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健康与疾病发育起源理论指导膳食护理

对妊娠期糖尿病病人自我管理能力和妊娠结局的影响

包摇 敏1,潘摇 芳2

(南通大学附属南通妇幼保健院 1. 内科,2. 妇女保健科,江苏 南通 226018)

[摘要]目的:探讨健康与疾病发育起源理论指导膳食护理对妊娠期糖尿病(GDM)病人自我管理能力和妊娠结局的影响。 方

法:采用简单随机抽样法选择 93 例 GDM 病人作为研究对象,随机分为对照组 47 例和观察组 46 例。 对照组病人实施常规膳

食护理,观察组病人实施健康与疾病发育起源理论指导的膳食护理。 比较 2 组病人干预前后的自我管理能力、饮食行为依从

性、血糖水平及妊娠结局。 结果:确诊当日,2 组病人 GDM 孕妇自我管理评价量表(SSPGDM)、2 型糖尿病患者饮食行为依从

性测评量表(DBCS鄄T2DM)各维度评分及总分差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 8 周后,2 组病人 SSPGDM、DBCS鄄T2DM 各维

度评分及总分均高于确诊当日(P < 0. 05),且观察组病人 SSPGDM、DBCS鄄T2DM 各维度评分及总分均高于对照组(P < 0. 05 ~
P <0. 01)。 组内比较显示,2 组病人干预 2、6、8 周后餐后 2 h 血糖均低于确诊当日(P < 0. 05),干预 6、8 周后餐后 2 h 血糖均

低于干预 2 周后(P < 0. 05),干预 8 周后餐后 2 h 血糖低于干预 6 周后(P < 0. 05)。 组间比较显示,确诊当日、干预 2 周后 2 组

病人空腹血糖和餐后 2 h 血糖差异无统计学意义(P > 0. 05),干预 6、8 周后观察组病人空腹血糖和餐后 2 h 血糖均明显低于

对照组(P < 0. 01)。 结论:针对 GDM 病人实施健康与疾病发育起源理论指导的膳食护理,能有效提高其自我管理能力和饮食

行为依从性,对改善病人血糖水平和妊娠结局有积极作用。
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Influence of dietary nursing guided by developmental origins of health and disease on
self鄄management ability and pregnancy outcome of patients with gestational diabetes mellitus

BAO Min,PAN Fang
(1. Department of Internal Meaicine,2. Department of Women忆s Healthcare,Nantong Maternal
and Child Health Hospital Affiliated to Nantong University,Nantong Jiangsu 226018,China)

[Abstract] Objective:To investigate the influence of dietary nursing guided by developmental origins of health and disease on self鄄
management ability and pregnancy outcome of patients with gestational diabetes mellitus(GDM). Methods:Ninety鄄three patients with
GDM were selected by simple random sampling,and randomly divided into the control group(47 cases) and observation group(46
cases). The control group received the routine diet nursing,the observation group received diet nursing guided by developmental origins
of health and disease. The self鄄management ability,diet behavior compliance,blood glucose level and pregnancy outcome before and
after intervention were compared between two groups. Results:On the day of diagnosis,there was no statistical significance in the scores
and total scores of GDM maternal self鄄management evaluation scale(SSPGDM) and dietary behavior compliance scale for patients with
type 2 diabetes mellitus(DBCS鄄T2DM) between two groups(P > 0. 05). After 8 weeks of intervention,the each dimension scores and
total scores of SSPGDM and DBCS鄄T2DM in two groups were higher than those on the day of diagnosis(P < 0. 05),and the each
dimension scores and total scores of SSPGDM and DBCS鄄T2DM in the observation group were higher than those in control group(P <
0. 05 to P < 0. 01). The results of intra鄄group comparison showed that the 2 h postprandial blood glucose in two groups after 2,6 and 8
weeks of intervention were lower than that on the day of diagnosis(P < 0. 05),the 2 h postprandial blood glucose in two groups after 6
and 8 weeks of intervention were lower than that after 2 weeks of diagnosis(P < 0. 05),and the 2 h postprandial blood glucose after 8
weeks of intervention in two groups were lower than that after 6 weeks of interventionn(P < 0. 05). The results of inter鄄group comparison
showed that there was no statistical significance in fasting blood glucose and 2 h postprandial blood glucose between two groups on the
day of diagnosis and after 2 weeks of intervention(P > 0. 05),and the fasting blood glucose and 2 h postprandial blood glucose in the
observation group were significantly lower than those in control group after 6 and 8 weeks of intervention(P < 0. 01). Conclusions:
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Dietary nursing directed by developmental origins of health and disease for GDM patients can effectively improve their self鄄management
ability and dietary behavior compliance, and has a positive role in improving the blood glucose level of patients and pregnancy
outcomes.
[Key words] gestational diabetes melliltus;developmental origins of health and disease;dietary care;self鄄management ability;dietary
摇 摇 摇 摇 摇 摇 behavior compliance;blood glucose;pregnancy outcome

