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摘要 目的目的：：观察薯蓣粥对妊娠期糖尿病（GDM）患者血糖和胰岛素抵抗（IR）的影响。方法方法：：选取 2019年

7月—2020年 12月在中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院（总院区和仓山院区）和福建省立金山医

院产科门诊确诊的GDM患者 144例，采用 SAS 9.4软件将GDM患者随机分为对照组和观察组，每组 72例。

对照组给予常规治疗和护理，主要包括定期门诊产检、饮食指导、运动指导、血糖自我监测和健康教育。观

察组在对照组的基础上给予薯蓣粥，即在保持早餐摄入总热量不变的情况下，用薯蓣粥代替早餐中的碳水

化合物［125 g去皮山药热量为 70 kcal（1 kcal＝4.186 kJ）］，薯蓣粥于每天清晨服用，每周 5次，连续服用 10周。

比较 2组血糖指标［空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖（2 h PBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）］、胰岛素抵抗指标［空

腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）］、妊娠结局指标（妊娠分娩方式、妊娠不良结局）。结果结果：：

① 血糖指标：与干预前比较，2组干预 4、8、10周后 2 h PBG均明显降低，2组干预 10周后HbA1c均明显升高，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组同一时间点比较，观察组干预 8、10周后FBG均明显降低，干预后

4、8、10周后 2 h PBG均明显降低，干预 10周后HbA1c明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。② 胰岛素

抵抗指标：与干预前比较，对照组干预 10 周后 FINS、HOMA-IR 均明显升高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；而观察组干预 10周后 FINS、HOMA-IR 均无明显区别，差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组比

较，观察组干预 10周后FINS、HOMA-IR均明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。③ 妊娠结局：2组不

良妊娠结局比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论结论：：薯蓣粥可以有效改善GDM患者血糖和 IR，但对妊娠

结局的影响不明显，值得临床推广应用。
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据 2019年国际糖尿病联盟数据显示，全球近

15.8%的孕妇患有某种形式的妊娠期高血糖症，其

中妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）
约占 83.6%，有约 2 040万新生儿受到妊娠期高血糖

症的影响［1］。我国约有 14.8% GDM患者，其患病率

呈逐年上升趋势［2］。研究表明，GDM不仅会引起孕

妇高血糖，增加妊娠期高血压、羊水过多、早产、巨

大儿、新生儿低血糖等不良妊娠结局的发生风

险［3-4］，且严重威胁母婴健康。

目前，针对GDM的治疗主要采用糖尿病“五驾

马车”的治疗方案，其中饮食治疗是治疗的第一道

防线和基础，也是GDM病程中任何阶段预防和控制
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必不可少的措施。研究表明，有效的饮食干预措施
能够改善胰岛细胞功能，增加胰岛素敏感性，从而
达到降低血糖，改善妊娠结局的目的［5］。源自清代
医家张锡纯《医学衷中参西录》的中医食疗方“薯蓣
粥”（生怀山药）［6］，具有健脾益肾、益气养胎的功效，
被广泛应用于治疗各种妊娠疾病。山药块茎肥美，
营养丰富，含有山药多糖、薯蓣皂苷等多种有效降
糖成分［7］，属于低血糖生成指数（glycemic index，GI）
类食品，被国家卫生健康委员会推荐给GDM患者食
用［8］。庞书勤等［9-10］研究证实薯蓣粥能够有效降低
2型糖尿病患者血糖、血脂，改善肠道内环境。GDM
作为糖尿病的主要类型之一，与 2型糖尿病都存在
胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）和胰岛素分泌功
能不足［1］，进而导致血糖升高，其发病机制和临床表
现较为相似。本研究采用薯蓣粥对GDM患者进行
干预，取得了良好效果。现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 诊断标准 符合《妊娠合并糖尿病诊治指南
（2014版）》有关 GDM的诊断标准，并经临床医生
确诊。
1.1.2 纳入标准 ①单胎妊娠；②妊娠 24～28周；
③定期产检且建立完善孕妇保健手册。

