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有氧运动联合抗阻力运动对改善妊娠期糖尿病患者母婴结局的研究
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　 　 【摘要】目的　 探讨不同运动方式指导对妊娠期糖尿病患者母婴结局的影响。 方法　 选取 ２０２２年 １１月至 ２０２３年 ４月在北京

市某三级甲等医院进行规律产前检查的 ３８０例妊娠期糖尿病患者为研究对象。 根据患者自行选择学习运动课程情况分为联合运

动指导组（２０７例）和有氧运动指导组（１７３例）。 联合运动指导组接受有氧运动联合抗阻力运动指导，有氧运动指导组接受有氧运

动指导。 比较两组患者生化指标、孕期健康状况及母婴结局指标。 结果　 运动指导后，联合运动指导组患者孕晚期糖化血红蛋白

值低于有氧运动指导组（Ｐ＜０．０５），孕期增重未达标率、胰岛素治疗率、剖宫产率、产后出血率、新生儿体重大于孕龄儿发生率均低于

有氧运动指导组（Ｐ＜０．０５）。 孕前正常体重患者联合运动指导组糖化血红蛋白水平、妊娠期增重未达标率、产后出血率及新生儿体

重大于孕龄儿发生率均低于有氧运动指导组（Ｐ＜０．０５）。 孕前超重或肥胖患者联合运动指导组糖化血红蛋白水平、妊娠期增重未达

标率、胰岛素治疗率均低于有氧运动指导组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 联合运动指导对控制妊娠期糖尿病患者血糖水平、改善孕期健康状

况、优化母婴结局更有优势，值得临床推广。
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　 　 妊娠期糖尿病 （ Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是妊娠期常见的代谢紊乱疾病［１］。 ２０１８ 年中

国 ＧＤＭ 患病率为 １１． ９１％，远高于日本、韩国和泰

国［２］。 近年来，由于受生育政策及突发公共卫生事件

影响，我国 ＧＤＭ患病率持续上升［３－４］，医疗保健将面

临巨大挑战。 ＧＤＭ不仅在围产期影响孕产妇及新生

儿健康与安全［５］，而且在患者及其子代远期生活中增

加糖尿病、心血管疾病及哮喘发生风险［６－７］。 生活方

式调整是 ＧＤＭ患者孕期管理的一线方案，包括饮食

和运动调整。 运动疗法可有效控制患者血糖水平，改
善机体氧化代谢。 运动方式的选择是运动方案中重

要组成部分，目前的指南认为有氧运动和抗阻力运动

均可作为 ＧＤＭ患者的运动方式，但不同运动方式对

机体生理影响机制不同，有氧运动会提高葡萄糖向肌

细胞内转运速率［８］，胰岛素活性的提高更增强了肌细
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胞对葡萄糖的摄取［９］。 而抗阻力运动则可以提高脂

联素信号传导，从而降低血糖水平。 生理机制上，采
用有氧和抗阻力的联合运动可更好地改善 ＧＤＭ 患者

母婴结局，但前期研究结果并不一致［１０－１３］，且多未控

制单胎与多胎这一重要的混杂因素。 本研究旨在比

较有氧运动指导与联合运动（有氧运动联合抗阻力运

动）指导对单胎妊娠 ＧＤＭ患者母婴结局的影响，为建

立有效运动策略提供理论依据。
１　 临床资料

选取 ２０２２年 １１月至 ２０２３ 年 ４ 月在北京市某三

级甲等医院进行规律产前检查的 ＧＤＭ 患者为研究对

象。 纳入标准：①根据 《妊娠期高血糖诊治指南

（２０２２）》 ［１］诊断为妊娠期糖尿病者；②年龄 １８～４０岁；
③单胎妊娠；④妊娠 ２４ ～ ２８ 周；⑤有自然分娩意愿。
排除标准：①瘢痕子宫；②母婴血型不合溶血及胎儿

