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摘  要 

妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)作为一种妊娠期常见的并发症，可严重影响母胎健

康。近年来，GDM的发病率呈逐年上升趋势，已引起医疗工作者和病人的极大关注，而GDM的治疗也成

为当前的一个重点课题，特别是在新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19)流行期间，

GDM的筛查诊断与治疗可能再度成为临床研究的一个热点。本文就有关GDM的治疗和疗效作一综述，以

期为妊娠妇女的临床应用提供更多可行性借鉴。 
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Abstract 
As a common complication during pregnancy, gestational diabetes mellitus (GDM) can seriously 
affect maternal and fetal health. In recent years, the incidence of GDM has been increasing year by 
year, which has aroused great concern of medical workers and patients, and the treatment of GDM 
has also become a key topic at present, especially during the epidemic of Corona Virus Disease 
2019 (COVID-19). The screening, diagnosis and treatment of GDM may become a hotspot in clinical 
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research again. This article reviews the treatment and efficacy of GDM in order to provide more 
reference for the clinical application of pregnant women. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)是指妊娠前糖代谢正常或有潜在糖耐量减退，妊娠

期间首次诊断或确认的不同程度的糖代谢异常，且不符合妊娠期显性糖尿病的诊断标准，通常发生于妊

娠中晚期，影响着产妇和胎儿的安全，严重者甚至会改变分娩结局，其发病机制复杂，一般认为 GDM
是妊娠期慢性胰岛素抵抗条件下 β细胞功能障碍所致[1]。在全球肥胖增长和糖尿病持续流行的背景下，

罹患 GDM 的女性也逐年增加，据估计，全球范围内的 GDM 患病率大约为 14.2% [2]。GDM 可能会直接

导致各类母婴的不良结局，并对社会和家庭造成沉重的经济负担。GDM 的防治具有越来越重要的公共卫

生学意义。该疾病的治疗主要包括健康教育、饮食调整、运动疗法、药物治疗、母婴监测等。现结合文

献资料对 GDM 的治疗予以综述，希望能为今后的临床治疗工作提供一些有益的参考。 

2. 健康及心理教育 

健康教育是 GDM 怀孕妇女通过有计划、有组织和系统的社会教育，以促进其健康的生活方式[3]。
除了正常妊娠压力外，GDM 还与产前抑郁症相关[4]，在 COVID-19 大流行期间，孕妇的焦虑程度增高[5] 
[6]，不良的心理状态有害于孕妇身心健康及胎儿健康，会损害其依从性和临床疗效，故临床上应重视 GDM
孕妇的心理干预。心理干预是指以心理学理论分析患者心理状态及问题后，通过心理支持、行为干预、

药物治疗相结合的综合性治疗[3]。杨雅等[7]对我国健康教育在 GDM 中应用的文献计量学进行统计分析，

结果表明当前研究主要集中在“妊娠期糖尿病”、“健康教育”、“妊娠结局”等方面，而健康教育应

该是优先考虑的问题。胡桂凤等[3]的研究显示心理护理结合健康教育对 GDM 孕妇具有积极影响，孕妇

血糖调节好，心理状态佳，不良妊娠结局的发生率低。另 He 等[8]的研究还发现健康教育与个性化心理

干预能显著提高 GDM 患者的依从性，并能更好地控制其体重的增长，改善孕妇的血糖指数，进而提升

治疗满意度。 
通过健康教育，可以间接地提高实际实施，了解饮食控制、体育锻炼和其它措施的有效性，同时联

合心理干预，可以改善孕妇对 GDM 疾病的认识、心理接受能力和治疗的顺应性，使孕妇适当调整孕期

的生活方式，并在医生的指导下进行合理的治疗，定期进行产检，以防止和降低有关不良事件的发生。 

3. 饮食治疗 

孕期的饮食与 GDM 患者的血糖控制效果密切相关[9]，大多数患者靠单纯的饮食治疗或合理的饮食

联合运动指导就能有效地将血糖控制在理想的范围内[10] [11]。妊娠期高血糖诊治指南(2022)指出[12]，
妊娠期高血糖孕妇应每日限制摄入热量且合理搭配各种营养成分，妊娠早期总能量不应低于 1600 kcal/d 
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(1 kcal = 4.184 kJ)，妊娠中晚期 1800~2200 kcal/d 为宜，糖类不应低于 175 g/d，且优先选择低生糖指数食

