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孕期饮食及运动干预对妊娠期糖尿病的预防作用评价
王萍英   （永州市零陵区卫生和计划生育委员会  湖南永州  425006）

摘要：目的　孕期饮食及运动干预对妊娠期糖尿病的预防作用评价。方法　选择自 2017 年 1 月至 2017 年 12 月收治的 100 例妊娠期糖尿

病孕妇为对象，随机分为对照组及研究组，各有 50 例。两组均接受常规护理，研究组在此基础上联合孕期饮食及运动干预。结果　研究组干

预后的空腹血糖值（4.40±0.60）mmol/L、餐后1h血糖值（7.60±1.11）mmol/L、餐后2h血糖值（6.20±0.80）mmol/L均明显低于对照组，P＜0.05；

研究组胎膜早破率（4.00%）、羊水过多率（2.00%）、妊高症率（4.00%）、产后感染率（2.00%）均明显低于对照组，P＜0.05；两组酮症率（0.00%）、

产后出血率（8.00%）均无差异性，P ＞ 0.05。结论　对妊娠期糖尿病患者实施孕期饮食及运动干预具有重要价值。
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妊娠期糖尿病为临床产科常见妊娠期并发症，主要是孕妇在妊

娠过程中首次出现糖耐量异常，更成为各种母婴并发症的重要独立危

险因子。临床流行病学资料显示，目前我国妊娠期糖尿病发生率约为

4.10-5.30%，而且其发生率呈逐渐上升发展趋势。因此，临床需加强

重视妊娠期血糖监测，以有效预防妊娠期糖尿病的发生，提高妊娠结

局 [1]。本次研究工作旨在孕期饮食及运动干预对妊娠期糖尿病的预防

作用评价。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自 2017 年 1 月至 2017 年 12 月收治的 100 例妊娠期糖尿

病孕妇为对象，随机分为对照组及研究组，各有 50 例。研究组：年

龄：22 岁至 38 岁，平均年龄为（28.30±3.50）岁；孕周：6 周至 18

周，平均孕周为（10.50±2.25）周。对照组：年龄：23 岁至 37 岁，

平均年龄为（28.20±3.63）岁；孕周：6 周至 18 周，平均孕周为

（10.45±2.30）周。两组妊娠期糖尿病孕妇的一般资料均无明显差

异性，P＞ 0.05。

1.2 方法

两组妊娠期糖尿病孕妇均接受常规护理，研究组在此基础上联

合孕期饮食及运动干预。（1）饮食干预。结合孕妇整体状况（包括

饮食习惯、胎儿发育情况、孕期体重变化、依从性等），合理控制

营养素供能与营养摄入的比例，操作者结合孕妇孕前 BMI 值（体重

指数）作计算其每日能量，在此基础上，孕中晚期平均每日需增加

200kcal。200kcal 分配如下：50-55% 为糖类，25-30% 为脂肪，15-

20% 为蛋白质；一日 5-6 餐，具体每餐分配如下：10-15% 分配于早餐，

30%分配于午餐，15-30% 分配于 2次晚间点心，30%分配于晚餐。（2）

运动干预。嘱咐孕妇每餐后15-30分钟进行步行，步行持续30-60分钟，

以心率稍快、自觉出汗为度；在此过程中，孕妇可结合自身运动耐受度，

合理调整运动强度、运动时间，并且注意以“不觉疲惫”为宜。

1.3 观察指标

观察比较两组妊娠期糖尿病孕妇干预后的血糖指标及围产期并发

症情况。

1.4 统计学方法

使用统计学软件 SPSS23.0 处理分析两组数据，以 P ＜ 0.05 为差

异有临床统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇血糖指标比较

与对照组比较，研究组的空腹血糖值、餐后 1h 血糖值、餐后 2h

血糖值更低，P＜ 0.05。见表 1。

表 1：两组孕妇血糖指标比较（χ±s，mmol/L）

分组（n） 空腹血糖值 餐后 1h 血糖值 餐后 2h 血糖值

研究组（n=50） 4.40±0.60 7.60±1.11 6.20±0.80

对照组（n=50） 5.40±0.50 9.30±1.05 8.40±0.70

t 值 7.3552 6.3915 11.8889

P 值 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组孕妇围产期并发症情况比较

与对照组比较，研究组的胎膜早破率、羊水过多率、妊高症率、

产后感染率均更低，P＜ 0.05。两组酮症率及产后出血率均无差异性，

P＞ 0.05。见表 2。

表 2：两组孕妇围产期并发症情况比较 [n（%）]

