
妊 娠 期 糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是一种特殊类型的糖尿病，发病率逐年增加［1］。

目前对于GDM的治疗多以营养治疗及胰岛素治疗

为主［2］，但传统的营养治疗手段效果欠佳，仍需要不

断完善。本研究旨在探讨低血糖负荷食物交换份

法对GDM孕妇的治疗和改善其妊娠结局的效果。

1 对象和方法

1.1 对象

根据 2011年我国GDM诊断标准要求，研究对

象需行 75 g葡萄糖耐量试验（OGTT）：空腹及服用

葡萄糖水后 1、2 h的血糖值上限分别为 5.1、10.0、
8.5 mmol/L，任意一个时间点血糖值高于上限即确

诊为 GDM［3］。选取本院产科门诊 2015年 12月—

2017年12月初次确诊GDM的 160例孕妇为研究对

象，孕 24~28周、初产、单胎。排除标准：①孕前有

糖尿病史；②重要脏器（如肝、肾）功能异常；③合

并其他代谢性疾病；④已接受系统的营养健康教

育；⑤入组前需胰岛素进行血糖控制。按照随机

数字表法分为治疗组和对照组，每组 80例。治疗

组年龄（31.8±4.6）岁，孕周（26.1±1.9）周；OGTT试

验：空腹血糖、餐后 1 h血糖、餐后 2 h血糖分别为

（5.35±0.23）mmol/L、（10.10±1.31）mmol/L、（7.62±
0.83）mmol/L。对照组年龄（32.1 ± 4.8）岁，孕周

（26.5±1.2）周；OGTT试验：空腹血糖、餐后1 h血糖、

餐后 2 h 血糖分别为（5.37±0.28）mmol/L、（9.86±
1.45）mmol/L、（7.39±1.01）mmol/L。比较两组孕妇年

龄、孕周、血糖等基线资料，差异无统计学意义（P >
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，所有受试者

知情同意。

1.2 方法

对照组以 2013 版《成人糖尿病膳食指南》及

2014版《中华医学会糖尿病防治专家共识》为依据，

遵循“适宜复合碳水化合物、低脂高膳食纤维以及

定时定点，少量多餐”的原则，采用常规的食物交换

份法指导患者进行饮食营养干预。

治疗组在常规治疗基础上采用基于血糖负荷

的改良食物交换份法进行干预。步骤如下：计算孕

妇孕前标准体重；计算中晚期每日所需总热量

（kcal）；计算食物交换份份数，制定全天食谱配餐：
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可根据计算出来的全天食物份数合理分配食物品

种及数量；调整膳食宝塔中的食物总份数（以发放

的膳食资料里的膳食宝塔为准）；用“平衡膳食宝塔

可供交换的食物举例”中的每份食物替代掉宝塔中

同类、同份数的食物，可以在营养均衡的基础上，使

每日膳食多样化；根据血糖生成指数（GI）（2006年

孙建琴等［4］编制的血糖指数表）及血糖负荷（GL）
（研究者自编食物血糖负荷表），来选择低GI及低

GL的食物安排至各餐次中，制定日食谱或周食谱，

以控制血糖水平（以发放的膳食资料里的常用食物

GI表及GL表为准）。其中每日所需总热量及营养

素摄入结合蔡东联［5］及2013版《中国居民膳食营养

与参考摄入量》等提出（表1）。最终以膳食资料、定

期营养门诊咨询（孕中晚期至少3次）及膳食日记的

方式约束其膳食行为。

记录两组2周后空腹及餐后2 h血糖情况；治疗

2周后，血糖控制不理想者继续调整饮食，增加运动

量，如仍不理想者给予胰岛素治疗，记录两组孕妇

胰岛素使用情况、治疗前后空腹胰岛素及胰岛素抵

抗指数（HOMA⁃IR）水平；分别记录孕（26±2）周前、

孕（26±2）周~（34±2）周、（34±2）周至分娩前增重情

况；记录住院后妊娠不良结局及剖宫产情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS18.0软件进行统计分析。定量资料

以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采用 t检验；

定性资料以百分率（%）表示，两组间比较采用χ2检

验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 血糖水平

治疗前两组空腹及餐后血糖比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。治疗后，治疗组空腹血糖及餐后血

糖均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。
2.2 空腹胰岛素及HOMA⁃IR

治疗前两组空腹胰岛素及HOMA⁃IR比较，差异

无统计学意义（P > 0.05）。治疗后空腹胰岛素及

HOMA⁃IR均低于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05，表3）。

2.3 胰岛素使用情况

治疗组 3例使用胰岛素，胰岛素使用率 3.75%；

对照组 10例使用胰岛素，胰岛素使用率 12.5%，治

疗组低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
2.4 体重增长情况

两组孕妇孕前至孕（26±2）周增重情况比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）；治疗组孕（26±2）周至

（34±2）周增重、孕（34±2）周至分娩前增重均低于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05，表4）。

2.5 妊娠结局及剖宫产情况

治疗组不良妊娠结局 13例，发生率 16.25%，对

照组不良妊娠结局 25例，发生率 31.25%；治疗组剖

宫产 16例，剖宫产率 20%，对照组剖宫产 29例，剖

宫产率36.25%，治疗组妊娠不良结局及剖宫产率低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
3 讨 论

