
作者简介)高慧晶#$(/(N$%住院医师%本科%主要从事妇女保健工作)

!临床护理!!!!"#!$%&'()("*&#++,&$)-$./'0/&1%11&1'&%'0
网络首发!2334!""5,+&6,5#&,73"568+"!739#:";%&$%(-&?&1%11%)1;&$$1/&%%1&238:#1%11.%).1-$

营养干预对妊娠期糖尿病患者糖脂代谢及泌乳时间的影响研究
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!!"摘要#!目的!探讨不同干预方式对妊娠期糖尿病"VKY#患者的糖脂代谢及泌乳状况的影响%方法!选
取该院进行孕期管理的VKY患者$1%例!分娩日期在1%$/年$%月至1%1%年(月!分别收集每名孕妇的基础
资料和治疗方式!其中常规保健干预组0$例!医学营养治疗组01人!用药组'-例%记录血糖$血脂和孕期体重
变化!并在产后每天随访$次!记录泌乳情况%结果!'组干预后的\Y_增幅及空腹血糖$糖化血红蛋白$总胆
固醇$甘油三酯与干预前比较!差异均有统计学意义"!$%&%;#%医学营养治疗组的泌乳时间较其他两组更短!
泌乳量较其他两组增多!差异均有统计学意义"!$%&%;#%结论!在医学营养治疗的干预方式下!泌乳量可显
著提高!达到泌乳充足的时长明显缩短!且糖脂代谢水平有所提高%
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!!妊娠期糖尿病#VKY$是指在妊娠前糖代谢正常
的情况下%妊娠期出现的糖尿病)VKY 的发病率呈
逐年上升趋势&$.1')同时%VKY 患者也会存在不同程
度的糖脂代谢紊乱%这可能会对产后泌乳造成不同程
度的影响&'')营养支持对母体的乳汁分泌尤为重要%
分娩后泌乳储备能量和营养素依靠于妊娠期的营养

状况和代谢水平决定&0')而对于VKY 患者来说%妊
娠期的不同干预方式可能会给分娩后泌乳带来不同

程度的影响)1%$1年美国糖尿病学会#@K@$指南指
出%VKY 患者在确诊时都有必要接受相应的医学营
养治疗和干预%这对产妇意义重大&;')此外%药物治
疗也占到相当一部分比例&)')本研究旨在探索不同
干预方式对VKY患者糖脂代谢与产后泌乳的影响%
现将结果报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
选择本院1%$/年$%月至1%1%年(月进行孕期

管理的VKY 患者%所有受试者均符合VKY 临床诊
断标准%即妊娠10!1/周及1/周后首次就诊时进行
口服葡萄糖耐量试验)排除标准!#$$孕前确诊的糖
尿病及孕期筛出的显性糖尿病者(#1$患有严重慢性
疾病者(#'$在入组后孕终末期或围生期检查出患有
肝*肾等重大疾病者(#'$其他不可抗因素造成失访
者)最终纳入研究对象$1%例%其中常规保健干预组

0$例%医学营养治疗组01例%用药组'-例)'组患
者年龄*初经产比例%以及孕10周体重指数#\Y_$比

较%差异均无统计学意义#!%%&%;$)见表$)所有
患者均签署知情同意书)

表$!!'组患者一般资料比较

组别 ,
年龄

#-W>%岁$

初产R经产

#,R,$

孕10周\Y_

#5F"81$

常规保健干预组 0$ 1)&);W1&'0 1)R$; 10&'1W0&)(

医学营养治疗组 01 1-&1'W0&;0 1)R$) 1;&%$W0&/1

用药组 '- 1/&)-W'&%/ 1'R$0 10&/-W0&-0

; %&1$) %&1%) %&$/(

! %&$/) %&';/ %&1';

