
糖尿病护理专题

饮食日记联合微信平台管理对妊娠期糖尿病
患者血糖控制和治疗方案的影响
EffectsofusingdietdiarycombinedwithWeChatplatformon
bloodglucosecontrolandtreatmentofpatientswithGDM
凤香清　赖丽萍　李翠吟　蒋凤秀　丁薇薇　李　妍

基金项目:深圳市科技创新委员会课题项目(编号:A２０１６０９９９)

作者单位:５１８０３３　广东深圳,中山大学附属第八医院内分泌科(凤香清,李翠吟,蒋凤秀,丁薇薇,李妍 ),深圳市福田区慢性病防治院

内分泌科(赖丽萍)

通信作者:凤香清,EＧmail:sivxt３５＠１６３．com

FENGXiangqing１∗ ,LAILiping２,LICuiyin１,JIANGFengxiu１,DING Weiwei１,LIYan１．１DepartmentofEndocrinology,

TheEighthAffiliatedHospitalofZhongshanUniversity,Shenzhen５１８０３３,China．２DepartmentofEndocrinology,TheChronic

DiseasePreventionandControlHospitalofFutianDistrictinShenzhen,Shenzhen５１８０４８,China．
∗Correspondingauthor

　　【摘要】　目的　探讨饮食日记联合微信平台管理对妊娠期糖尿病患者血糖控制及治疗方案的

影响.方法　选取２０１６年１－６月在本院定时产检,孕２４周确诊为妊娠期糖尿病的１１６例患者.

根据随机数字法将其分为观察组和对照组,对照组接受常规糖尿病及营养指导;观察组在对照组基

础上进行饮食日记联合微信平台管理.比较２组空腹血糖值、餐后２h血糖值,饥饿性酮症、低血糖

和启动胰岛素治疗的情况.结果　干预后,２组空腹血糖及餐后２h血糖比较,差异有统计学意义

(F组间 ＝１２４．６５,P＜０．００１;F组间 ＝１１．９３１,P＝０．０２９).观察组饥饿性酮症发生率、启动胰岛素治疗

比例均低于对照组(χ２＝８．４８４,P＝０．００４;χ２＝６．５６５,P＝０．０１０).结论　饮食日记联合微信平台管

理对妊娠期糖尿病患者的血糖控制有良好的监督管理作用,可降低饥饿性酮症及启动胰岛素治疗

的比例.
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　　【Abstract】　Objective　TostudytheeffectofkeepingthedietdiarycombinedwiththeWeChat

platform managementonthebloodglucosecontrolandtreatmentofpatientswithgestationaldiabetes
mellitus(GDM)．Methods　Totally１１６patientsdiagnosedasGDMbetweenJanuaryandJune２０１６
wereselectedandrandomlydividedintoacontrolgroupandanobservationgroup,accordingtoa
randomnumbertable．Bothgroupsweregivenroutinemedicationandnutritionguidance,whilethe
observationgroupwasadditionallyprovidedwiththedietdiarycombined with WeChatplatform
management．Thefastingbloodglucose(FBG),twohourspostprandialbloodglucose(２hPBG),the
incidenceofhungerketosisandhypoglycemiaandthefailureofsimplelifestyleadjustmentwere
compared．Results　ThereweresignificantdifferencesinFBGand２hPBGofthetwogroups(F＝
１２４．６５,P＜０．００１;F＝１１．９３１,P＝０．０２９)．Theincidenceofhypoglycemiaandtheproportionof
startinginsulintreatmentoftheobservationgroupweresignificantlylowerthanthatinthecontrol

group(χ２＝８．４８４,P＝０．００４;χ２＝６．５６５,P＝０．０１０ )．Conclusion　Keepingdietdiarycombined
withtheWeChatplatform managementisofgoodsupervisionandmanagementfunction,whichcan
reducetheincidenceofhypoglycemiaandproportionofinitiatingtheinsulintherapy．
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是糖尿病分型中的一类特殊类型,是在妊娠

