
·2361·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

·论著·

低血糖负荷膳食干预对孕妇孕期增重及新生儿出生体质量
和身长的影响
凌亦可，李李 *，汪海晴，谢冬芹，马婉婉

【摘要】　背景　孕期增重过多已越来越普遍，但合理营养管理仍然存在争议，低血糖生成指数（GI）或低血糖

负荷（GL）膳食可能比其他膳食方案减重更加明显。目的　对孕妇孕期进行低 GL 膳食干预，观察其对孕妇孕期增重

及新生儿体质量和身长的影响，旨在为孕期合理膳食提供参考。方法　选择 2015 年 11 月—2016 年 7 月在安徽省某妇

幼保健院产检的孕妇 200 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和干预组，各 100 例。其中干预组按孕前体质

指数和各孕期增重等级进行低 GL 膳食干预，从孕妇第 1 次产检开始，干预结点为新生儿出生；而对照组不采用任何

干预。孕妇的资本资料使用孕期基本信息调查表进行获取，并采用连续 3 日 24 h 膳食记录表收集孕妇各孕期膳食摄入

情况并计算 GI、GL 值，记录孕妇孕期增重及新生儿出生身长、体质量、Apgar 评分。结果　对照组失访 6 例，干预组

失访 3 例，最终对照组 94 例、干预组 97 例纳入研究。两组孕妇孕早期 GI、GL 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预组孕中期、孕晚期 GI、GL 低于对照组（P<0.05）。两组孕妇孕（26±2）周前增重比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预组孕妇孕期总增重、孕期增重超标者占比、孕（34±2）周前增重、分娩前增重低于对照组（P<0.05）。两组新生

儿出生体质量、身长及 Apgar 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　对孕妇实施低 GL 膳食干预，可使孕中、

晚期增重速度放缓，减轻孕期总增重。
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【Abstract】　Background　Gestational weight gain is increasingly prevalent，yet the effects of various nutritional 

management regimens remain contentious.It has been suggested that low-glycemic-index diet or low-glycemic-load（LGL） diet 

may stimulate greater weight loss than other weight reduction diets.Objective　To observe the effects of LGL diet on gestational 

weight gain，to provide a reference for rational diet selection during pregnancy.Methods　200 pregnant women undergoing 

antenatal examinations in a maternal and child health hospital in Anhui Province from November 2015 to July 2016 were enrolled.

They were evenly divided into intervention group and control group by a random number table，receiving LGL diet based on the 

prepregnancy BMI and amount of reasonable weight gain at each stage of pregnancy from the first antenatal examination to the 

delivery，and receiving no interventions，respectively.Baseline data，and dietary intake at each stage of pregnancy were collected 

by a survey with self-administered Basic Information Questionnaire，and Three-day Food Intake Form developed by our research 

group，respectively.According to the survey results，glycemic index（GI）and glycemic load（GL）were calculated.Gestational 

weight gain，and the newborn's birth length and weight，and Apgar score were recorded.Results　Six cases were lost in the control 

group, and three in the intervention group.Finally 94 cases and 97 cases were included in the control group and the intervention 

group, respectively, in the study.Both average GI and GL were similar in the two groups in the early pregnancy（P>0.05），but 

during middle and late pregnancy，they were much lower in the intervention group（P<0.05）．There was no significant difference 
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在中国，肥胖已经成为主要的公共卫生问题，相关