1.1.3 排除标准 ① 有山药过敏史；② 妊娠合并
其他并发症；③经临床诊断需使用药物治疗；④正
在接受除常规饮食疗法外的其他饮食疗法；⑤伴有
认知障碍及精神疾病。
1.1.4 脱落标准 ① 因研究对象个人原因失访或
主动要求退出；② 临床资料不全影响结果和安全
判定。
1.1.5 中止标准 ①未按既定研究方案完成干预；
② 提前分娩未能完成 10周干预；③ 干预过程中因
病情变化需要使用降糖药物，或者出现不良反应事
件，临床医生判定需中止干预。
1.2 一般资料

选择 2019年 7月—2020年 12月在中国人民解
放军联勤保障部队第九〇〇医院（总院区和仓山院
区）、福建省立金山医院产科门诊确诊的GDM患者
144例。入组患者按照进入研究的顺序编号，采用
SAS 9.4软件随机分为对照组和观察组，每组各 72
例。2组年龄、产前体质量指数（body mass index，
BMI）、妊娠期糖尿病史、糖尿病家族史等方面比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。
本研究已通过中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇
医院伦理委员会批准（审批号：伦审科第 2019-003
号）和中国临床试验注册中心审核（注册号：ChiCTR
1900026442）。

2 方 法

2.1 治疗方法
2.1.1 对照组 给予常规治疗与护理，主要包括：

定期门诊产检、饮食指导、运动指导、血糖自我监测

和健康教育。具体如下：

2.1.1.1 饮食指导 由具有国家营养师职业资格的

护士根据患者妊娠前体质量和妊娠期体质量增长

速度估算孕妇每日摄入总能量，其中早、中、晚 3餐
的能量控制在每日摄入总能量的 10%～15%、30%、

30%，每次加餐能量占5%～10%。每日碳水化合物摄

入量占总能量的 50%～60%，摄入量≥150 g对维持

妊娠期血糖正常更为合适，尽量避免食用精制糖，

等量碳水化合物食物选择时可优先选择低血糖指数

食物。蛋白质摄入量占总能量 15%～20%。脂肪摄
入量占总能量的 25%～30%。膳食纤维推荐每日摄
入量25～30 g［11］。
2.1.1.2 运动指导 由护士指导患者合理运动锻
炼，每餐 30 min后进行以步行为主的中等强度有氧
运动，30 min/次。
2.1.1.3 血糖自我监测 由护士指导患者进行血糖
监测，并告知患者妊娠期血糖控制范围、低血糖的
判断及处理方法。
2.1.1.4 健康教育 由妇产科主任或专科医师定期
采用线上视频的形式讲授GDM相关健康知识（包括
GDM对母婴的影响、治疗方法等）。