期间首次发生或被诊断的不同严重程度的糖代谢异

常,是妊娠期常见的并发症.其发病率根据诊断标

准和种族分布不同,约为１％~１４％[１].与妊娠期

糖耐量正常的孕妇相比,GDM 产后每５~１０年,有
３０％~５０％的人群发展为２型糖尿病[２].胎儿生长

在宫腔内高血糖的环境中,成年后发生各种代谢性

疾病的危险性也显著增高[３].有研究[４Ｇ６]表明,通过

对 GDM 的生活方式干预,不但可以改善 GDM 在

孕期和产后的血糖水平,还可有效降低病理性妊娠

结局的发生.但需根据孕妇的个人饮食特点、血糖

目标、孕周制定个体化的饮食管理,并让孕妇持之以

恒的执行,从而将血糖控制在达标范围内.目前,临
床使用较多的饮食计算方法主要有细算法、手掌法

则、食物交换份法[７].但在实际运用过程中,很多患

者回家后遗忘宣教内容,出现每天多吃少吃或不知

道该吃什么,从而导致血糖波动不达标.为解决这

一现状,我科设计了饮食记录日记表,并联合微信平

台对其进行管理,在临床运用取得控制血糖和减少

启动胰岛素治疗的良好效果.现总结如下.

１　对象和方法

１．１　研究对象

选取２０１６年１－６月在我院妊娠糖尿病门诊确

诊的１１６例 GDM 患者,均为单胎妊娠,孕２４~２８
周,入组时均未进行药物干预控制血糖.诊断标准

采用２０１４年中华医学会妇产科分会制定的 GDM
诊断标准[８].纳入标准:孕前未诊断糖尿病,孕２４~
２８周行７５g口服葡萄糖耐量试验(oralglucosetolＧ
erancetest,OGTT)检查,服糖前及服糖后１、２h,３
项血糖值中有１项达到或超过５．１、１０．０、８．５mmol/

L的患者.排除标准:①伴有典型的高血糖症状或

高血糖危象,同时随机血糖＞１１．１mmol/L.②合

并急慢性并发症、感染、重要脏器功能障碍及其他妊

娠合并症的干扰因素.患者对此次研究均知情并同

意.将１１６例 GDM 患者采用随机数字表分为观察

组和对照组.观察组５９例,平均年龄(３０．３±５．４)
岁,空腹血糖值(５．７９±０．６４)mmol/L,餐后２h血糖

值(８．９３±０．４３)mmol/L;对照组５７例,平均年龄

(２９．７±５．２)岁,平均空腹血糖值 (５．８５±０．７９)

mmol/L,餐后２h血糖值(８．９２±０．４１)mmol/L.２
组患者基本资料比较,差异无统计学意义 (P＞
０．０５).

１．２　方法

２组均给予 GDM 知识宣教,包括:GDM 的病

因、对母体和胎儿的危害、医学营养干预的重要性、
运动疗法的选择、自我血糖监测及注意事项、低血糖

的危害及预防和处理、药物干预治疗的时机、定时产

检及复诊的重要性等.根据孕前理想体质量、BMI、
不同孕周需额外增加的热量、孕期已增长体质量、B
超结果显示胎儿大小、孕期劳动强度等情况进行饮

食及运动知识宣教,制定个体化的饮食、运动方案.
观察组在此基础上给予饮食日记联合微信平台

指导.

１．２．１　饮食日记表格设计

我科设计的饮食日记内容如下.①一般情况:
日期、孕周、空腹体质量(每周测量).②血糖监测频

次:三餐前、三餐后２h,必要时测２∶００AM 血糖.

