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孕妇妊娠期糖尿病调查及其与饮食状况的 
关系分析 
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摘  要: 目的  探讨孕妇妊娠期糖尿病调查及其与饮食状况的关系分析。方法  回顾性调查 2014 年 9 月至

2017 年 9 月本院收治 552 例孕妇的临床资料, 分析孕妇饮食状况与妊娠期糖尿病的关系。结果  本次调查中, 

妊娠期糖尿病孕妇 54 例(9.78%); 妊娠期糖尿病孕妇和健康孕妇日摄入总能量、年龄、孕次水平基本相同, 差

异无统计学意义(P>0.05), 妊娠期糖尿病孕妇孕前 BMI、脂肪摄入量、蛋白质摄入量、碳水化合物摄入量和甜

食喜好、夜宵食用、荤菜量过多、豆制品量过少占比明显高于健康孕妇, 差异有统计学意义(P<0.05); logistic

回归分析法显示, 脂肪摄入量、甜食喜好、荤菜量过多、豆制品量过少是孕妇妊娠期糖尿病发生的危险因素

(P<0.05)。结论  孕妇的饮食状况与妊娠期糖尿病的发生有关, 应重视脂肪摄入量、甜食喜好、荤菜量过多、

豆制品量过少等孕妇的营养干预, 以防治娠糖尿病的发生。 
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Investigation of pregnant women gestational diabetes and their 
relationship with diet 
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ABSTRACT: Objective  To discuss the investigation of pregnant women gestational diabetes and their relationship 

with diet. Methods  A total of 552 patients with pregnant woman were selected from September 2014 to September 

2017 in our hospital, and the relationship between pregnant women's diet and gestational diabetes was analyzed. 

Results  In this investigation, 54 pregnant women were with gestational diabetes (9.78%). The daily intake of total 

energy, age and pregnancy level of pregnant women with gestational diabetes and healthy pregnant women were 

basically the same, and the difference was not statistically significant (P>0.05). The pregnancy BMI, fat intake, 

protein intake, carbohydrate intake, sweet tooth, midnight snack food, meat too much, bean products too little of 

pregnant women with gestational diabetes were significantly higher than those of healthy pregnant women, and the 

differences were statistically significant (P<0.05). Logistic regression analysis showed that fat intake, sweet tooth, 

meat too much, and bean products too little were risk factors for gestational diabetes in pregnant women (P<0.05). 

Conclusions  The dietary status of pregnant women is associated with the occurrence of gestational diabetes. We 

should pay attention to nutritional intervention of fat intake, sweet tooth, meat too much, and bean products too little 
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for pregnant women, so as to prevent the occurrence of diabetes in pregnancy. 
KEY WORDS: pregnant woman; dietary status; gestational diabetes mellitus; factors 
 
 

 
 

1  引  言 

妊娠糖尿病是孕妇在妊娠前糖代谢正常或有潜在糖

耐量减退引起的妇产科并发症之一, 可导致产妇新生儿出

现代谢综合征、心血管疾病、妊高征、羊水过多、感染、

胎儿异常等现象, 甚至可引起孕妇突发糖尿病的发生, 危
及母婴健康和安全[1,2]。目前, 妊娠糖尿病无特效药治疗, 
其发病机制复杂, 与多种因素有关, 其中饮食状况是主要

因素之一, 合理的饮食治疗可有效改善及平衡孕妇的血糖

水平[3,4]。对此, 本研究通过回顾性调查我院收治孕妇, 分
析孕妇饮食状况及其与妊娠期糖尿病的关系, 以期为指导、

防治该病提供依据。 

2  资料与方法 

2.1  一般资料 

回顾性调查 2014 年 9 月至 2017 年 9 月本院收治 552
例孕妇的临床资料, 纳入标准: (1)单胎、头位孕妇; (2)无血

液系统严重性疾病; (3)孕前一个月无血糖控制等治疗史; 
(4)签署知情同意书; 排除标准: (1)有心、肝、肾等原发性

严重性疾病; (2)沟通障碍、意识不清者; (3)有精神病病史; 
(4)无前置胎盘、妊娠高血压等其他妊娠并发症。本次研究

经我院伦理委员会审批且通过, 年龄 20~40 岁, 平均年龄

(29.64±6.54)岁, 孕周 33~40 周, 平均孕周(38.12±4.90)周, 
所有研究对象均完整收集临床资料, 且资料来源真实可靠。 

2.2  方  法 

2.2.1  调查方法 
所有研究对象在入院后均给予常规对症检查, 给予

所有孕妇分别以 75 g 口服葡萄糖耐量试验 (glucose 
tolerance test, OGTT)及 50 g 葡萄糖负荷试验(glucose load 
test, GCT), 测量其妊娠期糖尿病, 同时通过表格、咨询、