先天缺陷；③孕期运动绝对禁忌证和相对禁忌证

者［１４］；④研究开始前使用胰岛素等降糖药物治疗者。
样本量的确定：采用两独立样本均数比较的样本量估

算公式 Ｎ１ ＝Ｎ２ ＝ ２［（ｕα＋ｕβ） ／ （δ ／ σ）］ ２ 计算所需样

本量，检验水准 α＝ ０．０５，β＝ ０．１，取双侧检验。 考虑研

究对象失访等因素，故将样本量扩大 ２５％，得出样本

量 Ｎ１ ＝Ｎ２ ＝ ２１０。 本研究实际纳入 ３８０ 例 ＧＤＭ 患者，
根据 ＧＤＭ患者自行选择我院孕妇学校开设的线上运

动课程（有氧运动课程和联合运动课程）进行分组，接
受联合运动指导者为联合运动指导组，接受有氧运动

指导者为有氧运动指导组。 通过对授课后台数据分

析，无两项运动课程交叉听课的患者，最终确定联合运

动指导组 ２０７ 例（失访 ３ 例）、有氧运动指导组 １７３ 例

（失访 ３７例）。 两组 ＧＤＭ 患者一般资料比较差异均

无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表 １。 本研究通过北京大

学第三医院医学科学研究伦理委员会批准（ＮＯ．２０２２－
５７４－０２）。
２　 方法

２．１　 制订运动课程并组建运动培训小组

基于“北京市孕妇学校标准化课件”，课题组参照

文献［１，１２－１３］研究，经过产科专家对运动授课内容规范

性及安全性审核修订形成运动线上课程。 由产科护士

长和两名具有 １０ 年以上临床工作经验及沟通交流能

力的产科运动指导教师组建孕期运动培训小组，产科

护士长负责授课时的协调与监督，两名产科运动指导

教师分别负责有氧运动和联合运动的线上课程授课。
授课教师均通过院科两级授课资格评估并考核合格。
２．２　 实施线上运动课程

２．２．１　 运动课程学习流程　 对符合纳入和排除标准

的 ＧＤＭ患者，由产科医生判断其是否存在运动禁忌

证，对无运动禁忌证者推荐其参与孕期运动课程，课

程采用线上团体式授课模式。 患者预约两周内的课

程并学习，由两名产科运动指导教师应用企业微信直

播授课，内容分别为联合运动指导与有氧运动指导，
每两周轮播开课 １次，单次课程时长 ５０ ｍｉｎ。 课程直

播中设置医患互动环节，授课教师线上演示运动方法

及要点，患者可针对课程内容进行提问。 同时，运动

课程设置回放功能，方便患者不限次数反复学习。 授

课教师通过运动课程后台调取患者听课时长数据，完
成课程学习时长≥４０ ｍｉｎ 为学习达标，对未完成课程

学习的患者进行电话追访。
２．２．２　 运动指导内容

２．２． ２． １ 　 有氧运动 　 依据 Ａｉｎｓｗｏｒｔｈ 等［１５］ 编写的

２０１１版《体力活动概要编码表》，选取适宜孕妇孕期

运动的中等强度运动项目（３ ～ ６ 代谢当量值）纳入本

研究运动方式项目。 包括：平地快步走、骑固定自行

车、有氧舞蹈、游泳等。
２．２．２．２　 联合运动 　 即有氧运动与抗阻力运动相结

合的运动方式。 参照相关研究［１２－１３］选择一套抗阻力

运动，包括：①上肢对抗运动：双手握拳上举，肘关节

屈曲呈 ９０°，双臂交叉呈“Ｘ”型用力对抗，一侧 ２０ ｓ，双
侧交替进行两组。 ②下肢抬腿运动：双腿伸直，一侧

脚尖缓慢下压至最大限度，同侧腿上抬４５°，持续５ ｓ，
表 １　 两组 ＧＤＭ患者一般资料比较（ｎ＝３８０）

项目

联合运动

指导组

（ｎ＝ ２０７）

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １７３）
ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁， �ｘ ±ｓ） ３３．２４±３．３６ ３３．７６±３．５７ －１．４４８１） ０．１４８
身高（ｃｍ， �ｘ ±ｓ） １６３．１４±８．７４ １６１．９４±５．２０ １．５９０１） ０．１１３
孕前体重（ｋｇ， �ｘ ±ｓ） ５８．９６±９．３６ ５９．５７±９．０９ －０．６５０１） ０．５１６
孕前 ＢＭＩ∗（ｋｇ ／ ｍ２， �ｘ ±ｓ） ２２．１８±３．４０ ２２．７２±３．４４ －１．５２７１） ０．１２７
文化程度［ｎ（％）］ ０．１３９２） ０．９３３
　 中专 ４（１．９３） ３（１．７３）
　 大专 ４６（２２．２２） ３６（２０．８１）
　 本科及以上 １５７（７５．８５） １３４（７７．４６）
职业［ｎ（％）］ ７．２９０２） ０．２００
　 普通职员 １０１（４８．７９） ８０（４６．２４）
　 个体经营者 １（０．４８） ２（１．１６）
　 自由职业者 ３４（１６．４３） ３９（２２．５４）
　 政府机关干部 ／公务员 ９（４．３５） １２（６．９４）
　 企业管理者 ５（２．４２） ７（４．０５）
　 专业人员 ５７（２７．５４） ３３（１９．０８）
糖尿病家族史［ｎ（％）］ ０．８９５２） ０．３４４
　 有 ２０（９．６６） ２２（１２．７２）
　 无 １８７（９０．３４） １５１（８７．２８）
初产妇［ｎ（％）］ ０．１４８２） ０．７００
　 是 １６３（７８．７４） １３９（８０．３５）
　 否 ４４（２１．２６） ３４（１９．６５）
不良妊娠史［ｎ（％）］ ０．０１５２） ０．９０２
　 有 ５５（２６．５７） ４５（２６．０１）
　 无 １５２（７３．４３） １２８（７３．９９）
口服葡萄糖耐量实验（ｍｍｏｌ ／ Ｌ， �ｘ ±ｓ）
　 空腹血糖 ４．７４±０．８４ ４．７９±０．５０ －０．６１７１） ０．５３８
　 餐后 １ ｈ血糖 ９．５４±１．４４ ９．６４±１．６８ －０．６４５１） ０．５１９
　 餐后 ２ ｈ血糖 ８．４８±１．４８ ８．４５±１．４５ ０．２００１） ０．８４１

注：∗体质指数（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）；１）为 ｔ 值；２）为 χ２ 值
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双侧交替进行 ４组。 ③上肢伸展运动：右手掌心向外、
向前伸展与身体呈 ６０°，左手握住右手手指，双手用力

