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即时性图像法联合食物交换份法
对妊娠期糖尿病孕妇妊娠结局的影响

李季芳，郑晓东，符乃尹，黎艺

海南省人民医院营养科，海南 海口 570311

【摘要】 目的 探讨即时性图像法联合食物交换份法对妊娠期糖尿病孕妇妊娠结局的影响。方法 选取

2018年7月至2020年7月在海南省人民医院孕检并分娩的203例孕24~28周时诊断为妊娠期糖尿病的孕妇为研究

对象。自孕24~28周开始根据是否愿意接受营养科门诊营养干预进行分组，其中干预组92例，对照组111例。干预

组采用即时性图像法调查孕期膳食状况并计算食物摄入量，食品交换份法进行饮食指导直至分娩，对照组进行普

通膳食。比较两组孕妇孕中期(孕24~28周)及孕晚期(分娩前)时的生化指标及妊娠结局。结果 干预组孕妇的新

生儿身长为(49.28±2.01) cm，明显高于对照组的(48.58±2.58) cm，新生儿体质量为(3.27±0.51) kg，明显重于对照组

的(3.10±0.55) kg，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预组孕妇的新生儿Apgar 评分为10分者占86.8%，明显高于对

照组的71.2%，差异有统计学意义(P<0.05)；干预组孕妇的早产率为4.3%，明显低于对照组的17.1%，差异有统计学

意义(P<0.05)；两组孕妇在孕中期和孕晚期的前白蛋白、血红蛋白、白蛋白和总蛋白比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论 即时性图像法联合食物交换份法能改善妊娠期糖尿病孕妇的妊娠结局。
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Effect of instant photography combined with food exchange portion on maternal and neonatal outcomes in
women with gestational diabetes mellitus. LI Ji-fang, ZHENG Xiao-dong, FU Nai-yin, LI Yi. Department of Clinical
Nutrition, Hainan General Hospital, Haikou 570311, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of instant photography combined with food exchange portion
on maternal and neonatal outcomes in women with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods A total of 203 wom-
en with GDM at 24~28 weeks of gestation in Hainan General Hospital from July 2018 to July 2020 were selected. From
24 to 28 weeks of gestation, the patients were divided into intervention group (n=92) and control group (n=111) accord-
ing to whether they were willing to receive nutrition intervention in the Outpatient Department of Nutrition. In the inter-
vention group, instant photography was applied to investigate the dietary status during pregnancy and calculate the food
intake, and food exchange portion was used to guide the diet until delivery. In the control group, traditional nutrition
guidance were applied. The biochemical indexes and pregnancy outcomes in the second trimester (24 to 28 weeks of
pregnancy) and the third trimester (before delivery) of pregnancy were compared between the two groups. Results The
length of newborns in the intervention group was (49.28±2.01) cm, which was significantly higher than (48.58±2.58) cm
in the control group, and the body weight of newborns was (3.27±0.51) kg, which was significantly heavier than (3.10±
0.55) kg in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The percentage of women with Apgar
score=10 was 86.8% in the intervention group, significantly higher than 71.2% in the control group (P<0.05). The inci-
dence of preterm labor was 4.3% in the intervention group, significantly lower than 17.1% in the control group (P<0.05).
There was no significant difference in serum total protein (TP), albumin (ALB), prealbumin (PA), hemoglobin (HB) be-
tween the two groups (P>0.05). Conclusion Instant photography combined with food exchange portion can improve
maternal and neonatal outcomes in women with GDM.
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妊 娠 期 糖 尿 病 (gestational diabetes mellitus，
GDM)是指妊娠期首次发现且血糖升高已经达到糖

尿病标准，其发病率不断提高，给孕妇及胎儿带来巨

大儿、酮症酸中毒等不良妊娠结局，已构成重大的公

共卫生问题[1]。因此，早期诊断和及时治疗十分必要,
而个体化的医学营养治疗是其治疗的重要方法之

一。 本文研究即时性图像法联合食物交换份法的营

养干预对妊娠期糖尿病孕妇妊娠结局的影响，探索有
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效降低巨大儿、酮症酸中毒等不良妊娠结局的方法，

为证实妊娠期糖尿病患者孕期合理营养的重要性提

供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 7月至 2020年 7月
在海南省人民医院孕检并分娩的 203例孕24~28周时

诊断为GDM的孕妇为研究对象。纳入标准：(1)年龄

≥18岁；(2)孕24~28周确诊GDM，GDM诊断标准：75 g
葡萄糖耐量试验(oral glucose tolerance test，OGTT)，服
糖前及服糖后1 h、2 h的血糖值分别低于5.1 mmoL/L、
10.0 mmoL/L、8.5 mmoL/L，其中任何一项血糖值达到