问诊、观察等方式收集资料, 采用统一编制调查表, 调查

内容包括一般资料: 年龄、孕次, 饮食营养结构: 日摄入总

能量、脂肪摄入量、蛋白质摄入量、碳水化合物摄入量; 饮
食营养习惯: 甜食喜好、夜宵食用、荤菜量过多、豆制品

量过少; 采用合理的膳食计划调查调查饮食情况, 于分娩

期前 7 d 测量孕妇的体重, 以计算日摄入总能量和孕期体

重情况, 调查所有研究对象妊娠期间的饮食状况。 
2.2.2  观察指标和标准 

妊娠期糖尿病诊断标准[5]: (1)75 g 口服 OGTT, 其妊

娠期糖尿病确诊标准为达以下 2 项或大于 2 项指标: 空腹

后或进食糖类食物后 1、2、3 h 血糖分别为 5.8、10.6、9.2、

8.1 mmol/L; (2)2 次空腹血糖≥5.8 mmol/L; (3)50 g GCT> 
10.6 mmol/L, 空腹血糖≥5.8 mmol/L。所有研究对象饮食

状况及其影响因素, 其中影响饮食主要包括一般资料、饮

食营养结构、饮食营养习惯, 其中荤菜量与素菜量之比>1
为过多, 每周豆制品食用低于 2 次为过少, 7 d 中有 4 d 或

以上食用夜宵为食用, BMI 指数=体重/身高 2, 孕期增重=
预产期前 5 d 体重-入院时体重[6,7]。 

2.3  统计学数据处理 

采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据, 对计数资料比较

以(%)表示采用 x2 检验, 对计量资料比较以(均数±标准差)
表示采用 t 检验, 孕妇饮食状况与妊娠期糖尿病的关系采

用单因素分析和 logistic回归分析法分析, 在 P<0.05时, 差
异有统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  本次调查妊娠期糖尿病孕妇例数 

本次调查中, 妊娠期糖尿病孕妇 54 例(9.78%)。 

3.2  妊娠期糖尿病孕妇和健康孕妇调查资料比较。 
妊娠期糖尿病孕妇和健康孕妇日摄入总能量、年龄、

孕次水平基本相同, 差异无统计学意义(P>0.05), 妊娠期

糖尿病孕妇孕前 BMI、脂肪摄入量、蛋白质摄入量、碳水

化合物摄入量和甜食喜好、夜宵食用、荤菜量过多、豆制

品量过少占比明显高于健康孕妇 , 差异有统计学意义

(P<0.05), 见表 1。 

3.3  妊娠糖尿病独立危险因素的 logistic回归分析法

分析 

logistic 回归分析法显示, 脂肪摄入量、甜食喜好、荤

菜量过多、豆制品量过少是孕妇妊娠期糖尿病发生的危险

因素(P<0.05), 见表 2。 

4  结论与讨论 

妊娠期糖尿病是围生期由于糖代谢异常引起的并发

症[8], 随着近年来二胎政策的开放, 导致该发病率有明显

上升的趋势, 其病因尚不明确, 且影响因素较多, 易造成

母婴的生命危险[9,10], 其治疗关键在于控制机体的血糖水

平。目前, 妊娠期糖尿病临床上主要通过合理的膳食计划

和对症药物治疗, 其中制定有效的膳食计划是较为理想的

疗法, 可有效的控制和平衡孕妇体内的热量、糖代谢及营

养指标, 且不伤害腹中婴儿, 也是多数孕妇容易接受的治

疗方法[11], 对此, 分析其影响因素以为该疾病饮食治疗提 
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表 1  孕妇饮食状况与妊娠期糖尿病的单因素分析 
Table 1  Single factor analysis of diet and gestational diabetes of pregnant women 

类别 妊娠期糖尿病孕妇(n=54) 健康孕妇(n=498) x2/t P 

一般资料     

年龄     

≤30 25(46.30) 246(49.40)   

>30 29(53.70) 262(52.61) 0.087 >0.05 

孕次     

≤1 26(48.15) 245(49.20)   

>1 28(41.85) 253(50.80) 0.021 >0.05 

孕前 BMI(kg/m2) 32.21±3.54 25.43±2.66 17.164 <0.05 

饮食营养结构     

日摄入总能量(kJ/d) 11.945±1.247 7.621±1.132 5.366 <0.05 

脂肪摄入量(kJ/d) 12.356±1.122 8.612±1.202 6.112 <0.05 

蛋白质摄入量(kJ/d) 15.438±1.971 8.552±1.336 10.661 <0.05 

碳水化合物摄入量(kJ/d) 13.635±1.653 8.664±1.423 9.789 <0.05 

饮食营养习惯     

甜食喜好[n(%)]     

喜好 40(74.07) 145(29.12)   

不喜好 14(35.93) 353(70.88) 52.609 <0.05 

夜宵食用[n(%)]     

食用 39(72.22) 245(49.20)   

