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个体化医学营养疗法对妊娠期糖尿病初产妇剖宫产

术后糖脂代谢的影响

王晓琴１，杨志慧２，阳运康２
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［摘　要］目的：探讨个体化医学营养疗法（ＩＭＮＴ）对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）初产妇剖宫产术后糖脂代谢的影
响。方法：将２４６例接受剖宫产并成功随访的ＧＤＭ初产妇分为观察组（ｎ＝１０１）及对照组（ｎ＝１４５），观察组接
受ＩＭＮＴ干预治疗，对照组采用ＧＤＭ相关教育等指导常规治疗；比较２组患者生产后１２周及１年的体质量、体
质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）及产妇产后滞留体质量，比较２组患者产前、产后１２周及１年时的空腹血糖
（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、稳态模型胰岛β细胞功能（ＨＯＭＡβ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）；比较２组患者生产后１２周及１年的糖脂代谢异常率。
结果：观察组患者产后１２周及１年的ＢＭＩ、ＷＨＲ、产后滞留体质量及体脂率均显著低于对照组，同组产后１年
ＢＭＩ、ＷＨＲ、产后滞留体质量及体脂率均显著低于产后１２周（Ｐ＜００５）；２组患者产后１２周及１年的ＨＤＬＣ显
著高于同组产前水平，ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨＯＭＡβ、ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ显著低于产前水平，观察组同时点变化更显著（Ｐ＜
００５）；产后１２周及１年时，观察组患者糖代谢异常率、高ＴＧ血症、高ＴＣ血症及低ＨＤＬＣ血症异常率均低于对
照组（Ｐ＜００５）；产后１年，２组患者的糖代谢异常率、高ＴＧ血症和低 ＨＤＬＣ血症异常率显著高于同组产后１２
周时，观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５），观察组患者高 ＬＤＬＣ血症异常率显著低于同组产后１２周，对照组患
者高ＬＤＬＣ血症异常率显著高于于同组产后１２周（Ｐ＜００５）。结论：ＩＭＮＴ可改善ＧＤＭ初产妇剖宫产术后近
远期糖脂代谢转归，降低糖脂代谢异常发生率。
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠前无糖耐量异
常或糖尿病史、而在妊娠期间首次发生或诊断为糖

耐量异常［１］。临床研究表明，大部分 ＧＤＭ患者的
糖脂代谢水平多可在产后６～１２周恢复正常，但仍
有３０％～４０％的 ＧＤＭ孕妇产后持续存在糖代谢
紊乱，甚至在产后１０～２０年进展成为２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）、或者以心血管疾病为主的代谢综合
征［２］。初产妇由于缺乏妊娠、分娩及 ＧＤＭ相关知
识，往往膳食营养管理不当，尤其是行剖宫产孕妇

由于手术前后饮食受限、失血失液、手术应激状态

等，会影响血糖控制及术后糖代谢的转归。目前，

国内外学者已从多个方面研究如何预防、规范干预

及治疗 ＧＤＭ，但对产后糖脂代谢的转归及其干预
仍缺乏充分的研究［２］。个体化医学营养治疗

（ＩＭＮＴ）是由美国糖尿病协会（ＡＤＡ）提出的糖尿
病（ＤＭ）主要治疗方法之一，也是 ＧＤＭ管理的重
要内容，研究证实 ＩＭＮＴ能够改善 ＧＤＭ孕妇的妊
娠结局的孕期糖脂代谢状况，但对产后尤其是剖宫

产术者产后糖脂代谢转归的长期影响尚不明

确［３］。为了解 ＧＤＭ孕妇产后尤其是剖宫产后糖
脂代谢的变化及有效干预手段，本研究通过对实施

剖宫产的ＧＤＭ孕妇进行ＩＭＮＴ干预，产后１２周及
１年随访其糖脂代谢的转归。报告如下。

１　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１４年１月－２０１７年１月接受剖宫产且
成功随访的ＧＤＭ孕产妇２４６例作为研究对象。纳
入标准：（１）符合２０１０年国际糖尿病与妊娠研究
组（ＩＡＤＰＳＧ）提出的 ＧＤＭ新诊断流程及标准［４］，