的国际建议引起了对在临床和公共卫生领域控制孕妇体

质量和葡萄糖水平的关注［1］。国内外研究表明，孕期

增重过多可能引起剖宫产率增加、高血压、糖尿病及腹

部肥胖，且在生产时易出现难产、产后过量出血、子宫

下垂甚至破裂［2］；可能导致早产以及流产率升高，巨

大儿与胎儿畸形发生的风险增加［3］。血糖控制对于减

少疾病的发生、改善生活质量及最大限度地减少医疗保

健费用有着至关重要的作用［4］。血糖生成指数（glycemic 

index，GI）是含碳水化合物食物的特性，其描述了人体

对餐后血糖的调节能力［5］，血糖负荷（glycemic load，

GL） 是 平 均 膳 食 GI× 消 耗 的 碳 水 化 合 物 量［6］。 低

GI、GL 膳食与肥胖、糖尿病、冠心病等慢性病的发生

发展相关［7］。本研究旨在探讨孕期低 GL 膳食能否改

善孕妇孕期增重过多的现象，以及对新生儿出生体质量

和身长的影响，为制定科学合理的孕期饮食方案提供参

考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015 年 11 月—2016 年 7 月在安

徽省某妇幼保健院产检的孕妇 200 例为研究对象。纳入

标准：（1）18~35 岁；（2）宫内单胎妊娠；（3）初

次产检时孕周≤ 13 周；（4）第 1 胎妊娠；（5）建立

孕期保健手册且参加常规产检。排除标准：（1）流产；

（2）严重心肝肾功能疾病及精神疾病患者；（3）人工

受孕者；（4）高血压、糖尿病等孕期并发症患者；（5）

饮食习惯特殊（如素食主义者）。本研究经该院伦理委

员会审批，研究对象均已签署知情同意书。

1.2　研究分组　采用随机数字表法分为对照组和干预

组，各 100 例。对照组失访 6 例，干预组失访 3 例，最

终对照组 94 例、干预组 97 例纳入研究。干预组孕妇在

第 1 次产检时关注微信公众号、加入 QQ 群，进行孕期

营养、运动、良好生活方式等宣传教育，并实时进行沟

通交流。在进行产检时，由医生与营养师对其孕前体质

量与孕期增重进行评估，根据孕妇膳食营养素参考摄入

量［8］，按合理碳水化合物含量的比例安排每日三餐。

高 GL 膳食：GL ≥ 20；中等 GL 膳食：GL 在 11~19；

低 GL 膳食：GL ≤ 10。此外，根据美国医学研究院发

布的孕期增重指南（IOM）［9］以及孕前体质指数（BMI）

进行个体化指导。对孕期增重≥ IOM 推荐值或孕前

BMI>24.0 kg/m2 的孕妇，针对个体采用低 GL 膳食干预

的同时，进行合理运动和良好生活方式指导，同时监测

并记录孕早期（妊娠 1~13 周）、孕中期（妊娠 14~27 周）、

孕晚期（妊娠 28 周及以上）运动量、食物摄入量及增

重情况，初次产检时保留有效联系方式，定期进行电话

回访以便随时干预，询问膳食摄入情况与体质量信息，

及时调整方案。对照组则不施加任何干预措施。两组孕

妇均由医院实施孕期基本的保健管理。

1.3　研究方法　（1）基本资料：通过制定孕妇调查表

收集孕妇基本信息，调查表包含姓名、年龄、身高、文

化程度、职业、孕前体质量等。（2）低 GL 膳食干预

效果评价：孕妇孕早、中、晚期膳食摄入情况采用连续

3 日 24 h 膳食记录表进行记录，根据《中国食物成分

表》［10］查询各食物 GI 值，再根据公式 GL= ∑〔某种

食物的 GI× 该食物的实际可利用碳水化合物含量（g）〕

/100 计算出 GL 值。（3）分娩信息：孕妇分娩后，立

即记录新生儿的出生体质量、身长以及 Apgar 评分。

1.4　统计学方法　采用 EpiData 3.0 建立数据库，采用

SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。呈正态分布的计量

资料以（x±s）表示，方差齐组间比较采用 t 检验，方

差不齐组间比较采用 t' 检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组孕妇孕早期基本情况比较　两组孕妇年龄、

身高、孕前体质量、文化程度、孕前 BMI 分组、孕前

BMI 比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　两组孕妇孕期膳食情况比较　两组孕妇孕早期

GI、GL 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预组

孕中期、孕晚期 GI、GL 低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 2）。

2.3　两组孕妇孕期增重情况比较　两组孕妇孕（26±2）

周前增重比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预组

孕妇孕期总增重、孕期增重超标者占比、孕（34±2）

周前增重、分娩前增重低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 3）。

2.4　两组新生儿出生体质量、身长及 Apgar 评分比较　

两组新生儿出生体质量、身长及 Apgar 评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05，见表 4）。

3　讨论

国内有关妊娠糖尿病孕妇的研究结果显示，低 GI

的食物，如扁豆，可以通过最小化血糖水平的波动和减

in weight gain between the two groups before（26±2）weeks of gestation（P>0.05）．Compared with the control group，

intervention group showed less average total weight gain，lower percentage of having excessive gestational weight gain，lower 

average amounts of weight gain before（34±2）weeks of gestation，and before delivery（P<0.05）．There were no significant 

differences in average birth weight，length and Apgar score between the two groups（P>0.05）．Conclusion　LGL dietary 

intervention can slow down the rate of weight gain in the middle and late pregnancy，and reduce the total gestational weight gain.

【Key words】　Diet；Low-glycemic load；Pregnant woman；Infant，newborn；Birth weight；Body height
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表 1　两组孕妇孕早期基本情况比较
Table 1　Comparison of the baseline data between intervention group and control group

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
身高

（x±s，cm）
孕前体质量

（x±s，kg）
文化程度〔n（%）〕 孕前 BMI 分组〔n（%）〕 孕前 BMI

（x±s，kg/m2）初中及以下 高中 / 中专 本科及以上 <18.5 kg/m2 18.5~23.9 kg/m2 >23.9 kg/m2

对照组 94 25.6±2.6 159.0±4.2 51.0±7.2 20（21.3） 48（51.1） 26（27.6） 27（28.7） 59（62.8） 8（8.5） 20.2±2.6
干预组 97 25.6±2.6 159.1±4.2 54.0±7.9 17（18.5） 60（61.9） 20（20.6） 31（32.0） 56（57.7） 10（10.3） 20.2±3.2

