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[摘　要 ] 目的：探讨高纤复合膳食纤维对妊娠糖尿病（GDM）患者血糖控制及妊

娠结局的影响。方法：选取 112 例浙江大学医学院附属妇产科医院收治的孕中

期GDM患者为研究对象，随机分为膳食纤维组（n=56）和对照组（n=56），两组患者

均接受基础营养治疗方案，膳食纤维组在此基础上添加膳食纤维方案（9.5 g膳食纤

维/d，餐前服用），共干预 8周。每周检测空腹血糖、餐后2 h末梢血糖（2 h BG），产

后42 d进行口服葡萄糖耐量试验（OGTT），并记录围产结局。结果：干预 8周内膳食

纤维组患者 2 h BG 低于对照组（P<0.05）；第 3~8 周血糖控制合格率高于对照组

（P<0.05或P<0.01）；产后 OGTT 服糖后2 h血糖值及糖耐量减低率低于对照组，

且OGTT合格率高于对照组（均P<0.01）；胎膜早破、新生儿高胆红素血症发生率

低于对照组（P<0.05或P<0.01）。结论：高纤复合膳食纤维干预可有效控制GDM患

者孕期血糖水平，改善围产期不良妊娠结局，减少产后糖耐量减低发生率。

[关键词 ] 膳食纤维；妊娠期糖尿病；临床营养；糖耐量减低；妊娠结局；随机对照试验

[中图分类号 ] R153.1 [文献标志码 ] A

Interventional effect of dietary fiber on blood glucose and
pregnancy outcomes in patients with gestational diabetes
mellitus
ZHANG Zhuangwei1, LI Junqin2, HU Tiantian1, XU Chunjing2, XIE Ni3, CHEN
Danqing2 (1. Department of Nutrition, Women’s Hospital, Zhejiang University School of
Medicine, Hangzhou 310006, China; 2. Department of Obstetrics, Women’s Hospital,
Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou 310006, China; 3. Department of
Obstetrics, Lishui Maternity and Child Health Care Hospital, Lishui 323000, Zhejiang
Province, China)

收稿日期：2021-01-21 接受日期：2021-03-30 网络预发表日期：2021-04-25
基金项目：浙江省重点研发计划（2018C03010）
第一作者：张壮威，注册营养师，主要从事慢性病的营养治疗；E-mail：zhangzhuangwei@zju.edu.cn；https：//orcid.org/0000-
0003-0185-8546
通信作者：陈丹青，主任医师，教授，博士生导师，主要从事产科学研究；E-mail：chendq@zju.edu.cn；https：//orcid.org/0000-
0002-0201-7215

浙 江 大 学 学 报 （ 医 学 版 ） 2021 年 6 月

JOURNAL OF ZHEJIANG UNIVERSITY（MEDICAL SCIENCES） June 2021
http://www.zjujournals.com/med DOI:10.3724/zdxbyxb-2021-0115
围产医学 ·专题报道·

http://www.zjujournals.com/med
https://doi.org/10.3724/zdxbyxb-2021-0115


Corresponding author: CHEN Danqing, E-mail: chendq@zju.edu.cn, https://orcid.org/
0000-0002-0201-7215

[Abstract ] Objective: To investigate the effect of dietary fiber on blood glucose and
pregnancy outcomes in patients with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: One
hundred and twelve patients with GDM in the second trimester of pregnancy were
recruited from Women’s Hospital, Zhejiang University School of Medicine. Patients were
randomized into two groups with 56 in each group: the control group received basic
nutrition support; while the dietary fiber group were given additional dietary fiber (9.5 g
total dietary fiber per day) before meals in addition to basic nutrition support. Intervention
for all cases lasted for 8 weeks. Fasting blood glucose and 2 h postprandial blood glucose
(2 h BG) were measured every week, and oral glucose tolerance test (OGTT) was performed
at 42 d postpartum to evaluate the glycemic outcomes. Perinatal outcomes were recorded.
Results: The dietary fiber intervention markedly improved 2 h BG in patients with GDM
and significantly elevated the glucose compliance rate from the 3rd to 8th week compared
to the control group ( P<0.05 or P<0.01). OGTT 2 h glucose and the incidence of impaired
glucose tolerance in the dietary fiber group were significantly lower than those in the
control group, while the glucose compliance rate was significantly higher than that in the
control group (all P<0.01). Moreover, the rates of adverse perinatal outcomes, such as
premature rupture of membranes and neonatal hyperbilirubinemia were declined in the
dietary fiber group (P<0.05 or P<0.01). Conclusion: Dietary fiber intervention can
ameliorate hyperglycemia in GDM patients, improve perinatal outcomes and reduce the
incidence of postpartum impaired glucose tolerance.
[Key words ] Dietary fiber; Gestational diabetes mellitus; Clinical nutrition; Impaired
glucose tolerance; Pregnancy outcome; Randomized controlled trial

