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摘  要 

妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期特有的并发症，发病率高，不仅影响母婴健康，还可增加围产并发症及子

代成年后患2型糖尿病的风险。膳食纤维(DF)作为膳食补充剂可调节肠道菌群、促进肠道蠕动，改善糖

耐量异常，还能减轻胰岛素抵抗和糖尿病慢性并发症。大量研究发现DF可改善GDM孕妇的糖代谢和胰岛

素抵抗，提高新生儿质量。本文就DF对GDM的肠道菌群、孕期增重及缓解胰岛素抵抗的作用进行综述，

以期为临床防治妊娠期糖尿病提供参考。 
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Abstract 
Gestational diabetes mellitus (GDM) is a unique complication of pregnancy with a high incidence. 
It not only affects maternal and infant health, but also increases perinatal complications and the 
risk of type 2 diabetes in the offspring in adulthood. Dietary fiber (DF) as a dietary supplement can 
regulate intestinal flora, promote intestinal motility, improve abnormal glucose tolerance, and 
reduce insulin resistance and chronic complications of diabetes. A large number of studies have 
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found that DF can improve glucose metabolism and insulin resistance in pregnant women with 
GDM and improve newborn quality. This article reviewed the effects of DF on intestinal flora of 
GDM, weight gain during pregnancy and insulin resistance, in order to provide reference for clini-
cal prevention and treatment of gestational diabetes. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(GDM)是指孕产妇在妊娠期首次出现的糖耐量异常，是产科常见的并发症之一，其发

病率呈逐渐升高趋势[1]。高血糖可能引起小血管广泛病变从而诱发妊娠期高血压疾病，对全身各脏器器

官可能会有不同程度的损害，增加孕妇剖宫产率；此外，还可能导致羊水过多、巨大儿、早产、新生儿

低血糖、胎儿宫内缺氧等严重危害母儿健康[2]。有研究追踪发现，GDM 孕妇未来发生 2 型糖尿病的风

险显著高于正常孕妇，其后代出现肥胖、糖尿病等代谢性疾病的风险也显著增加[3]。如何安全高效防治

GDM 成为产科工作的重要领域，有研究指出孕期增加富含纤维食物的摄入有助于降低 GDM 发生率及围

产期不良风险。 
膳食纤维(dietary fiber, DF)作为一种 DF 与蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素、矿物质和水被统称

为七大营养素，DF 也是一种纯天然的“肠道清道夫”，它可清理体内毒素，促进肠道蠕动，改善便秘，

抑制体重增加，还能调节血糖水平[4]。本文就 DF 对 GDM 的肠道菌群、孕期增重及缓解胰岛素抵抗的

作用进行综述，以期为临床防治妊娠期糖尿病提供参考。 

2. 膳食纤维概述 

2.1. 膳食纤维的定义 

早在 1953 年，Hipsley 首先提出了“膳食纤维”的概念，并在 2001 年被美国的谷物化学协会(American 
Association of Cereal Chemists, AACC)界定为能够抵抗人体小肠的消化吸收，在人体大肠能部分或全部发

酵的可食用的植物性成分、碳水化合物及其相类似物质的总和[5]，包括多糖、寡糖、木质素及相关的植

物物质。DF 与蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素、矿物质和水被统称为七大营养素，《中国居民膳食

指南(2022)》推荐每天摄入 25~30 克的膳食纤维，我们可以从燕麦、大麦、果蔬、全谷物、坚果类等食

物中获得。 
根据 DF 在水中的溶解性不同，DF 可分为可溶性膳食纤维(soluble dietary fiber, SDF)和不溶性膳食纤

维(insoluble dietary fiber, IDF)两大类。SDF 是一种由果胶、瓜尔胶、可溶性半纤维素等组成的食品纤维，

它是一种可以溶解于水的食物纤维，主要存在于水果、燕麦、大麦和一些豆类中；IDF 是一种不溶于水

的、包括半纤维素、纤维素、木质素等食物纤维，不能被大肠中微生物酵解，是植物细胞壁的重要组成

成分，主要来源于全谷类食品[6]。 

2.2. 膳食纤维的结构及理化特性 

膳食纤维是一种非极性的多糖成分，与碳水化合物和蛋白质一样，都是由多个氨基酸以 α-1,4 糖苷键
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结合成的高分子化合物，因此在理化特性和生物学性质上与碳水化合物有很大差异[7]。 