即孕２４～２８周时、２８周后首次就诊时行７５ｇ口服
葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），服糖前（空腹）、服糖后
１ｈ、２ｈ的血糖值分别＜５１、１００及８５ｍｍｏｌ／Ｌ，
如任意一点血糖值超过上述范围则诊断为 ＧＤＭ；
（２）初产，单胎，头位妊娠；（３）认知功能及精神状
态正常；（４）文化程度小学以上。排除标准：（１）孕
前诊断为ＤＭ或糖耐量受损者，（２）合并重要脏器
功能障碍及严重全身基础疾病，（３）体质量指数
（ＢＭＩ）＞４０ｋｇ／ｍ２，（４）不耐受麻醉及剖宫产手术
者，（５）妊娠期已经接受 ＩＭＮＴ干预者，（６）中途退
出临床试验者及未能坚持随访评估者，（７）产后出
血或其他严重剖宫产术后并发症者。研究获得医

院伦理委员会审核批准，所有受试者均知情且自愿

签署知情同意书。

１２　方法
根据是否接受 ＩＭＮＴ治疗将２４６例患者分为

３７
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观察组（ｎ＝１０１）及对照组（ｎ＝１４５）。对照组参考
文献［１］开展 ＧＤＭ相关教育、血糖监测、口头饮
食、运动指导及剖宫产后自我护理等，观察组全程

执行ＩＭＮＴ干预至产后 ３个月。观察组 ＩＭＮＴ干
预：（１）由 ＩＭＮＴ干预小组根据孕产妇的一般情
况、膳食习惯、近３ｄ膳食条目，孕前身高、体质量、
理想体质量、结合孕周、活动量、孕期体质量增长

（ＧＷＧ）及血糖水平制定个体化食谱；根据个体化
食谱提供每日摄入总热量及三大营养素配比，发放

血糖自测表、膳食运动记录表，每４周评估１次，针
对存在的问题给予调整，不断优化ＩＭＮＴ方案；（２）
健康教育，每周统一固定时间开展 ＧＤＭ及膳食影
响相关知识集体教育，包括 ＧＤＭ发生原因及风
险、临床干预方法及目标、膳食营养与 ＧＤＭ的关
系、ＩＭＮＴ阶段性治疗方案、食物交换份法（ＦＥＬ）、
常见食物血糖生成指数（ＧＩ）等，６０ｍｉｎ／次，１次／
周，１个月内完成所有宣教内容，此后均进行知识
强化与补充；建立 ＩＭＮＴ微信交流群，每天由专人
推送ＧＤＭ及孕期、产后膳食营养、运动等相关知
识，每周１次固定时间在线答疑，３０ｍｉｎ／次；（３）营
养处方，哺乳期营养处方为根据《妊娠合并糖尿病

诊治指南（２０１４）》《中国居民膳食指南（２００７）》
《哺乳期妇女膳食指南》调整每日能量总摄入量、

餐能量及三大营养素分配；（４）运动处方，剖宫产
术后无明显并发症等情况下，术后６～８ｈ首次下
床活动，情况允许时餐后缓慢步行１０ｍｉｎ。出院后
根据伤口恢复情况、身体状况等缓慢开始有氧运动

及力量训练，产后４２ｄ内主要为床上肢体主被动
锻炼、室内散步等，初期５～１０ｍｉｎ／次，根据康复情
况逐步延长活动时间，中途可适度休息；此后活动

根据耐受情况选择散步、孕妇有氧操、孕期瑜伽等，

运动时间１５～２０ｍｉｎ／次，５次／周，运动时监测心
率（ＨＲ）。
１３　观察指标

收集２组患者的一般资料（年龄、孕前 ＢＭＩ、
ＧＤＭ诊断孕周、分娩孕周等），比较２组患者生产
后１２周及产后１年的产妇的体格测量指标［体质
量、ＢＭＩ、腰臀比（ＷＨＲ）及产妇产后滞留体质量］、
产前ＯＧＴＴ值（基础值），产后１２周、１年时测定糖
脂代谢指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）、稳态模型胰岛β细胞功能（ＨＯＭＡβ）、总
胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）］，比
较２组患者产后１２周及１年时糖脂代谢异常率。