摇 摇 妊娠期糖尿病(GDM)是由于妊娠后母体糖代

谢异常而首次发生的糖尿病,具有较高临床发病率,
全球病例已超过 2 100 万例[1],是妊娠期常见合并

症之一。 研究[2 - 3]指出,饮食行为是影响 GDM 病人

血糖水平与妊娠结局的主要因素。 膳食护理作为临

床常用的饮食管理模式,能有效调整病人的饮食结

构,改善病人血糖水平[4 - 5],但由于多数病人对膳食

要求缺乏科学认知[6],导致其自我管理能力和饮食

行为依从性依旧处于较低水平,使其膳食护理效果

很难达到预期[7]。 健康与疾病发育起源理念起源

于上世纪 90 年代,该理论认为“除了遗传和环境因

素,许多疾病可能是由于在子宫内或儿童时期的暴

露(如营养不良、致癌物等)所造成冶 [8],并指出热量

摄入过多或过少、三大营养素水平失衡、多种微量元

素缺乏等不合理饮食行为都可通过改变神经系统应

答、遗传学、氧化应激等机制影响母婴结局及后代对

疾病的易感性,据此健康与疾病的发展起源研究中

心研制出一种孕期营养监测手段,通过改善 GDM
病人饮食行为与膳食结构,控制血糖水平,改善妊娠

结局。 目前,有关该理念在 GDM 病人中应用的报

道在我国尚不多见,因此,本研究为 GDM 病人实施

健康与疾病发育起源理念指导的膳食护理,以期进

一步实现病人妊娠期血糖水平的有效控制及避免不

良妊娠结局。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇
采用简单随机抽样法,从 2019 - 2022 年我院