使掌心向外伸展，持续 ５ ｓ，双侧交替进行 ４组。 ④下肢

外展运动：右腿上抬离开床面，外展 ４５°，持续 ５ ｓ复位，
双侧交替进行 ４组。 每项动作结束后放松 １０ ｓ进行下

一项运动。 循序渐进增加抗阻力运动时长，抗阻力运

动后进行有氧运动，有氧运动时长随抗阻力运动时长

增加而缩短，保证单次运动总时长 ３０ ～ ４０ ｍｉｎ。 开始

１～２周，每次运动做 １ 套抗阻力运动，第 ３ ～ ４ 周做

１．５套抗阻力运动，第 ４周后做 ２套抗阻力运动。
２．２．３　 运动强度及时间　 对两组 ＧＤＭ患者仅实施不

同运动方式指导，运动强度、运动频率、运动时长及运

动安全控制均采用统一标准。 依据《妊娠期高血糖诊

治指南（２０２２）》 ［１］，孕妇孕中期选择中等运动强度。
每周运动天数≥５ ｄ，每天运动时长 ３０ ～ ４０ ｍｉｎ，选择

餐后 １ ｈ 进行，运动后休息 ３０ ｍｉｎ。 两名产科运动指

导教师指导患者在运动前后分别进行 ５～１０ ｍｉｎ 低强

度热身运动。 运动时注重自我监护，出现胸闷、憋气、
呼吸困难、头晕、冷汗、腹痛和阴道流血、流液等异常

现象立即停止运动。
２．２．４　 课后动态管理　 课后患者加入运动微信群，授
课教师于患者每次产前检查后通过微信调查动态了

解患者孕期病情变化，依据《妊娠期高血糖诊治指南

（２０２２）》 ［１］判断是否存在运动禁忌证，动态调整运动

强度。
２．３　 质量控制

研究期间共进行 ６次线上运动，授课教师在授课

指导后第 ４～６周于微信群内督促未分娩患者进行孕

期运动，回复率分别为 ７２． １１％、５５． ００％、６３． ９４％、
７６．８４、８１．０５％、７７．８９％。 前两次均未回复者，研究者

与其电话沟通，了解运动障碍，监督孕妇运动依从性。

患者可通过微信随时咨询授课教师运动方法及运动

过程中出现问题的解决方案。 对于孕晚期存在腰背

部疼痛、耻骨联合疼痛、下肢水肿等患者，授课教师根

据其症状指导适合的有氧运动和抗阻力运动策略，如
耻骨联合疼痛的患者可以避免久坐或久站的运动方

式。 两组 ＧＤＭ患者观察周期均由入组开始到分娩后

２４ ｈ结束，患者分娩后，通过查阅临床病历资料收集

孕期指标及母婴结局指标。 数据收集后，由双人录入

核对并建立数据库。
２．４　 效果评价

２．４．１　 孕期　 ①生化指标：孕晚期糖化血红蛋白、分娩

前空腹血糖；②健康状况：主要调查 ＧＤＭ 患者的孕期

增重情况和是否使用胰岛素治疗。 孕期增重＝分娩前

体重（ｋｇ）－妊娠前体重（ｋｇ）。 依据指南［１］判定孕期体

重增长是否达标，低体重（妊娠前 ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２）
总增重范围 １１． ０ ～ １６． ０ ｋｇ；正常体重（妊娠前 ＢＭＩ
１８．５～２３．９ ｋｇ ／ ｍ２）总增重范围 ８．０ ～ １４．０ ｋｇ；超重（妊
娠前 ＢＭＩ ２４．０～２７．９ ｋｇ ／ ｍ２）总增重范围 ７．０ ～ １１．０ ｋｇ；
肥胖（妊娠前 ＢＭＩ≥２８．０ ｋｇ ／ ｍ２）总增重范围≤９．０ ｋｇ。
本研究依据患者一般资料中孕前 ＢＭＩ 对其进行低体

重、正常体重、超重或肥胖亚组分组。
２．４．２　 母婴结局　 包括分娩孕周、分娩方式、并发症、
新生儿体重。
２．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件包进行数据统计分析。
计数资料以频数、百分率描述，组间比较采用 χ２ 检验；
