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摘  要 

营养干预联合运动疗法是妊娠期糖尿病管理中不可或缺的一个部分，对于妊娠期糖尿病的防治起着积极

作用。根据患者个体情况制定的个体化营养干预联合运动疗法，更有益于患者长期维持血糖稳态水平。

已有研究表明，个体化营养干预联合运动疗法通过改善葡萄糖耐量、增加胰岛素敏感性、提高血糖控制

能力、减少因高血糖引起的并发症、降低血脂，从而达到提高良好妊娠结局的目的。临床上根据患者个

体情况选择合适的营养干预和运动治疗对妊娠期糖尿病患者有积极的作用。 
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Abstract 
Nutritional intervention combined with exercise therapy is an indispensable part of gestational 
diabetes management and plays a positive role in the prevention and treatment of gestational di-
abetes. Individualized nutritional interventions combined with exercise therapy are beneficial to 
the long-term maintenance of steady state blood glucose levels. It has been shown that individua-
lized nutritional intervention combined with exercise therapy promotes maternal and fetal health 
by improving glucose tolerance, increasing insulin sensitivity, improving glycemic control, reduc-
ing complications due to hyperglycemia, and lowering blood lipids, thus achieving the goal of im-
proving good pregnancy outcomes. Clinical selection of appropriate nutritional interventions and 
exercise therapy according to the individual patient’s condition has a positive effect on patients 
with gestational diabetes mellitus. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(GDM)传统上是指女性在怀孕期间第一次出现或发现糖代谢紊乱。GDM 是现在妊娠并

发症中最常见之一，占妊娠期高血糖的 83.6% [1]。据报道，GDM 在中国的患病率为 17.5%~18.9% [2]，
发病率逐年上涨，其既危害母体又影响胎儿。GDM 会导致早产、难产、流产、先兆子痫、剖腹产、胎膜

早破、产后出血等多种严重并发症[3]。研究表明，GDM 患者血糖水平虽在产后可恢复正常，但其 GDM
的复发率高达 33%~69% [2]。GDM 不仅可有短期并发症，还可能有 2 型糖尿病(T2DM)及心脏代谢疾病

等远期并发症[4]，有 50%的 GDM 患者在确诊后的 2~5 年发展为 T2DM [5]。研究发现，饮食和运动可改

善 GDM 患者的血糖控制和妊娠结局[6]。但是，目前国际上关于 GDM 个性化营养干预与运动治疗相结

合的研究还没有形成一个统一的规范化方案[7]。随着 GDM 的治疗越来越被人们所关注，下面将对目前

已有的个体化营养干预联合运动疗法进行讨论并总结，旨在为 GDM 患者进行个体化营养联合运动提供

参考依据，以更好地治疗 GDM。 

2. 妊娠期糖尿病发病机制 

2.1. 胰岛素抵抗 

胰岛素抵抗(IR)是导致 GDM 发生的一个主要因素。当机体对胰岛素应答不敏感时，葡萄糖不能转

换为能量，就会出现 IR，引起葡萄糖代谢受阻[8]。妊娠期间为了满足母体和胎儿正常生长和发育所需的

能量供应，母体的血液循环和代谢过程会发生适应性改变，从而产生大量的胰岛素，继而存在生理性的

IR [9]。但随着妊娠进程逐渐推进，特别是到了孕 15~37 周，胎盘会分泌多种拮抗型胰岛素，如生长激素、

皮质醇、孕酮、雌激素、胎盘催乳素，这些会刺激孕妇产生抗胰岛素反应，并由此引发 GDM [10]。 
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2.2. 肥胖 

肥胖是不良妊娠结局(APO)的公认危险因素[11]。妊娠早期及孕期过度增重均会对母儿产生不良影响，

如过大胎龄、剖腹产或早产等[12]。脂肪组织分泌的脂联素、瘦素等脂肪因子，与 IR 及 GDM 的发病有

关。研究发现，脂联素可以提高胰岛素信号通路，促进脂肪酸的氧化，减少糖异生，明显改善 IR [13]。
Wang 等[14]发现脂联素与胰岛素抵抗指数之间存在显著的负相关关系，且 GDM 患者血清脂联素水平较

低。研究发现瘦素与 GDM 存在正相关关系[15]，瘦素在怀孕期间水平增加，在孕中期时由胎盘分泌[16]。
GDM 患者瘦素水平较高，且瘦素水平与妊娠前体重指数(BMI)、胰岛素抵抗等指标之间存在显著的正相

关[17]。 

2.3. 其他 

近年来，越来越多的研究进一步探索了胰岛 β 细胞、遗传易感性与基因异常、炎症因子、分子生物

学、宫内环境、糖异生等在 GDM 发生发展中的作用[9]。 

3. 联合个体化营养干预和运动改善 GDM 的临床研究 

联合个体化营养干预和运动对 GDM 患者的血糖和血脂有一定的调节作用，还能控制体重，改善不

良妊娠结局。钟小芳[18]研究发现，个体化营养联合运动疗法既能降低 GDM 患者糖化血红蛋白(HbA1c)、
空腹血糖(FBG)、餐后 2 h 血糖(2hPG)水平，又能降低不良妊娠结局。另有研究发现[19]，接受个体化营