128 例 GDM 病人中随机选择 96 例作为研究对象。
纳入标准:(1)检查结果符合《妊娠合并糖尿病诊治

指南(2014)》 [9]中 GDM 相关诊断标准;(2)孕期于

我院建档并定期完成产检;(3)年龄 < 35 岁;(4)单
胎妊娠;(5)自愿参与研究,与家属共同签署知情同

意书。 排除标准:(1)合并其他妊娠期并发症;(2)
孕前有糖尿病既往史;(3)合并心、肝、肾等器官功

能障碍;(4)既往有精神心理疾病;(5)合并感官功

能障碍,无法与医护正常沟通。 剔除标准:(1)接受

干预时间 < 8 周;(2)中途主动退出,或未在我院进

行分娩;(3)问卷填写有误,或填写时受外界因素干

扰。 采用随机数字表法将病人分为观察组和对照

组,各 48 例。 96 例病人中,对照组 1 例中途主动退

出,观察组 1 例中途主动退出,1 例问卷填写有误,
均予以剔除,最终获取 93 例病人的完整临床资料。
根据世界医学大会《赫尔辛基宣言》 [10] 制定涉及人

体对象医学研究的道德原则,本研究通过我院伦理

委员会评审并备案(伦理审批文号:2022C98)。
1. 2摇 研究方法摇

(1)对照组实施常规膳食护理。 组织病人参加

GDM 营养膳食讲座,邀请我院 GDM 孕妇自我管理

评价量表(SSPGDM)小组从事营养相关工作 > 15 年

的营养学专家主讲,包括 GDM 合理控制饮食的重

要性和必要性、GDM 常见饮食结构组成等内容,讲
座结束后由护士根据公式[11] 计算病人的每日能量

摄入需求,在此基础上,参照《中国居民膳食指南

2016》 [12]、食物频数法及病人饮食偏好,为其制定个

性化营养方案。 随后每周对病人进行 1 次营养评

估,基于评估结果调整营养方案。 (2)观察组实施

健康与疾病发育起源理论指导的膳食护理。 内容包

括淤院内糖尿病学组成立膳食护理小组。 护士长兼

组长 1 名,负责项目统筹与质量控制;营养科医师 1
名,负责膳食相关指导;另在院内召集拥有初级或以

上营养师资格证的护士 4 名,负责营养评估与监测。
小组成立后,护士长组织小组全员参加业务培训,内
容包括 GDM 营养评估、膳食护理基本流程、健康与

疾病发育起源理念相关知识及软件使用等,要求小

组全员熟悉掌握以上内容,培训后统一安排考核。
于理论介绍及相关学习。 病人入院后,分批次安排

病人在多媒体宣教室观看健康与疾病发育起源理念

相关知识的视频短片,期间边观看边由护士讲解,例
如结合视频内容向病人解释妊娠中晚期营养过剩会

引起胎儿过度生长,即巨大儿,而营养不良则会引起

胎儿发育不良,增加早产和低出生体质量的风险,每
次 30 min,共 2 次,均于院内进行。 指导病人添加微

信公众平台,安排专人负责每日在微信公众平台推

送 GDM 膳食相关知识,以便病人居家期间随时查

看学习。 盂营养监测与膳食指导。 由 4 名护士详细
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收集本组病人所有临床资料,包括胎儿宫内发育情

况、产妇饮食生活习惯、妊娠周期等,每周收集 1 次,
将资料整理后录入健康与疾病发育起源营养监测软

件,自动生成病人 24 h 内营养摄入结构表单,根据

监测结果,制定个性化营养方案,例如糖耐检测结果

未达标者,推荐以全麦馒头为碳水化合物来源,白水

煮蛋、鱼虾鸡鸭肉、脱脂牛奶为蛋白质来源,另适量

摄入水煮绿叶菜、低糖水果;对于糖耐检测结果达标

且近期体质量增长正常者,则可以在前者基础上,适
当增加米饭和牛羊肉的摄入。 在院治疗期间,基于

健康与疾病发育起源理论,严格控制病人体质量变化

和能量摄入,体质量指数(BMI)18. 5 kg / m2 以下的

病人,周体质量增长量应控制在 0. 44 ~ 0. 58 kg,能
量摄入控制在 840 kJ / d 左右;BMI 18. 5 ~ 24. 9 kg / m2

的病人,周体质量增长量应控制在 0. 30 ~ 0. 50 kg,
能量 摄 入 控 制 在 810 kJ / d 左 右; BMI 25. 0 ~
29. 9 kg / m2 的病人, 周体质量增长量应控制在