[J Zhejiang Univ （Med Sci）, 2021, 50（3）: 305-312.]
[缩略语 ] 妊娠糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）；医学营养治疗（medical
nutrition therapy，MNT）；口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，OGTT）；空腹

血浆血糖（fasting plasma glucose，FPG）；空腹末梢血糖（fasting blood glucose，FBG）；餐

后 2 h末梢血糖（2 h postprandial blood glucose，2 h BG）；身体质量指数（body mass index，
BMI）；成纤维细胞生长因子（fibroblast growth factor，FGF）

GDM是妊娠期最常见的并发症之一。不合

理的饮食模式、久坐不动的生活方式以及高龄孕

产妇的不断增加使全世界 GDM的发生率不断攀

升[1-2]。目前，我国GDM的发生率已高达 17.5%~
18.9%[3-4]。长期高糖妊娠状态易引起早产、剖宫

产、死产、胎儿畸形、巨大儿等诸多不良母婴结局，

且孕妇产后发生 2型糖尿病的风险增加 7倍[5]。
鉴于 GDM 的危害，美国糖尿病协会在 20 世纪

90 年代中期就提出了个体化的糖尿病 MNT 方

案。通过合理的饮食摄入方案，尤其是高膳食纤

维/低游离糖的膳食模式，能够提高孕妇对自身糖

脂代谢的调节能力，降低GDM患者妊娠期间胰岛

素使用率，减少 GDM 相关不良妊娠结局的发

生[6]。然而在临床实践中，传统的MNT方案会受

到多种因素的影响，GDM患者依从性差，导致效果

不佳。为探索临床干预 GDM 新思路、弥补传统

MNT方案的不足，本研究采用开放性随机对照临

床试验观察高纤复合膳食纤维在MNT中的作用，
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研究膳食纤维干预对 GDM患者血糖管理及母婴

妊娠结局的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2018 年 5 月 1 日—11 月 30 日在浙江

大学医学院附属妇产科医院定期产检的 GDM患

者为研究对象，共 112例。患者年龄为 22~43岁，

平均（33.6±4.3）岁；平均孕周为（26.3±1.9）周；

初产妇 53例，占 47.3%，经产妇 59例，占 52.7%。

GDM诊断标准：75 g OGTT结果 FPG值至少5.1
mmol/L，OGTT 1 h 血糖值至少10.0 mmol/L，
OGTT 2 h血糖值至少8.5 mmol/L，满足上述任一

