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个体化营养教育在妊娠期糖尿病患者健康管理中的应用
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摘
!

要!目的
!

观察妊娠期糖尿病患者营养健康教育的有效模式#提高孕妇健康教育效果$方法
!

将
!2'

例妊娠期糖

尿病患者随机分成观察组和对照组各
('

例#观察组由营养师进行一对一的个体化营养教育#对照组采取常规的健康宣教$

结果
!

干预后观察组空腹血糖%餐后
&;

血糖优于对照组#观察组
)

个月后糖化血红蛋白达标人数高于对照组#差异均有

统计学意义!

!

"

'%'*

"$结论
!

个体化营养教育可以提高妊娠期糖尿病患者的健康教育效果#有效控制孕期血糖$

关键词&妊娠期糖尿病'饮食'健康教育
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#

VRL

"是妊娠期首次发现或发病的糖代谢异

常疾病#是产科常见并发症之一$我国
VRL

发生

率为
!Q

!

*Q

#近年有明显增高趋势)

!

*

$

VRL

与

妊娠期高血压疾病%羊水过多%巨大儿%新生儿窒

息等密切相关)

&

*

#如得不到及时诊治#可严重威胁

母婴健康$多项研究)

)$N

*表明#

VRL

患者孕期通

过控制血糖可以有效减少母婴并发症的发生#改

善妊娠结局$目前
VRL

患者的血糖控制采用饮

食调整及胰岛素治疗等方式#饮食治疗是糖尿病

治疗五架马车之一#也是糖尿病治疗的基础)

*$2

*

$

('Q

!

"'QVRL

患者可通过生活方式的干预将

血糖控制在正常范围$健康教育是饮食治疗的关

键#目前国内
VRL

患者的健康教育方式主要是妇

产科医护人员对患者进行常规糖尿病营养知识宣

教#患者常常遗忘饮食教育的内容#依从性差$针

对这一问题#本院营养科医护人员对
VRL

患者采

用个体化的营养教育和管理方法#取得了较好的

效果$现报告如下$

M

!

对象与方法

!%!

!

对象
!

将
&'!*

年
#

月至
&'!#

年
)

月在本院

进行规范产前检查且符合
VRL

诊断标准)

#

*的

!2'

例患者随机分成观察组和对照组各
('

例$观

察组&年龄
&N

!

N!

岁#平均年龄!

)!%"2[N%!&

"岁'

妊娠
&N

!

)2

周#平均孕周!

&#%'2[!%N#

"周$对照

组&年龄
&N

!

N!

岁#平均年龄!

)!%"N[N%#(

"岁'妊

娠
&N

!

)2

周#平均孕周!

&#%&*[!%NN

"周$两组患

者一般资料比较差异无统计学意义#具有可比性$

!%&

!

干预方法

!%&%!

!

对照组
!

采取妊娠期常规健康宣教$患

者接受常规
VRL

集体知识宣教#内容包括糖尿病

病因%对母婴的影响%治疗!包括饮食%运动%药

物"%自我监测等$每月
!

次#每次
)'C/5

$

!%&%&

!

观察组
!

予个体化营养教育$与对照组

患者一同接受常规糖尿病知识宣教的同时行个体

化营养教育$营养师对患者进行一对一膳食评

估#选择一天患者比较正常的饮食用作回顾#通过

回顾了解患者膳食摄入情况#回顾
&N;

食物和饮

品的内容#了解其饮食爱好和食物选择习惯$根

据患者妊娠前体质量指数!

\LE

"%身高%孕周%孕期

体质量%体力活动程度等计算总能量$指导少量

多餐%定时定量规律进食法#

)

次正餐和
)

次加餐#

早%中%晚三餐的能量控制在每日摄入总能量的

!'Q

!

!*Q

%

)'Q

%

)'Q

#每次加餐的能量占
*Q

!

!'Q

'蛋白质占总能量的
!*Q

!

&'Q

#碳水化合物

占总能量的
*'Q

!

2'Q

#脂肪占总能量的
&*Q

!