GDM是妊娠中晚期常见的并发症，对母体的危

表1 每日能量供给量 （kcal）
体型

消瘦

正常

肥胖

卧床

20~25
15~20
15

轻体力

35
30

20~25

中等体力

40
35
30

重体力

45~50
40
35

标准体重（kg）=身长（cm）-105，超过标准体重的 1.2倍判定为

肥胖，低于标准体重的 80%判定为消瘦，孕中晚期在孕前能量摄取

的基础上增加200 kcal。

表2 两组孕妇血糖水平比较
（mmol/L，x ± s）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

治疗前

5.35 ± 0.23
5.37 ± 0.28

0.493
0.622

治疗后

4.85 ± 0.25#

5.01 ± 0.26#

<3.967
<0.001

治疗前

7.62 ± 0.83
7.39 ± 1.01

1.573
0.117

治疗后

5.77 ± 0.58#

6.54 ± 0.53#

8.765
0.010

与治疗前相比，#P < 0.05，n=80。

空腹血糖 餐后2 h血糖

表3 两组孕妇空腹胰岛素及HOMA⁃IR比较
（x ± s）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

治疗前

14.26 ± 3.22
14.09 ± 3.35

0.327
0.751

治疗后

12.25 ± 3.24#

14.18 ± 3.94
3.384
0.001

治疗前

3.62 ± 1.20
3.54 ± 1.47

0.377
0.706

治疗后

3.01 ± 1.32#

3.58 ± 1.16
2.901
0.004

与治疗前相比，#P < 0.05，n=80。

空腹胰岛素（μU/mL） HOMA⁃IR

表4 两组孕妇各孕期体重变化比较 （kg，x ± s）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

孕（26±2）周
前增重

7.46 ± 2.35
7.65 ± 3.01
-0.445
-0.657

孕（26±2）周至

（34±2）周增重

3.27 ± 1.54*

4.06 ± 1.73*

-3.051
-0.003

孕（34±2）周至

分娩前增重

2.69 ± 1.73*

3.52 ± 1.45*

-3.289
-0.001
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害主要表现为酮症酸中毒、羊水增多、早产，约 1/3
最终发展为2型糖尿病；对子代的危害主要表现为宫

内发育异常（宫内发育迟缓等）、巨大儿、新生儿低血

糖及成年后肥胖、糖尿病等疾病的发病率增加［6］。目

前其发病机制尚不明确, 可能与胰岛细胞功能受损、

胰岛素抵抗等相关, 特别是胰岛细胞功能受损被认

为是妊娠期糖尿病发病的重要因素［7-8］。

1998年世界卫生组织及联合国粮农组织提出

食物GI概念，而GI作为一个评价食物引起餐后血

糖反应的生理指标，不足之处在于仅能反映食物中

碳水化合物转变成葡萄糖的能力和速率，实际上影

响餐后血糖的因素除了碳水化合物种类来源，还要

考虑其在食物中的总量，因此食物GL可更全面反

映食物对血糖的影响，通常定义>20为高GL食物、

10~20为中GL食物、<10为低GL食物［9-10］，GL越低

血糖控制越好，GL越高血糖越难控制。除外, 有研

究表明, 为维持体内血糖稳定, 糖尿病患者摄入的

糖类要适当, 且维持在稳定水平, 少量多餐或分餐

可降低餐后血糖水平［11］。

本研究结果显示，对治疗组GDM孕妇进行低血

糖负荷食物交换份法治疗，空腹及餐后2 h血糖值、

不同孕周体重增长、妊娠不良结局发生率及剖宫产

率均低于传统食物交换份法治疗的对照组，差异均

有统计学意义（P < 0.05）。目前认为妊娠期血糖增

高的主要原因有胰岛细胞分泌功能障碍及胰岛素

抵抗等，由于妊娠期具有独特的生理特点，包括对

内源性胰岛素的敏感性下降，导致胰岛素抵抗的出

现［12］，其抵抗程度可用HOMA⁃IR概念表示［13］。本研

究对空腹胰岛素、HOMA⁃IR及胰岛素使用率等3个
指标进行了研究，发现治疗组干预后的空腹胰岛

素、HOMA⁃IR及胰岛素使用率均低于对照组，差异

均有统计学意义（P < 0.05），即此方法能够有效控制

患者血糖，降低胰岛素使用率。研究还发现，年龄

大、文化程度高、接受过营养教育、定期复查及自我

监测血糖的孕妇依从性较好，整体血糖水平控制比

较好，反之血糖水平控制较差。

总而言之，本研究将GI和GL的概念与经典食

物交换份法相结合，在确定总能量的基础上，选择

食物的种类以及摄入食物的数量，为妊娠糖尿病防

治提供一种更具价值的营养宣传教育工具和饮食治

疗方法，可为产科门诊进行GDM筛查工作提供科学

的理论依据和实践指导，最终为GDM早期预防提供

科学理论依据。当然，这还需要我们医务及科研工作

者多中心、不同区域、大样本等选取GDM孕妇进行随

机对照试验，确定科学合理的膳食模式，并在GDM孕

妇人群中进行推广。
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