若干预过程中患者血糖仍持续偏高，由研究团
队寻找患者血糖持续偏高的原因，根据原因给予患

表1 2组一般资料比较（x̄±s）/［M（P25，P75）］

Table 1 Comparison of general data between two groups（x̄±s）/［M（P25，P75）］

组 别

对照组

观察组

例数

72
72

年龄/岁

31.64±5.81
32.78±4.79

产前BMI/（kg/m2）

22.98（19.14，23.53）
21.95（19.45，24.12）

妊娠期糖尿病史

无

53
51

有

19
21

糖尿病家族史

无

58
60

有

14
12
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者调整饮食、运动等干预方案，若 1周后血糖控制仍
无效，则根据患者血糖情况遵医嘱给予相应的药物
治疗。
2.1.2 观察组 在对照组基础上给予薯蓣粥干预，
即在保持早餐摄入总热量不变的情况下，用薯蓣粥
代替早餐中的碳水化合物［125 g去皮山药热量为
70 kcal（1 kcal＝4.186 kJ），相当于 60 g粳米饭］［12］。
具体如下：
2.1.2.1 薯蓣粥材料选择 选择符合《中国药典
（2020版）》河南焦作温县的生薯蓣（河南焦作铁棍
山药）作为原材料。怀山药原材料由福建中医药大
学中药学专家鉴定，表皮光洁，无异常斑点，由研究
团队统一批发，免费提供，根据GDM患者产检时间
间隔定期发放，1～2周/次。
2.1.2.2 薯蓣粥制作、服用 ①制作：每日清晨服用
前新鲜制作。取 125 g去皮山药，清洗干净并切片，
将山药片放入料理机中，加入 50 mL常温饮用水，打
成糊，倒入锅中，再加入 250 mL常温饮用水，开火煮
沸并持续搅拌，煮沸后关火，静置 30 s，再次开火煮
沸并持续搅拌，连续 3次后，关火，获得 250 mL薯蓣
粥（含山药浓度0.5 g/mL），倒出备用。②服用：GDM
患者每日清晨服用1次，5 d/周，连续服用10周。
2.2 观察指标
2.2.1 血糖指标 ①空腹血糖：分别由护士在干预
前、干预 4、8、10周后的清晨采集GDM患者空腹肘
静脉血，并采用全自动生化分析仪（日本OLYMPUS
公司，AU2700）测定空腹血糖值（fasting blood glu⁃
cose，FBG）。② 餐后 2 h血糖：分别由护士在干预
前、干预 4、8、10周后的上午使用便携式血糖仪（拜
安康，拜耳中国有限公司）采集GDM患者无名指指
尖静脉血测定餐后 2 h血糖值（two hours postprandi⁃
al blood glucose，2h PBG）。③ 糖化血红蛋白：分别
由护士在干预前、干预 10周后的上午采集GDM患
者空腹或非空腹状态下无名指指尖静脉血，使用糖
化血红蛋白/尿微量白蛋白分析仪（德国西门子股
份公司，DCA Vantange 2000）测定糖化血红蛋白
（glycosylated hemoglobin，HbA1c）。
2.2.2 胰岛素抵抗指标 ①空腹胰岛素：分别由护
士在干预前、干预 10周后的清晨采集GDM患者空
腹肘静脉血，使用放射免疫法测定空腹胰岛素（fast⁃
ing insulin，FINS）。② 胰岛素抵抗指数：由研究者
根据干预前、干预 10周后 FBG值、FINS值计算胰岛
素抵抗指数（homeostasis model assessment insulin re⁃
sistance index，HOMA-IR）。

HOMA-IR＝FBG×FINS/22.5

2.2.3 妊娠结局指标 由临床医生根据相关诊断
标准在产妇分娩后观察分娩方式以及不良妊娠结
局（剖宫产、早产、死胎、巨大儿、新生儿低血糖、胎
儿窘迫、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿窒息、新生
儿高胆红素血、胎膜早破、产后出血、妊娠期高血
压、羊水过多等）的发生情况。
2.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资料
服从正态分布以（x̄±s）表示，组内比较采用配对 t检
验，组间比较采用两独立样本 t检验；若不服从正态
分布采用［M（P25，P75）］表示，组内比较采用Wilcoxon
符号秩和检验，组间比较采用Wilcoxon Mann-Whit⁃
eney秩和检验；计数资料采用 χ2检验。等级资料采
用秩和检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果

3.1 2组试验完成情况
对照组 1例因不愿继续接受定期血糖检测，主

动要求退出；2例提前分娩；1例使用胰岛素治疗未
能按试验方案规定完成治疗。观察组 2例因无法坚
持每天微信薯蓣粥打卡，并定期到医院检测血糖，
主动要求退出；1例转院失访；2例提前分娩；2例山
药过敏未能按试验方案规定完成治疗。最终对照
组、观察组分别纳入68、65例。
3.2 2组干预前后血糖指标比较

与干预前比较，2组干预 4、8、10周后 2 h PBG
均明显降低，2组干预 10周后HbA1c均明显升高，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组同一时
间点比较，观察组干预 8、10周后 FBG均明显降低，
干预 4、8、10周后 2 h PBG均明显降低，干预 10周后
HbA1c明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表2。
3.3 2组干预前后胰岛素抵抗指标比较