计量资料以均数、标准差描述，组间比较采用 ｔ 检验。
３　 结果

３．１　 两组 ＧＤＭ患者生化指标（见表 ２）
３．２　 两组 ＧＤＭ患者孕期健康状况（见表 ３）
３．３　 两组 ＧＤＭ患者母婴结局指标（见表 ４）

表 ２　 两组 ＧＤＭ患者生化指标比较（分， �ｘ ±ｓ）

项目

总体
联合运动

指导组

（ｎ＝ ２０７）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １７３）
　

ｔ 值

低体重
联合运动

指导组

（ｎ＝ ２２）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １２）
　

ｔ 值

正常体重
联合运动

指导组

（ｎ＝ １３２）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １０８）
　

ｔ 值

超重或肥胖
联合运动

指导组

（ｎ＝ ５３）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ ５３）
　

ｔ 值

孕晚期糖化血红 ５．２６±０．３１ ５．５３±０．３９ －６．９７４∗ ５．３５±０．３５ ５．２３±０．５２ ０．８１４ ５．２３±０．２８ ５．４７±０．３５ －５．５４２∗ ５．３２±０．３５ ５．７１±０．３６ －５．４３４∗

　 蛋白（％）
分娩前空腹血糖 ４．８５±０．５５ ４．９４±０．５４ －１．６２７ ４．８５±０．５５ ４．９８±０．５９ －０．６１５ ４．８４±０．５８ ４．９０±０．５８ －０．６９５ ４．８７±０．４６ ５．０３±０．４３ －１．８１７
　 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

注：∗Ｐ＜０．０５

表 ３　 两组 ＧＤＭ患者孕期健康状况比较［ｎ（％）］

项目

总体
联合运动

指导组

（ｎ＝ ２０７）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １７３）
　
χ２ 值

低体重
联合运动

指导组

（ｎ＝ ２２）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １２）
　
χ２ 值

正常体重
联合运动

指导组

（ｎ＝ １３２）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １０８）
　
χ２ 值

超重或肥胖
联合运动

指导组

（ｎ＝ ５３）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ ５３）
　
χ２ 值

孕期增重未达标 ５８（２８．０２） ７０（４０．４６） ６．５３２∗ １２（５４．５５） ６（５０．００） ０．０６４ ３１（２３．４８） ３９（３６．１１） ４．５８４∗ １５（２８．３０） ２５（４７．１７） ４．０１５∗

孕期胰岛素治疗 ８（３．８６） １７（９．８３） ５．４５０∗ １（４．５５） ０（０．００） ０．５６２ ６（４．５５） ７（６．４８） ０．４３５ １（１．８９） １０（１８．８７） ８．２１６∗

注：∗Ｐ＜０．０５
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表 ４　 两组 ＧＤＭ患者母婴结局指标比较［ｎ（％）］