③进食餐次:三主餐及三个加餐的进食时间及进食

食物的种类和量.④运动时间及方式.⑤血糖控制

目标值:空腹血糖３．３~５．３mmol/L,餐前血糖３．３~
５．６mmol/L,餐后２h血糖４．４~６．７mmol/L.⑥标

准化:空腹体质量为晨起排空大小便后未进食水前,
使用同一个电子称,穿重量相同的衣服、脱鞋称量的

体质量;空腹血糖为８h未进食,晨起后未进行活动

的指尖血糖;餐后２h血糖为从进餐第一口开始计

算时间,顺延２h测量的指尖血糖.

１．２．２　微信平台指导

由妊娠糖尿病专科门诊主任医师、内分泌科护

士、营养师共同建立膳食指导微信群,患者就诊时指

导其加入微信群,并应用微信群指导患者记录饮食

日记.让患者记录前回顾就诊前２４h进食的食物,
利用仿真食物模型向患者进行直观的分析并剔除不

合理食物种类.指导患者使用食物称准确称量食物

的重量,生熟互换值:５０g生米＝１３０g熟米饭,５０g
生肉＝３５g熟肉,５０g面粉＝７５g馒头.患者每日

按照饮食日记表格详尽、准确记录,包括运动方式和

血糖监测值.每日将饮食日记拍照上传微信群,医
生、营养师对其所进食物进行分析,根据患者血糖情
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况和自身的感受,针对性地调整饮食指导.

１．３　观察指标

比较２组血糖值、低血糖、尿酮阳性、启动胰岛

素治疗的发生率.①血糖值比较:２组接受医学营

养教育２周、４周后测定空腹血糖及餐后２h血糖

值.②低血糖的界定:患者复诊或产检时检测血糖

值,有明显的低血糖症状或随机微量血糖低于３．３
mmol/L.③尿酮体的监测:均在复诊或产检时送

检晨起第１次尿液进行尿常规检验,正常尿酮体为

阴性.④启动胰岛素治疗的比例:单纯生活方式调

整２周血糖仍不达标,使用门冬胰岛素和(或)地特

胰岛素一日多次皮下注射或胰岛素泵持续皮下注射

控制血糖的例数/总例数.

１．４　统计学方法

采用SPSS１７．０统计软件进行数据分析.计量

资料用均数±标准差(x±s)表示,采用独立样本t
检验;计数资料以率(％)表示,采用χ２ 检验,以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２组空腹血糖及餐后２h血糖值比较

２组空腹血糖及餐后２h血糖数值在组间、时间

效应上比较,差异均有统计学意义(表１、２).

表１　２组空腹血糖值比较　(x±s,mmol/L)

组别 干预前 干预２周后 干预４周后

对照组(n＝５７) ５．８５±０．７９ ５．４８±０．５４ ５．３１±０．５０
观察组(n＝５９) ５．７９±０．６４ ４．７５±０．３２ ４．７９±０．５１

注:F组间 ＝１２４．６５,P ＜０．００１;F时间 ＝３７．３２,P ＝０．００３;

F交互 ＝５．６９４,P＝０．０３６

表２　２组餐后２h血糖值比较　(x±s,mmol/L)

组别 干预前 干预２周后 干预４周后

对照组(n＝５７) ８．９２±０．４１ ６．９５±０．６４ ６．４７±０．５３
观察组(n＝５９) ８．９３±０．４３ ６．０２±０．３４ ５．２９±０．８７

注:F组间 ＝１１．９３１,P＝０．０２９;F时间 ＝９９７．４１８,P＝０．００１;

F交互 ＝３．７５９,P＝０．０１２

２．２　２组低血糖、尿酮阳性及启动胰岛治疗比例比

较

观察组尿酮阳性发生率、启动胰岛素治疗比例

均低于对照组;２组低血糖发生率比较,差异无统计

学意义(表３).

