膳食营养管理配合定量运动干预在妊娠期糖尿病患者产前管理中的应用效果
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摘要 目的：探究膳食营养管理配合定量运动干预在妊娠期糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）患者产前管理中的应用效果。方法：选取2022年1月至2024年1月期间本院产科收治的92例GDM患者作为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察组，各46例。对照组接受常规产前管理，观察组接受膳食营养管理配合定量运动干预。分析比较两组的血糖控制情况（糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2 h血糖）、营养水平（白蛋白、前白蛋白）、妊娠期体重增长情况以及患者满意度。结果：干预后，两组的糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2 h血糖水平均比干预前明显降低，且观察组均明显低于对照组（P＜0.05）；两组的白蛋白及前白蛋白水平均较干预前明显升高，且观察组均明显高于对照组（P＜0.05）。观察组干预期间的体重增长量、体重增长过快占比均明显低于对照组（P＜0.05）。观察组患者对干预方案实施的总满意度明显高于对照组（P＜0.05）结论：GDM患者产前管理结合膳食营养管理并配合定量运动，能控制患者妊娠期血糖水平和体重增长，改善其营养水平，患者满意度更高。
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Application effect of dietary nutrition management combined with quantitative exercise intervention in prenatal management of gestational diabetes mellitus
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Abstract Objective: To explore the application effect of dietary nutrition management combined with quantitative exercise intervention in prenatal management of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) patients. Methods: Ninety-two patients with GDM admitted to the obstetrics department of our hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control group and an observation group, with 46 patients in each group, using a random number table method. The control group received routine prenatal management, the observation group received dietary nutrition management combined with quantitative exercise intervention. The blood glucose control conditions (glycated hemoglobin, fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose), nutritional levels (albumin, prealbumin), weight gain during pregnancy and patient satisfaction of the two groups were analyzed and compared. Results: After intervention, the average levels of glycated hemoglobin, fasting blood glucose, and 2-hour postprandial blood glucose in both groups decreased significantly compared to before intervention, and the observation group was significantly lower than the control group (P<0.05). The levels of albumin and prealbumin in both groups were significantly increased compared to before intervention, and the observation group was significantly higher than the control group (P<0.05). The weight gain and the proportion of rapid weight gain during the intervention period in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The overall satisfaction during the intervention period in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Prenatal management combined with dietary nutrition management and quantitative exercise in GDM patients can control the blood glucose level and weight gain during pregnancy, improve their nutritional levels, and increase patient satisfaction.
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妊娠期糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）作为常见妊娠并发症，严重威胁母婴健康。GDM患者妊娠期若血糖控制不佳，不仅会导致合并诸如妊娠期高血压疾病、羊水过多等并发症，还可能增加胎儿宫内发育异常、新生儿低血糖等不良妊娠结局风险[1]。因此，如何有效管理GDM患者的血糖水平，保障母婴健康，一直是产科领域亟待解决的重要课题。

目前，已有关于GDM患者的妊娠期管理指南，根据指南严格执行妊娠期的饮食、用药、运动等管理，能帮助患者控制病情，减少不良事件的发生[2]。但不同个体其管理需求存在差异，尤其是在营养摄入与运动方面，这种差异性的表现更为明显，常规的按照指南照本宣科式干预，效果参差。近年来，随着营养学和运动科学的快速发展，越来越多的研究开始关注膳食营养管理与定量运动干预在GDM管理中的应用效果[3,4]。膳食营养管理通过科学合理地安排孕妇饮食，能很好地控制血糖、维持体重和保证营养状态，而定量运动干预则能通过个性化的运动计划，提高产妇代谢水平，促进血糖的利用和消耗，达到控制血糖的目的。考虑将膳食营养管理与定量运动干预联合可提高对血糖的控制效果。

