
作者简介:康冬梅(1981-),主管护师,本科,主要从事围产期营养研究。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2019.21.021

改良的地中海饮食模式对孕妇妊娠糖尿病发生率的影响研究

康冬梅,吴 萍,张 丹

(四川省成都市第三人民医院妇产科 610031)

  [摘要] 目的 评估改良的地中海饮食模式预防孕妇妊娠糖尿病的有效性。方法 孕8~12周空腹血糖

检查完全正常的孕妇以分层随机的方式纳入饮食干预组及常规饮食组。饮食干预组孕妇在整个孕期严格遵照

改良的地中海饮食原则,即在地中海饮食基础上以葵花籽油替代橄榄油,以核桃作为主要坚果;常规饮食组孕

妇着重强调油及糖分摄入量的控制。对比分析饮食干预组与常规饮食组孕妇妊娠糖尿病的发病率、孕期体质

量情况、早产率、剖宫产率、巨大儿发生率、会阴撕裂发生率及新生儿入住监护室的概率。将有2型糖尿病家族

史及妊娠糖尿病病史孕妇视为高危孕妇,其余为非高危孕妇,对比分析两种人群不同饮食结构下的妊娠糖尿病

发病情况。结果 最终纳入孕妇660例,其中饮食干预组332例,常规饮食组328例。孕24~28周,饮食干预

组孕妇糖化血红蛋白及糖耐量试验中空腹血糖、服糖后2
 

h血糖水平、妊娠糖尿病发生率明显低于常规饮食组,
差异有统计学意义(P<0.05)。饮食干预组孕妇孕期增重、早产率、急诊剖宫产率、会阴撕裂发生率、巨大儿发

生率及入住监护室的概率均低于常规饮食组,差异有统计学意义(P<0.05)。高危孕妇与非高危孕妇中饮食干

预组妊娠糖尿病发生率均低于常规饮食组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 改良的地中海饮食能有效控

制妊娠糖尿病发病率,提高分娩质量,降低新生儿危重症发生率,高危人群亦可受益。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

improved
 

Mediterranean
 

diet
 

(MedDiet)
 

mode
 

for
 

preventing
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

in
 

pregnant
 

women.Methods The
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

detection
 

at
 

8-12
 

weeks
 

of
 

gestation
 

were
 

included
 

in
 

the
 

diet
 

intervention
 

group
 

and
 

routine
 

diet
 

group
 

by
 

the
 

stratified
 

random
 

method.The
 

diet
 

intervention
 

group
 

strictly
 

complied
 

with
 

the
 

improved
 

MedDiet
 

principle
 

during
 

the
 

whole
 

pregnant
 

period.On
 

the
 

MedDiet
 

basis,the
 

sunflower
 

seed
 

oil
 

replaced
 

the
 

olive
 

oil,and
 

the
 

walnuts
 

served
 

as
 

the
 

main
 

nut.The
 

routine
 

diet
 

group
 

stressed
 

on
 

the
 

control
 

of
 

oil
 

and
 

sugar
 

intake
 

amounts.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

GDM,body
 

weight
 

during
 

pregancy,premature
 

birth
 

rate,cesarean
 

section
 

rate,macrosomia
 

occurrence
 

rate,perineal
 

laceration
 

occurrence
 

rate
 

and
 

probabili-
ty

 

of
 

newborns
 

entering
 

NICU
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

pregnant
 

women
 

with
 

2-type
 

DM
 

family
 

history
 

and
 

GDM
 

history
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

high
 

risk
 

pregnant
 

women
 

and
 

others
 

were
 

non-high
 

risk
 

pregnant
 

women.The
 

occurrence
 

situation
 

of
 

GDM
 

under
 

different
 

diet
 

structure
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

conducted
 

the
 

comparative
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

660
 

pregnant
 

women
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

our
 

study,including
 

332
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

diet
 

intervention
 

group
 

and
 

328
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

routine
 

diet
 

group.The
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

2
 

h
 

blood
 

glucose
 

levels
 

after
 

taking
 

sugar
 

in
 

the
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

and
 

sugar
 

tolerance
 

tests
 

in
 

the
 

diet
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

diet
 

group,and
 

the
 

GDM
 

occurrence
 

rate
 

in
 

the
 

diet
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

diet
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

body
 

weight
 

gain,premature
 

birth
 

rate,macro-
somia

 