物，蛋白质不应低于 70 g/d；通过两餐之间的少量加餐来分散碳水化合物的摄入，可有效减少餐后血糖

波动和下餐的饥饿性酮体形成。孕期营养的补充在优先满足母体及胎儿生长发育所需的同时也要监测血

糖，指南推荐 GDM 孕妇妊娠期血糖控制在空腹血糖值 < 5.3 mmol/L，餐后 1 h、2 h 血糖值分别 < 7.8、
6.7 mmol/L，严格的血糖管理可显著改善妊娠结局[13]。 

郭洪萍[9]等在探讨临床实践过程中的孕期营养素摄入与 GDM 孕妇血糖控制效果的相关性研究中发

现较高的蛋白质供能比与血糖控制较差呈正相关，较高的碳水化合物供能比则与血糖控制较差呈负相关；

与一项随机交叉试验结果相似，显示摄入较高的复杂碳水化合物并降低脂肪摄入(碳水化合物、脂肪、蛋

白质的比例分别为 60%、25%、15%)有利于 GDM 患者的血糖控制效果[14]。Shin 等[15]发现，采取西方

饮食模式(高脂、高糖)的孕妇较东方饮食模式(糖类、蔬菜)者患 GDM 的风险增加。另外，Fedullo 等[16]
提出怀孕前和怀孕期间坚持地中海饮食(富含蔬菜、豆类、坚果、谷物和鱼类)可以降低 GDM 风险，提高

对 COVID-19 等病毒感染的免疫反应。Zhang 等[17]分析表明中国女性在怀孕前或怀孕期间食用高血糖指

数、血糖负荷或低纤维摄入量的膳食与 GDM 风险较高有关。Chen 等[18]根据一项 14926 名女性的前瞻

性队列研究发现孕前坚持全面健康的植物性饮食与 GDM 风险较低有关。但不应完全限制或排除动物性

食物，否则可能导致某些微量营养素(如铁、维生素 D 等)缺乏，从而导致胎儿生长发育受损。 
缺铁是全世界最普遍和最广泛的微量营养素问题，孕期缺铁与母婴健康的不良后果相关[19]。为满足

孕妇及胎儿的生理需求，建议适当增加铁摄入量。但过量的铁会导致葡萄糖代谢受损。两项最新的前瞻

性研究[20] [21]分别发现孕中期补充铁 ≥ 60 mg/d、妊娠期长期补铁 > 30 mg/d 会增加 GDM 风险，故应

评估妊娠早期的铁状况，为孕妇制定适当的个体化补铁建议，防止因母体缺铁而导致的负面结果并将

GDM 风险降至最低。维生素 D 是一种脂溶性维生素，是维持身体健康所必需的有机化合物，是在物质

代谢中起重要作用的调节物质。有研究[22] [23]发现维生素 D 缺乏与糖尿病风险之间存在显著关联，其

中一项前瞻性队列研究显示母亲维生素 D 缺乏与 GDM 风险较高相关，尤其是在超重/肥胖女性中[22]。
然而，挪威另一项队列研究的结果表明，维生素 D 缺乏与 GDM 风险之间却没有显著关联[24]。Alireza 
Milajerdi [25]等总结了早期前瞻性队列研究的结果，对母亲维生素 D 缺乏或不足与 GDM 风险的相关性进

行荟萃分析，发现维生素 D 缺乏与 GDM 风险增加之间存在显著关联，与 2017 年的一项早期观察研究荟萃

分析显示结果[26]一致。另外，在血清维生素 D 浓度为 40~90 nmol/L 的孕妇中患 GDM 的风险最低[25]。可

见高水平的维生素D对GDM的发病风险具有一定保护作用，应考虑在怀孕前或怀孕期间单独补充维生素D，

但尚需进一步的研究，包括精心设计的随机对照试验，以得出补充维生素 D 对预防 GDM 的明确效果。 
在临床实践过程中，为避免母婴并发症及不良妊娠结局，应当加强对 GDM 患者的营养宣教，注意

微量营养素的摄入，适当调整膳食结构，制订个体化的饮食方案，以达到良好的血糖控制效果。 

4. 运动疗法 

如今，运动疗法已成为治疗糖尿病的一项基本原则和重要辅助措施。定期锻炼对健康怀孕也很重要，

可以降低患 GDM 的风险。对于非妊娠人群，运动可以增强骨骼肌对葡萄糖的摄取，促进肌肉组织对葡

萄糖的利用，增加机体对胰岛素的敏感性并降低 T2DM 的发病风险，运动对控制妊娠人群血糖同样有效，

对于患有 GDM 的女性来说，运动是安全的，既可以有益地影响妊娠结局，也有助于降低需胰岛素治疗

孕妇的胰岛素剂量。国际妇产科学联合会(FIGO)认为除了营养和健康咨询，运动是治疗 GDM 最重要的

手段[27]。美国妇产科医师协会(ACOG)的建议表明，应鼓励孕妇在怀孕期间开始或继续进行运动训练[28]。
2019 年《加拿大孕期体力活动指南》也表示[29]，孕期体育运动是降低妊娠并发症风险、增强产妇身心