0. 23 ~ 0. 33 kg,能量摄入控制在 730 kJ 左右;BMI
30. 0 kg / m2 及以上的病人,周体质量增长量应控制

在 0. 17 ~ 0. 27 kg,能量摄入控制在650 kJ / d左右,
且不可低于 630 kJ / d。 营养素比例方面,碳水化合

物占总摄入能量的 38% ~ 45% ,蛋白质占总摄入能

量的 20% ~25% ,脂肪占总摄入能量的 30% ~ 40% ,
剩余能量摄入则用于补充维生素及矿物质。 病人血

糖得到控制后,居家康复期间能量摄入依然根据

BMI 水平而定,但摄入营养素结构适当调整,碳水化

合物调整为 50% ~ 60%,蛋白质调整为 15% ~ 20%,
脂肪调整为 25%~30%。 2 组病人均连续干预 8 周。
1. 3摇 质量控制摇

(1)为避免组间污染,住院期间,将 2 组病人分

别安排在不同病房;(2)参与研究的护士统一安排

培训,要求其以相同标准执行各项护理操作,并由护

士长全程监管护理质量;(3)考虑到医学研究伦理

原则,2 组病人的护理方案仅在护理流程和指导理

念方面存在差异,在此基础上 2 组病人享有完全相

同的医疗资源。

1. 4摇 观察指标摇
(1)自我管理能力:选用张霞等[13] 编制的妊娠

期糖尿病孕妇自我管理评价量表(SSPGDM)评价病

人自我管理能力,采用 Likert 5 级评分,总分 32 ~
160 分,评分越高,代表病人自我管理能力越强,该
量表信效度良好, Cronbach忆 s 琢 系数为 0. 771 ~
0. 914,内容效度(CVI)为 0. 710 ~ 1. 000。 (2)饮食

行为依从性:选用赵秋利等[14]编制的 2 型糖尿病患

者饮食行为依从性测评量表(DBCS鄄T2DM)评价病

人饮食行为依从性,采用 Likert 5 级评分,总分 23 ~
115 分,评分越高,代表病人饮食行为依从性越高,
该量表信效度良好,Cronbach忆s 琢 系数为 0. 740 ~
0. 882,CVI 为 0. 851 ~ 1. 000。 (3)血糖水平:根据

《中国血糖监测临床应用指南(2015 年版)》 [15]中相

关操作标准检测病人空腹血糖和餐后 2 h 血糖水

平。 空腹血糖参考值为 3. 1 ~ 5. 1 mmol / L;餐后 2 h
血糖参考值为 < 8. 5 mmol / L。 (4)妊娠结局:包括

分娩方式(自然分娩、剖宫产)和涉及病人及新生儿

的不良妊娠结局(妊娠期高血压、羊水过多、早产、
产后出血、巨大儿、低血糖、发育迟缓)。 (5)资料收

集方法:分别于确诊当日和干预 8 周后,由产科内 2
名经系统培训的专科护士,以相同的引导语,指导病

人在安静房间内填写 SSPGDM 和 DBCS鄄T2DM 纸质

问卷,填写完成并确认病人信息后,立即回收纸质问

卷,并将问卷填写结果录入计算机。 分别于确诊当

日和干预 2、6、8 周后对病人进行血糖检测并详细记

录。 待病人分娩结束,于 24 h 内评估病人妊娠结

局,并作详细记录。 本研究共发放问卷 96 份,回收

有效问卷 93 份,有效问卷回收率 96. 88% 。
1. 5摇 统计学方法摇

采用 t 检验、 字2 检验、方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人基线资料比较摇
2 组病人年龄、孕周、BMI、产妇类型、文化程度

差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人基线资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 孕周 / 周 BMI / (kg / m2)
产妇类型

摇 初产妇摇 摇 经产妇摇
文化程度

摇 初中及以下摇 高中及中专摇 专科及以上摇

对照组 47 28. 34 依 3. 40 26. 04 依 1. 56 27. 74 依 2. 00 23(48. 94) 24(51. 06) 11(23. 40) 19(40. 43) 17(36. 17)

观察组 46 27. 80 依 3. 07 25. 61 依 1. 44 27. 75 依 2. 86 21(45. 65) 25(54. 35) 9(19. 57) 21(45. 65) 16(34. 78)

t — 0. 80 1. 39 0. 03 0. 10吟 0. 32吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值
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2. 2摇 2 组病人自我管理能力比较摇
确诊当日,2 组病人 SSPGDM 各维度评分及总