因此，本研究旨在观察膳食营养管理配合定量运动干预在GDM患者产前管理中的应用效果，丰富GDM患者的孕期管理方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2024年1月期间本院产科收治的92例GDM患者作为研究对象。纳入标准：符合《妇产科学》中GDM的诊断标准[5]，经葡萄糖耐量试验（服糖后1h血糖≥10 mmol·L-1、或2h血糖≥8.5 mmol·L-1）或空腹血糖≥5.1 mmol·L-1明确诊断；初次诊断为GDM；患者言语表达清清楚，认知功能正常；单活胎妊娠。排除标准：精神异常，或有心理疾病者；合并甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退妊娠期高血压疾病等其他妊娠期合并症者；伴恶性肿瘤者；合并凝血功能障碍者；妊娠前便确诊为糖尿病者；中途退出研究或失联者；同时参加其他研究者；研究期间合并其他疾病需要接受其他治疗者；因特殊原因需要于37周前终止妊娠者。

依据随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各46例。对照组年龄24～34岁，平均28.52±4.38岁；确诊时孕周28～32 w，平均30.37±1.16 w；确诊时体重45～75 kg，平均55.28±4.97 kg；经产妇27例，初产妇19例。观察组年龄25～35岁，平均29.72±4.61岁；确诊时孕周29～33 w，平均30.78±1.23 w；确诊时体重46～76 kg，平均56.13±4.62 kg；经产妇29例，初产妇17例。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究的实施获得医院医学伦理委员会批准，患者及家属均对本次研究实施知情，且签署知情同意书。

1.2 方法

对照组接受常规产前管理干预：向患者详细介绍GDM的基本知识，包括疾病的定义、发病机制、临床表现、并发症及其对母婴健康的潜在影响等；为患者提供饮食建议，叮嘱患者避免高糖、高脂食物，增加蔬菜、水果和全谷物的摄入，适量补充优质蛋白质等；指导患者在妊娠期间正确的运动，每周至少150 min中等强度运动，如散步、慢跑等；对于生活干预后依旧血糖控制不佳的孕妇，由主治医生根据孕妇具体情况开具口服降糖药物或胰岛素治疗，将血糖水平控制在安全范围内；指导孕妇重视定期产检，并指导其学会正确使用便携式血糖仪进行日常血糖的自我监测，控糖期间血糖水平目标为空腹血糖＜5.3 mmol·L-1、餐后1 h血糖＜7.8 mmol·L-1或餐后2 h血糖＜6.7 mmol·L-1，避免夜间血糖＜3.3 mmol·L-1，建议血糖检测每周至少1d，Qid，分别为空腹血糖和三餐后2 h血糖。

观察组接受膳食营养管理配合定量运动干预，具体干预措施如下：（1）膳食营养管理：由专业营养师评估患者的营养情况，包括身高、体重、血糖水平等，根据评估结果及患者喜好制定个性化的膳食营养计划。根据制定好的膳食计划指导患者三餐定时定量，避免暴饮暴食，将每日饮食分为5~6餐，每餐食量适中，同时每日膳食种类应达到12种及以上，每周应达到25种及以上，确保摄入足够的碳水化合物、蛋白质、脂肪、维生素和矿物质。选择低升糖指数的主食，如糙米、全麦面包等，粗细搭配；适量增加优质蛋白质的摄入，如鱼肉、牛肉等，每日不低于70 g；增加新鲜蔬菜摄入，每日至少300~500 g，如黄瓜、菠菜等；选择含糖量较低的水果，如柚子、柠檬等，在两餐之间适量食用，避免高糖水果；根据每周血糖监测结果和营养师的建议，及时调整饮食计划；（2）定量运动干预：①计划的制定：由专业医生和运动教练全面评估患者的身体状况，结合患者的身体状况、运动史等，制定个性化的运动计划；②运动方式选择：根据运动计划的推荐选择低强度、持续性的运动方式，如孕妇瑜伽、游泳、骑固定自行车等，同时避免有碰撞、高强度、高冲击力的运动；③运动时间和频率：建议在餐后1～2 h展开运动，每次持续20～30 min为宜，至少每周3天或隔天一次，并告知患者在每次运动后打卡记录。
两组孕妇干预时间持续4 w。
1.3 观察指标