2.2.1. 水合特性 
膳食纤维分子表面的亲水基团(如羟基、羧基等)的数量以及致密的多孔网状结构与其持水能力及膨胀

能力密切相关，当膳食纤维的比面积和亲水基团增加时，其水合特性可相应改善。由于其良好的水化性，

使得食品在消化道中吸收膨胀，增大了食物的容积，增加了身体的饱胀感，减少了食欲，因而膳食纤维

被广泛应用于减肥产品中[8]，在结肠中增加粪便含水量软化粪便，从而防治便秘[9]。比如，具有类似于

直链淀粉的化学结构的纤维素，含有大约几千个葡萄糖。人体内的淀粉酶只能水解 α-1,4 糖苷键，而不能

水解 β-1,4 糖苷键。所以，人体消化道中的酶无法消化纤维素。纤维素是一种亲水的物质，能在消化道中

吸收大量的水份。 

2.2.2. 吸附能力 
膳食纤维结构松散，比表面积大，极性基团多，对食物纤维的吸附性能较好。进入胃肠道的葡萄糖、

胆汁酸、胆固醇等被膳食纤维吸附并随之排出体外，防止人体对这些物质过量吸收，对于防治糖尿病、

高脂血症等有重要意义；此外，DF 还可以吸附铅离子、亚硝酸盐等有害物质，对人类健康大有裨益[6]。
例如半纤维素，一种含有许多糖基的多糖，它的主要分子是木聚糖、半乳聚糖或阿拉伯糖和半乳糖。在

人体的大肠中，半纤维素容易被细菌所降解，并且具有结合离子的功能。半纤维素中的一些成份可以溶

解，而在谷物中溶解的半纤维素叫做戊聚糖，能产生粘性的水溶液，并能减少血液中的胆固醇[10]。 

2.2.3. 发酵特性 
体内缺少 DF 代谢的消化酶，未消化的 DF 进入结肠，通过肠道微生物发酵生成短链脂肪酸(SCFA)，

包括乙酸盐(约占 20%)，丙酸盐(约占 20%)和丁酸盐(约占 10%)，且 DF 能够有选择性地富集 SCFA 产生

菌[11]，改善肠道微生态，具有减轻胰岛素抵抗，抗炎、抗氧化和抗癌等重要功能。大多数 SDF 更易发

酵，产生更高水平的 SCFA，目前已被广泛用作益生元。 

3. 膳食模式在防治 GDM 的研究进展 

妊娠期糖尿病(Gestational diabetes mellitus, GDM)治疗的重点在于合理的控制血糖趋于生理状态，避

免血糖出现忽高忽低的状况，减少由于因高血糖对母婴产生的不良影响。最近几年，人们开始重视通过

改变膳食结构来控制GDM，因为它可以降低对胎儿的伤害。改变膳食结构能有效地改善GDM的糖代谢，

增加胰岛素敏感性，从而有效地防治 GDM。不过，GDM 患者对饮食有很高的要求，所以大多数 GDM
患者都需要合理的饮食，才能保持正常的血糖。还要注意孕妇和胎儿的营养均衡，防止餐后出现高血糖、

