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碳水化合物计数法在妊娠糖尿病患者血糖控制中的应用 

李飞霏，刘智平，傅仕敏，刘秀容，胡春娟，廖 琨，昝利萍，程庆丰 

(重庆医科大学附属第一医院内分泌内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究碳水化合物计数法饮食指导对妊娠期糖尿病患者血糖的影响。方法：收集2014年 10月至2015年11月本 

院内分泌科就诊的妊娠糖尿病患者，按随机表顺序分为试验组(n=14)和对照组(n=14)。试验组采用碳水化合物计数法饮食指 

导，对照组采用食物交换份法饮食指导。比较2组患者在入组后 1、3个月空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后2 h血糖 

(2 h postprandial blood glucose，2hPBG)、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbAlc)、每日胰岛素用量、每日运动时问及次 

数的变化。结果：(1)入组 1个月后，试验组患者 2hPBG下降更明显 ，为(7．01±0．39)mmo~L(P=O．009)。(2)入组 3个月后，试验 

组患者FBG、2hPBG明显降低，分别为(6．81±0．59)mmol／L(P=-O．000)、(7．66±0．76)mmoYL(P=-O．000)。(3)人组后 1、3个月，试 

验组患者每日运动时间(P=-O．OlO)及次数( 0．023)均明显高于对照组。结论：碳水化合物计数法有助于妊娠糖尿病患者制定饮 

食 、运动计划，在饮食、运动双重作用下，有效降低血糖。 
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Application of carbohydrate counting in blood glucose control among 

gestationaI diabetes patients 

，Liu Zhiping， Shimin，Liu Xiurong，Hu Chunj ，Liao Kun，Zan Liping，Cheng Qingfeng 

(Department ofEndocrinology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To study the influence of carbohydrate counting on blood glucose in patients with gestational diabetes mellitus 

(GDM)。Methods：Clinical data of patients with GDM in the department of endocrinology from March 2013 to November 2015 were 

collected．These patients were randomly assigned to two groups．The experimental group(n=14)received carbohydrate counting and 

the control group(n=14)received food exchange poaion．The fasting blood glucose(FBG)，2 h postprandial blood glucose(FBG)，gly— 

cosylated hemoglobin(HbA1c)，daily insulin doses，daily exercise time and frequency of changes were measured and compared be— 

tween two groups after 1 month and 3 months．Results：(1)After 3 months，the FBG in experimental group was decreased obviously 

(6．81±0．59)mmol／L(P=-O．009)．(2)The FBG and 2hPBG in experimental group were obviously decreased(7．01±0．39)mmol／L(P= 

O．ooo)and(7．66±0．76)mmol／L(P=O．000)respectively after 3 months．(3)The daily exercise time(P=0．010)and frequency(P： 

0．023)were significantly improved in the experimental group after 1 month and 3 months．Conclusion：The carbohydrate counting may 

help GDM patients to make plans of diet and exercise．Blood glucose can be well controlled by both diet and exercise． 

【Key words]gestational diabetes mellitus；carbohydrate counting；diet therapy；blood glucose 

2008年对中国l8个城市16 286名妊娠女性糖 

尿病筛查，其结果显示妊娠期糖尿病(gestational 
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diabetes mellitus．GDM)患病率为4．3％IlJ。GDM因血 

糖控制不良，不仅造成母体羊水过多、妊娠性高血 

压、酮症酸中毒、产程延长以及巨大儿所致的高手 

术生产率等，还会造成 6％～8％胎儿畸形，25％～42％ 

巨大儿l21，死胎或新生儿死亡、低血糖等。碳水化合 

物计数法(carbohydrate counting，CHO)指通过合理、 

准确地分配一天中允许摄人的碳水化合物来计划、 

制定每Et的胰岛素剂量【3]。研究表明．人体摄入的食 

物中蛋白质和脂肪分别有 35％～60％和 10％～15％ 
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转变成葡萄糖，且速度慢 ，碳水化合物 90％～100％ 