与干预前比较，对照组干预 10 周后 FINS、
HOMA-IR均明显升高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；而观察组干预 10周后 FINS、HOMA-IR均无
明显区别，差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组
比较，观察组干预10周后FINS、HOMA-IR均明显降
低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。
3.4 2组干预后妊娠结局比较

2组剖宫产、早产、巨大儿、胎儿窘迫、新生儿呼
吸窘迫综合征、新生儿高胆红素血、胎膜早破、产后
出血、妊娠期高血压等发生率均无明显区别，差异
无统计学意义（P＞0.05）。2组均未出现死胎、新生
儿窒息、新生儿低血糖、羊水过多等不良妊娠结局。
见表4。
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4 讨 论

GDM发病机制尚未明确，但研究发现，IR是

GDM发病的中心环节［13］。妊娠中晚期由于孕酮、人

绒毛膜生长激素、胎盘生乳素等胰岛素样拮抗物质

的增多使孕妇对胰岛素敏感性随孕周增加而降低，

导致孕妇机体 IR随着孕周而增加。妊娠期正常生理

性 IR有利于体内胎儿的供给，在怀孕 24～28周快速

增强，32～34周达到高峰，胎盘娩出后逐渐消失，而

胰岛素分泌功能受限的孕妇因无法代偿这一特殊生

理性 IR变化，导致血糖水平升高而发生GDM［14］。
4.1 薯蓣粥可降低GDM患者血糖和缓解 IR

本研究结果显示，与对照组同一时间点比较，

观察组干预 8、10周后FBG、2 h PBG均明显降低，干

预 4周后 2 h PBG明显降低，干预后第 10周HbA1c
明显降低，这表明薯蓣粥可以有效降低 GDM患者

FBG、2 h PBG、HbA1c。与干预前比较，对照组FINS、
HOMA-IR均明显升高；与对照组比较，观察组FINS、
HOMA-IR均明显更低。这表明薯蓣粥能够有效缓

解 IR。这与庞书勤等［9，15-16］研究发现薯蓣粥对 2型
糖尿病患者的FBG、2 h PBG、HbA1c、IR具有调节作

用的观点相似。其具体作用机制可能如下：

4.1.1 薯蓣粥可促进有益菌生长，减轻机体氧化应

激反应和炎症反应 研究显示，薯蓣粥可以通过减

轻机体氧化应激反应来改善已损害的胰岛功能，促

进胰岛素分泌，增加胰岛素敏感性，改善 IR，从而降

表2 2组干预前后血糖指标比较（x̄±s）/［M（P25，P75）］

Table 2 Comparison of blood glucose index between two groups before and after intervention（x̄±s）/［M（P25，P75）］

组 别

对照组

观察组

例数

68

65

时间

干预前

干预4周后

干预8周后

干预10周后

干预前

干预4周后

干预8周后

干预10周后

FBG/（mmol/L）
4.63±0.38
4.84±0.63
4.85±0.70
5.05±0.76

4.76±0.64
4.71±0.64
4.60±0.462）
4.73±0.802）

2 h PBG/（mmol/L）
9.09±1.46
6.12±1.081）
6.17±1.361）
6.33±1.171）

8.86±1.52
5.27±0.691）2）
5.31±0.681）2）
5.19±0.631）2）

HbA1c/%
5.20（4.90，5.40）

—

—

5.60（5.35，5.90）1）

5.20（4.70，5.30）
—

—

5.40（5.10，5.60）1）2）

注：与干预前比较，1）P＜0.05；与对照组同一时间点比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with before intervention, 1) P<0.05; compared with the control group at the same time, 2) P<0.05.