健康的一线疗法。 
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久坐不动的生活习惯和肥胖[30]是发生 GDM 的已知的可被改变的风险因素，而这些都可能受到运动

锻炼的影响。COVID-19 全球大流行疫情以及各国政府于 2020 年 3 月实施的封锁措施，导致孕妇的久坐

生活方式增多，体力活动急剧减少[31]，可能导致多种慢性疾病的发生。因此孕妇应该注意体育锻炼。运

动锻炼的动态调整包含各种运动类型、强度、频率和锻炼周期[32] [33]。大量文献表明，各种有氧运动，

如步行、慢跑、骑自行车、游泳、瑜伽和机械锻炼，都被普遍认为是安全可行的，适合 GDM 妇女在怀

孕期间锻炼[34] [35]。吴映瑛[36]提出的多元量化运动干预管理模式可提高 GDM 孕妇的运动自我效能感

和孕期有效运动治疗水平，以控制患者血糖，改善母婴结局。 
GDM 孕妇每天应进行至少 20~30 分钟的中等强度运动，并根据医学指示调整[28]，合理的运动计划

可以有效控制血糖水平，改善母婴预后，给健康带来长期获益，有助于预防 T2DM 的发病及远期并发症

的发生。另有研究[37] [38] [39]也有类似结论。Ribeiro MM [40]等对孕期体育锻炼的有关问题予以综述，

总结出运动有助于预防相关的妊娠相关疾病，如 GDM、妊娠期体重过度增加、高血压病等，还能改善孕

妇的负面情绪(焦虑、产前抑郁等)。Huang 等人的荟萃分析数据表明，有氧运动降低了 GDM 患者的空腹、

餐后血糖和糖化血红蛋白水平[41]。抗阻运动或有氧运动与抗阻运动相结合可显著降低 GDM 患者胰岛素

治疗所需的剂量。联合训练还能降低餐后血糖[41]。 
运动对 GDM 病人的新陈代谢和身体健康有一定的促进作用，建议孕妇进行规律、适度的体育锻炼。 

5. 药物治疗 

当经过饮食调整与运动治疗仍无法保持正常的血糖时，需启动药物治疗。传统观点认为，胰岛素不

经过胎盘，胰岛素是妊娠期间的第一选择，可应用的胰岛素剂型包括超短效胰岛素、短效胰岛素、中效

胰岛素和长效胰岛素。超短效人胰岛素类似物门冬胰岛素的吸收快，起效快，药效持续时间短，可有效

地降低餐后血糖，不易发生低血糖反应；短效胰岛素见效迅速、用量容易调节，可以在皮下、肌肉和静

脉内注射，适用于抢救糖尿病酮症酸中毒；中性鱼精蛋白锌胰岛素(NPH)起效慢，降糖强度弱于短效胰岛

素；长效胰岛素类似物地特胰岛素具有相对稳定的基础胰岛素水平，可用于控制夜间、空腹和餐前血糖

[12]。母体胰岛素抵抗水平随着孕周增加，孕中、晚期胰岛素的需求量可能会有一定的升高，妊娠 32~36
周为高峰，36 周后用量可能会有所下降[12]，临床医师应根据患者的血糖监测情况，制定个性化的胰岛

素治疗方案，适当调整胰岛素的剂量，以达到血糖控制最优水平。 
口服降糖药由于安全性方面尚未完全明确而不被推荐用于 GDM 的治疗中，但部分患者可能因某些

主客观条件而无法使用胰岛素(拒绝使用、因胰岛素用药方式复杂无法安全注射或难以负担其费用)，甚至

有些患者因依从性差，不严格用药，从而限制了胰岛素的使用。目前越来越多的研究及分析报告发现[42] 
[43]，多种口服降糖药使用后与胰岛素效果类似，能有效控制血糖，且未出现明显的不良反应和对胎儿的