转化为葡萄糖，餐后 5～15 rain即可在血液中出现I41。 

因此，妊娠期糖尿病患者严格控制碳水化合物量十 

分重要。美国研究者 Subhedar等l5将 碳水化合物计 

数法应用于当地南亚裔妊娠期糖尿病患者．证明了 

该计数法的有效性和可行性。 

目前，少数学者对碳水化合物计数法作了阐述 ， 

顾萍嗍和徐薇 等将碳水化合物计数法应用于儿童 1 

型糖尿病患者，发现该计数法可明显降低患者的空腹 

血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后 2 h血糖(2 h 

postprandial blood glucose，2h PBG)。但国内外还未 

将碳水化合物计数法应用于 GDM患者饮食控制 

中。为了解该计数法与食物交换份法对 GDM患者 

血糖控制和胰岛素剂量的影响，探讨适合于GDM 

患者的饮食指导方法，本研究将该方法应用于 GDM 

患者饮食控制，对本院28例GDM患者分别采用该计 

数法与食物交换份法。比较2组患者血糖水平、胰岛 

素剂量等指标变化，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

2014年 10月至 2015年 11月在我院内分泌内科住院 

的GDM患者。 

1．1．1 纳入标准 育龄期妇女 ：妊娠期≤28孕周，口服葡萄 

糖耐量试验血糖异常，符合 2013年 GDM诊断标准 ；持续皮 

下胰岛素泵入或胰岛素强化治疗(三餐前注射短效人胰岛素 

或速效人胰岛素类似物，睡前注射中效人胰岛素或长效人胰 

岛素类似物)的患者：既往未接受过碳水化合物计数法训练； 

肝肾功能正常，无流产倾向，凝血功能正常。 

1．1．2 排除标准 非育龄期妇女 ；精神行为异常：生活不能 

自理；文盲；存在严重肝肾功能损害；合并有其他严重的妊娠 

期并发症，如妊娠期高血压等。 

1．2 方 法 

1．2．1 一般资料 自愿参加本研究的患者 ．根据入组时间先 

后按随机表顺序分为试验组和对照组。专职糖尿病护士指导 

试验组患者碳水化合物计数法，患者在医生指导下，根据每 

餐碳水化合物摄入量调整胰岛素注射剂量：专职糖尿病护士 

指导对照组患者食物交换份法．患者执行医生制定的胰岛素 

治疗方案。入院当天按纳入、排除标准评估患者一般情况，签 

订知情同意书【项 目编号：2014年科伦药审(2014—90)号1，收 

集患者基本资料，包括年龄、孕周、体质量、甘油三酯(triacyl— 

glycerol，TG)、总胆固醇(total cholesterol，TC)、高密度脂蛋 白 

(high density lipoprotein—cholesterol，HDL—C)、低密度脂蛋 白 

(1ow density lipoprotein—cholesterol，LDL—C)、FBG、2hPBG、糖 

化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbAlc)、全天碳水化合 

物总量、每天活动时间及次数。 

1．2．2 血液制品质量控制 试验过程患者所有血液生化检 

验标本由重庆医科大学附属第一医院医学检验科完成 。具有 

可追溯性。本研究中患者指血糖测定采用 ACCU—CHEK~ 

Performa血糖仪，其变异系数<7．5％，误差<l5％。研究者定时 

对血糖仪进行质量检测。 

1．2．3 饮食、运动培训 试验组患者采用碳水化合物计数法 

饮食指导。根据全天碳水化合物摄人量，计算胰岛素／碳水化 

合物比值、胰岛素敏感系数和校正胰岛素剂量。确定餐前胰 

岛素剂量．从而控制饮食【引。对照组患者采用食物交换份法进 

行饮食指导。本研究采用第3版《临床营养学》作为饮食指导 

参考书。首先根据患者身高、体质量、日常体力活动量等情 

况，计算全天所需总热量(kca1)，按 1／3、1，3、1／3的比例将食 

物总热量分配到每餐食物中 01。两组患者每餐后 1-2 h运动， 

每次运动 30—60 rain。采取慢一快一慢节奏 ，先慢走 15 rain， 

然后快步行走 30 min，达到靶心率后维持 10 mim，最后慢走 

15 min后结束运动。患者可根据进食量适当调整运动的时间、 

次数及强度，全天运动次数不少于 1次 ，时间不少于 1 

1．2．4 计划实施 入院第 2天采用指导一合作模式㈣，指导 

患者运用饮食治疗方法制定当天的饮食、运动计划。人院第 

3天采用共同参与模式 由患者 自行制定饮食 、运动计划。 

研究者评价方案的可行性，关注患者运用饮食计算方法的熟 

练程度，使患者能够熟练正确应用饮食治疗方案。研究者督 

促指导患者实施每日饮食 、运动计划，出院前再次对患者进 

行饮食治疗方法评价。 

1．2．5 评价指标 人组后 1、3个月对患者随访 ，记录 FBG、 

PBG、HbAlc、每日胰岛素用量、每日运动时间及次数，新生儿 

出生后收集Apgar评分等指标。 

1．3 统计学处理 

Excel录入数据经双人核对无误后 ，采用 SPSS 19．0软件 

对数据进行统计分析。计量资料用描述，服从正态分布的数 

据采用 t检验；不服从正态分布的数据采用秩和检验 ：多个 

时间点对两组患者 FBG、2h PBG、HbAlc、每 日胰岛素剂量比较 

采用重复测量方差分析。检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

本研究共纳入患者 29例，其中试验组 14例，对照组 15 

例，对照组 1例因流产而退出研究，完成 14例。两组患者基 

本资料、新生儿Apgar评分方面差异无统计学意义，具有可 

比性，具体结果见表 1 

2．2 2组患者FBG、2hPBG、HbAle、胰岛素剂量比较 

结果显示 ，2组患者 FBG、2hPBG、HbAlc、每 日胰岛素剂 

量组间差异无统计学意义(尸>0．05)。2组患者 FBG、2hPBG、 

HbAlc、每日胰岛素剂量在各时间点差异有统计学意义(P< 

0．05)。2组患者 FBG、2hPBG、HbAlc时间与分组有交互作用 

(P<0．05)，具体结果见表2。 
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通过秩和检验比较相同时间点 2组患者 FBG、2h PBG、 