标准即可诊断为GDM[7]。排除标准：①多胎妊娠

者；②孕前即患有糖尿病者；③合并高血压以及其

他内外科疾病者；④使用降糖药物或胰岛素控制血

糖者；⑤因药物滥用或精神因素导致观察不能依从

者；⑥正在服用膳食纤维营养补充剂、保健品者。

因本研究中GDM患者的年龄跨度较大，为保

证均衡，首先将研究对象按照年龄排序，然后采用

随机数字表法分成膳食纤维组（n=56）和对照组

（n=56）。两组均接受基础营养治疗方案，膳食纤

维组在营养治疗方案的基础上添加膳食纤维方

案。干预前两组患者年龄、入组孕周、孕前 BMI、
产次等差异均无统计学意义（均P>0.05），孕期增

重差异无统计学意义（P>0.05），提示两组基线资

料均衡可比，孕期营养摄入与运动情况尚可匹

配（表 1）。
本研究通过浙江大学医学院附属妇产科医院

伦理委员会审批（20171032），所有患者均签署知

情同意书。

1.2 基础营养治疗方案

患者入组后至少参加一次 GDM一日门诊学

习和实践，接受营养医师关于GDM的营养宣教及

运动指导。营养医师根据患者身高、孕前 BMI、孕
期增重、膳食营养摄入情况以及体力活动水平评

估患者所需能量，制定营养食谱。能量计算公式

如下：妊娠中期能量=（身高–105）kg×能量系数

（25~30 kcal/kg）+300 kcal （1 kcal =4.184 kJ）；妊娠

晚期能量 = （身高 – 1 0 5 ） k g ×能量系数 （ 2 5 ~
30 kcal/kg）+450 kcal[8]。一日食谱中蛋白质供

能 15%~20%，脂肪供能 25%~35%，碳水化合物供

能 45%~60%。为了加深患者对营养食谱的理解，

营养厨师会在营养师的监督下完成指定能量营养

餐的制作，让患者通过亲自品尝的方式对各类食

物的摄入量有直观的认识。营养师要教会患者使

用食物交换份法在家中烹制满足营养需求的各类

膳食；教会患者正确记录饮食日记、运动日记和血

糖记录。患者定期与营养师沟通交流，营养师对

于不合要求的膳食及时调整、指导，同时督促患者

每日运动打卡，确保两组患者膳食结构、关键营养

素摄入和日运动量相近。

1.3 膳食纤维方案

《中国糖尿病医学营养治疗指南（2013）》推

荐糖尿病患者膳食纤维摄入量为 25 ~30 g/d[9]。
膳食纤维组在对照组的基础上每日增加高纤复合

膳食纤维粉（瑞康能，珠海市爱迈德生物生物科技

有限公司）一包，中餐前冲服，共干预 8周。该膳

食纤维粉由燕麦纤维、小麦纤维、大豆纤维、玉米

纤维四种膳食纤维复合组成 ，每包含膳食纤

维 9.5 g，具体营养成分见表 2。
1.4 随防及监测指标

两组患者均于干预前统一在营养门诊检测早

餐前 FBG及早餐后 2 h BG。开始干预后每周复诊

一次，门诊检测早餐前 FBG及早餐后 2 h BG。患

者产后 42 d复查OGTT，检测 FPG和 OGTT 2 h 血

表 1 膳食纤维组与对照组基线资料比较
Table 1 Baseline information of the dietary fiber group and the control group

[x s± 或n（%）]

组 别 n 年龄（岁） 入组孕周（周） 孕前BMI（kg/m2）
产 次

孕期增重（kg）
初产妇 经产妇

膳食纤维组 56 33.4±4.4 26.6±2.0 22.8±3.1 27（48.2） 29（51.8） 11.46±4.92
对照组 56 33.9±4.1 26.0±1.8 21.9±3.1 26（51.8） 30（53.6） 10.94±3.17
t/χ2值 — –0.577 1.751 1.540 0.036 0.660
P值 — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

“—”：无相关数据.BMI：身体质量指数.
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糖值。通过电子病历系统收集并记录患者的

妊娠结局。末梢血糖控制合格标准[10]：FBG不超

过5.3 mmol/L且 2 h BG不超过 6.7 mmol/L。产

后 42 d OGTT合格标准为FPG小于6.1 mmol/L且
OGTT 2 h血糖值小于 7.8 mmol/L；FPG至少 6.1
mmol/L但小于 7.0 mmol/L且 OGTT 2 h 血糖值

小于7.8mmol/L为FPG受损；FPG小于 7.0 mmol/L
且 OGTT 2 h血糖值至少 7.8 mmol/L但小于11.1
mmol/L为糖耐量减低[11]。
1.5 统计学方法

采用Excel软件进行数据整理，SPSS 23.0软

件进行统计分析。计量资料经正态性检验后以均

数±标准差（x s± ）描述，两组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以例数和百分率[n（%）]描述，

两组间比较采用χ2检验或 Fisher 确切概率法。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 膳食纤维组与对照组末梢血糖水平比较

膳食纤维干预前，两组 FBG及 2 h BG差异均

无统计学意义（均P>0.05）；干预8周内，两组FBG
差异均无统计学意义（均P>0.05），但膳食纤维组

2 h BG均低于对照组（均P<0.05），见图 1。结果提

示，膳食纤维干预能降低GDM患者 2 hBG水平。

两组血糖控制合格率见表 3。膳食纤维干预

前及干预后两周内两组血糖控制合格率差异无统

计学意义（均P>0.05）。干预第 3 ~第 8周，膳食纤

维组血糖控制合格率高于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05或P<0.01）。结果提示，膳食纤维