或超过上述标准即诊断为GDM；(3)高中以上文化程

度；(4)单胎妊娠。排除标准：(1)孕前诊断为糖尿病或

糖耐量异常者；(2)合并重要脏器功能障碍及严重全身

基础疾病；(3)妊娠期已经接受个体化医学营养治疗

者；(4)使用胰岛素治疗；(5)中途退出临床试验者及未

能坚持随访评估者。本研究经我院医学伦理委员会

批准，入选者均签署知情同意书。自孕24~28周开始，

根据孕妇是否同意接受营养科门诊营养干预来分组，

其中干预组92例，对照组111例。

1.2 营养干预方法 干预组孕妇采用即时性图

像法[2]进行膳食调查，要求被调查孕妇单独分餐进食，

在印制刻度的餐盘背景纸上放置食物，餐前、餐后从

不同角度拍摄食物，通过微信把拍摄的食物照片发送

给临床营养师，临床营养师依据已建立的食物重量参

考图谱，对照片中的食物进行重量评估。干预组孕妇

营养治疗采用食物交换份法。把经常食用的食物按

其所含的主要营养素分成7类，分别为油脂坚果类、奶

类、蔬菜类、豆类、肉禽蛋类、水果类、谷薯类，每个食

物交换份可产生 90 kCal能量。一定重量内的同类食

物所含的蛋白质、脂肪、碳水化合物和能量接近，按照

等份的原则可以交换。每2周到营养门诊进行营养咨

询直至分娩。对照组进行普通膳食。

1.3 观察指标 检测并比较孕中期(孕24~28周)
及孕晚期(分娩前)两组孕妇的白蛋白、血脂、血红蛋

白、糖化血红蛋白等生化指标，同时追踪早产、巨大

儿、妊娠期高血压等母婴结局。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件对数

据进行分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准

差(x-±s)表示，组间比较采用独立样本 t检验，计数资料

比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇的临床资料比较 两组孕妇在年

龄、胎次、身高、孕前体质量、BMI、母乳喂养方面比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；但干预组孕妇的

60 min 75 g OGTT血糖值明显低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组孕妇的妊娠结局比较 干预组孕妇的

新生儿身长明显高于对照组，新生儿体质量明显重于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预组孕妇的

新生儿Apgar 评分为10分者占比明显高于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)；干预组孕妇的早产率明显

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。干预组孕

妇的妊娠期高血压、贫血、低蛋白血症、高胆固醇血症

的发生率低于对照组，但差异均无统计学意义(P>
0.05)，干预组孕妇的空腹血糖及糖化血红蛋白达到控

制目标值的占比高于对照组，但差异均无统计学意义

(P>0.05)，见表2。

2.3 两组孕妇不同时期的生化指标比较 两组

孕妇在孕中期和孕晚期的前白蛋白、血红蛋白、白蛋

白和总蛋白比较差异均无统计学意义(P>0.05)；但干

预组孕妇在孕中期的LDL-C和TC水平明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组孕妇的临床资料比较[x-±s，例(%)]

观察指标

年龄(岁)
初产妇

身高(cm)
孕前体质量(kg)
BMI (kg/m2)
母乳喂养

上班族

75 g OGTT血糖(mmol/L)
0 min
60 min
120 min

糖化血红蛋白(%)

干预组(n=92)
32.76±4.36
52(56.0)
158.38±4.09
56.76±11.08
22.58±3.84
52 (56.9)
43 (46.2)

5.15±1.27
10.23±2.08
9.14±1.85
5.43±0.65

对照组(n=111)
32.81±4.26
52(46.7)
157.89±4.82
56.91±9.05
22.81±3.45
76 (68.6)
45 (40.9)

5.35±1.50
11.21±2.04
9.81±2.57
5.71±0.84

χ2/t值
0.082
1.715
-0.706
0.099
0.429
1.748
0.113

0.760
2.362
1.519
1.577

P值

0.935
0.190
0.481
0.921
0.669
0.186
0.736

0.448
0.020
0.132
0.119

表2 两组孕妇的妊娠结局比较[x-±s，例(%)]

观察指标

分娩孕周(周)
总体质量增加(kg)
新生儿身长(cm)
新生儿体质量(kg)
空腹血糖(mmol/L)
糖化血红蛋白(%)
早产率

剖宫产

妊娠期高血压

贫血

低蛋白血症

高甘油三脂血症

高胆固醇血症

出生体质量

低出生体质量儿

正常体质量儿

巨大儿

Apgar 评分=10分
空腹血糖<5.3 mmol/L
糖化血红蛋白<5.5%

干预组(n=92)
38.28±1.19
13.45±17.49
49.28±2.01
3.27±0.51
5.21±1.41
5.87±0.66
4 (4.3)
58 (63.0)
5 (5.3)
44 (47.9)
84 (91.8)
88 (95.8)
69 (75.0)

6 (6.5)
79 (85.9)
7 (7.6)
80 (86.8)
62 (67.5)
30 (32.0)

对照组(n=111)
37.71±1.55
12.85±15.00
48.58±2.58
3.10±0.55
5.26±1.34
5.93±0.80
19 (17.1)
69 (62.2)
16 (14.3)
56 (50.7)
108 (97.3)
105 (94.4)
86 (77.8)