)'Q

'运用食物交换份法制定个性化的饮食处方#

由营养厨师定量制作或者患者自行按食谱制作$

通过仿真食物模型教具及计量称给患者以直观体

验#提高患者执行率$为患者建立饮食日记表#自

行记录饮食日记#饮食日记内容包括每日
2

餐摄入

的食物名称及份量#特殊情况加以备注$要求患

者按产检时间来本院营养科门诊复诊#同时营养

师定期通过电话随访的形式对患者进行营养管
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理$指导无运动禁忌的患者进行合理运动#要求

孕中%晚期每天进行
)'C/5

中等强度的身体活动#

如快走%游泳%孕妇瑜伽%各种家务劳动等#根据患

者身体状况和妊娠前运动习惯#结合主观感觉选

择活动类型#量力而行#循序渐进$
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!

效果评价
!

比较两组患者健康教育
!

周后

空腹血糖达标!

$

*%)CC,-

(

Y

"及餐后
&;

血糖达

标!

N%NCC,-

(

Y

!

2%#CC,-

(

Y

"

)

(

*情况'两组患者

干预前及健康教育
)

个月后糖化血红蛋白!

]DI!>

"

情况!理想值
"

2%'Q

"$

!%N

!

统计学方法
!

采用
TSTT!)%'

软件进行统

计学处理#对于正态分布且方差齐性的两组定量

资料采用两独立样本
3

检验#

!

"

'-'*

为差异有统

计学意义$

F

!

结
!!

果

观察组
('

例患者中有两例患者因中途要求转

外院行产前检查而终止个体化的营养教育#最终

观察组有效干预
#(

例#对照组干预全部有效$两

组患者血糖值和
]DI!>

水平比较见表
!

$两组患

者
)

个月后
]DI!>

水平均优于干预前#其中
)

个

月后
]DI!>

达标观察组
#!

例%对照组
N*

例#两组

达标率比较#

!

&

W&N-N#)

#

!

"

'-'*

$

表
M

!

两组血糖值和
95=M+

水平比较

组 别 例数
血糖值(

CC,-

+

Y

$!

空
!

腹 早餐后
&;

中餐后
&;

晚餐后
&;

]DI!>

(

Q

干预前
)

个月后

观察组
#( 2%'N['%"" *%')['%(& 2%*N['%"" 2%2'[!%&* 2%&#['%*" *%2&['%&N

对照组
(' 2%")[!%#" *%2![!%)( #%!2[!%"2 #%N#[!%#( 2%'2['%#* *%(#['%)N
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值
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值
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!

讨
!!

论

饮食治疗是
VRL

最基本和最有效的治疗方

法#宗旨是在严格限制总能量下均衡饮食$由于

VRL

患者对疾病本身的了解有限#饮食营养治疗

的依从性较差#如果在
VRL

患者健康教育过程

中#只是简单地给患者进行解答和指导#很难满足

患者的复杂需要#难以有效控制血糖$美国糖尿

病协会建议所有的
VRL

患者确诊时应尽可能咨

询营养师的意见#根据个人目前的饮食模式%偏好

及血糖控制目标制定具体的饮食方案)

"

*

$传统健

康教育形式固定单一#教育者的定位主要是指导

和提供信息#以灌输理论知识为主#缺乏对知识的

理解强化#尤其是文化水平低的患者更难掌握$

而个体化的营养教育强调个体化%针对性#结合患

者实际情况#如生活方式和饮食习惯等制定个体

化饮食方案并随时进行调整#饮食教育不受年龄%

文化层次和职业的限制#患者学习和掌握相关知

识快#饮食治疗的效果和信心明显增加$营养师

配置的食物模型和食物秤以其生动逼真%色彩鲜

艳%直观明确的特点吸引患者的注意力#使患者在

轻松有趣的学习和实践过程中感受到各种食物的

质量%体积%热量等#把食物成分换算中的抽象内

容具体化#使患者乐于接受%易于理解%便于实践$

患者逐步掌握饮食治疗的知识和技能#增强自我

效能#最终达到提高患者自我管理能力%维持患者

血糖平稳的目的$研究结果显示#观察组健康教

育
!

周后空腹血糖%餐后
&;

血糖均优于对照组#

观察组
)

个月后
]DI!>

达标率高于对照组#两组

比较差异有统计学意义!

!

"

'-'*

"$

参考文献!

)

!

*谢幸#苟文丽
%

妇产科学)

L

*

%(

版
%

北京&人民卫生出版社#

&'!)

&

#*$#"%

)

&

*徐玲
%

妊娠期糖尿病对母儿结局的影响)

^

*

%

中外医学研究#

&'!)

#

!!

!

(

"&

&"$)'%

)

)

*

Y<<Î
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