表3 2组干预前后胰岛素抵抗指标比较［M（P25，P75）］/（x̄±s）
Table 3 Comparison of insulin resistance index between two groups before and after intervention［M（P25，P75）］/（x̄±s）

组 别

对照组

观察组

例数

68

65

时间

干预前

干预10周后

干预前

干预10周后

FINS/（mU/L）
10.52（7.17，13.51）
12.58（6.60，15.88）1）

10.20（6.84，13.20）
11.00（7.12，13.76）2）

HOMA-IR
2.14±0.38
2.87±0.771）

1.89±0.26
2.05±0.432）

注：与干预前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Notes: Compared with before intervention, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表4 2组干预后妊娠结局比较［n（%）］
Table 4 Comparison of pregnancy outcome between two groups after intervention［n（%）］

组 别

对照组

观察组

例数

68
65

剖宫产

30（44.12）
25（38.46）

早产

5（7.35）
6（9.23）

巨大儿

5（7.35）
3（4.62）

胎儿窘迫

7（10.29）
3（4.62）

新生儿呼吸窘迫综合征

5（7.35）
4（6.15）

新生儿高胆红素血症

12（17.65）
15（23.08）

组 别

对照组

观察组

例数

68
65

胎膜早破

14（20.59）
16（24.62）

产后出血

4（5.88）
1（1.54）

妊娠期高血压

2（2.94）
3（4.62）

死胎

0（0.00）
0（0.00）

新生儿窒息

0（0.00）
0（0.00）

新生儿低血糖

0（0.00）
0（0.00）

羊水过多

0（0.00）
0（0.00）
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低 FBG和 2 h PBG［17］。此外，薯蓣粥可以通过缓解
炎症反应而抑制肝糖异常升高，从而降低 FBG［18］；
还可以通过降低肠道菌群多样性，促进益生菌的生
长，增加短链脂肪酸含量，增强结肠组织G蛋白偶联
受体 43的表达，提高血清胰高血糖素肽-1和肽YY
的含量，从而降低FBG［19］。
4.1.2 薯蓣粥为低GI食物，其降糖作用与多种活性
成分有关 薯蓣粥由单味山药制作而成，山药富含
抗性淀粉、膳食纤维、山药多糖等活性成分，是一种
天然的降血糖作物。现代医学认为山药能够缓解
IR，改善受损的胰岛细胞功能，从而有效降低血糖。
① 山药 GI为 51，属于低 GI（GI＜55）食物［8］。低 GI
食物的碳水化合物吸收速度比较慢，可增加饱腹
感，降低餐后血糖高峰值和胰岛素水平，减少脂肪
生成，提高外周组织对葡萄糖的摄取利用率，促进
脂肪氧化，从而有效地改善 IR和控制血糖水平［20］。
②薯蓣粥中的淀粉经过煮沸后，能够更好地糊化成
抗性淀粉，提高抗性淀粉含量［21］。抗性淀粉在小肠
内难以消化，但餐后 2 h后可到达结肠并被微生物

菌群发酵分解，可控制体内葡萄糖的释放和稀释，
延缓餐后血糖升高，改善胰岛素敏感性，从而较好
地控制餐后血糖［22-24］。③ 膳食纤维则能够增加胃
内容物的黏度，延缓胃排空，减慢消化酶的通过，减
少和减慢小肠对营养素的吸收，从而延缓血糖的急

剧升高，降低餐后血糖水平［25］；还可以促进益生菌
（如乳酸益生菌）的生长并改善肠道环境，从而改善
妊娠期 IR，有利于血糖的长期控制［26］。④山药多糖
不仅可以通过调节糖代谢关键酶的活性、抑制α-葡
萄糖苷酶活性和α-淀粉酶活性来促进血糖代谢，阻

碍食物中碳水化合物的水解和消化，减少糖分的摄
取，而且可以提高胰岛素敏感性、协同抗氧化作用，
从而降低血糖［27-28］。
4.2 薯蓣粥改善GDM患者妊娠结局效果不明显

本研究结果显示，与对照组比较，观察组经过

10周薯蓣粥饮食干预后，剖宫产、早产巨大儿等妊
娠结局指标改善效果不明显。近年来，随着我国规
范化孕期保健政策的完善与落实，孕妇对GDM的认
知显著提高，促使其积极主动改善生活方式，提高
治疗依从性。这不仅可预防和减少GDM的发生，还