occurrence
 

rate,emergency
 

cesarean
 

section
 

rate,perineal
 

laceration
 

occurrence
 

rate
 

and
 

the
 

entering
 

NICU
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probability
 

in
 

the
 

diet
 

intervention
 

group
 

all
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

diet
 

group
 

with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).The
 

GDM
 

occurrence
 

rate
 

of
 

the
 

diet
 

intervention
 

group
 

among
 

high-risk
 

and
 

non-high
 

risk
 

pregnant
 

women
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

routine
 

diet
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

improved
 

MedDiet
 

can
 

effectively
 

control
 

the
 

GDM
 

occurrence
 

rate,im-
prove

 

the
 

delivery
 

quality
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

neonatal
 

critical
 

diseases,and
 

the
 

high-risk
 

popula-
tion

 

could
 

also
 

gain
 

the
 

benefits.
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words] Mediterranean
 

diet;diabetes,gestational;pregnant
 

women

  随着育龄妇女肥胖问题的凸显及高龄产妇比例

的增加,妊娠糖尿病的发病率呈现日益升高的趋

势[1-2]。妊娠糖尿病与产妇的不良妊娠结局及新生儿

疾病的发生密切相关,发生过妊娠糖尿病的孕妇未来

罹患2型糖尿病的风险明显升高。妊娠糖尿病已经

逐渐成为一个世界性的公共卫生难题,研究阻断妊娠

糖尿病发生、发展的有效方式迫在眉睫。
由于食物间的相互作用,研究饮食模式对疾病的

影响较单独研究某一种食物对于疾病的影响更具科

学性[3]。地中海饮食结构富含蔬菜、水果、豆类、全谷

物及单不饱和脂肪酸,其对诸多慢性病均有益。国外

研究显示,地中海饮食模式能有效预防2型糖尿病及

心脏血管疾病的发生,可降低妊娠糖尿病的发病

率[4]。甚至有研究指出,严重背离地中海饮食原则的

饮食习惯可增加妊娠糖尿病的发病风险[5]。然而,鉴
于东西方饮食文化的差异,目前临床尚缺乏我国人群

从地中海饮食结构中获益的研究。本研究以葵花籽

油替代橄榄油、核桃作为主要坚果形成改良的地中海

饮食模式,分析其对妊娠糖尿病的发生及妊娠结局的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1-12月在本院妇产

科建卡,年龄18~45岁的汉族孕妇为研究对象。孕

妇在孕8~12周进行过空腹血糖检查,空腹血糖值小

于6
 

mmol/L者纳入本研究。所有入选孕妇均在孕

14周内完成第1次B超检查,确定胚芽完整,可探及

胎心,为宫内单活胎。研究经成都市第三人民医院伦

理委员会讨论通过,所有纳入研究的孕妇均签署知情

同意书。研究遵循分层随机的方法对研究对象分为

饮食干预组及常规饮食组。年龄分层的标准:18~29
岁,30~34岁,≥35岁;体质量分层的标准由体质量

指数进行界定:<24
 

kg/m2,24~<28
 

kg/m2,≥28
 

kg/m2。

1.2 方法

1.2.1 基本资料采集 建卡时采集孕妇年龄、孕前

体质量、2型糖尿病及其他代谢性疾病家族史、婚育

史、流产史、妊娠糖尿病病史、吸烟史、教育背景及工

作情况。
 

测量所有孕妇的身高及体质量,计算体质量

指数,由专业护士使用自动血压计在孕妇静坐5
 

min
后测量血压。

1.2.2 饮食原则及运动要求 分组后即开始按组内

既定饮食原则进食,并嘱咐所有孕妇坚持每日运动

30
 

min。饮食干预组孕妇采用改良的地中海饮食模

式,推荐每日2份蔬菜,3份水果,3份脱脂奶,全麦谷

物,2~3份豆制品,中等量至较大量的鱼类及少量的

红肉和精致肉,避免食用果汁、碳酸饮料、摄入精加工

谷物和深加工食物及方便食品,葵花籽油摄入量25~
40

 