糖代谢异常诊断标准参考文献［５］：（１）ＦＰＧ６０
ｍｍｏｌ／Ｌ≤ ～＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ为空腹血糖调节受损
（ＩＦＧ），＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ、或２ｈＰＧ７８ｍｍｏｌ／Ｌ≤ ～＜
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ为葡萄糖耐量受损 （ＩＧＴ），≥
７０ｍｍｏｌ／Ｌ、和（或）２ｈＰＧ≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ为 ＤＭ。
脂代谢异常诊断标准：ＴＧ≥１７ｍｍｏｌ／Ｌ为高 ＴＧ
血症，ＴＣ≥５２ｍｍｏｌ／Ｌ为高 ＴＣ血症，ＨＤＬＣ≤
１０ｍｍｏｌ／Ｌ为低ＨＤＬＣ血症，ＬＤＬＣ≥３２ｍｍｏｌ／
Ｌ为高ＬＤＬＣ血症。
１４　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件分析，符合正
态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较经独立样本ｔ检验，组内比较采用经配对样
本ｔ检验；计数资料以百分率（％）表示，数据比较
采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料

两组患者的年龄、孕前 ＢＭＩ、ＧＤＭ诊断孕周、
分娩孕周、既往史、孕期增重（ＧＷＧ）及文化程度等
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组ＧＤＭ孕产妇一般资料比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆＧＤＭ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　指标 对照组（ｎ＝１４５）观察组（ｎ＝１０１）
年龄／岁 ２５７１±３１４ ２６３２±３４７
诊断孕周／周 ２６０４±１１３ ２６７１±１２２
分娩孕周／周 ３９６７±２４０ ３９４５±２１１
孕前ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２０１±２９１ ２２１９±３０２
孕前ＢＭＩ／ｎ
　＜１８５（ｋｇ／ｍ２） １０ ６
　１８５～２４９（ｋｇ／ｍ２） ８３ ５７
　≥２５０（ｋｇ／ｍ２） ５２ ３８
既往史／ｎ
　ＤＭ家族史 ９ ７
　吸烟史 ３ ３
ＧＷＧ／ｋｇ １２３１±２２４ １１９４±２１２
母乳喂养／ｎ １１６ ７６
文化程度／ｎ
　初中及以下 ３２ ２５
　高中或中专 ３６ ２８
　大专及以上 ７７ ４８

２２　体格指标
结果显示，观察组患者产后 １２周及 １年的

ＢＭＩ、ＷＨＲ、产后滞留体质量及体脂率均显著低于
４７
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对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；同组患者
产后１年ＢＭＩ、ＷＨＲ、产后滞留体质量及体脂率均

显著低于产后 １２周，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组ＧＤＭ患者产后不同时间点体格指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆＧＤＭｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ（ｘ±ｓ）

　体格指标
对照组（ｎ＝１４５）

产后１２周 产后１年
观察组（ｎ＝１０１）

产后１２周 产后１年

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４４６±３４３ ２３４７±３２９（１） ２３０３±３１１ ２２５４±３１３（１）（２）

ＷＨＲ ０９２±００６ ０８７±００５（１） ０８８±００６ ０８５±００５（１）（２）

产后体质量滞留／ｋｇ ７３５±２４１ ５２１±１３４（１） ４８１±１２９ ３８９±１１４（１）（２）

体脂率／％ ３２４２±４４６ ３０６８±４４５（１） ３００１±４１４ ２７１４±３３２（１）（２）

注：（１）与同组产后１２周比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜００５。

２３　糖脂代谢指标
结果显示，产前２组患者糖脂代谢指标比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者产后１２周

及１年的 ＨＤＬＣ显著高于同组产前水平，ＦＰＧ、
２ｈＰＧ、ＨＯＭＡβ、ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ显著低于产前水
平，观察组同时点变化更显著（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＧＤＭ孕产妇不同时间点糖脂代谢指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎ

ＧＤＭｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　糖脂代谢指标
对照组（ｎ＝１４５）

产前 产后１２周 产后１年
观察组（ｎ＝１０１）

产前 产后１２周 产后１年
ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７０６±０８１ ５１８±０４９（１） ５２６±０５３（１） ７１０±０８５ ４８６±０４７（１）（２） ４８５±０４８（１）（２）

２ｈＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９６４±１６１ ７５７±１６２（１） ７１５±１２３（１） ９７２±１６５ ６７８±１２２（１）（２） ６５２±０４８（１）（２）

