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摘  要 

妊娠期糖尿病(GDM)对孕妇及其婴儿的近远期健康影响极大，本文旨在研究GDM与非药物治疗有关的文

献。由于与GDM相关的母亲和新生儿并发症的患病率增加，GDM的治疗方法在近年来不断改进。越来越

多的证据表明，使用个体化营养联合运动干预对GDM进行早期发现、积极监测和及时管理可以大大改善

孕妇及其婴儿的结局。基于此我们应着重于该领域的干预研究，以发现实施强化和鼓励坚持该行为的因

素。 
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Abstract 
Gestational diabetes (GDM) has a great impact on the short- and long-term health of pregnant 
women and their infants. This article aims to investigate the literature related to GDM and non phar-
macological treatments. Due to the increasing incidence of maternal and neonatal complications 
related to GDM, the treatment methods for GDM have been continuously improved in recent years. 
More and more evidence suggests that early detection, active monitoring, and timely management 
of GDM through personalized nutrition combined with exercise intervention can greatly improve 
the outcomes of pregnant women and their infants. We should focus on intervention research in 
this field to discover factors that reinforce and encourage adherence to this behavior. 
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1. 概述 

妊娠期糖尿病(GDM)是孕妇在妊娠期间发生的最常见的并发症之一，是指在妊娠期间第一次发生的

不同程度的血糖异常。GDM 是一种妊娠代谢性疾病，危害孕妇和胎儿的健康。孕期血糖管理不当可能导

致早产、羊水过多、胎儿窘迫、新生儿呼吸窘迫综合征和新生儿低血糖等其他不良妊娠结局[1]。在 15 项

涉及 4501 名女性和 3768 名婴儿的随机对照试验中我们发现生活方式干预对患有妊娠期糖尿病的女性及

其婴儿有益[2]。一项研究表明了营养补充剂、饮食和锻炼在 GDM 管理中的关键作用，并显示了对妊娠

期各项血糖指标的有利影响[3]。另一项研究表明饮食和运动干预的结合有助于控制被诊断患有 GDM 的

女性的餐后血糖浓度，而不改变母体或新生儿的结果[4]。 

2. 饮食干预 

糖尿病饮食是控制 GDM 的一线方案，Jennifer M. Yamamoto 等人的关于改良饮食干预措施对孕产妇

血糖控制和新生儿出生体重影响的一项随机对照试验发现即使研究之间存在异质性，饮食干预对孕产妇

血糖结果也有一定的影响，包括空腹、早餐后和餐后葡萄糖水平的变化和药物治疗的需要，以及新生儿

出生时的体重。去除了四项与方法学相关的研究后，治疗效果有所减弱，但早餐后和餐后葡萄糖水平的

变化以及新生儿出生体重的下降仍然显著。改良饮食干预包括降低血糖指数、能量限制、增加或减少碳

水化合物、改变脂肪或蛋白质质量或数量等。这表明对于患有 GDM 的女性，其日常饮食方案仍有改进

的空间[5]。常见的改良饮食方案有： 

2.1. 低血糖饮食 

与含有类似碳水化合物含量的中或高血糖指数(GI)的食物相比，低血糖指数(LGI)饮食已被证实能降

低正常人的餐后血糖[6]。研究表明，各种食物的 GI 在妊娠期间与非妊娠期间相同[7]。因此，LGI 饮食模

式可能成为一种不需限制碳水化合物即可降低 GDM 餐后血糖的替代方案[8]。 
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Jimmy Chun Yu Louis 在其 2011 年的随机对照试验中指出 GDM 患者在 LGI 饮食与传统妊娠饮食中