mL,核桃摄入量为25~30
 

g。常规饮食组仅限制

每日油摄入量(25~40
 

mL)及糖摄入量(<25
 

g)。

1.2.3 糖耐量试验及糖化血红蛋白检测 所有孕妇

在孕24~28周接受糖耐量试验,筛查妊娠糖尿病情况。
孕妇于8:00-9:00采集空腹静脉血,检测空腹血糖及

糖化血红蛋白后,于10
 

min内以不超过100
 

mL水冲服

75
 

g葡萄糖。服完后1、2
 

h分别采集静脉血检测其血

糖值。空腹血糖正常值为4.1~5.1
 

mmol/L,服糖后

1
 

h血糖正常值小于10
 

mmol/L,服糖后2
 

h血糖正常

值小于8.5
 

mmol/L,任何一次血糖值异常则做出妊

娠糖尿病的诊断。

1.2.4 体质量及饮食结构依从性检测 在孕24~
28周进行糖耐量试验及孕36~38周再次随访时测量

孕妇的体质量,对比建卡时的变化。两次随访孕妇均

需完成饮食结构依从性调查表。常规饮食组孕妇主

要了解其控油、控糖情况;饮食干预组通过14项问答

了解孕妇地中海饮食坚持情况,每条问答分值为1
分,总分达到10分以上表示坚持良好。

1.2.5 孕妇分娩结局及新生儿健康状况 孕20周

后,孕妇出现血压升高,当收缩压和(或)舒张压达到

或超过140
 

mm
 

Hg/90
 

mm
 

Hg时即可诊断为妊娠高

血压。了解孕妇分娩情况,包括分娩方式、会阴撕裂

情况、肩难产情况等。孕妇生产后,记录过低体质量

儿和巨大儿情况。

1.2.6 观察指标 对比分析饮食干预组及常规饮食

组孕妇妊娠糖尿病发生率、孕期体质量情况、早产率、
剖宫产率、妊娠高血压发生率、会阴撕裂发生率及新
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生儿入住监护室情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

例数和百分比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况 本研究共纳入初次产检血糖正常的

孕妇700例,饮食干预组和常规饮食组各350例,25
例在产检过程中失访,15例因无法坚持既定饮食原则

而退出研究,饮食干预组丢失18例,常规饮食组丢失

22例,最终完成此项研究的孕妇饮食干预组332例,
常规饮食组328人。两组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组孕妇基本情况

项目
常规饮食组

(n=328)

饮食干预组

(n=332)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 31.8±4.6 32.4±4.9 1.620 0.105

2型糖尿病家族史[n(%)] 77(23.50) 89(26.80) 0.973 0.324

妊娠糖尿病病史[n(%)] 9(2.70) 10(3.00) 0.042 0.837

工作[n(%)] 247(75.30) 259(80.43) 0.676 0.411

初产妇[n(%)] 138(42.07) 154(46.39) 1.244 0.265

吸烟史[n(%)] 99(30.18) 103(31.02) 0.055 0.815

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 108±11 109±10 1.220 0.222

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 66±10 67±8 1.420 0.156

空腹血糖(x±s,mmol/L) 4.9±0.8 4.5±0.9 1.510 0.132

运动评分(x±s,分) -1.4±0.9 -1.3±0.8 1.510 0.132

文化水平[n(%)] 1.629 0.653

 小学 16(4.88) 17(5.12)

 初中 79(24.08) 85(25.60)

 高中/职高 148(45.12) 158(47.59)

 大专及以上 85(25.91) 72(21.69)

体质量(x±s,kg)

 孕前 56.6±11.7 55.5±10.6 1.270 0.206

 入组时 58.8±11.8 57.6±10.4 1.390 0.166

 早孕期增重 2.2±3.1 2.1±2.9 0.428 0.669

体质量指数(x±s,kg/m2)