饥饿性低血糖等现象，避免酮症的发生，从而使孕妇的体重在孕期控制在合理范围。因此，在 GDM 妊

娠妇女中，如何有效地开展膳食干预是一个值得关注的问题。GDM 是一种慢性疾病，需要长期管理，对

孕产妇和胎儿的健康都有影响。因此，我们需要在妊娠期间提供全面、均衡的营养。地中海饮食模式以

低 GI 为特点，主要强调大量食用植物性食物，适量食用鱼类、禽类制品，少量食用动物性、高脂肪的加

工食品，富含丰富的单不饱和脂肪酸、膳食纤维、抗氧化剂(如维生素 E 和多酚类)和抗炎成分，这些关

键成分已被证明有助于预防糖尿病[12]。近期一项招募了 98 名孕妇的研究显示[13]，与对照组相比，给

予 DF 补充剂组孕妇 GDM 发生率显著降低(24.0% VS 2.4%)，且给予 DF 补充剂组的平均空腹血糖明显低

于干预前，DF 组的孕妇孕期体重增加明显低于对照组。然而不同类型和剂量的膳食纤维补充剂在防治

GDM 中的疗效仍存在争议。Sun 等[14]纳入 8 项试验的 Mate 分析显示，额外的 DF 补充剂显著降低了空

腹血糖、餐后两小时血糖、糖化血红蛋白、TC、TG 和 LDL-C；还显著降低了早产、剖宫产、胎儿窘迫

和新生儿体重；不溶性膳食纤维在降低空腹血糖方面比可溶性膳食纤维更有效；每天 ≥ 12 g 纤维在改善
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血糖脂质和妊娠结局方面可能比 < 12 g/天更有效，但差异无统计学意义。苗苗等[15]的研究表明，在传

统的药物营养疗法的基础上，配合使用菊粉类果聚糖，可以有效地改善妊娠妇女的糖脂代谢。 

4. 膳食纤维防治 GDM 的机制 

4.1. DF 水合特性在 GDM 中的机制 

孕期肥胖、增重过多是 GDM 发生的两个重要危险因素，而 GDM 患者的 BMI 普遍较高。Najafi F
等[16]研究发现，孕前 BMI 每增加 1 kg/m2，患 GDM 风险可上升 14%，证名孕前 BMI 与 GDM 具有相关

性。Torloni 等[17]对过去 30 年间关于产前 BMI 与 GDM 发病风险之间的关联性研究进行了荟萃分析，共

纳入 70 项研究发现，与正常的产前 BMI 相比，体重过轻的女性发生的风险降低 25%，而超重、中度肥

胖和病理性肥胖的女性发生的风险分别增加 97%、201%和 455%。产前 BMI 每增加 1 kg/m2，GDM 发生

风险增加 0.92%。合理控制孕期体重成为目前防治 GDM 的重要环节，营养治疗是 GDM 治疗的重要成分。 
医学营养疗法(medical nutrition therapy, MNT)是治疗 GDM 的基础，提高膳食中 DF 的含量是 MNT

控制 GDM 的一个重要手段。随着近几年对 DF 理化特性的深入研究发现，DF 良好的水合特性在增加饱

腹欲和控制体重方面起着至关重要的作用，进而延缓或治疗 GDM。Zhang 等[18]的研究采用 Cox 比例风

险分析和线性混合效应回归方法对 9317 名女性进行了调查，结果显示，在怀孕前、妊娠早期或妊娠中期

DF 摄入量高的女性，GDM 风险降低了 1%、17%和 18%；此外，妊娠期间 DF 摄入量的减少与 FPG、

HbA1C 和 HOMA-IR 等不良并发症发展独立相关(P < 0.03)。 
关于 DF 良好的水合特性如何在防治 GDM 中发挥作用，主要包括以下几方面：1) 产生饱腹感，控

制体重：DF 具有极高的黏度和水化能力，良好的水化能力使得食物逐渐水化达到高黏度，例如魔芋葡甘

露聚糖可吸收高达其重量 100 倍的水[19]，增加食糜的黏度和体积，吸水增大的食糜进入胃占据胃容积，

增加饱腹感，黏性增加的食糜可延缓胃排空从而传递出饱腹感信号，这对于控制食欲和减少热量是有效

的。此外，DF 吸水形成的黏性凝胶团，可以减低营养物质在胃肠道内的扩散速率，从而改善 GDM。2) 促
进食欲调节肽的释放：DF 优良的水合作用导致食糜在胃肠道内存在时间延长，未被消化吸收的营养物质