干预能提高GDM患者血糖控制合格率。

2.2 膳食纤维组与对照组产后 42 d OGTT结果

比较

两组产后 42 d OGTT检测结果、血糖控制合

格率、FPG 受损率以及糖耐量减低率见表 4。两

组 FPG水平、FPG合格率和 FPG受损率差异均无

统计学意义（均P>0.05）；膳食纤维组OGTT 2 h血

糖值和糖耐量减低率均低于对照组（均P<0.01），
而OGTT 2 h血糖合格率及OGTT合格率均高于对

照组（均P<0.01）。结果提示，膳食纤维干预可

降低GDM患者产后 42 d OGTT 2 h血糖水平，改善

GDM患者产后糖耐量异常发生率，提高OGTT 2 h
血糖合格率及OGTT合格率。

2.3 膳食纤维组与对照组妊娠结局比较

两组早产、剖宫产、产道裂伤、胎儿窘迫、巨大

儿、低出生体重儿发生率差异均无统计学意义

（均P>0.05）；膳食纤维组未发生新生儿窒息，且胎

膜早破、新生儿高胆红素血症发生率低于对照

组（P<0.05或 P<0.01）。见表5。结果提示，膳食

纤维干预可降低GDM患者胎膜早破、新生儿高胆红

素血症及窒息发生率，改善围产期不良妊娠结局。

表 2 高纤复合膳食纤维粉营养成分表
Table 2 Nutrition facts of dietary fiber powder

营养素 含量（每 18 g纤维粉） 营养素参考值（%）*

能量 46.5 kcal 2.0
蛋白质 1.7 g 3.0
脂肪 0.3 g 1.0
碳水化合物 3.7 g 1.0
膳食纤维 9.5 g 38.0
钠 8.6 mg 0.0

* 该营养素占每日推荐量的百分比.

与对照组比较，*P<0.05.
图 1 膳食纤维组和对照组患者干预 8周血糖水平

变化趋势

Figure 1 The trend of peripheral blood glucose during
8 weeks between the dietary fiber group and
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3 讨 论

为了供给胎儿生长所需的营养物质，母体激

素水平会出现复杂变化，妊娠中晚期会出现进行

性胰岛素抵抗和糖耐量下降。这种可代偿的胰岛

素抵抗可能会发展成为病理性的胰岛素抵抗，

即GDM。目前，GDM较为公认的发病原因是患者

出现胰岛素分泌不足和胰岛素抵抗，但其具体发

病机制尚不明确。连续测量中晚期 GDM患者胰

岛素敏感性后发现，胰岛素促进葡萄糖利用、抑制

葡萄糖和脂肪酸生成的能力进行性减弱，且与健

康孕妇相比，胰岛β细胞补偿胰岛素抵抗的能力损

失近 67%[12]。在一项产后胰岛素敏感性研究中，

GDM患者相较于健康孕妇也表现出更高的胰岛素

抵抗[13]，为产后 2型糖尿病的发生埋下了隐患。

不仅如此，宫内高血糖暴露与子代成年后超重及

代谢综合征有关 [ 1 4 - 1 5 ]。研究表明，GDM 后代

患 2型糖尿病的基因易感性增加，胰岛素分泌功

能受损[16-17]。
膳食纤维对于血糖稳态正向调节作用。膳食

纤维广泛存在于全谷物如小麦、玉米、燕麦、大豆等

和各类蔬菜水果中，以可溶和不可溶的形式在体内

起到增加胃内容物容积、延缓胃排空速率及增强饱

腹感的作用，进而减少小肠对糖的吸收、减缓餐后

血糖上升速度、降低血浆胰岛素水平、增强胰岛素

敏感性[18 -20]。美国“护士健康研究”队列跟

踪 8年发现，总膳食纤维摄入量与GDM风险密切

相关，总膳食纤维每增加10 g/d，GDM 发病风险

表 3 膳食纤维组与对照组干预 8周血糖控制合格率比较
Table 3 Comparison of the glucose compliance rate during 8 weeks between the dietary fiber group and the control group

[n（%）]

组 别 n 第 0周 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周 第 5周 第 6周 第 7周 第 8周

膳食纤维组 56 9（16.1） 24（42.9） 26（46.4） 29（51.8） 30（53.6） 38（67.9） 37（66.1） 37（66.1） 40（71.4）
对照组 56 8（14.3） 15（26.8） 19（33.9） 13（23.2） 17（30.4） 25（44.6） 23（41.1） 18（32.1） 18（32.1）
χ2值 — 0.069 3.187 1.820 9.752 6.196 6.132 7.036 12.897 17.308
P值 — >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.05 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01

“—”：无相关数据.