1.3.1血糖控制情况

分别于干预前和干预后（干预4 w结束次日），采集患者外周静脉血5 mL，一半装入EDTA抗凝管，使用糖化血红蛋白分析仪（型号：cobas c 513，生产商：罗氏诊断公司，国械注进20172222352）检测糖化血红蛋白水平；另一半装入普通采血管，使用医用离心机（型号：DDL-8R，生产商：济南鑫贝西生物技术有限公司，鲁济械备20160068）以3000 rpm离心10 min，取血清后采用血糖仪ACCU-CHEK Performa（型号：NC，生产商：罗氏血糖健康医护公司，国械注进20192222203）及其配套试纸检测，后续使用便携式血糖仪进行日常血糖的自我监测。采血前所有患者均避免剧烈运动，并保持情绪稳定。
1.3.2营养指标

分别于干预前和干预后采集患者清晨空腹状态下5 mL外周静脉血， 3500 rpm离心5 min，分离上层血清，使用全自动生化分析仪（型号：SK6000，生产商：深圳市盛信康科技有限公司，粤械注准20182221055）检测白蛋白、前白蛋白水平，后续监测按照孕妇产检频率进行院内检查。
1.3.3妊娠期体重增长情况

干预期间由医护人员记录孕妇每日的妊娠期体重，记录患者在干预4 w期间的体重增长量，并分析并统计患者体重增长过快的情况。体重增长过快指在干预期间体重的增加超出了建议的最大增长量，根据不同孕前体质量指数孕妇对应的增长值上限判定，其对应的增长值上限分别为低体重（16 kg）、正常体重（14 kg）、超重（11 kg）、肥胖（9 kg）。

1.3.4 患者满意度

干预4 w结束次日，由医护人员采用纽卡斯尔护理服务满意度量表（Newcastle Nursing Service Satisfaction Scale，NSNS）[6]，量表共计19条目，采用1～5级评分，总分为95分，分数越高说明患者对护理服务越满意，量表Cronbach α为0.97，按照最终得分分为4个等级，非常满意（≥85分），满意（74～84分）、不满意（≤73分）。总满意率=非常满意率+满意率，
1.4 统计学方法

数据采用SPSS25.0软件进行统计学分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（(X±SD）表示，组间比较采用独立样本t检验，组内采用配对样本t检验；计数资料以例数（%）表示，二分类资料或样本构成比资料采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 膳食营养管理配合定量运动干预改善血糖控制情况
干预后，两组的糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2 h血糖水平均比干预前明显降低，且观察组均明显低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1 两组血糖相关指标比较（(X±SD，n=46）
	组别
	糖化血红蛋白（%）
	空腹血糖（mmol·L-1）
	餐后2 h血糖（mmol·L-1）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	6.74±1.06
	5.78±0.63*
	7.56±1.49
	5.85±0.82*
	10.06±1.46
	7.29±0.64*

	观察组
	6.43±1.38
	4.96±0.51*△
	7.07±1.36
	5.11±0.74*△
	9.75±1.15
	6.61±0.87*△


注：与干预前相比，*P＜0.05；与对照组相比，△P＜0.05。
2.2 膳食营养管理配合定量运动干预改善营养指标

干预后，两组的白蛋白及前白蛋白水平均较干预前明显升高，且观察组均明显高于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组营养指标比较 （(X±SD，n=46）
	组别
	白蛋白（g·L-1）
	前白蛋白（mg·L-1）

	
	干预前
	干预后
	干预前
	干预后

	对照组
	36.18±1.16
	38.27±1.54*
	220.21±19.43
	329.58±15.47*

	观察组
	35.94±0.78
	40.56±1.38*△
	224.37±18.69
	362.73±17.69*△


注：与干预前相比，*P＜0.05；与对照组相比，△P＜0.05。
2.3 膳食营养管理配合定量运动干预控制体重增长  
观察组干预期间的体重增长量、体重增长过快占比均明显低于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组体重增长情况比较（(X±SD，n=46）
	组别
	体重增长量（kg）
	体重增长过快

