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孕期营养护理对妊娠并发症的影响分析
付秀凤

江西省新余市渝水区珠珊镇卫生院

[摘　要]目的：评估产妇孕期提供营养护理对于降低妊娠并发症的作用。方法：选择医院在2020年2月至2021年2月期间接

诊的68例产妇，根据随机双盲法分为两组，每组34例，接受常规护理的小组为对照组，接受孕期营养护理的小组为观察组，将

两组产妇的妊娠并发症和营养状况进行比较。结果：观察组并发症（妊娠高血压、产褥感染、巨大儿、胎儿呼吸窘迫、妊娠高

血压、早产儿）发生率（2.94%）低于对照组，（P＜0.05）。观察组BMI增加幅度（10.46±1.12）小于对照组，新生儿Apgar

评分（8.42±1.56）分高于对照组，新生儿出生体重（3245.45±89.68）g高于对照组，（P＜0.05）。观察组HELP评分高于对

照组，包含健康责任评分（23.63±2.11）分、人际关系评分（18.63±3.23）分、压力应对评分（18.61±2.56）分、自我实

现评分（21.69±5.04）分、营养评分（23.56±2.15）分、运动评分（18.63±2.55）分均高于对照组，（P＜0.05）。结论：

产妇孕期提供营养护理可以降低妊娠并发症的发生率，改善产妇的健康状态，值得在临床中予以推广使用。
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随着我国城市居民生活水平的提高，人们的饮食习惯随

之改变，以独生子女为核心的家庭越来越受到重视等，造成

了超过正常孕妇在怀孕期间对营养的摄入，同时产前活动量

下降，导致孕期体重过快增长[1-2]。因此，孕期通过有效的营

养护理成为产妇的重要内容，也是降低妊娠并发症的重要方

式。营养护理对于产妇具有重要的意义，一方面可以保证孕

期的身体营养需求，保障能量供给，另一方面可以降低妊娠

期营养过剩导致的并发症[3-4]。

一、资料和方法

（一）基线资料

2020年2月至2021年2月，选择我院就诊的68例产妇，

采用随机双盲法分为对照组和观察组，各为34例，分别给予

常规护理、孕期营养管理。对照组，年龄20岁～38岁，平

均（30.58±4.48）岁；孕周时间在24周～38周，平均孕周

（28.65±2.61）周。初产妇与经产妇各为20例、14例。观察

组，年龄20岁～35岁，平均（30.45±4.77）岁；孕周时间在

25周～38周，平均孕周（28.22±2.72）周。初产妇与经产妇

各为18例、16例。两组妊娠期糖尿病患者的资料无统计学意

义，（P＞0.05）。

纳入标准：单胎产妇；孕周时间＞24周。排除标准：合

并其他内科疾病者；癌症患者；肝肾功能障碍的患者；临床

资料缺失的患者；妊娠前罹患糖尿病；合并严重器官功能障

碍的患者；麻醉禁忌症。

（二）方法

对照组，接受常规护理，常规定期孕检，未进行营养管

理干预。

观察组，孕期营养护理，（1）建立饮食护理小组，包

括护理人员、健康管理师、营养师、专科医生等。根据患者

的实际情况、饮食习惯为患者制定个性化的饮食方案。结合

患者的日常饮食习惯和具体身体状况，为患者选择合适的食

物，满足患者的膳食需求和营养，提升患者的饮食积极性，

满足孕期需求，降低恶心、呕吐等不良反应，还可以更好的

控制血糖。饮食上采用少食多餐的方式，为患者提供低脂、

低糖、高纤维、富含蛋白与维生素的食物。结合患者的体

重、胎儿大小情况，计算每天需要的总能量，由营养师为制

定营养计划，合理加餐。（2）开展孕期营养教育，指导孕妇

在孕产期如何合理膳食，合理控制体重，减轻孕期不适和心

理负担。根据妊娠时间、血糖情况等此方案调整，查阅相关

资料，确定正常妊娠期所需摄入的饮食情况，若BMI所得数值

超出23kg/m²，需限制饮食，将每天热量控制在100kj/kg以

内，合理配比营养物质，根据需求下调碳水摄入量，控制体

重增长情况，坚持少食多餐，增加新鲜蔬菜，减少水果，降

低动物油脂、糖分配比。可以多为产妇提供低糖食物，如粗

粮、薯类等。同时需要保障孕妇孕期的营养，提供优质蛋白

食物，如鱼肉。在孕妇的孕期阶段，合理控制体重，将体重

范围控制在12千克之内。（3）向孕妇解释孕期体重控制工

作与自然分娩的关系，强调肥胖不利于自然分娩产程进展，

指导孕妇正确掌握合理摄入饮食对机体的重要性，向家属解

释合理搭配饮食的原则，根据孕妇实际情况调整营养膳食计

划，确保孕妇合理进食的基础上制定运动干预计划。

（三）观察指标

1.统计两组产妇的并发症发生率，包含妊娠高血压、产

褥感染、巨大儿、胎儿呼吸窘迫、妊娠高血压、早产儿。

2.统计两组产妇的BMI增加幅度、新生儿Apgar评分、新

生儿出生体重。

3.统计两组产妇的健康促进生活方式问卷评分（HELP评

分）。HELP评分包含健康责任评分、人际关系评分、压力应

对评分、自我实现评分、营养评分、运动评分，分数越高说

表 1 两组产妇的并发症发生率相比较 {n（％）}

组别 妊娠高血压 产褥感染 巨大儿 胎儿呼吸窘迫 妊娠高血压 早产儿 发生率

观察组（n=34） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.94） 0（0.00） 1（2.94）