到达小肠远端，刺激 L 细胞分泌胰高血糖素样肽-1 (glucagon like peptide-1, GLP-1)。GLP-1 是一种由小肠

远端、直肠和结肠的 L 细胞分泌的肠源性激素，是肠–胰岛素轴的重要介质，具有抑制胰岛 β细胞凋亡，

促进胰岛 β 细胞生成及分化，提高胰岛 β 细胞功能，刺激胰岛素分泌和释放等生理功能，进而延缓甚至

逆转 2 型糖尿病的发展，并且有研究表明 GLP-1 具有促胰液素的作用，可抑制肠道中 α-葡萄糖苷酶的活

性，进而降低餐后血糖[20]。 

4.2. DF 吸附特性在 GDM 中的机制 

DF 的降血糖特性还体现在葡萄糖吸附能力(Glucose adsorption capacity, GAC)，主要反映在其对葡萄

糖扩散和吸收过程中的阻碍作用，阻止葡萄糖在肠粘膜细胞中吸收，进而阻断餐后血糖升高，改善糖代

谢，并对胰岛素抵抗起到保护作用。李菁等[21]对豆渣纤维进行了研究，结果表明，各豆渣 DF 对葡萄糖

具有一定的吸附作用，随着葡萄糖浓度的增加，其吸附性能也随之增加；DF 改性后的 DF 具有较小的粒

径、较大的孔隙率和表面积，且 DF 的结构更加疏松，并能提高 DF 的毛细管作用，并能使 DF 与葡萄糖

分子发生亲和吸附，抑制其自由扩散。DF 不但能利用自身的生理功能限制葡萄糖的吸收，还能抑制 α-
淀粉酶的消化作用，降低葡萄糖的生成，降低餐后血糖[22]。 

4.3. DF 发酵特性在 GDM 中的机制 

DF 的发酵特性对于调控机体糖脂代谢、改善 GDM 胰岛素抵抗等尤为重要。DF 的摄入可以促进肠

道屏障功能的增强，改善肠道微生态，尤其促进双歧杆菌、产丁酸菌等有益菌群生长，肠道菌群作为宿
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主胃肠道中的重要构成部分，调节人体的代谢和免疫功能，对人体健康起着至关重要的作用，孕期的饮

食结构是影响其肠道微生态的重要因素。 
2012 年 Koren 等[23]采集不同孕前 BMI 的孕妇粪便首次提出，随着孕周增长双歧杆菌、变形杆菌和

产乳酸菌增加，产丁酸菌减少，妊娠晚期肠道菌群 α多样性下降(即个体内菌群多样性)，而 β多样性增高

(即个体间菌群多样性)，并且肠道菌群的失调与胰岛素抵抗、炎症反应、体重增加有直接联系。此后多项

研究显示，这种差异在 GDM 中更加显著，王蕾蕾[24]的研究发现，GDM 孕妇的拟杆菌门数量明显增加，

乳杆菌、芽孢杆菌、产丁酸菌、双歧杆菌和奇异菌均有明显降低；在饮食中添加富含 DF 的燕麦，罗氏

杆菌、瘤胃菌科等菌群的丰度增加，梭形芽孢杆菌等含量降低；燕麦干预对降低餐后血糖以及维持血糖

稳定有显著作用，对 GDM 孕妇的妊娠期结果没有明显的影响，但可以抑制其体重的增加。Mie 等[25]的
研究显示，与正常血糖孕妇相比，GDM 妇女的肠道菌群在门和属水平均存在异常，门水平的放线菌