表３　２组低血糖、尿酮阳性和启动胰岛素治疗

比例比较　[例(％)]

组别 低血糖 尿酮阳性 胰岛素治疗

对照组(n＝５７) ４(７．０) １０(１７．５) １２(２１．１)

观察组(n＝５９) ０ １(１．７) ３(５．１)

χ２ 值 ２．４４０ ８．４８４ ６．５６５
P 值 ０．１１８ ０．００４ ０．０１０

３　讨论

３．１　饮食日记联合微信平台管理可显著改善 GDM
患者血糖值

生活水平的提高让人们的饮食结构发生很大的

改变,热量摄入远远超过机体的需要,导致孕早期体

质量增长过快,致使机体白色脂肪组织增多,分泌血

清抵抗素、瘦素、脂联素等细胞因子,引起胰岛素抵

抗使血糖增高[９],加上二胎政策的开放,高龄产妇数

量增加,这都是导致 GDM 发生率增高的重要原

因[１０].因此,如何给 GDM 患者建立有效的饮食管

理成为临床医护人员研究的重点.本次研究结果提

示,观察组的 GDM 患者经过饮食日记联合微信平

台管理,餐后２h血糖值改善明显优于对照组.分

析原因,由于孕妇的能量除自身代谢需要,还需维持

胎儿的生长发育;妊娠期肾血流的改变导致肾糖阈

降低,部分糖分由尿液中排出;孕妇空腹时胰岛素清

除葡萄糖的能力强,所以,对 GDM 患者进行饮食指

导后,空腹血糖很容易达标.但随着妊娠周数的增

加,肝脏糖异生能力增强,胰岛素抵抗增强,会引起

餐后血糖升高及血糖峰值延迟.合理的饮食种类及

餐次不但可避免餐后血糖升高导致的糖毒性对胰岛

功能的损伤,还可防止胰岛素分泌高峰导致的低血

糖[１１].观察组通过饮食日记和微信平台的管理,对
饮食进餐的时间、餐次、份量严格要求,并通过及时

指导,血糖控制明显优于对照组,特别是餐后血糖

值.这与赵丽华等[１２]研究结果一致.

３．２　饮食日记联合微信平台管理可减少 GDM 患

者饥饿性酮症发生率

Buchanan等[１３]研究表明,孕妇空腹时间延长,
极容易发生低血糖,并出现饥饿性酮症.妊娠期母

体血浆中酮体对胎儿大脑及神经发育均会产生不良

影响,也与胎儿畸形密切相关[１４],故更应引起重视.
本次研究结果显示,对照组饥饿性酮血症及低血糖
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的发生率高于观察组.分析原因,观察组的孕妇通

过不断的监督、指导,并有同伴间的比较,自我管理

能力增强 ,能严格按照指定时间进餐,及时补充机

体所需能量因而酮症发生率降低.而对照组由于缺

少监督,进餐时间不严格,进食的食物比例不恰当,
作息时间不规律,造成饥饿性酮症的发生.

３．３　饮食日记联合微信平台管理可降低启动胰岛

素治疗比例

妊娠期间,由于机体的代谢变化及各种激素的

分泌,导致机体对胰岛素的敏感性下降,胰岛素抵抗

增强,尤其是妊娠晚期,激素水平升高使胰岛素敏感

度下降４５％~８０％.如果机体的胰岛素分泌能力

低于胰岛素抵抗的作用,则需要通过各种手段来维

持正常的血糖水平,如个体化医学营养和运动指导,
外源性胰岛素补充.通过合理的医学营养治疗能将

血糖达标率控制在８７．６％[１５],如单纯的生活方式干

预２周血糖监测仍不达标,应启用胰岛素治疗[１６],
目前来说,胰岛素仍是控制血糖的首选药物.临床

上,由于患者对胰岛素的认识误区,及其操作相对繁

琐,导致对胰岛素注射治疗的依从性差,从而引发各

种因血糖不达标和注射导致的并发症,而且胰岛素

治疗增加了低血糖的风险.本研究显示,观察组通

过饮食管理血糖控制良好,启动胰岛素治疗比例明

显低于对照组.因此,不论从经济上,还是从生活质

量上,都明显优于对照组,具有良好的低风险－高效

益比.
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