可以使GDM患者较好地控制血糖水平，从而改善妊
娠结局［29-30］。本研究在医院规范化孕期保健管理基
础上调整 2组患者的饮食方案，虽然能有效降低观
察组血糖水平，但观察组妊娠结局改善效果不明
显，这可能与医院施行规范化、科学而有效的孕期

保健管理措施有关。本研究结果显示，2组早产、巨

大儿、胎儿窘迫、胎盘早剥、产后出血、妊娠期高血

压等不良妊娠结局的发生率低于胡彦等［31-33］研究报

道的GDM患者不良妊娠结局的发生率。这是否与

薯蓣粥的干预有关，仍需进一步研究。

5 小 结

中医药膳“薯蓣粥”可以有效改善GDM患者血

糖和 IR，值得临床推广。但本研究仍存在一些不足

之处，如样本量不大、只观察了血糖和胰岛素抵抗

指标等。下一步研究将扩大样本量，进一步完善研

究方案，探讨薯蓣粥对 GDM 患者氧化应激和炎症

反应等指标的影响，为临床干预GDM提供更多循证

依据，也为构建低成本、广覆盖的GDM康复服务体

系［34-35］提供切实可行的方案。
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ABSTRACT Objective: To explore the effects of yam gruel on blood glucose and insulin resistance in patients with gestational
diabetes mellitus (GDM). Methods: A total of 144 patients with GDM were recruited from the Obstetric Department of 900th Hospi‐
tal of Joint Service Support Force of Chinese People's Liberation Army (Center Hospital Area and Cangshan Hospital Area) and Fuji‐
an Provincial Jinshan Hospital from July 2019 to December 2020, which were randomly divided into the control group and the obser‐
vation group, with 72 cases in each group. The control group was given routine treatment and nursing care including regular outpa‐
tient examination, diet guidance, exercise guidance, blood glucose self-monitoring and health education. The observation group was
given yam gruel on the basis of the routine treatment and care in the control group. Yam gruel was used to replace the carbohydrates
in the breakfast [125 g peeled yam, 70 kcal (1 kcal=4.186 kJ)] under the condition of maintaining the total calories of breakfast. The
yam gruel was taken every morning, five times a week, continous treatment for 10 weeks. The difference of blood glucose indicators
[fasting blood glucose (FBG), two-hour postprandial blood glucose (2 h PBG), glycosylated hemoglobin (HbA1c)], insulin resis‐
tance indicators [fasting serum insulin (FINS), homeostasis model assessment insulin resistance index (HOMA-IR)], and pregnancy
outcome indicators (delivery method, adverse pregnancy outcome) between two groups. Results: ① Blood glucose indicators: com‐
pared with before intervention, 2 h PBG in the two groups after intervention for four, eight and ten weeks were significantly de‐
creased, and HbA1c in the two groups after intervention for ten weeks was significantly increased, the differences were statistically
significant (P<0.05). Compared with the control group at the same time, the FBG of the observation group after intervention for
eight and ten weeks was significantly decreased, the 2 h PBG of the observation group after intervention for four weeks, eight weeks
and ten weeks was significantly decreased, and the HbA1c of the observation group after intervention for ten weeks was significant‐
ly decreased, the differences were statistically significant (P<0.05).② Insulin resistance indicators: compared with before interven‐
tion, FINS and HOMA-IR in the control group after intervention for ten weeks were significantly increased, the difference was statis‐
tically significant (P<0.05), but the differences of FINS and HOMA-IR in the observation group after intervention for 10 weeks were
not statistically significant (P>0.05). Compared with the control group, FINS and HOMA-IR in the observation group after interven‐
tion for ten weeks were significantly decreased, the differences were statistically significant (P<0.05). ③ Pregnancy outcomes: the
difference of adverse pregnancy outcomes between two groups was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: Yam gruel
can effectively improve blood glucose and IR in patients with GDM, but the effect of improving pregnancy outcomes is not obvious,
which is worthy of clinical application.
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