影响，如磺脲类、双胍类等。其中一项荟萃分析报告指出二甲双胍在新生儿预后方面与胰岛素相当，在

临床实践中有可能取代胰岛素治疗[43]。F. Dunne [44]等进行了一项随机安慰剂对照试验，确定了早期和

常规使用二甲双胍治疗 GDM 患者的有效性和安全性。另外，尹红亚等[45]开展了二甲双胍治疗 GDM 孕

妇的效果观察试验，表明二甲双胍治疗 GDM 孕妇临床效果显著，可有效降低血糖水平，改善母婴结局。

格列本脲可刺激自身胰岛素的分泌，增加外周组织对胰岛素的敏感性。两项 Meta 分析显示，格列本脲与

胰岛素治疗 GDM 比较，新生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合征、巨大儿和产伤的发生率较高[46] [47]。
格列本脲排在二甲双胍和胰岛素之后，尚需更多的随机对照试验来证实其安全性[43]。因此，不建议 GDM
患者首选格列本脲来控制血糖。 

目前国内仍缺乏大量的相关研究，无法预测口服降糖药物对新生儿的远期影响，其长期应用的安全

与否尚无法确定，故胰岛素仍作为国内首选且唯一用药。 
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6. 母婴检测 

孕期监测除血糖监测外，还应包括尿常规、妊娠其他并发症及胎儿发育情况检查。产后也应继续监

测产妇的血糖水平，及时发现血糖异常，从而早期实施干预，为可能的下一次妊娠提供良好的孕前血糖

控制基础。 

7. 妊娠期糖尿病与 COVID-19 

COVID-19 与先兆子痫、早产和死产有关[48] [49]，妊娠也被认为是严重 COVID-19 的一项独立危险

因素[50]，但 COVID-19 与 GDM 之间是否有明确关系尚不清楚。Helmut J [51]等为探讨 GDM 是否是新

冠肺炎孕妇不良孕产妇、胎儿和新生儿结局的独立危险因素，进行了一项多中心前瞻性观察性的

COVID-19相关产科和新生儿结局研究(CRONOS)，表明GDM合并围产期超重或肥胖是与母体COVID-19
的严重病程独立相关，尤其是当孕产妇需要胰岛素治疗时。患有 GDM 和体重指数 ≥ 25 kg/m2 的女性是

COVID-19 病例中特别脆弱的群体。Nathalie Auger [52]等开展了一项对加拿大大流行中心魁北克省

569,686 例分娩的基于人群的研究，测量了第一波(2020 年 3 月 1 日至 2020 年 8 月 22 日)和第二波(2020
年 8 月 23 日至 2021 年 3 月 31 日)的 GDM 发病率，并与流行前期进行了比较，结果显示 GDM 发病率在

第一波(13.2/100 次分娩)和第二波(14.3/100 次分娩)高于流行前(12.4/100 次分娩)，与流行前相比，这两波

GDM 发病风险均有所增加，其增加是由年龄在 25~34 岁之间、具有优越社会经济条件且没有合并症的未

受 COVID-19 感染的妇女推动的，也可能是由于筛查或生活方式等外部因素的大流行相关变化所致。前

所未有的 COVID-19 大疫情对妊娠期定期产前检查和 GDM 孕妇血糖监测提出了挑战[53]。大流行期间的

限制措施，包括安全社交距离、隔离和家庭禁闭，也极大地影响了饮食习惯和身体活动[54] [55]。上述因

素可能会显著影响孕妇的母婴结局[56]。Gurol-Urganci 等人的一项基于人群的研究显示，COVID-19 感染

与较高的胎儿死亡、早产、子痫前期和紧急剖宫产率相关[57]。Ghesquière 等人最近的一项研究报道，

COVID-19 大流行封锁可能导致 GDM 女性血糖控制不良[58]。Zheng [59]的研究显示孕期感染 COVID-19
与母亲代谢状态恶化有关，但其研究没有观察到在怀孕期间经历封锁的 GDM 女性出现不良新生儿或婴

儿结局的风险增加。 
COVID-19 大流行可能与 GDM 孕妇的方方面面相关，不同地区及国家之间 COVID-19 大流行对孕产

妇和后代健康的影响可能存在差异，因此，妊娠期健康管理的侧重点及方法策略应因人而异、因地制宜。 

8. 结语 

GDM 治疗方法多种多样，其中健康教育为首位，饮食及运动治疗为中心环节，必要时联合药物治疗，

母婴监测贯穿全程，积极治疗能有效控制血糖相关指标，减少母婴并发症，提高母婴健康。目前已有大

量的研究资料可以为医师提供信息，以便权衡治疗方案的利弊，更好地选择系统治疗方案，并为未来的

研究人员打下坚实的基础。 
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