>&?!方法

>&?&>!干预方法及分组
随机选出01例受试者进入医学营养治疗组%即

在其常规保健干预或相应用药基础上进行个体化营

养干预%出具营养处方%并随孕期进行而开展的网络
孕妇学校)整个干预过程控制能量*碳水化合物*蛋
白质*脂肪*膳食纤维*维生素及矿物质的摄入%合理
安排餐次)考虑受试者的依从性%在观察过程中%每
周对该组受试者进行电话追访%根据具体问题指导设
计饮食)计算\Y_%根据孕妇每日能量系数*年龄*孕
周等合理安排能量摄入)其中%低体重受试者为';!
0%569:"5F%理想体重受试者为'%!';569:"5F%超重
或肥胖受试者为1;!'%569:"5F)受试者每日能量摄
入控制在!低体重1%%%!1'%%569:"!(理想体重

$/%%!1$%%569:"!(超重或肥胖受试者$;%%!
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$/%%569:"5F)每日摄入总能量中%碳水化合物*蛋
白质*脂肪占比依次为;%> !)%>*$;> !1%>*

1;>!'%>)每日分)个时间点进食%即'次正餐加

'次加餐%进食能量配比为$;>!1%>*;>*1;>!
'%>*$%>*1;>!'%>*$%>)主要遵照的营养处方
为主食搭配血糖生成指数#V_$较低的食物#如薯类*
粗粮*杂豆类$(每日蔬菜不少于;%%F(两餐之间选择

V_较低的水果1%%F(烹调油选择不饱和脂肪酸较多
的植物油(每日蛋白质;%>以上来自于肉*蛋*鱼)

其余未进行医学营养治疗组的受试者%根据受试
者孕期实际血糖控制情况及治疗方式进行分组!即选
出经过饮食和运动管理%妊娠期血糖达不到餐前及餐
后12血糖值分别';&'*)&-88":"M%夜间血糖不低
于'&'88":"M时%每日注射胰岛素进行降糖治疗的
受试者进入用药组(剩余经过饮食和运动管理血糖可
达到要求的进入常规保健组%每周进行$次电话追
访%进行包括产科体检*普及妊娠期常见并发症预防
的相关知识%同时给予母乳喂养知识%新生儿护理等
常见问题的相关指导%若在治疗过程中%该组中有发
现血糖控制未能达到要求的则剔除出该组)干预过
程中对用药组及常规保健组均进行VKY营养知识宣
教%并指导少食多餐的饮食%减少主食糖类的摄入%注
意饮食多样性等%但并不对其进行营养干预与营养处
方相应治疗)最终有'-例计入用药组%0$例计入常
规保健组)

>&?&?!观察指标

记录干预前#孕10周$%以及干预后#孕')周$营
养糖脂代谢指标%包括空腹血糖#̀LV$*糖化血红蛋
白#bI@$6$*总胆固醇#AU$和甘油三酯#AV$)另
外%观察受试者泌乳开始时间及泌乳量)其中%泌乳
时间按照不同时段分别计数#'102(1;!0/2(

%0/!-12(%-12$(泌乳量评定标准!无%即手法挤
奶无乳汁分泌(少量%即手法挤奶有少量乳汁流出%但
尚需要添加配方奶才能满足婴儿需要(正常%即手法
挤奶有乳汁流出%能满足母乳喂养(充足%即手法挤奶
乳汁呈喷射状)

>&@!统计学处理
采用 L̂̂ 1̂%&%软件进行统计学处理%计量资料

以-W>表示%比较采用;检验(计数资料以率表示%
比较采用!1 检验)以 !$%&%;为差异有统计学
意义)

?!结!!果

?&>!人口学统计
所有受试者的妊娠结局均为足月*活产%无早产*

巨大儿及低出生体重儿)'组受试者所分娩新生儿的
平均出生体重差异无统计学意义#!%%&%;$)见
表1)

?&?!'组\Y_$营养代谢指标比较
干预前%'组患者各指标比较差异均无统计学意

义#!%%&%;$(干预后%'组\Y_*̀LV%bI@$6*AU和

AV水平比较差异均有统计学意义#!$%&%;$)见
表')

表1!!'组足月活产占比及新生儿出生体重比较

项目 常规保健组 医学营养治疗组 用药组 ; !