表 4 膳食纤维组与对照组产后 42 dOGTT血糖控制率比较
Table 4 Comparison of the compliance rates for OGTT after postpartum between the dietary fiber group and the control group

[（x s± ）或%]

组 别 n FPG（mmol/L） OGTT 2 h血糖
（mmol/L）

FPG
合格率

OGTT 2 h血糖
合格率

OGTT合格率 FPG受损率 糖耐量减低率

膳食纤维组 56 5.18±0.56 7.30±1.30 96.4 78.6 76.8 3.6 17.9
对照组 56 5.00±0.48 8.07±1.60 98.2 39.3 39.3 1.8 55.4
t/χ2值 — 1.761 –2.784 0.000 17.855 16.168 0.000 16.967
P值 — >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01

“—”：无相关数据.OGTT:口服葡萄糖耐量试验；FPG:空腹血浆血糖.

表 5 膳食纤维组与对照组妊娠结局比较
Table 5 Comparison of the pregnancy outcomes between the dietary fiber group and the control group

[n（%）]

组　别 n
产　妇 新生儿

早　产 剖宫产 产道裂伤 胎儿窘迫 胎膜早破 巨大儿 低出生体重儿 高胆红素血症 新生儿窒息

膳食纤维组 56 6（10.7） 31（55.4） 13（23.2） 7（12.5） 7（12.5） 5（8.9） 6（10.7） 5（8.9） 0（0.0）
对照组 56 9（16.1） 24（42.9） 15（26.8） 10（17.9） 16（28.6） 8（14.3） 4（7.1） 21（37.5） 6（10.7）
χ2值 — 0.693 1.751 0.190 0.624 4.432 0.783 0.439 12.823 —

P值 — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.05*

“—”：无相关数据.
*Fisher确切概率法.
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降低 26%[21]。此外，GDM患者体内脂联素水平低