分组（n） 胎膜早破 羊水过多 妊高症 产后感染 酮症 产后出血

研究组（n=50） 2（4.00） 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 4（8.00）

对照组（n=50） 8（16.00） 7（14.00） 15（30.00） 8（16.00） 1（2.00） 10（20.00）

χ2 值 4.0000 4.8913 11.9773 5.9829 1.0101 2.9900

P 值 0.0455 0.0270 0.0005 0.0144 0.3149 0.0838

3 讨论

妊娠期糖尿病是临床产科独有的妊娠期疾病，属于妊娠期合并症

之一而且其发生率高。由于早期妊娠期糖尿病孕妇无特殊症状，因此

耽误孕妇的最佳治疗时间，更对妊娠结局造成不利影响。相关研究数

据表明，妊娠期糖尿病会导致患者机体糖代谢紊乱，更会导致围生期

并发症发生率明显升高。因此，实施早期管理、监测及控制血糖水平，

以改善妊娠结局十分重要 [2]。

相关研究发现，通过科学性、针对性孕期营养管理干预，可以有

效控制妊娠期糖尿病孕妇的血糖水平，有效调节孕妇的空腹血糖值、

餐后 1h 血糖值及餐后 2h 血糖值，更可以有效保障孕妇在怀孕期间的

合理能量供应，保障腹中胎儿正常、健康生长 [3]。其次，通过科学有

效运动干预，可以有效控制妊娠期糖尿病孕妇的孕期体重增长速度，

缓解其各种负性情绪，更有助于经阴道分娩。除此之外，科学有效运

动干预可以有助于消耗妊娠期糖尿病孕妇的多于血糖，有效预防或控

制妊娠期糖尿病 [4]。从本次研究结果可知，研究组的各个时间段血糖

指标均更低，且各项围产期并发症发生率更低，P ＜ 0.05。即在妊娠

期糖尿病的预防干预过程中，应用孕期饮食及运动干预的效果显著。

综上所述，临床结合妊娠期糖尿病孕妇的疾病情况、身体状况，

在常规临床护理基础上实施孕期饮食及运动干预，可以明显改善其血

糖指标，减少围产期并发症的发生，值得在临床中加强推广应用。
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3 讨论

从本次研究结果可看出，在高热患儿急诊预检分诊中应用健康

教育后，患儿脱水、惊厥及脑损伤等并发症得到有效控制，并发症发

生率显著降低，P<0.05，组间差异具有统计学意义。造成这一差异主

要是因为患儿家属的健康知识水平得到提升，通过健康教育可有效的

使得患儿家属对于高热的发病机制等相关专业知识掌握程度提升，使

得其在候诊期间紧张等不良情绪得到安抚，不会因为过于紧张和担忧

导致治疗依从性下降，对医护人员的工作配合度下降，导致患儿错过

最佳治疗时机 [4]-[6]。同时通过健康教育还使得患儿家属掌握了高热

患儿并发症相关防治、预见等知识，从而使得在候诊期间及时发现患

儿不适症状，及时与护理人员传达进行处理，使得患儿得到及时的处

理 [7]-[9]。此外，健康教育还可使得护理人员的专业水平得到提升，从

而更专业的为患儿提供护理干预，使得患儿有效性和安全性得到提高
[10]。总而言之，在高热患儿急诊预检分诊中应用健康教育的效果良好，

可有效的将患儿家属健康知识水平进行提升，使得治疗依从性提升，

并有效的控制患儿并发症的发生，使得治疗安全性得到提高，具有较

高的临床应用价值，应在高热患儿急诊预检分诊中推广应用。
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达 96.15%，而单纯推拿治疗的对照组仅为 76.92%；治疗后观察组患

者VAS评分降低至（2.17±1.34）分，明显低于对照组的（2.98±1.45）

分。两组数据对比差异较大，呈现统计学意义（P均＜0.05）。由此可见，

推拿配合中药治疗，一方面通过穴位刺激、肌肉放松快速缓解病症，

另一方面通过调节脏腑功能改善血运循环，巩固疗效，所以患者的下

肢、臀部疼痛感减弱，行走、睡眠、饮食明显改善，生活质量明显提升。

在中医里讲究“痛则不通”，通过揉、压、推、拨等手法，疏通

经络、松解粘连，促进气血循环，改善疼痛症状。在按摩中利用弹拨

手法，能够舒展、放松痉挛的梨状肌，通常经过 5-6 个疗程的治疗，

疼痛便可以明显缓解；另外对阳陵泉、殷门、环跳、秩边、阳溪等穴

位进行按压，能够刺激神经功能恢复，其中阳陵泉属于筋会，筋气汇

聚于此，通过刺激能够达到壮筋、舒筋效果，所以在髀枢部、下肢的

痛症治疗上是常用穴位；而环跳穴为两经交汇穴，和阳陵穴共同按压，

能够止痛通经。所以肌肉按摩结合穴位按压能够行气活血、松懈粘连、

通络止痛，与中医治病的病理相符合 [6]。

中医认为梨状肌综合征属“痹病”，《黄帝内经》云：“风寒湿

三气杂至，合而为痹”，所以在治疗中当以祛风散寒除湿为主，活血

祛瘀为辅。本次研究所用药方中，四妙丸为主药，合芍药甘草汤能够

祛风除湿，缓急止痛，杜仲、黄精、补骨脂补肝肾强筋骨，三七、蜈

蚣搜风通络活血祛瘀。该方很好的针对了梨状肌综合征的病因病机，

患者长期服用能够内外兼治，攻补兼施，配合推拿，能够加速新陈代谢，

促进消炎退肿、平复痉挛、缓解痛症。

综上所述，推拿配合中药在治疗梨状肌综合征上疗效确切，能够

改善患者的疼痛感，促进功能恢复，临床中值得大力推广应用。
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