项目

总体
联合运动

指导组

（ｎ＝ ２０７）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １７３）
　
χ２ 值

低体重
联合运动

指导组

（ｎ＝ ２２）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １２）
　
χ２ 值

正常体重
联合运动

指导组

（ｎ＝ １３２）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ １０８）
　
χ２ 值

超重或肥胖
联合运动

指导组

（ｎ＝ ５３）
　

有氧运动

指导组

（ｎ＝ ５３）
　
χ２ 值

分娩孕周
　 早产 ９（４．３５） １２（６．９４） １．２１０ ０（０．００） １（８．３３） １．８８９ 　 ９（６．８２） 　 ７（６．４８） ０．０１１ ０（０．００） ４（７．５５） ４．１５７
　 足月 １９８（９５．６５） １６１（９３．０６） ２２（１００．００） １１（９１．６７） １２３（９３．１８） １０１（９３．５２） ５３（１００．００） ４９（９２．４５）
分娩方式
　 自然分娩 １７７（８５．５１） １３２（７６．３０） ５．２５８∗１９（８６．３６） ９（７５．００） ０．６９０ １１２（８４．８５） ８９（８２．４１） ０．２６０ ４６（８６．７９） ３４（６４．１５） ７．３３８∗
　 剖宫产 ３０（１４．４９） ４１（２３．７０） ３（１３．６４） ３（２５．００） ２０（１５．１５） １９（１７．５９） ７（１３．２１） １９（３５．８５）
并发症
　 产后出血 １４（６．７６） ２４（１３．８７） ５．２９３∗ １（４．５５） ０（０．００） ０．５６２ ９（６．８２） １７（１５．７４） ４．８９６∗ ４（７．５５） ７（１３．２１） ０．９１３
新生儿体重
　 正常孕龄儿 １８５（８９．３７） １４２（８２．０８） ３．５８９ ２０（９０．９１） １０（８３．３３） ０．０１０ １１８（８９．３９） ８８（８１．４８） ２．４４２ ４７（８８．６８） ４４（８３．０２） ０．３１１
　 大于孕龄儿 ９（４．３５） １９（１０．９８） ６．０７８∗ ０（０．００） ０（０．００） － ４（３．０３） １２（１１．１１） ６．２３４∗ ５（９．４３） ７（１３．２１） ０．３７６
　 小于孕龄儿 １３（６．２８） １２（６．９４） ０．０６６ ２（９．０９） ２（１６．６７） ０．４２９ １０（７．５８） ８（７．４１） ０．００２ １（１．８９） ２（３．７７） ０．３４３