ＨＯＭＡβ １８２４５±４３１７　１０１２４±３３３１（１）　　９０８３±１９２１（１）（３）１７９５３±４１４５　１２９９５±３６９４（１）（２）　１２６０６±３３３１（２）　　
ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５１±０７４ １６３±０３２（１） １６９±０３１（１） ２５６±０７３ １２０±０３４（１）（２） １２１±０３２（１）（２）

ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２１±０８５ ５０１±０８２（１） ４６７±０７７（１）（３） ５２５±０８９ ４６６±０７６（１）（２） ４３２±０５６（１）（２）（３）

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３８９±１０６ ３５４±０６７（１） ３０１±０５４（１）（３） ３９２±１１３ ３０２±０５５（１）（２） ２６７±０５１（１）（２）（３）

ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２６±０３５ １４５±０２７（１） １４０±０２８（１） １２４±０３６ １６８±０３７（１）（２） １６６±０３８（１）（２）

注：（１）与同组产前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜００５；（３）与同组产后１２周比较，Ｐ＜００５。

２４　产后１２周及１年糖脂代谢异常
结果显示，产后１２周及１年时，观察组患者糖

代谢异常率、高ＴＧ血症、高 ＴＣ血症、低 ＨＤＬＣ血
症异常率均低于对照组（Ｐ＜００５）；产后１年，２组
患者的糖代谢异常率、高ＴＧ血症和低ＨＤＬＣ血症
异常率显著高于同组产后１２周时，观察组仍显著
低于对照组（Ｐ＜００５），观察组患者高ＬＤＬＣ血症
异常率显著低于同组产后 １２周，对照组患者高
ＬＤＬＣ血症异常率显著高于于同组产后１２周（Ｐ
＜００５）。见表４、表５。

３　讨论

ＧＤＭ全球患病率约１％ ～１７２％，我国 ＧＤＭ
患病率高达６８％～１５％，且近年来呈逐年增长趋
势［６－７］。ＧＤＭ产妇及其子代远期发展成为ＤＭ或

表４　两组患者产后１２周及１年时的
糖代谢异常

Ｔａｂ．４　Ａｂｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｔ１２ｗｅｅｋｓ
ａｎｄ１ｙｅａｒｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

体格

指标

对照组／［ｎ（％）］
产后１２周 产后１年

观察组／［ｎ（％）］
产后１２周 产后１年

ＩＦＧ ２（１３８） ８（５５２） １（０９９） ２（１９８）　

ＩＧＴ ２０（１３７９）４２（２８９７） ３（２９７） １０（９９０）

ＤＭ １（０６９） ４（２７６） ０（０００） １（０９９）

合计 ２３（１５８６）５４（３７２４）（１）４（３９６） １３（１２８７）（１）（２）

注：（１）与同组产后１２周比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点
比较，Ｐ＜００５。

糖代谢异常的风险将明显升高，ＧＤＭ已成公认的
Ｔ２ＤＭ高危因素［８］。相关随访研究发现，ＧＤＭ患
者产后近期（１年内）ＩＦＧ或 ＩＧＴ累计发生率约
２５％～４０％，其中９２％～４３１％最终可发展成

５７
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表５　两组患者产后１２周及１年时的脂代谢异常
Ｔａｂ．５　Ａｂｎｏｒｍａｌｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｔ１２ｗｅｅｋｓａｎｄ１ｙｅａｒｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　体格指标
对照组／［ｎ（％）］

产后１２周 产后１年
观察组／［ｎ（％）］

产后１２周 产后１年
高ＴＧ血症 ２０（１３７９） ２８（１９３１）（１） ３（２９７）（２） ５（４９５）（１）（２）

高ＴＣ血症 ４３（２９６６） ２８（１９３１）（１） １２（１１８８）（２） ６（５９４）（１）（２）

高ＬＤＬＣ血症 １（０６９） ４（２７６）（１） ２３（２２７７）（２） １（０９９）（１）（２）

低ＨＤＬＣ血症 ６（４１４） ３１（２１３８）（１） １（１９８）（２） １０（９９０）（１）（２）

注：（１）与同组产后１２周比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜００５。

为Ｔ２ＤＭ［９－１０］。关于ＧＤＭ产后发生糖代谢异常的
危险因素，多认为与 ＤＭ家族史、孕前 ＢＭＩ、ＧＤＭ
诊断孕周、孕期血糖水平有关，而母乳喂养是其保

护因素［１１］。苗志荣等［１２］采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分
析结果显示，ＧＤＭ患者产后１～６年内 Ｔ２ＤＭ发生
率呈逐年升高趋势，且其研究中 Ｃｏｘ回归分析显
示，早孕期体质量及产后近期 ＦＰＧ是产后 Ｔ２ＤＭ
发生的高危因素，并未发现与 ＤＭ家族史、孕期使
用糖尿病及喂养方式等有关。还有研究显示，