对照组（n=34） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 2（5.88） 1（2.94） 7（20.59）

X2值 - - - - - - 5.1000

P值 - - - - - - 0.0239
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明患者的健康程度越好。

（四）统计学处理

将两组产妇的数据均输入统计学软件SPSS22.0予以校准

处理，将并发症发生率（%）应用表示，差异性应用卡方检

验。将（均数±标准差）表示BMI增加幅度、新生儿Apgar评

分、新生儿出生体重、HELP评分，差异性应用t检验。若具有

统计学意义，则（P＜0.05）。

二、结果

（一）两组产妇的并发症发生率相比较

观察组并发症（妊娠高血压、产褥感染、巨大儿、胎儿

呼吸窘迫、妊娠高血压、早产儿）发生率低于对照组，（P

＜0.05）。见表1：

（二）两组产妇的BMI增加幅度、新生儿Apgar评分、新

生儿出生体重相比较

观察组BMI增加幅度小于对照组，新生儿Apgar评分高于

对照组，新生儿出生体重高于对照组，（P＜0.05）。见表

2：

（三）两组产妇的HELP评分相比较

观察组HELP评分高于对照组，包含健康责任评分、人际

关系评分、压力应对评分、自我实现评分、营养评分、运动

评分均高于对照组，（P＜0.05）。见表3：

三、讨论

妊娠期是女性的特殊生理过程，女性在妊娠期间的糖代

谢水平异常，血液容易处于高凝的状态[5]。对于孕妇而言，

有效的营养护理非常重要，不仅可以保障自身和胎儿的营养

需求，还可以合理控制并且调节血糖，控制体重。若孕期营

养过剩，容易导致体重骤升，是导致巨大儿、妊娠期并发症

的常见因素，因此加强孕期体重管理、积极控制孕妇饮食、

增加运动量，合理控制体重增加是保证良好妊娠结局的重点

工作。但是，常规护理干预的效果有限，无法保障营养水平

均衡。孕期营养护理是近年来提倡的新型护理方式，通过孕

妇营养情况和体重指标规范饮食计划，调整饮食结果[6]。孕

期营养护理可以在保证母婴营养需求的条件下控制糖分摄入

量，避免出现酮症酸中毒，引发高血糖等不良事件，对于血

糖的控制具有积极的作用，可以显著的降低产妇的并发症发

生率[7]。此外，孕期营养护理可以纠正孕妇认知，通过身体

训练避免运动量不达标问题，还可以通过心理干预来帮助孕

妇保持乐观的心态。孕期营养护理下，可以改善营养状态，

还可以更好增强体质，改善孕妇的肌力，有利于提升机体免

疫力，提升孕妇生活质量，改成产妇的健康促进生活方式
[8]。通过运动干预指导，可以促进新陈代谢与血液循环，提

高机体心肺功能，增加全身肌肉的力量，包括盆底肌、腹肌

等收缩力，提高分娩时产妇的产力，可在一定程度上控制体

重，促进自然分娩。

综上所述，孕期营养护理对妊娠并发症的降低具有积极

作用，可以改善产妇的BMI增加幅度、新生儿Apgar评分、新

生儿出生体重，有利于提高产妇健康生活方式，具有使用与

推广价值。
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表 2 两组 BMI 增加幅度、新生儿 Apgar 评分、新生儿出生体重相比较 { sx ± }

组别 BMI增加幅度 新生儿Apgar评分（分） 新生儿出生体重（g）

观察组（n=34） 10.46±1.12 8.42±1.56 3245.45±89.68

对照组（n=34） 14.89±1.32 7.22±0.55 2456.69±98.88

T值 14.9215 4.2301 34.4535

P值 0.0000 0.0001 0.0000

表 3 两组产妇的 HELP 评分相比较 { sx ± ，分 }

组别 健康责任评分 人际关系评分 压力应对评分 自我实现评分 营养评分 运动评分

观察组（n=34） 23.63±2.11 18.63±3.23 18.61±2.56 21.69±5.04 23.56±2.15 18.63±2.55

对照组（n=34） 20.05±1.27 15.34±2.53 16.05±1.55 18.74±4.27 18.63±1.23 15.42±2.48

T值 8.4763 4.6756 4.9879 2.6040 11.6055 5.2619

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0114 0.0000 0.0000