注：∗Ｐ＜０．０５

４　 讨论

４．１　 联合运动指导有利于控制 ＧＤＭ患者血糖水平

本研究表 ２ 结果显示，经指导后两组 ＧＤＭ 患者

分娩前空腹血糖值无差异（Ｐ＞０．０５）。 正常体重、超重

或肥胖 ＧＤＭ患者经联合运动指导后，孕晚期糖化血

红蛋白水平低于有氧运动指导组（Ｐ＜０．０５）。 两种运

动方式指导对低体重 ＧＤＭ患者血糖水平的影响无差

异（Ｐ＞０．０５）。 提示联合运动指导对于维持 ＧＤＭ 患

者血糖水平优于有氧运动指导，但两种运动指导方式

对患者空腹血糖水平的影响并无明显差异，与 Ｓｋｌ-
ｅｍｐｅ等［１６］研究结果一致。 原因可能是餐后血糖水平

主要与肌肉的胰岛素敏感性相关，而空腹血糖多与肝

脏胰岛素抵抗相关［１７］。 联合运动可激活多条代谢途

径，对 ＧＤＭ 患者血糖控制更具有生理学益处［１８］。 本

研究结合孕妇孕晚期多存在腰背部或耻骨联合疼痛

等运动障碍因素，采用线上延续性指导模式对 ＧＤＭ
患者进行积极动态运动干预，转变传统灌输教育模

式，以患者感受为主，应用联合运动可有效缓解孕妇

孕晚期腰痛症状，改善腰部功能，减轻患者运动时不

适感，提高患者运动依从性。 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显

示［１９］，运动可以降低超重孕妇餐后血糖水平，改善胰

岛素抵抗。 因此，可将联合运动指导延伸至超重或肥

胖患者孕早期乃至孕前，可有效控制孕期血糖水平。
４．２　 联合运动指导有利于改善 ＧＤＭ 患者孕期健康

状况

本研究表 ３ 结果显示，两种运动方式指导对低体

重 ＧＤＭ患者孕期增重未达标率影响无差异（Ｐ＞０．０５）。
两组正常体重、超重或肥胖 ＧＤＭ 患者中，联合运动指

导组孕期增重未达标率较低（Ｐ ＜ ０． ０５），与 Ａｃｏｓｔａ －
Ｍａｎｚａｎｏ等［２０］研究结果一致。 表明联合运动指导在

稳定 ＧＤＭ患者血糖水平基础上，有利于患者孕期增

重达标。 研究中联合运动指导组患者孕期胰岛素治

疗率较低（Ｐ＜０．０５），与 Ｈｕａｎｇ 等［１１］Ｍｅｔａ 分析数据结

果一致。 两组低体重及正常体重 ＧＤＭ 患者孕期胰岛

素治疗率无差异（Ｐ＞０．０５），两组超重及肥胖 ＧＤＭ 患

者中，联合运动指导在降低孕期胰岛素治疗率方面优

于有氧运动指导（Ｐ＜０．０５），与 Ｂｒａｎｋｓｔｏｎ 等［２１］研究结

果一致。 美国 ２０２０年妊娠期糖尿病管理指南［２２］中提

出，对于 ＧＤＭ患者而言，妊娠前超重或肥胖孕妇孕期

规律的运动显得更为重要。 联合运动融入四肢关节、
韧带及大肌肉群收缩运动，更有利于提高患者肌肉质

量，防止脂肪蓄积，可有效改善糖脂代谢水平及血清

脂肪因子水平，提高胰岛素敏感性。 同时，联合运动

量化患者运动量，使患者更容易达成运动目标，保证

患者运动强度，提高运动水平，从而改善患者孕期健

康状况。
４．３　 联合运动指导有利于改善 ＧＤＭ患者母婴结局

本研究表 ４结果显示，两组低体重 ＧＤＭ患者母婴

结局无差异（Ｐ＞０．０５）。 两组正常体重 ＧＤＭ患者中，联
合运动指导组产后出血发生率和新生儿体重大于孕龄

儿发生率较低（Ｐ＜０．０５）。 两组超重或肥胖 ＧＤＭ 患者

中，联合运动指导组剖宫产率较低（Ｐ＜０．０５）。 表明联

合运动指导对于优化正常体重、超重或肥胖 ＧＤＭ 患

者母婴结局方面优于有氧运动指导，与相关研究结

果［２３］一致。 联合运动开放两条通道，更有效促进组

织对葡萄糖摄取，降低新生儿体重大于孕龄儿发生

率。 产后出血常与子宫收缩乏力有关，联合运动不仅

从胎儿因素降低产后出血发生风险，此外孕妇孕中晚

期进行中低等强度有氧运动有助于调节其内分泌水

平，缓解焦虑抑郁情绪。 抗阻力运动驱动肢体肌肉舒

展，有效促进代谢及血液循环，调节自主神经系统的

活动，更有效缓解躯体疲劳［２４］，两种运动相结合的运

动方式集柔韧与拉伸为一体，长期联合运动使孕妇精

神心理状态更趋于稳定，有利于应急状态下身心调

整，降低因全身因素引起产后出血的发生风险。 另

外，线上护理服务可以更好提高患者接受度、改善患
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者就医体验、提升护理服务质量［２５］。 本研究以线上

直播及微信延续护理为媒介，实现针对不同孕期、不
同病情孕妇进行精准化孕期运动指导，使孕妇学校这

种针对大群体的健康教育课程更具有灵活性、便捷性、
及时性和个体适用性，联合运动指导可提高 ＧＤＭ患者

自我管理及参与运动的意识与行为，促进母婴健康。
５　 小结

联合运动指导可以有效控制 ＧＤＭ 患者血糖水

平，促进患者孕期体重增长达标，降低超重或肥胖患

者孕期胰岛素治疗率，降低患者剖宫产率、产后出血

率及新生儿体重大于孕龄儿发生率，改善母婴结局。
因此，建议在临床进一步应用与推广，总结临床应用

经验，推动高质量产科服务的发展。 本研究因受人

力、物力限制，分娩后不再进行追访，无法了解运动方

式指导对产后 ＧＤＭ 患者运动水平的影响效果。 因

此，在未来研究中，可对 ＧＤＭ 患者建立长期随访机

制，进一步探讨联合运动与有氧运动指导对 ＧＤＭ 患

者产后健康的长期影响效果。
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