的关键妊娠结局没有差异，均能产生最佳的妊娠结果。其研究结果增加了低血糖饮食对于 GDM 患者的

有效性和安全性，它可以是 GDM 患者传统妊娠饮食的安全替代品，并扩大了饮食干预策略的范围。同

时，我们有必要对超重和肥胖者进行进一步的研究，并对有 GDM 风险因素的妇女进行早期干预[9]。 

2.2. 膳食补充剂 

一项观察不同剂量及类型的膳食纤维对 GDM 孕妇血糖、血脂控制和妊娠结局影响的随机对照研究

中发现，额外的膳食纤维补充剂可显著降低空腹血糖、餐后两小时血糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘

油三酯和低密度脂蛋白胆固醇，它还显著降低了早产、剖宫产和胎儿窘迫的发生以及降低了新生儿体重。

不同膳食纤维类型和剂量对结果的影响还需要进一步的高质量和大样本量的研究[10]。其他膳食补充剂

(包括维生素 D 和肌醇补充剂)在 GDM 的一级预防和管理中同样具有潜力，而益生菌通过提高心脏代谢

风险替代标志物的水平，证明了其在 GDM 管理中的能力。膳食补充剂在预防 GDM 或管理孕妇心脏代谢

风险方面的潜力应受到更多关注[11]。 

2.3. 低碳水化合物饮食 

对于患有 GDM 的孕妇，还需要特别注意膳食碳水化合物的数量和类型，因为众所周知，饮食中膳

食碳水化合物对血糖的影响最大。早期的研究表明，餐后葡萄糖应答升高会导致葡萄糖向胎儿的转运增

加，而高血糖与婴儿的身材或肥胖有显着相关性，孕妇的葡萄糖反应可能受到膳食碳水化合物总量或所

消耗的膳食碳水化合物类型的显着影响。因此为了改善 GDM 孕妇空腹和餐后葡萄糖，当前的饮食指南

建议限制膳食碳水化合物的摄入量或以消化速度较慢的膳食碳水化合物代替高血糖或快速消化的膳食碳

水化合物[12]。 
怀孕期间为减少餐后血糖波动，而减少碳水化合物的摄入的低碳水化合物饮食可能会促进酮体的增

加，并可能导致相关的产科并发症。低碳水化合物饮食经常被提出，但多项研究并未发现其对 GDM 具

有显著的有益作用。因此患有 GDM 的孕妇碳水化合物的摄入量应减少，但不能低碳水化合物饮食。如

果患者采用低碳水化合物饮食，则需监测酮体。相比之下，低血糖饮食似乎是一种更有前景的改善血糖

值的方法[13]。 

3. 运动干预 

除饮食干预外，通过不同强度的运动也可控制 GDM 患者的血糖，降低远期 2 型糖尿病的发展风险，

改善母婴结局。缺乏运动是肥胖、胰岛素抵抗和 2 型糖尿病的独立危险因素，而妊娠期的生理和激素变

化会加大这种风险。包括美国妇产科医生大会(ACOG)，美国糖尿病协会(ADA)，皇家妇产科医生学院

(RCOG)和加拿大妇产科医生学会(SOGC)，都建议采取生活方式干预措施，包括饮食和运动，以预防或控

制妊娠期糖尿病或糖尿病[14]。 
目前，专家和产科医生越来越强调运动在预防和管理 GDM 中的作用。最近的一项 meta 分析显示，

妊娠前或妊娠早期高强度的活动都与较低的 GDM 风险显著相关[15]。先前的观察性研究和回顾性分析也

表明，接受运动干预的 GDM 患者血糖控制得更好，胰岛素需要的剂量也更低，因此运动干预是一种合

适的非侵入性治疗选择，可以很容易地应用于 GDM 妇女体重增加的控制和妊娠结局的改善[16]。 
妊娠期是一种相对胰岛素抵抗的状态，有氧运动和阻力运动具有不同的代谢作用，因此两者都可能

在治疗 GDM 的胰岛素抵抗方面发挥重要作用。骨骼肌是胰岛素敏感组织中最大的组织，通过阻力运动

来增加肌肉质量可改善血糖控制。有氧运动可减少内脏肥胖，从而改善胰岛素敏感性([17], p. 1)。一项针
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对 2000 多名女性的系统评价发现，在单胎、无并发症的妊娠中，中度运动不会增加早产或胎儿生长受限