不食用 15(27.78) 253(50.80) 10.340 <0.05 

荤菜量[n(%)]     

过多 38(70.37) 165(33.13) 29.054  

不过多 16(29.63) 333(66.87) 5.851 <0.05 

豆制品量[n(%)]     

过少 35(64.81) 155(31.12)   

足够 19(35.19) 343(68.88) 24.497 <0.05 

 
表 2  妊娠糖尿病独立危险因素的 logistic 回归分析法分析 

Table 2  Analysis of independent risk factors of gestational diabetes by logistic regression analysis 

类别 β Walds P OR 95%CI 

脂肪摄入量 1.781 7.082 0.007 5.936 5.274~6.573 

甜食喜好 2.364 10.762 0.000 10.633 9.978~11.242 

荤菜量过多 1.523 6.874 0.019 4.586 3.945~5.107 

豆制品量过少 1.841 7.262 0.003 6.303 5.772~6.992 

 
供科学依据具有重要的临床价值。 

近年来, 随着人们对妊娠糖尿病的不断认识, 其饮食

作为可控因素已逐渐被广大人们重视, 采取合理的膳食结

构, 形成正确的饮食习惯, 保证能量的摄入及各营养素的

功能比有利于避免高糖、高脂食物摄入 , 控制体内血    
糖[12,13]。此外, 脂肪类、甜食、荤菜、豆制品等食物均可
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影响患者糖代谢, 其摄入量程度不一可引起妊娠期糖尿病, 
提示应对以上因素进行深入分析[14]。 

对此, 本研究通过回顾性调查 552 例孕妇的临床资料, 
分析饮食状况及与妊娠期糖尿病的关系, 结果发现本研究

中妊娠期糖尿病有 54 例, 占比 9.78%, 表明妊娠期糖尿病

在孕妇中发病率居高, 提示应重视孕妇这方面的检查, 控
制其发病率。同时, 本研究中单因素分析结果显示, 妊娠

期糖尿病孕妇和健康孕妇日摄入总能量、年龄、孕次水平

基本相同, 妊娠期糖尿病孕妇孕前 BMI、脂肪摄入量、蛋

白质摄入量、碳水化合物摄入量和甜食喜好、夜宵食用、

荤菜量过多、豆制品量过少占比明显高于健康孕妇。孕妇

孕前 BMI 较高表明该患者处于肥胖状态[15]; 同时脂肪摄

入量和蛋白质摄入量过多都能会变成脂肪储存于体内, 最
后会妨碍身体对其他营养的吸收, 影响体内的代谢功能, 
造成患者出现高血脂、高血压、高血糖, 从而降低糖耐量

和增加胰岛素抵抗的作用, 继而降低胰岛素的敏感性, 加
剧糖代谢的异常变化, 增加糖尿病病发的发生率[16]。而碳

水化合物主要以葡萄糖的形式被吸收利用, 其摄入量过多

会增加体内的热能反应 , 最终会转化成脂肪影响其糖代  
谢[17], 同时大量糖类食物含有较高的糖分, 进食过多可导

致机体的糖指标上升 , 引起血糖的加剧上升 [18], 夜宵食 
用、荤菜量过多的孕妇可能是由于大多肉类中含有较多的

饱和脂肪和胆固醇, 过多使用会引起机体血脂失衡, 且肉

类食物不宜消化, 最终同样会转化成脂肪, 促使其血脂升

高而引起血糖的上升, 增加妊娠糖尿病的发生率[19]。此外, 
豆制品含有较高的膳食纤维, 可使摄入的热能减少, 在肠

道内营养的消化吸收也下降[20], 同时可有效中和多余的饱

和脂肪、胆固醇及糖分, 最终使体内脂肪消耗, 提示多食

用豆制品可有效控制体内脂肪, 反之则增加脂肪。此外, 
本研究 logistic 回归分析法显示, 脂肪摄入量、甜食喜好、

荤菜量过多、豆制品量过少是孕妇妊娠期糖尿病发生的危

险因素, 进一步说明妊娠期糖尿病的发生与其不良饮食状

况密切相关, 提示应重视脂肪摄入量、甜食喜好、荤菜量

过多、豆制品量过少等孕妇的营养干预, 如积极开展营养

教育, 合理选择建立良好的饮食结果和饮食习惯, 继而在

一定程度上控制妊娠糖尿病的发生, 保证母婴两人的身体

健康, 同时应该注意少量食用或禁止食用具有高碳水化合

物的甜食, 避免肉类食物, 多食用蔬菜等纤维化食物, 同
时应适当与运动相结合, 消耗体内的脂肪储存。 

综上所述, 孕妇妊娠期糖尿病的发生与饮食状况有

关, 应重视脂肪摄入量、甜食喜好、荤菜量过多、豆制品

量过少等孕妇的营养干预, 以防治妊娠期糖尿病的发生。 
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