	对照组
	0.72±0.34
	22（47.83）

	观察组
	0.51±0.28△
	12（26.09）△


注：与对照组相比，△P＜0.05。
2.4 膳食营养管理配合定量运动干预提高患者满意度  
观察组干预期间的总满意度明显高于对照组（P＜0.05），见表4。
表4 两组患者满意度比较（例（%）n=46）
	组别
	非常满意
	满意
	不满意
	总满意

	对照组
	22（47.83）
	16（34.78）
	8（17.39）
	38（82.61）

	观察组
	29（63.04）
	15（32.61）
	2（4.35）
	44（95.65）△


注：与对照组相比，△P＜0.05。
3 讨论
GDM是引发孕妇出现不良妊娠结局的关键因素之一。在临床治疗中，对于患有GDM的孕妇，通常优先推荐采用非药物治疗手段，若非药物治疗效果未达预期，才会考虑予胰岛素治疗。膳食营养管理与定量运动干预作为非药物治疗的重要方式，不仅能增强胰岛素敏感性、维持血糖稳态，还可减少胰岛素依赖，同时对胎盘功能优化及胎儿健康发育具有积极作用。

本研究结果显示，干预后，观察组糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2h血糖水平均较对照组明显低，说明在GDM患者产前管理中应用膳食营养管理配合定量运动干预，可以提高血糖控制效果。这可能是因为，在常规产前管理基础上为患者提供更加专业的膳食营养管理，使患者的饮食得到了科学、合理的安排，且该管理内容有患者自主参与，是根据患者的喜好指定的饮食计划，较传统方法，更注重患者的自我感受与喜好，能保证患者饮食计划的执行力度，避免患者因对计划的不满而不按照计划执行的情况发生，因此患者血糖控制好，也更利于营养的保证；同时结合定量的运动干预，让患者执行与自身情况更符合的运动计划，无论是运动量或运动方式，均贴合患者实际，避免了运动超负荷使患者抵触，或运动量不足影响控制效果等情况发生，故整体效果更好[7]。
本研究还发现，干预后，观察组白蛋白、前白蛋白等营养指标水平高于对照组，且观察组干预期间的妊娠期体重增长量、体重增长过快占比均较对照组低，说明在GDM患者产前管理中应用膳食营养管理配合定量运动干预，能保证患者营养状态，同时也有较好的控制妊娠期体重增长的效果。究其原因，膳食营养管理与定量运动干预的有机结合，为GDM患者的产前管理构建了一个全方位、多层次的保障体系，一方面，通过科学的饮食规划，优化患者营养结构，并确保其获得全面均衡的营养支持，且这些营养元素在维持患者正常生理功能和促进胎儿健康发育中发挥着重要作用[8,9]；另一方面，定量运动干预通过设定合理的运动强度、频率和持续时间，促进了患者能量的有效消耗和身体机能的全面提升，同时在运动的过程中，患者的心肺系统得到锻炼，血液循环加速，氧气和营养物质的输送效率也明显提高，这有利于为胎儿提供更为充足的养分和氧气，在两种干预方式的协同作用下，既保证了营养摄入，又控制了体重增长，一定程度上还有利于母婴结局[10,11]。

此外，本研究还发现，观察组患者对干预实施的总满意率高于对照组，说明GDM患者产前管理结合膳食营养管理并配合定量运动更能获得患者的满意。这可能是因为通过联合方案干预，患者能明显感受到自己生理症状的明显改善，如血糖的稳定、孕期不适症状减少，保证了孕期的舒适度，同时通过科学的饮食指导和运动计划，患者能逐渐掌握自我管理的技能，对疾病的控制更有信心，且干预后各项指标的有效改善也在一定程度上减轻了患者的孕期忧虑，故患者满意度明显提升。
综上所述，GDM患者产前管理结合膳食营养管理并配合定量运动，能帮助患者较好地控制妊娠期血糖水平和体重增长，并能保证营养水平，患者对此更为满意。
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