于健康孕妇，而高膳食纤维饮食可上调血清脂联

素水平[22-23]；动物干预实验表明，可溶性膳食纤维

可增加糖尿病模型鼠肠道丁酸含量，并通过调节

组蛋白去乙酰化酶活性、活化线粒体功能及提高

能量代谢的方式促进胰岛素敏感性[24]。以上结

果提示膳食纤维增强胰岛素敏感性、改善糖耐量

的潜在机制。本文资料中，GDM患者每日补充高

纤复合膳食纤维粉9.5 g能有效控制 2 h BG水平，

并从干预第一周开始高纤复合膳食纤维就表现出

一定的降血糖作用；膳食纤维组血糖控制合格率

从第三周开始即高于对照组，提示高纤复合膳食

纤维粉具有显著的血糖控制效果。

超过 10%的GDM患者在生育后会发生糖耐

量减低的症状，其余 GDM 患者 20%~60%在产

后 5~10年罹患 2型糖尿病[25]。FGF21在GDM患

者体内呈高表达状态，而 FGF21升高可增加糖脂

代谢紊乱的发生风险[26-27]。研究显示，膳食纤维

干预可下调模型鼠肝脏 FGF21水平，激活胰岛素

信号通路，降低胰岛素抵抗指数，改善小鼠代谢紊

乱状态[28]。此外，GDM患者产后糖耐量减低与胰

岛β细胞功能失调密切相关[29]。膳食纤维干预可

升高GDM患者处置指数，而处置指数升高提示胰

岛功能良好，可见膳食纤维可通过改善胰岛β细胞

功能提高GDM患者产后糖耐量水平[30]。本研究

追踪患者产后OGTT血糖水平变化，发现膳食纤维

组OGTT 2 h血糖低于对照组。进一步比较后发现，

膳食纤维组OGTT 2 h血糖及OGTT合格率均大于

对照组，而糖耐量减低率小于对照组。该结果提

示，孕期膳食纤维干预对产后OGTT结果有正向调

节作用，可有效改善GDM患者产后糖耐量减低症

状。本文资料中，GDM患者 FBG及产后OGTT结
果FPG超标者所占比例不高，空腹末梢血糖控制

情况、产后OGTT结果FPG合格率及 FPG受损率的

差异无统计学意义。

高血糖与妊娠不良结局研究发现，孕期血糖

值增高与早产、肩难产、产伤、先兆子痫及新生儿

高胆红素血症发生成正相关[31]。早在 20 世纪

50年代，Pedersen教授[32]就提出了母体高血糖状

态引起胎儿血糖上升进而引发胎体高胰岛素血症

的观点。胰岛素水平升高使胎儿宫内代谢合成加

快，巨大儿风险增加[33]；同时，胎体耗氧相对增

加，易引起宫内窘迫及新生儿窒息[34]；慢性胎儿

低氧血症还将诱发胎儿促红细胞生成素增多，引

起红细胞增多症，出生后有核红细胞破坏引起高

胆红素血症[35-36]。此外，胎儿高血糖状态会引起

渗透性利尿，羊水容积增加，从而导致宫腔压力增

高，出现胎膜早破[33]。本文资料中，膳食纤维组

胎膜早破和新生儿高胆红素血症发生率均低于对

照组，且未发生新生儿窒息病例，提示膳食纤维干

预对改善 GDM患者母婴结局有积极意义。其他

结局指标差异无统计学意义，可能与本次研究样

本量有限、GDM患者的综合诊疗管理及个体差异

有关。

综上，高纤复合膳食纤维干预可有效控制

GDM患者孕期血糖水平，改善围产期不良妊娠结

局，减少产后糖耐量减低。临床实践中，对于

GDM患者的综合管理往往会出现临床医嘱严格执

行、营养医嘱却难以长期遵从的问题。本研究通

过额外补充膳食纤维方案，配合MNT在GDM患者

孕期血糖管理中发挥积极作用，操作方便、效果明

显，弥补了患者执行力不强、依从性不高的缺陷。

本研究不足之处主要是未对两组患者膳食摄入的

主要营养素及运动情况进行量化比较，也未对胰

岛素、稳态模型评估胰岛素抵抗指数等客观反映

胰岛素抵抗的指标分析比较。此外，高纤复合膳

食纤维干预对孕期血糖代谢调节以及改善母婴结

局影响的分子机制有待进一步研究。
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·学术动态·

纪俊峰教授团队揭示多梳家族蛋白PHC1在多能性维持中
的重要作用

2021年5月14日，浙江大学纪俊峰教授团队在《自然·通讯》（Nature Communications）发表了题为“PHC1 main-
tains pluripotency by organizing genome-wide chromatin interactions of the Nanog locus”的研究论文（https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8121881），发现多梳家族（polycomb group）蛋白PHC1一方面通过多梳抑制复合物1（poly-
comb repressive complex 1）依赖的功能沉默发育分化基因，另一方面与NANOG互作并通过影响Nanog基因座区域的染色

质空间构象激活Nanog的转录从而在多能性维持中发挥重要作用。该研究揭示了PHC1非多梳家族依赖地通过染色质

空间构象正向调控Nanog转录的新功能，拓展了对多梳家族调控基因表达分子机制的认识。

陈莉博士研究生等为论文第一作者。研究得到国家重大科学研究计划、国家自然科学基金和浙江省自然科学基金

等资助。

·312· 浙江大学学报（医学版） Journal of Zhejiang University（Medical Sciences）

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0081190
https://doi.org/10.2337/db10-0193
https://doi.org/10.2147/ijn.S30887
https://doi.org/10.2147/ijn.S30887
https://doi.org/10.1097/00029330-200804020-00007
https://doi.org/10.1097/00029330-200804020-00007
https://doi.org/10.2337/diacare.28.12.2832
https://doi.org/10.1056/NEJMoa0707943
https://doi.org/10.1111/jog.12727
https://doi.org/10.1111/jog.12727

	高纤复合膳食纤维摄入对妊娠糖尿病患者�血糖控制及妊娠结局的影响
	1对象与方法
	1.1对象 
	1.2基础营养治疗方案 
	1.3膳食纤维方案 
	1.4随防及监测指标 
	1.5统计学方法 

	2结果
	2.1膳食纤维组与对照组末梢血糖水平比较
	2.2膳食纤维组与对照组产后�42�d�OGTT�结果比较
	2.3膳食纤维组与对照组妊娠结局比较

	3讨论