t（χ2）值 -0.02 0.09 0.04 2.31a 0.07a 0.07
P 值 0.987 0.928 0.972 0.315 0.947 0.944

注：BMI= 体质指数；a 为 χ2 值

少胰岛素的分泌增加胰岛素敏感性［11］；国外的相关研

究表明，孕妇孕期增重与孕期单糖、蔗糖及碳水化合物

的摄入量明显相关［12］；在一项采用低 GI 膳食干预高

巨大儿风险孕妇的随机干预研究中，与对照组相比，干

预组的孕妇孕期增重明显较低［13］，一定程度上说明高

巨大儿风险孕妇的孕期体质量可通过低GI膳食来干预。

本研究结果显示，干预组与对照组膳食 GI 与 GL 在孕

早期无明显差异，在孕中晚期干预组膳食 GI 与 GL 值

均低于对照组，说明本研究干预效果良好。分析两组孕

妇孕期增重的差异可知，干预组的孕期总增重明显低于

对照组，孕（26±2）周至孕（34±2）周与孕（34±2）

周至分娩前增重超标的孕妇中，干预组明显少于对照

组，说明低 GL 膳食干预可以使孕期增重放缓。有研

究结果显示，与高 GI/GL 饮食相比，连续 30 d 食用低

GI/GL 饮食会减少更多的体脂，这种减少葡萄糖摄取的

方法是健康可取的，特别是在 2 型糖尿病患者中，因为

体脂与心血管疾病风险呈正相关［14］。孕期增重超标的

孕妇，产后体脂会出现长期堆积的现象，并且孕期增重

超过 IOM 标准越多，产后肥胖可能性越大［15］。因此，

低 GL 膳食对于孕妇健康合理的饮食有着重要的指导意

义［16］，可以改善孕前 BMI 较高的孕妇孕期增重超标 

情况。

一项在中国昆山孕妇中开展的研究表明，孕期增重

过多是巨大儿的重要危险因素。大多数超重或肥胖女性

妊娠期体质量增加超过 IOM 的建议，并且其新生儿在

出生时将比正常体质量的新生儿出现代谢功能障碍的风

险更高［17］。在一项低 GL 膳食干预孕前超重、肥胖孕

妇的随机对照干预试验中，给予健康低脂饮食的对照组

与低 GL 饮食的干预组相比，新生儿出生体质量基本相

近［18］。但一些在超重孕妇中所做的研究结果显示，采

用低 GI 膳食干预的孕妇新生儿出生体质量和身长明显

低于高 GI 膳食干预的孕妇。本研究中干预组与对照组

新生儿出生体质量、身长及 Apgar 评分无明显差异，推

测可能与样本量较少有关［19］。

本研究通过对孕妇孕期各阶段实施低 GL 膳食干预，

表 2　两组孕妇孕期膳食情况比较（x±s）
Table 2　Comparison of dietary data between intervention group and control group in pregnancy

组别 例数
孕早期 孕中期 孕晚期

GI GL GI GL GI GL
对照组 94 66.0±11.3 151.6±54.0 62.6±14.3 170.5±64.7 61.6±13.1 163.7±60.0
干预组 97 66.4±10.7 153.8±48.8 57.0±11.1 142.0±49.4 57.5±9.0 146.4±48.2

t（t'）值 0.25 0.29 -3.05a -3.42a -2.51a -2.20a

P 值 0.801 0.773 0.003 0.001 0.013 0.029

 注：GI= 血糖生成指数，GL= 血糖负荷；a 为 t' 值

表 3　两组孕妇孕期增重情况比较
Table 3　Comparison of gestational weight gain between intervention group and control group 

组别 例数
孕期总增重

（x±s，kg）
孕期增重超标
〔n（%）〕

孕（26±2）周前增重
（x±s，kg）

孕（34±2）周前增重
（x±s，kg）

分娩前增重
（x±s，kg）

对照组 94 15.1±3.2 35（37.2） 7.4±3.1 4.1±1.9 3.6±1.3
干预组 97 13.6±3.8 20（20.6） 7.5±2.8 3.3±1.7 2.8±1.8

检验统计量值 -3.03 6.43a 0.17 -3.15 -3.44b

P 值 0.003 0.011 0.864 0.002 0.001

注：a 为 χ2 值，b 为 t' 值，余检验统计量值为 t 值

表 4　两组新生儿出生体质量、身长及 Apgar 评分比较（x±s）
Table 4　Comparison of birth weight and length，and Apgar score between 
two groups

组别 例数
出生体质量

（g）
身长

（cm）
Apgar 评分

（分）
对照组 94 3 205.4±516.1 50.0±0.8 9.7±0.5
干预组 97 3 186.7±350.1 49.8±1.0 9.7±0.5

t（t'）值 -0.30a -0.15a -0.33

P 值 0.771 0.134 0.741

注：a 为 t' 值
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记录孕期增重，从而减少孕期增重，其中孕中、晚期较

为明显，但两组新生儿出生体质量及身长无明显差异。

研究结果表明对于孕妇，其孕期膳食配方组成应兼顾食

物 GI 和 GL，但由于本研究干预持续整个孕期，效果可

能有所降低，调查表可能存在回忆偏倚，在以后应加强

干预的有效性，扩大样本量，提高准确性。
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