 孕前 23.4±3.9 22.7±3.7 1.010 0.311

 入组时 24.2±4.0 23.9±3.9 0.976 0.330

2.2 饮食依从性 饮食干预组孕妇孕24~28周和

孕36~38周问卷调查显示,问卷评分大于或等于10
分者分别达91%及87%。常规饮食组孕妇每日平均

摄油量低于40
 

mL、摄糖量低于25
 

g,达到既定要求。
两组孕妇按医嘱执行既定饮食方案依从性良好。

2.3 两组孕妇妊娠糖尿病发生情况及相关指标对比

 饮食干预组孕妇糖化血红蛋白及糖耐量试验中空

腹血糖、服糖后2
 

h血糖水平、妊娠糖尿病发病率明显

低于常规饮食组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

2.4 两组孕妇分娩结局及新生儿健康状况对比 饮

食干预组孕妇孕期增重、早产率、急诊剖宫产率、会阴

撕裂发生率、新生儿巨大儿发生率及入住监护室的概

率均低于常规饮食组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表2  两组孕妇妊娠糖尿病发生情况及相关指标对比

项目
常规饮食组

(n=328)

饮食干预组

(n=332)
t/χ2 P

妊娠糖尿病[n(%)] 58(17.68) 34(10.24) 7.617 0.006

空腹血糖(x±s,mmol/L) 4.8±0.4 4.7±0.4 3.21 0.001

服糖后1
 

h血糖(x±s,mmol/L) 6.9±1.8 6.8±1.7 0.734 0.463

服糖后2
 

h血糖(x±s,mmol/L) 6.1±1.5 5.8±1.3 2.75 0.006

糖化血红蛋白(x±s,%) 5.1±0.4 4.9±0.5 5.67<0.001

表3  两组孕妇分娩结局及新生儿健康状况比较

项目
常规饮食组

(n=328)

饮食干预组

(n=332)
t/χ2 P

中孕期增重(x±s,kg) 5.7±2.7 5.2±2.4 2.520 0.012

中晚孕期增重(x±s,kg) 9.9±4.7 9.2±4.3 2.000 0.046

24~48周收缩压(x±s,mm
 

Hg) 106±12 105±11 1.120 0.264

24~48周舒张压(x±s,mm
 

Hg) 64±10 63±12 1.160 0.246

36~38周收缩压(x±s,mm
 

Hg) 113±12 112±14 0.985 0.325

36~38周舒张压(x±s,mm
 

Hg) 73±9 72±10 1.350 0.178

妊娠高血压[n(%)] 14(4.27) 10(3.01) 0.743 0.389

先兆子痫[n(%)] 8(2.44) 5(1.50) 0.744 0.388

蛋白尿[n(%)] 5(1.52) 2(0.60) 1.337 0.248

急诊剖宫产[n(%)] 23(7.01) 7(2.11) 9.144 0.002

会阴撕裂[n(%)] 36(10.98) 11(3.31) 14.646<0.001

分娩时孕周(x±s,周) 39.5±1.1 39.4±1.3 1.070 0.287

早产(<37周)[n(%)] 12(3.66) 4(1.20) 4.200 0.040

出生时体质量(x±s,g) 3
 

236±469 3
 

264±410 0.817 0.414

出生时身长(x±s,cm) 49.2±2.7 49.3±2.2 0.522 0.602

巨大儿[n(%)] 33(10.06) 19(5.72) 4.278 0.039

新生儿重症监护[n(%)] 14(4.27) 5(1.51) 4.503 0.034

  中孕期增重:孕24~28周随访时较入组时体质量的增量;中晚孕

期增重:孕36~38周随访时较入组时体质量的增量

2.5 高危孕妇及非高危孕妇不同饮食结构下妊娠糖

尿病发生情况 将有2型糖尿病家族史及妊娠糖尿

病病史的孕妇视为高危孕妇,其他为非高危孕妇。常

规饮食组中高危孕妇86例,其中20例(23.26%)发
生妊娠糖尿病,非高危孕妇242例,38例(15.70%)发
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生妊娠糖尿病;饮食干预组高危孕妇99例,12例发生