分差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 8 周后,2 组

病人 SSPGDM 各维度评分及总分均高于确诊当日

(P < 0. 05),且观察组病人 SSPGDM 各维度评分及

总分均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人 SSPGDM 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 血糖管理 自我管理意识 孕期管理 资源利用 总分

确诊当日

摇 对照组 47 39. 89 依 4. 73 25. 79 依 4. 68 23. 38 依 3. 79 13. 51 依 2. 50 102. 57 依 8. 51

摇 观察组 46 39. 63 依 4. 38 26. 20 依 4. 22 24. 76 依 3. 52 13. 93 依 2. 13 104. 52 依 7. 68

摇 t — 0. 28 0. 44 1. 82 0. 88 1. 16

摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预 8 周后

摇 对照组 47 42. 09 依 4. 40*27. 19 依 4. 30*26. 09 依 3. 39*15. 34 依 2. 70*110. 70 依 8. 08*

摇 观察组 46 45. 96 依 4. 37*29. 28 依 4. 89*27. 87 依 3. 28*16. 87 依 2. 38*119. 98 依 8. 07*

摇 摇 t — 4. 26 2. 19 2. 58 2. 90 5. 54

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:*P < 0. 05

2. 3摇 2 组病人饮食依从性比较摇
确诊当日,2 组病人 DBCS鄄T2DM 各维度评分及

总分差异均无统计学意义(P > 0. 05);干预 8 周后,
2 组病人 DBCS鄄T2DM 各维度评分及总分均较确诊

当日提高(P < 0. 05),且观察组病人 DBCS鄄T2DM 各

维度评分及总分均高于对照组 (P < 0. 05 ~ P <
0. 01)(见表 3)。
2. 4摇 2 组病人血糖水平比较摇

组内比较显示,对照组干预 6、8 周后空腹血糖

均低于确诊当日和干预 2 周后(P < 0. 05);2 组病人

干预 2、6、8 周后餐后 2 h 血糖均低于确诊当日(P <
0. 05),干预 6、8 周后餐后 2 h 血糖均低于干预 2 周

后(P < 0. 05),干预 8 周后餐后 2 h 血糖低于干预 6
周后(P < 0. 05)。 组间比较显示,确诊当日、干预 2
周后 2 组病人空腹血糖和餐后 2 h 血糖差异无统计

学意义(P > 0. 05),干预 6、8 周后观察组病人空腹

血糖和餐后 2 h 血糖均明显低于对照组(P < 0. 01)
(见表 4)。

表 3摇 2 组病人 DBCS鄄T2DM 评分比较(x 依 s;分)

分组 n
饮食

自我监管

糖类脂肪类

遵医行为

油盐类

遵医行为

果蔬类

遵医行为

烹饪及

进餐习惯
总分

确诊当日

摇 对照组 47 15. 62 依 2. 79 17. 66 依 1. 98 13. 96 依 2. 48 15. 40 依 2. 83 12. 38 依 2. 45 75. 02 依 5. 60

摇 观察组 46 15. 17 依 3. 32 18. 30 依 2. 16 13. 83 依 2. 49 15. 37 依 2. 27 12. 89 依 2. 93 75. 57 依 6. 49

摇 摇 t — 0. 70 1. 50 0. 26 0. 07 0. 91 0. 43

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预 8 周后

摇 对照组 47 16. 57 依 2. 64* 18. 36 依 1. 97* 13. 81 依 2. 41* 15. 96 依 2. 33* 13. 55 依 2. 84* 78. 26 依 5. 45*

摇 观察组 46 18. 00 依 2. 81* 19. 48 依 2. 37* 16. 00 依 2. 38* 17. 11 依 2. 35* 15. 00 依 2. 87* 85. 59 依 6. 01*