的风险[18]。另一项针对患有肥胖、高血压和 GDM 等风险因素的女性的荟萃分析显示，中等强度的运动

不会对胎儿产生不利影响[19]。关于 Keating Niamh 运动改善 GDM 女性血糖及妊娠结局的系统评价表明，

运动对孕妇血糖控制的影响有好有坏，但对妊娠结局没有明显的影响，但中长期效益的证据基础仍然缺

乏，这提示我们缺乏数据对指导医务人员治疗 GDM 患者的锻炼方式提出建议([17], p. 2)。 

4. 个体化干预联合运动 

妊娠期间通过营养及运动干预可有效调节孕妇血糖，但由于孕妇的基础体重指数、胰岛素抵抗的不

同程度、学历、地域、生活习惯及依从性的差异，常规干预不能做到统一调节，因此个体化的生活方式

干预对调节孕妇血糖有很大的临床应用价值。 
在基于个体体重、疾病等情况，帮助患者调整饮食结构与营养摄入量的个体化干预方案，在三项研

究中的结果是显著的。它不仅能有效控制妊娠体重过度增加、改善糖脂代谢、促进哺乳，而且对孕妇并

发症和新生儿不良事件有预防作用，具有临床意义[20] [21]。 
体重增加和肥胖是糖尿病发展的关键危险因素，在一项糖尿病一日门诊对 GDM 及不同孕前体重指

数患者的治疗效果的研究中发现糖尿病一日门诊综合管理可有效帮助 GDM 患者和不同孕前体重指数患

者控制体重增加和血糖。GDM 诊断后饮食控制可有助于完全避免体重增加以及体重负增长，而没有增加

母婴相关并发症的风险[22]。 
糖尿病一日门诊是指采用讲座、演示和实践经验相结合的教育方式，向患者传授食物交换的使用、

膳食调整、自我监测方法、血糖的预防和锻炼等知识，使患者学会有效的自我管理方法[23]。大多数 GDM
患者通过规范管理、饮食调节、合理运动、及时监测，可以将血糖控制在正常范围内，但常规的个体化

营养干预在患者理解能力、时间等的限制下，有时不能取到良好的效果，从而导致了治疗依从性的降低。

而在个体化膳食干预和运动指导的基础上加入糖尿病一日门诊管理模式更能维持 GDM 孕妇的血糖平稳

状态，也能降低孕期的胰岛素使用率、巨大儿发生率和剖宫产率[24]。 

5. 讨论 

GDM 已经成为一个全球性的难题，我们已知 GDM 会增加不良妊娠和新生儿结局的风险，还会增加

母亲和后代未来的心脏代谢风险。在大多数研究中，单纯的饮食干预措施并不足以降低 GDM 不良结局，

我们仍需扩大饮食干预策略的范围，联合糖尿病一日门诊为 GDM 患者设计个体化干预及运动措施，以

改善其日常饮食方案。 
因此本综述仍需更多的证据来指导临床实践和健康策略，需要精心设计的双盲随机对照试验来确定

改善 GDM 结果的最佳策略。进一步的临床试验来探讨可改善妊娠结局的运动类型、强度和持续时间。

此外，还需进一步研究膳食补充剂对 GDM 妇女妊娠结局的有效性。 

6. 结论 

与 GDM 相关的并发症的发生率仍在持续上升，这很可能是由于不良的生活方式所致。在饮食干预

联合运动干预的基础上，同时给予妊娠期糖尿病孕妇个体化的生活方式干预，可以促使孕妇养成良好的

生活习惯，对于加强孕期血糖的控制、减少降糖药物的使用、改善母婴结局、降低远期并发症的发生具

有积极作用。因此我们应重点开展增加和鼓励 GDM 患者健康的生活行为方式，并增强其依从性的研究。 
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