ＧＤＭ孕产妇在产后１～３年内，尽管 ＯＧＴＴ结果已
经恢复正常，但其胰岛 β细胞功能仍低于正常妇
女，部分产妇的糖脂代谢指标仍存在不同程度的异

常［１３］。由此可见，ＧＤＭ对糖脂代谢的影响可能是
长期存在的，这也是其产后发展成为ＤＭ的重要因
素之一。多项研究提示，ＧＤＭ患者产后除存在糖
代谢异常发生风险外，还存在高ＴＣ血症、高ＴＧ血
症、高ＬＤＬＣ血症、低ＨＤＬＣ、ＷＨＲ高等多项心血
管疾病危险因素［１４－１５］。因此，关注ＧＤＭ患者产后
随访、糖脂代谢转归及干预意义重大。

高血糖是 ＧＤＭ的主要危害，但大部分 ＧＤＭ
患者的血糖波动较小，相对容易控制，多可经孕期

饮食及运动计划等而控制血糖，仅少部分需要应用

胰岛素治疗。尽管大部分学者认为孕期干预能够

改善ＧＤＭ患者的妊娠期及产后近期血糖负荷，但
由于ＧＤＭ患者在产后血糖水平多可恢复正常，加
之产后糖代谢异常多为ＩＧＴ，患者多无明显不适症
状，从而忽略了产后管理及随访，放松了饮食及运

动控制，导致糖脂代谢指标往往不能恢复正常，甚

至发展成为ＤＭ［１６］。接受剖宫产的 ＧＤＭ患者，由
于麻醉及手术应激、围手术期失血及失液、产褥期

内分泌改变等，均将影响机体营养及糖脂代谢状

况，使得产后糖脂控制变得更为复杂［１７］。本研究

结果显示，对照组产后未接受特殊指导及干预的情

况下，产后１２周 ＢＭＩ、ＷＨＲ、产后体重滞留、体脂
率明显降低，但产后１年时 ＷＨＲ及体重滞留仍处

于较高水平。同时，产后１２周时 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨＯ
ＭＡβ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均明显下降，但产后 １
年时糖脂指标有所回升，分析其原因，可能是由于

随着分娩及孕期血糖控制等，产后短期内糖脂代谢

较产前有明显改善，但由于产后饮食难以控制、剖

宫产术后活动量减少、ＧＤＭ自身病理生理因素影
响等，对糖脂代谢具有较为深远的影响。值得注意

的是，在产后ＢＭＩ、ＷＨＲ等明显下降的情况下，产
后１２周、１年累计糖代谢异常发生率 １５８６％、
３７２４％，且产后１年时高ＴＧ血症、高 ＴＣ血症、高
ＬＤＬＣ血 症、低 ＨＤＬＣ血 症 发 生 率 依 次 达
１９３１％、１９３１％、２７６％、２１３８％，且低 ＨＤＬＣ
血症较产后１２周时明显升高（Ｐ＜００５），高ＴＧ血
症率虽差异不显著，但仍呈升高趋势。提示 ＢＭＩ
并不能解释 ＧＤＭ患者产后近远期糖脂代谢异常
风险，且随着时间推移产后糖代谢异常发生风险可