摇 摇 t — 2. 52 2. 47 4. 42 2. 37 2. 44 6. 17

摇 摇 P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:*P < 0. 05

表 4摇 2 组病人空腹血糖和餐后 2 血糖水平比较(x 依 s)

分组 n 确诊当日 干预 2 周后 干预 6 周后 干预 8 周后 F P MS组内

空腹血糖 / (mmol / L)
摇 对照组 47 7. 62 依 1. 09 7. 26 依 1. 07 6. 40 依 1. 09*# 6. 03 依 1. 04*# 22. 25 < 0. 01 1. 151
摇 观察组 46 7. 62 依 0. 98 6. 96 依 1. 06 5. 62 依 1. 04 5. 02 依 1. 07 60. 88 < 0. 01 1. 078
摇 摇 t — 0. 04 1. 38 3. 53 4. 63 — — —
摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —
餐后 2 h 血糖 / (mmol / L)
摇 对照组 47 10. 63 依 1. 47 10. 23 依 1. 14* 9. 42 依 1. 40*# 9. 04 依 1. 17*#银 14. 70 < 0. 01 1. 697
摇 观察组 46 10. 68 依 1. 42 10. 03 依 0. 92* 8. 62 依 1. 05*# 7. 99 依 0. 90*#银 59. 24 < 0. 01 1. 194
摇 摇 t — 0. 16 0. 97 3. 11 4. 85 — — —
摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与确诊当日比较*P < 0. 05;与干预 2 周后比较#P < 0. 05;与干预 6 周后比较银P < 0. 05
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2. 5摇 2 组病人妊娠结局比较摇
观察组病人自然分娩率高于对照组 ( P <

0. 05),病人不良结局和新生儿不良结局发生率均

低于对照组(P < 0. 05)(见表 5)。

表 5摇 2 组病人妊娠结局比较[n;百分率(% )]

分组 n
分娩方式

摇 自然分娩摇 摇 剖宫产摇
病人结局

摇 妊娠期高血压摇 羊水过多摇 摇 早产摇 摇 产后出血摇
新生儿结局

摇 巨大儿摇 摇 低血糖摇 摇 发育迟缓摇

对照组 47 19(40. 43) 摇 28(59. 57) 摇 4(8. 51) 摇 摇 7(14. 89) 摇 6(12. 77) 3(6. 38) 1(2. 13) 4(8. 51) 3(6. 38)

观察组 46 28(60. 87) 18(39. 13) 1(2. 17) 摇 2(4. 35) 摇 2(4. 35) 1(2. 17) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

字2 — 3. 89 10. 09 8. 57

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05

3摇 讨论

3. 1 摇 健康与疾病发育起源理论指导膳食护理对

GDM 病人自我护理能力和饮食行为依从性的影响

摇 摇 GDM 临床发病率高,易引起不良妊娠结局[16],
积极控制血糖,对于改善病人妊娠结局有重要意义。
合理控制饮食是目前 GDM 病人控制血糖水平的主

要手段,但在当今的社会环境中,妊娠期女性也往往

承受着较大的心理压力,加之“一人吃两人补冶的传

统观念[17],让饮食控制的难度加大,常规膳食护理

也很难达到预期效果。 为尽可能改善 GDM 病人饮

食行为,促进血糖的有效控制,以及改善母婴结局,
本研究为其实施健康与疾病的发育起源理论指导的

膳食护理。 结果显示, 干预 8 周后, 2 组病 人

SSPGDM 和 DBCS鄄T2DM 各维度评分及总分均较确

诊当日提高,且观察组病人 SSPGDM 和 DBCS鄄T2DM
各维度评分及总分均高于对照组,提示健康与疾病

的发育起源理论指导的膳食护理能有效提高 GDM
的自我管理能力和饮食行为依从性,与黄剑敌等[18]