12 (10.8)
95 (85.6)
4 (3.6)
79 (71.2)
73 (65.7)
32 (28.1)

χ2/t值
-2.902
-0.139
-2.108
-2.186
0.201
0.293
8.165
0.017
0.684
0.082
1.844
0.000
0.062
2.533

7.181
0.035
0.101

P值

0.004
0.890
0.036
0.030
0.841
0.770
0.004
0.897
0.408
0.766
0.174
1.000
0.803
0.282

0.007
0.852
0.751
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3 讨论

近年来数码相机、手机、平板电脑等智能设备逐

渐在膳食调查中逐步得到运用[3-5]。选用即时性图像

法会大大提高营养科的工作效率，既实用又简单。只

需营养医师指导孕妇操作方法，孕妇学会使用手机、

相机或平板电脑等设备从不同角度拍摄食物，及时使

用网络上传食物图像信息，通过仔细观察食物的图

片，营养医师能在较短的时间里估量食物的重量并提

供食物重量数据 [6]。即时性图像法适合现场条件非常

有限的膳食调查，其兼顾称重法与24 h回顾法各自的

优点。该方法一方面可以减少孕妇所需配合的时间，

减少现场工作量，另一方面可以减轻孕妇回忆负担，

减少回顾性偏倚，有效提升膳食调查的准确度[7]。和

24 h回顾法相比，即时性图像法膳食调查所得食物摄

入量数据更接近实际重量[8]，有助于营养医师有针对

性地对孕妇膳食摄入情况进行个体化的饮食指导。

食物交换份法作为妊娠期糖尿病的常规营养治

疗方法，优点是便于营养医师进行操作。营养医师根

据不同孕前体质指数和孕期体质量增长速度，计算妊

娠期糖尿病孕妇每日能量的需要量。为避免因能量

限制过多而可能导致不良妊娠结局的发生，需对孕妇

的能量摄入量进行严格控制，孕早期每日总能量摄入

应保证不低于 1 500 kCal，孕晚期不低于 1 800 kCal。
参照食物交换份法制定的营养治疗方案，在保证每日

总能量摄入不变的情况下，实现了食物多样化和营养

均衡。采用食物交换份法指导妊娠期糖尿病孕妇营

养，有助于调节孕期血糖和血脂水平，降低母婴不良

妊娠结局的发生率[9-10]。

妊娠期间高血糖与许多不良妊娠结局及新生儿

并发症密切相关。如果妊娠期糖尿病孕妇血糖控制

效果不佳，易造成妊娠期高血压、巨大儿、早产、流产

及酮症酸中毒等发生率升高[11-13]。妊娠期糖尿病医学

营养治疗将血糖波动合理地控制在正常值范围内，确

保孕妇摄入足量的营养，使胎儿处于健康生长发育的

过程，以降低母婴不良妊娠结局的发生率[14]。本研究

发现干预组的孕妇采用即时性图像法进行膳食调查，

食物交换份法进行饮食治疗后，能有效改善婴儿出生

体质量及身长并降低早产率。

随着我国“三孩政策”的出台，高龄孕妇数量逐年

增加，妊娠期糖尿病的发病率明显升高。即时性图像

法联合食物交换份法的营养治疗方案对于改善妊娠

期糖尿病孕妇的妊娠结局具有良好的指导意义，有助

于我国优生优育政策的落实。
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表3 两组孕妇不同时期的生化指标比较(x-±s)

生化指标

总蛋白

　

白蛋白

　

前白蛋白

　

血红蛋白

　

TG
　

TC

HDL-C

LDL-C

时间

孕中期

孕晚期

孕中期

孕晚期

孕中期

孕晚期

孕中期

孕晚期

孕中期

孕晚期

孕中期

孕晚期

孕中期

孕晚期

孕中期

孕晚期

干预组(n=92)
66.43±4.98
66.00±4.82
36.85±4.01
35.60±2.99
229.21±36.52
212.90±47.60
115.50±14.53
118.23±13.78
2.50±0.50
3.45±1.16
6.28±0.86
6.01±1.09
2.06±0.37
1.93±0.36
2.96±0.73
2.60±0.87

对照组(n=111)
65.96±3.50
64.83±4.31
36.32±2.23
34.70±2.93
222.04±36.67
199.61±44.80
115.00±11.02
118.37±13.24
2.37±0.82
3.34±1.18
5.42±0.90
6.12±1.29
1.97±0.30
2.01±0.40
2.35±0.60
2.56±0.87

t值
-0.393
-1.4
-0.62
-1.638
-0.659
-1.085
-0.169
0.056
-0.596
-0.359
-3.041
0.322
-0.868
0.764
-2.949
-0.203

P值

0.696
0.164
0.538
0.104
0.513
0.283
0.866
0.955
0.555
0.721
0.004
0.748
0.39
0.448
0.005
0.84
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