能逐步升高，加强ＧＤＭ患者产后随访及管理与孕
期管理同等重要。这与产后产妇为满足哺乳需要，

往往会进食大量高蛋白、高脂饮食，直接影响血脂

水平，但随着产褥期及哺乳期的结束，血脂具体变

化趋势和机制仍需进一步研究。ＩＭＮＴ是临床针
对ＤＭ提出的营养治疗方法，其实施重点是调节膳
食热量与结构，从而达到科学合理的膳食习惯，有

利于血糖控制及相关并发症的预防。研究表明，在

ＧＤＭ患者中开展ＩＭＮＴ能够在确保母婴营养需求
的基础上，改善葡萄糖耐量及胰岛素多肽等的分

泌，并降低ＴＣ、ＴＧ水平，从而发挥调节ＢＭＩ及糖脂
代谢的作用，改善妊娠结局［１８］。由于ＧＤＭ患者哺
乳期血糖水平较产前明显好转，加之受传统观念的

影响，认为剖宫产术后需加大营养补充，不注意膳

食结构调节，导致能量过剩而加重糖脂代谢紊乱，

为远期发展成为 ＤＭ埋下隐患。开展 ＩＭＮＴ则可
根据产妇个体特点，针对性地开展饮食营养治疗，

同时符合ＧＤＭ产妇的心理意愿，从而更好地帮助
产妇建立良好膳食营养行为，合理控制体质量增长
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及产后糖脂代谢水平［１９－２０］。本研究结果显示，观

察组在开展 ＩＭＮＴ后，产后 １２周、１年时 ＢＭＩ、
ＷＨＲ、产后体重滞留及体脂率均明显下降，且显著
低于对照组（Ｐ＜００５）。同时，产后１２周及１年
时，ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨＯＭＡβ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明显
下降，ＨＤＬＣ明显升高，且与对照组差异显著（Ｐ＜
００５）。证实 ＩＭＮＴ干预更有利于 ＧＤＭ产妇产后
恢复，改善糖脂代谢水平。吴丹艳等［２１］研究发现，

营养干预不仅有助于减少 ＧＤＭ产妇产后体重滞
留，提高产妇的体型满意度，且由于产后血糖的控

制。罗玉辉等［２２］研究亦显示，营养治疗能够改善

ＧＤＭ患者剖宫产术后糖代谢转归，使糖代谢异常
率由２７５％降低至５０％左右。但其研究随访时
间较短，且未涉及脂质代谢改变。本研究中，观察

组产后１２周时糖代谢异常发生率仅为３９６％，明
显低于对照组；产后１年累计糖代谢异常发生率为
１２８７％，较产后１２周时有所升高，但仍显著低于
对照组（Ｐ＜００５）。同时，观察组产后１年时 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ紊乱发生率均显著低于对照组
（Ｐ＜００５）。进一步证实 ＩＭＮＴ有利于改善 ＧＤＭ
初产妇剖宫产术后糖脂代谢转归，可能是由于

ＩＭＮＴ持续干预能够帮助产妇掌握膳食营养知识，
加之利用网络公众平台增加沟通及信息传送，更方

便患者获取有效资讯，从而改善其膳食营养行为，

塑造良好的膳食营养习惯，降低远期糖脂代谢紊乱

发生风险。陈钰仪等［２３］在其为期１年的随访研究
中亦显示，良好的行为干预能更好地降低 ＧＤＭ产
妇产后血糖异常发生风险，尤其是对产后Ｔ２ＤＭ具
有良好的预防效果，这与本研究结论基本一致。但

本研究发现，即便是接受 ＩＭＮＴ干预后，观察组产
后１年时低 ＨＤＬＣ血症率仍较产后１２周明显升
高，达９９０％。考虑为随着产后时间的推移，ＩＭＮＴ
倡导的膳食营养行为及生活习惯可能有所减弱，导

致部分血脂代谢指标控制不如产后早期良好。这

也侧面证实，针对ＧＤＭ的ＩＭＮＴ是一个计划性、整
体性、持续性、长期性的过程，完善产后远期干预和

随访，帮助 ＧＤＭ建立完整的、健康营养膳食认识
与行为习惯非常必要［２４－２５］。

综上所述，ＩＭＮＴ干预是 ＧＤＭ及产后糖脂代
谢紊乱防治的基础，是一种全新的治疗理念，有利

于优化ＧＤＭ初产妇剖宫产术后饮食选择、改善其
膳食营养行为、动态调整膳食能量及结构，实现计

划性、持续性和个体性营养干预，改善术后近远期

糖脂代谢转归。但本研究非前瞻性随机对照研究，

仅随访至产后１年，随访时间尚短，还有待进一步
研究加以完善。
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