妊娠结局&足月活产占比#>$' $%% $%% $%% N N

出生体重#-W>%5F$ '&')W%&'1 '&11W%&1- '&1(W%&1( %&1// %&/(-

表'!!'组干预前后糖代谢及脂代谢指标比较$-W>%

组别
L̀V#88":"M$

干预前 干预后

bI@$6#>$

干预前 干预后

AV#88":"M$

干预前 干预后

AU#88":"M$

干预前 干预后

常规保健组 -&;'W$&1% ;&1%W$&%1 )&;(W$&1) ;&0/W$&%/ $&/1W%&$( $&)%W%&1/ ;&0-W$&$; 0&/)W%&(%

医学营养治

疗组
-&1%W$&%/ 0&);W%&(1 )&0/W$&'1 ;&1$W%&0' $&/;W%&1' $&%'W%&1; ;&0'W$&%/ 0&$/W%&/$

用药组 -&1'W$&%' 0&'1W%&(/ )&;1W$&'/ ;&$'W%&;1 $&/-W%&$1 $&'(W%&$) ;&0;W$&%; 0&'1W%&)1

; %&'%/ )&;)/ %&-;( ;&%1) %&1;( )&/(; %&0(/ -&%'$

! %&';) %&%%0 %&;)( %&%%- %&/(1 %&%1% %&)1/ %&%%$

?&@!'组产妇泌乳情况比较
与用药组比较%医学营养治疗组的泌乳时间提

前%且差异有统计学意义#!$%&%;$)医学营养治疗

组与常规保健组比较%泌乳时间更短%差异有统计学
意义#!$%&%;$%见表0)

?&A!'组产妇泌乳量比较
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!!医学营养治疗组产妇的泌乳量较大%与常规保健
组和用药组产妇相比差异均有统计学意义#! $
%&%;$)常规保健组产妇与用药组产妇的泌乳量情况
相似%差异无统计学意义#!%%&%;$)医学营养治疗
组有(例产妇产后102有少量乳汁分泌%0/2时泌乳
量正常者达'/&$>%充足者比例达1/&)>(-12时泌
乳量正常者达0-&)>%充足者比例达01&)>(而常规
保健组产妇产后102%$$例有乳汁分泌%0/2时泌乳
量正常者比例为1(&->%充足者比例仅-&'>(-12
时泌乳量正常者为'0&$>%充足者比例为'$&->)
用药组有(例产妇产后102内有乳汁分泌%0/2时泌

乳量正常者比例为$/&(>%充足者比例为$'&;>(-1
2时泌乳量正常者为1$&)>%充足者比例为'1&0>)
见表;)

表0!!三组产妇泌乳时间",$>%#

泌乳开始

时间#2$

常规保健组

#,=0$$

医学营养治疗组

#,=01$

用药组

#,='-$

'10 $$#1)&/$ 1;#;(&;$ (#10&'$

%10!0/ /#$(&;$ -#$)&-$ ;#$'&;$

%0/!-1 $;#')&)$ -#$)&-$ $$#1(&-$

%-1 -#$-&$$ '#-&$$ $1#'1&0$

表;!!'组产妇泌乳量比较$,%

组别 ,
产后102内

无 少量 正常 充足

产后0/2内

无 少量 正常 充足

产后-12内

无 少量 正常 充足

常规保健组 0$ '% ; ; $ 1$ ; $1 ' ) / $0 $'

医学营养治疗组 01 $/ ( / - $% 0 $) $1 ' $ 1% $/

用药组 '- 1/ 0 ' 1 11 ' - ; $$ ) / $1

@!讨!!论

!!孕期导致的激素水平变化%以及胰岛素抵抗增强
与VKY的发生有重要关系&-')目前临床上对VKY
患者的治疗以控制血糖%预防并发症为主&)')其中%
医学营养治疗和药物治疗是VKY患者的两个重要治
疗方式%可保证孕妇和胎儿的营养水平%有足够的营
养摄入%使血糖维持在适当水平%而避免发生酮症&/')
营养控制不达标常常会采用药物进行治疗)与此同
时%由于母乳对母婴健康的重要作用%产妇产后的泌
乳状况也应受到更多关注)因此%探究不同治疗方式
对泌乳的影响显得十分必要)

