理、心理、个体差异等方面为患者提供全方位护理干预，为妊娠期糖尿病患者制定针对性的干预方案，可促进护理干预效果的提高[10]。
本研究结果显示，与对照组比，观察组干预后的血糖指标水平降低更为明显，依从性、妊娠结局和新生儿结局更优。这一结果与刘燕[11]的研究结果一致。分析原因如下：严格控制妊娠期糖尿病患者的饮食，为其制定合理的饮食计划，把控食物营养的摄入量，能保障胎儿的营养需求，减少糖分吸收，在一定程度上减轻了胰岛素细胞的负担。鼓励妊娠期糖尿病患者适当运动，给予其有效的运动干预，不仅能促进患者身体内多余糖分的吸收，还能使得胰岛素敏感性得到提高，从而控制患者血糖水平稳定在正常水平，改善妊娠和新生儿结局[12]。
综上所述，妊娠期糖尿病患者应用饮食干预联合运动指导，能有效控制血糖水平，改善妊娠、新生儿结局，效果理想。
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