研究结果一致。 分析其原因,健康与疾病的发育起

源理论强调“孕期宫内环境对胎儿长期甚至多代健

康的影响冶,相比以往 GDM 护理中健康教育重视的

专家宣教或病人现身说法,健康与疾病的发育起源

理论将重点放在疾病对胎儿及今后多代人的健康

上,这可能伴随着一些心理因素,因而更容易激发

GDM 病人加强疾病管理的自主意识,提高其自我管

理能力,尤其在饮食行为方面,病人将会更加注重饮

食结构的调整与控制。
3. 2 摇 健康与疾病发育起源理论指导膳食护理对

GDM 病人血糖水平及妊娠结局的影响摇
本研究结果显示,2 组病人经干预,空腹血糖和

餐后血糖 2 h 血糖水平均有所降低;干预 6、8 周后

观察组病人空腹血糖和餐后 2 h 血糖均明显低于对

照组,提示健康与疾病发育起源理论指导的膳食护

理能有效改善并控制 GDM 病人血糖水平。 本研究

认为,包括 GDM 在内的大多糖尿病病人,在饮食结

构得到妥善调整后,其血糖水平均得到了有效控制,
属于在改善饮食行为的基础上,对血糖产生的间接

影响。 而李晓霞等[19]则认为,健康与疾病发育起源

理论指导的膳食护理立足于病人的实际病情,通过

配套软件计算,能够精确计算出病人每日所需总能

量,而且还能针对体质差异合理选择最优食物种类,
保证多样化膳食,从而有效纠正糖代谢紊乱,保证孕

妇及胎儿营养均衡,促进胎儿在体内健康发育,与本

研究观点存在一定差异。 研究[20] 指出,GDM 病人

血糖控制不良可能引起高胰岛素血症,这样可能会

导致胎儿体内的氨基酸转移序列过度被激活,引起

脂肪酸分解抑制、蛋白质加速合成糖类,使得胎儿体

内脂肪和糖类过剩,增加巨大儿等不良妊娠结局的

发生风险。 此外,血糖控制不佳,会加速病人体质量

增加,当其 BMI 达到一定程度之后,便有可能诱发

缩血管物质和氧自由基的大量释放,不仅会引起妊

娠期高血压,还有可能导致胎儿发生血管恶性病变,
进而引起一系列不良妊娠结局。 本研究结果显示,
在健康与疾病发育起源理论指导的膳食护理影响

下,病人空腹血糖水平大多控制在 5. 0 mmol / L 左

右,控制效果良好,从而一定程度避免了不良妊娠结

局的发生。 本研究发现观察组病人剖宫产率、病人

不良结局及新生儿不良结局发生率均低于对照组。
健康与疾病发育起源理论的提出让医学领域深

刻意识到围产期工作的重要性,围产期工作的质量

往往也会影响到今后几代人的健康,本研究通过临

床实践发现,基于该理论的膳食护理有助于提高

GDM 病人的自我管理能力和饮食行为依从性,从而

有效改善其血糖水平和妊娠结局,同时,在实践中还

发现,该理论的作用发挥更多来源于基于该理论的

营养监测软件,虽然通过对该理论的深刻学习,让大

多数 GDM 病人有了意识与观念的变化,但实际上
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该理论在饮食行为干预等方面的应用依然存在较大

的发展空间,因此,今后还需对该理论与饮食行为之

间的关系进行研究,以期进一步改善 GDM 病人血

糖水平与妊娠结局。
综上,健康与疾病发育起源理论指导的膳食护

理模式能有效提高妊娠期糖尿病病人的自我管理能

力和饮食行为依从性,以维持血糖水平处于正常范

围,对改善病人妊娠结局有重要意义。 但由于本研

究纳入样本来源单一,且样本量较少,故研究结果可

能存在偏倚,因此,未来还需通过开展大样本、多中

心研究以进一步验证该护理模式的临床价值。
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