@&>!医学营养治疗与药物治疗对糖脂代谢的影响
本研究的药物治疗主要使用的胰岛素%为肌肉注

射给药)胰岛素作为控制高血糖的重要和有效手
段&('%主要功能是通过调节外周组织对葡萄糖的摄取
和代谢%促进组织细胞吸收葡萄糖的能力%进而提高
肝细胞和肌肉细胞对葡萄糖的摄取速度%从而维持人
体内葡萄糖的平衡%并降低血糖指数&(')本研究通过
对比药物治疗与医学营养治疗得到了两种治疗方法

之间糖脂代谢的差异)从研究结果来看%三组干预前
空腹血糖均未达标%被诊断为VKY 入组进行相应干
预%而干预后的空腹血糖值均有不同程度的下降)其
中%医学营养治疗组与用药组的糖代谢指标均比常规
保健组有所降低(而对于脂代谢来说%医学营养治疗
组较用药组更加显著%且体重控制也更佳)本研究中
医学营养治疗组01例VKY患者为主动加入研究中%
并关注着自身孕期保健以及产后母乳状况%因此有较

高的依从性)需要特别指出的是%在受试者的孕期营
养治疗中%基于互联网模式的孕妇学校也在其中起到
关键作用)有以往研究表明%孕妇学校可显著提高孕
产妇在血糖控制上的依从性%降低不良妊娠结局的发
生&$%')在本研究中%随孕期进行而开展的网络孕妇学
校%提供了一种有步骤*有计划*全方位*多角度*立体
化的孕期指导&$$'%对妊娠期糖尿病的控制与糖脂代谢
改善有重要意义)总体而言%医学营养治疗组与药物
治疗均可帮助控制糖脂代谢的稳定%在维持血糖稳定
无明显差异的同时%前者比后者对脂代谢的改善有更
显著的作用&$1')这可能与医学营养治疗中对饱和脂
肪酸摄入的控制%同时提高不饱和脂肪酸的摄入%有
利于控制机体对胰岛素抵抗的作用(而对于血脂代谢
来说%虽然血脂上升是孕期的必然趋势%但通过严格
的营养控制%可帮助VKY患者合理饮食%降低血脂水
平%控制体重增长&$'')需要注意的是%临床上使用胰
岛素进行降糖治疗的VKY患者同时兼具血脂异常及
高血压%这可能也会为药物治疗组的血脂控制带来一
定程度的困难)

@&?!医学营养治疗对VKY患者的泌乳有积极作用
过往研究已经证实%孕前超重或肥胖且孕期增重

过多是泌乳时间延长的危险因素&$0')除此之外%营养
摄入不平衡&$;'%糖代谢异常也会影响泌乳时间&$)')
本研究结果表明%通过医学营养治疗进行血糖控制的

VKY患者产后开始泌乳的时间显著短于另外两组治
疗方法下的VKY患者)这说明医学营养治疗方案的
制订不仅涉及通过计算患者的\Y_来计算出合适的
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能量摄入%同时也会为患者提供营养均衡的餐食搭
配)同时%因为对营养过度摄入的控制%有效避免了
由于体重增长过多%或某些营养素摄入不足所导致的
泌乳时间延迟)也就是说%医学营养治疗不仅能提供
并维持孕妇所需营养和热量%还能保证孕妇有适宜的
体重增长%在改善VKY糖代谢和脂代谢的同时%也能
对产后泌乳有极大的促进作用)本研究还特别关注
了产妇在院期间对其进行营养指导%这一阶段的指导
干预可根据个体情况%随时给予更细致*更具体的方
案%从而有效增强依从性&$-.$/')医护人员根据孕产妇
在院期间的饮食%适时进行营养健康教育%例如%在保
证热量需求的基础上控制碳水化合物的升糖指数*保
证蛋白质摄入*控制脂肪摄入*保证充足的膳食纤维
及维生素摄入%同时摄入适量的微量元素(根据营养
习惯%还对其饮食分配*餐次安排*食物多样化及烹调
方法等都给予一定的宣教)

综上所述%VKY 患者经过治疗后的糖脂代谢及
产后泌乳状况会给母婴健康带来深远影响)在医学
营养治疗下%经过严格的营养控制可有效维持糖脂代
谢(而药物治疗也可以显著降低血糖水平)同时%医
学营养治疗对于促进泌乳以及减少泌乳延迟有显著

意义)
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