(Actinobacteria)和属水平的科林斯菌(Collinsella)、罗斯菌(Rothia)和脱硫弧菌(Desulfovibrio)的丰度较高，

并且既往有 GDM 的女性在产后 8 个月的肠道菌群仍存在异常。Zhao 等[26]通过进行一项随机对照临床

研究发现，一套以膳食纤维为主、辅以益生元和中药的药食同源食品通过极大地富集了乙酸和丁酸的产

生菌，改善患者的肠道菌群结构和功能，并使 SCFAs、GLP-1 和 PYY 的产生上调，显著降低 2 型糖尿病

患者的炎症水平，改善糖尿病症状。 
DF 的发酵特性在防治 GDM 的机制主要包括以下几方面： 
1) DF 被肠道微生物降解产生 SCFA：SCFA 能保持血糖稳定，降低宿主的胰岛素抵抗，而厚壁和拟

杆菌门则是主要参与肠内 SCFA 产生的主要微生物群[26]。肠粘膜中的 SCFA 被输送到肠上皮细胞，另一

些被用来保持肠道的稳定状态；另外一些则被转移到各个器官组织，并通过激活 G 蛋白偶联受体(G 
protein-coupled receptors, GPCRs)的活性或抑制组蛋白脱乙酰化酶(histone deacetylase, HDAC)的活性而发

挥生物学作用[27]。研究发现，GPR41、GRP43在胰岛 β细胞中表达较高，SCFA经肠道吸收后，与GPR41/43
结合后，不但能抑制 HDAC 活性从而促进胰岛 β细胞的增殖，提高其血糖稳定，还能激活 cAMP 依赖性

蛋白激酶 A，从而诱导胰岛 β细胞产生胰岛素，从而提高胰岛素在肝内的血糖代谢[28]。高 DF 饮食可促

进乙酸、丁酸的生成，提高肝脏对葡萄糖的耐受力，降低糖化血红蛋白水平，从而延缓 2 型糖尿病的

发生。 
2) 增加有益菌数量：研究已证实，多食用含有丰富的果聚糖的食品，促进肠道中的双歧杆菌的生长，

其作用机理与双歧杆菌可增强肠上皮完整性，改善肠道屏障，从而预防代谢性内毒素血症有关[29]。大量

的研究表明，GDM 病人的肠道中的双歧杆菌、乳酸杆菌数量减少，肠通透性增强，内毒素脂多糖

(lipopolysaccharide, LPS)通过肠壁血管进入血液循环，并与Toll样受体 4 (Toll-like receptor 4, TLR4)结合，

激活 TLR4-NF-κB 信号传导途径，诱导靶细胞产生大量炎症因子(IL-6, IL-8, TNF-α)，从而引起 β细胞受

损，胰岛素分泌减少[30]。双歧杆菌、乳酸杆菌是体内主要的益生菌，在维持人体健康、促进人体新陈代

谢、增强人体免疫能力方面起着重要作用。 

5. 总结与展望 

GDM 的患病率呈逐年上升的趋势，其并发症严重危害母儿健康，对于 GDM 的防治是临床工作的重

要内容，胰岛素目前作为临床上治疗 GDM 的首选药物，其对于孕妇和胎儿仍不排除有潜在的风险，且

并未能减低巨大儿、剖宫产等不良孕产结局的发生。目前已有大量的研究证明，DF 在降低肥胖妇女 GDM
患病率、改善 GDM 的不良妊娠结局方面具有一定的意义，但是，目前我国人均膳食纤维摄入量远远低

于中国营养协会建议的每日 25~30 克。近几年，膳食纤维食品的发展迅猛，包括面制品、乳制品、肉类

等，为今后制订合理的膳食营养计划提供依据。 
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此外，肠道菌群是人体的重要组成部分，对人体的营养、代谢、免疫都有一定的作用，但是目前关

于 DF 通过改善肠道微生态来控制 GDM 的机制及有效性尚在初级阶段，对此进行更为深入的探索将会为

GDM 的治疗提供更全面、有效的理论基础和治疗方法。 
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