HbAlc、每El胰岛素剂量。结果显示，入组后 1个月，试验组 

患者 2hPBG比对照组低 1．38 mmol／L，差异有统计学意义(P= 

0．009)；入组后 3个月，试验组患者FBG较对照组降低1．38 

mmol／L，差异有统计学意义( 0．000)，试验组患者 2hPBG较 

对照组降低 2．29 mmol／L，差异有统计学意义(P=O．000)， 

具体结果见表 3。 

2．3 2组患者每日运动次数及时间比较 

结果显示．2组患者每 日运动时间及次数组间差异有统 

计学意义(尸<0．05)。2组患者运动时间及次数在各时间点差 

异有统计学意义(P<O．05)，2组患者每 13运动时间及次数在 

时间与分组有交互作用(P<0．05)，具体结果见表 4。 

结果显示 ，人组后 1个月 ，试验组患者每日的运动时间 

较对照组多 1．39 h(Zl二一2．77，P=O．006)，每日运动次数较对照 

组多 0．79次( =2．67，P=O．013)；入组后 3个月，试验组患者每 

日运动时间较对照组多 1．07 h(t=2．75，P=-O．011)，每 日运动次 

数较对照组多 1次( =2．81，P=O．011)，具体结果见表5。 

表 1 患者基本资料及新生儿Apgar评分统计表 

Tab．1 Baseline characteristics of subjects and neonatal Apgar score 

注：a表示秩和检验；b表示 t检验 

表 2 FBG、2hPBG、HbAlc、胰岛素剂量重复测量方差分析结果 

Tab．2 Repeated measures analysis of variance for FBG，2hPG，HbA1 C，insulin dose 
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表 4 患者每日运动时间及次数重复测量方差分析 

Tab．4 Repe~ed measures analysis of variance for daily exercise time and frequency 

表 5 同一时间点患者每 日运动时间及次数比较 

Tab．2 Comparison of the daily exercise time and fmquency at the same time point 

注：a表示秩和检验；b表示 t检验 

3 讨 论 

GDM是由于孕妇体内抗胰岛素样物质增加，如 

雌激素、黄体酮、催乳素、胎盘生乳素等。导致相对 

胰岛素敏感性随孕周的增加而下降ll 5i。GDM患者血 

糖代谢的主要特点是餐后血糖升高，且恢复缓慢 

三大营养物质中，碳水化合物几乎全部转化为葡萄 

糖，提高了餐后血糖。因而，GDM患者严格控制碳水 

化合物的摄人显得尤为重要。 

糖尿病饮食指导方法繁多，我国常用的是食物 

交换份法，其侧重于控制总热量，忽视了碳水化合 

物对餐后血糖的影响以及胰岛素剂量的调节，影响 

治疗效果ll 7】。碳水化合物计数法通过控制食物中碳 

水化合物总量 ，计算餐前胰岛素剂量，从而控制餐 

后血糖，避免血糖骤升。DavisIl8]与Diast 9】等学者已证 

明碳水化合物计数可减少餐后血糖波动，比传统食 

物交换份法更有效。本研究也证明了该计数法可显 
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著降低 GDM患者FBG、2hPBG。 

Laurenzi[20]和Martins[ 等研究发现碳水化合物 

计数法可以显著降HbAlc。本研究结果显示。与对 

照组相比，试验组患者人组3个月后 HbAlc下降稍 

明显。由于本研究纳入患者为内分泌科住院使用胰 

岛素泵及强化治疗的 GDM患者，样本量来源受限， 

进一步证实本研究结果的可靠性尚需要进一步大 

样本临床观察。 

目前，碳水化合物计数法对胰岛素使用剂量的 

影响存在争议。Billington等 研究发现，碳水化合 

物计数法不能降低胰岛素剂量，而Hirose等㈣研究 

表明碳水化合物计数法有助于患者调节胰岛素剂量。 

本研究结果也显示，该计数法可降低患者胰岛素的 

使用剂量，与对照组相比，人组后 1、3个月，试验组患 

者每日胰岛素剂量分别减少(2．71±18．94)IU、(2．50± 

18．88)IU。因而，碳水化合物计数法对胰岛素剂量 

的影响还需更多的临床研究来证明。 

本研究中，规定了运动时间、次数、方式及强 

度，试验组患者运用碳水化合物计数法延长了运动 

时间、增加了运动次数。结果显示，试验组患者每日 

运动时间、次数明显增加，血糖下降更明显，体现出 

运动的个体化。Dias等㈣将碳水化合物计数法应用 

于 1型糖尿病患者中，未干预其运动时间、强度及 

量，3个月后，患者血糖明显下降，且体质量未变化， 

证实在运动方案不变的前提下，碳水化合物计数法 

指导患者有效调节饮食和胰岛素用量，可达到降低 

血糖的目的。 

本研究证明碳水化合物计数法能帮助患者制 

定个体化运动计划．让患者在安全范围内适当增加 

运动量，有效降低血糖，为推广碳水化合物计数法 

的临床应用奠定了基础。 
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