养治疗和运动疗法的 GDM 患者其增重率、BMI 以及新生儿出生体重、血糖和胰岛素分泌等都有所改善。

张慧芳[20]对 200 例 GDM 患者进行随机对照试验发现，予以联合个体化营养干预和运动指导组的 GDM
患者，其血糖水平、孕早期增重、孕中期增重、孕期增重、BMI 均低于对照组(P < 0.05)。与常规治疗孕

妇相比，其早产，产后出血，羊水过多，巨大儿，胎新生儿窒息等不良妊娠结局均显著降低(P < 0.05)。
另有研究发现[21]，接受与运动治疗相结合的个性化营养干预的 GDM 患者其血清脂肪细胞因子水平低于

对照组(P < 0.05)。最新研究表明[22] [23]，个体化营养干预联合运动疗法对血脂水平也有明显改善作用，

还能明显减少胎儿宫内发育迟缓、胎儿窘迫、巨大儿及新生儿高胆红素血症、新生儿窒息等不良妊娠结

局的发生。 

4. 个体化营养联合运动治疗妊娠期糖尿病的干预机制 

4.1. 个体化营养干预的机制 

对孕妇和胎儿的健康状况进行个性化的评价，计算出一天所需要的热量，对患者的蛋白质、脂肪、

糖类等物质进行合理的分配，建立合适的饮食结构。这种合理的营养搭配能保障母体的营养供应，保证

胎儿的健康成长，还可以减低葡萄糖的摄入，提高葡萄糖的敏感性，维持正常血糖水平[18]，并能减少羊

水产生，防止胎膜早破等并发症出现[20]。 

4.2. 运动疗法的干预机制 

骨骼肌是机体葡萄糖代谢的重要场所，因此，科学规律的运动对于维持机体血糖浓度的稳定具有重

要意义[24]。规律的运动，既能控制 GDM 病人体内的脂肪含量，又能减轻氧化应激，增强胰岛素受体的

敏感性，改善病人体内的血糖利用，使胰岛素抵抗的情况得到改善，继而稳定患者的血糖水平[25]，还可

以预防胎儿在子宫内的过度发育，增加血管的弹性，减少妊娠并发症的发生[20]。规律的中低强度训练可

以提高骨骼肌对葡萄糖的消耗，改善机体的能量代谢，提高其对胰岛素受体的敏感性，从而提高与胰岛

素的结合能力[26]，从而降低血糖水平。 
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5. 个体化营养及运动方案 

GDM 患者有多种可供选择的膳食类型：低血糖指数饮食、高血压防治饮食、大豆蛋白强化膳食、高

纤维强化膳食、地中海膳食等。根据 GDM 病人的个人体质指数、血糖控制目标、饮食习惯等因素，选

择合适的饮食方案，既增强患者的依从性，又能有效控制血糖水平[27]。运动方式的选择：健步走、健身

操等动态的大肌肉群有氧活动。柔韧性锻炼，例如瑜伽、普拉提等是一种将弹性、力量和阻力结合在一

起的伸展练习，能够锻炼腰部和盆底的肌肉群。抗阻练习，如哑铃、弹力带、阻力器械等，操作简单，

效果好，适合活动部分受限的患者[25]。杨慧霞[24]建议，在怀孕期间，可以逐步地增加至中等有氧运动

至每周 4 次，每次 30 分钟，但要随时根据自己的运动强度来调整，如运动期间遇特殊情况应当停下来休

息，严重时应当及时就医。在怀孕晚期，由于胎儿的发育速度很快，所以孕妇的重心会发生变化，如果

做得太多，很容易出现受伤的情况，所以推荐在锻炼前 5~10 分钟进行有氧的低强度热身，在锻炼结束前

5 到 10 分钟进行放松和恢复活动，这样可以减少危险的发生[25]。所以，当给 GDM 病人提供运动方案

时，一定要告知病人有关的禁忌证，嘱其在安全的情况下做合适的运动。 

6. 结语 

总之，个体化营养干预联合运动疗法是实现 GDM 患者血糖稳态、体重控制和预防不良妊娠并发症

的重要策略。个体化营养干预能在保证母体和胎儿营养供应充足的前提下减少葡萄糖的摄入；合理运动

能改善 GDM 患者脂肪比例，增加胰岛素受体敏感性，提高葡萄糖利用率，稳定血糖水平，减少并发症。

然而，很多 GDM 患者缺乏饮食及运动的专业指导。目前尚无指南确定最佳的营养模式和运动类型，基

于 GDM 患者营养干预及运动指导的必要性，临床上应该在确保安全和可持续性的前提下为 GDM 患者提

供有针对性的营养干预和运动指导，最终改善不良妊娠结局，促进母体和婴儿的健康。 
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