妊娠糖尿病(12.12%),非高危孕妇233例,其中22
例(9.44%)发生妊娠糖尿病。高危孕妇与非高危孕

妇中饮食干预组妊娠糖尿病发生率均低于常规饮食

组,差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨  论

SIMMONS等[6]的研究显示,高风险的孕妇能从

饮食控制中受益,减少孕期增重,降低妊娠糖尿病发

病率。有研究亦发现怀孕早期介入地中海饮食干预

并增加橄榄油及开心果的摄入量可降低妊娠糖尿病

的发病率,同时减少孕妇及新生儿不良事件的发

生[2]。本项研究聚焦在相对固定的社会背景和饮食

习惯下的中国汉族人群,分析饮食与疾病间的关系。
研究显示以葵花籽油替代橄榄油、以核桃为主要坚果

的改良的地中海饮食模式能有效降低妊娠糖尿病发

病率,提高分娩质量,降低新生儿危重症的发生率。
中国汉族人群可能受益于地中海饮食模式,且有2型

糖尿病家族史及妊娠糖尿病病史的高危孕妇亦可

受益。
大量食用水果和蔬菜能降低代谢综合征的发病

率[7];食用低升糖指数的谷物并减少单糖类食物的摄

入有利于降低血糖的同时增加机体胰岛素敏感性[8],
为提升本地孕妇食用全麦谷物的依从性,本科为每位

孕妇制订饮食处方,开展健康宣教,并安排护士定期

随访。葵花籽油适宜于汉族人烹饪时食用,适当的摄

入油脂可增加饱腹感,减少每餐碳水化合物食用量,
同时油脂能增添蔬菜的口感,从而加大每餐蔬菜摄入

量,葵花籽油富含单不饱和脂肪酸,可降低餐后血

糖[9]。核桃作为坚果的一种,富含不饱和脂肪酸、纤
维及各种微量元素,有益于增加胰岛素敏感性[10],且
本地汉族居民普遍具有食用核桃的习惯。本研究中

饮食干预组所采用的改良的地中海饮食在兼顾本地

汉族孕妇饮食习惯的基础上,充分发挥了该食物结构

的综合效应,一定程度上降低了妊娠糖尿病的发病

率,提高了分娩质量,降低了新生儿危重症的发生率。
饮食干预组巨大儿发生率有降低的趋势,会阴撕

裂伤及紧急剖宫产概率也因此降低。怀孕期间,胚胎

通过胎盘从母体获得糖和三酰甘油,并将其储存于胚

胎内。过量的糖及三酰甘油的囤积增加了胚胎发育

为巨大儿的概率,从胚胎时期即开始控制母体的血糖

水平,能有效减少胚胎从母体间接获取糖及三酰甘油

的量[11]。地中海饮食可能正是通过该路径降低了巨

大儿的发生率。另外,饮食干预组孕妇孕期增重明显

降低,降低孕期增重可降低妊娠糖尿病发生率,同时

亦与巨大儿发生率呈明显负相关[12]。另一方面饮食

干预组早产率明显下降,可能因为该组的饮食结构利

于促进胎盘的成熟,降低了胎儿子宫内发育迟缓的发

生率[13-14]。
本研究中,改良的地中海饮食的干预减少了母亲

妊娠糖尿病发生率,降低了巨大儿发生率,甚至可能

通过促进胎盘成熟,减少了早产儿的发生率,也降低

因为新生儿发育不良或不良分娩导致的新生儿危重

症的发生。
本研究针对中国汉族人这一特定人群展开,鉴于

文化背景及饮食习惯的差别尚且不能简单推广至其

他种族。另外本研究为单中心研究,且样本量较小,
尚需要多中心大样本的研究进一步证实。本研究受

限于研究条件,欠缺对运动情况的有力监督和随访,
研究结果存在一定偏移,未来的研究将利用可穿戴工

具促进运动的执行和反馈。
综上所述,改良的地中海饮食能有效控制妊娠糖

尿病发病率,提高分娩质量,降低新生儿危重症发生

率,高危孕妇同样受益。
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