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摘  要 

妊娠糖尿病(GDM)是在妊娠期糖代谢异常的代谢性疾病，近年来，GDM发病率逐年上升，对孕产妇的健

康有着严重威胁，甚至对子代产生不良影响。目前GDM的治疗以基础治疗配合西医治疗为主，由于中医

学临床研究越来越深入，临床出现越来越多中医治疗GDM的方案，疗效比较理想。本文介绍了GDM的治

疗现状，旨在促进GDM的临床研究，为获取更多有利的治疗方案提供参考。 
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Abstract 
Gestational diabetes mellitus (GDM) is a metabolic disorder in which glucose metabolism is abnormal 
during pregnancy. In recent years, the incidence of GDM has been increasing year by year, posing a 
serious threat to maternal health and even adversely affecting the offspring. At present, the treatment 
of GDM is mainly based on basic treatment together with western medical treatment. Due to the 
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increasing depth of the clinical research of Chinese medicine, more and more programs of Chinese 
medicine for the treatment of GDM have appeared in the clinic, and the therapeutic efficacy is relatively 
satisfactory. This article describes the current status of the treatment of GDM, aiming to promote clin-
ical research on GDM and provide a reference for obtaining more favorable treatment options. 
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1. 引言 

妊娠糖尿病(GDM)是在妊娠期糖代谢异常的代谢性疾病[1]。随着我国生活水平的逐步提高，GDM 的

发生率也逐渐增加，对孕产妇及婴幼儿的身体健康造成了严重威胁。此外，有 GDM 病史的患者在远期

罹患 T2DM、肥胖、心血管疾病和代谢性疾病的风险会增加，其后代罹患代谢性疾病的风险也会增加。

大量临床试验表明，在 GDM 早期阶段采取饮食和运动等生活方式干预措施，可以改善母婴的妊娠结局

[2]。目前西医治疗 GDM 以胰岛素治疗为主，但在临床应用中常有低血糖风险[3]-[5]。中医治疗 GDM 的

方法很多，如食疗、传统功法、中药等，可以有效控制血糖水平，其疗效和安全性得到了临床的认可和

重视。中医治疗 GDM 多采用经验方或中药复方，对控制血糖有较好的效果，并能减少不良反应及并发

症。此外，临床试验表明中西医结合治疗可有效减少低血糖等副作用的发生，如七味白术散[6] [7]，黄芪

四君子汤[8] [9]等与胰岛素联用治疗 GDM。GDM 的治疗以基础治疗、西医治疗和中医治疗等治疗方法

为主，相关治疗进展如下。 

2. 基础治疗 

2.1. 健康教育  

大部分患者对妊娠糖尿病的认知程度不足，即便出现相关的症状如多食多饮多尿，也往往被误认为

是正常的妊娠征兆而被忽视[10]，导致患者不能积极配合医生的诊疗方案。健康教育可以提高公众的对于

妊娠糖尿病的认识，从而增加患者的依从性[11]。例如，传播健康手册、海报、讲座和视频短片等可以加

深公众的印象，提高大家对妊娠糖尿病的认识，从而积极配合治疗方案[12]。此外，对患者详细讲解妊娠

糖尿病的病因、进展、预后以及常见的治疗方案等，可以减轻其对妊娠糖尿病的恐惧感，使其更冷静地

面对疾病，从而调节患者血糖控制水平，改善妊娠结局[13]。 

2.2. 心理干预  

孕产妇在怀孕期间由于体内激素水平的变化，会出现较大的情绪波动，更有甚者会陷入焦虑抑郁的

状态，导致血糖水平发生明显变化[14]。在这种情况下，必须通过与患者的充分沟通，建立良好的医患关

系，同时建立患者对医生的信任，鼓励患者表达自己的负面情绪，并采用个性化的心理干预措施，及时

针对不良情绪进行干预，进而提高血糖控制的效果[15]。 

2.3. 个性化饮食控制  

科学的饮食控制措施对妊娠糖尿病治疗至关重要[16]。在饮食控制方面，主要是按照少食多餐的标准，
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根据指南科学计算每日碳水化合物的摄入量，个性化地增加新鲜蔬菜、粗粮、优质蛋白食物的摄入，尽

量减少高糖水果的摄入，可以用苹果、黄瓜、柚子、西红柿等低糖食物代替[17]。研究发现，大部分患者

严格控制日常饮食后，血糖水平可以保持在较为稳定的状态[18]。相关对照研究显示，接受饮食控制组的

空腹血糖、餐后 2 小时血糖和糖化血红蛋白水平明显低于未接受饮食控制组，且降幅明显高于后一组[19] 
[20]。因此个性化饮食控制能够使患者科学用餐、均衡营养，从而保障良好的母婴结局。 

2.4. 运动疗法  

轻度 GDM 患者可以通过运动疗法可降低 FBG 和餐后血糖。科学的运动干预方案可以提高孕产妇的

血糖代谢效率，但在运动过程中，必须严格按照医生制定的运动治疗方案进行，一般建议在怀孕 32 周之

前进行运动治疗，以避免早产[21]。研究发现，与未接受运动疗法的对照组相比，GDM 患者接受运动疗

法后，血糖控制明显改善，不良妊娠结局发生率也明显降低[22]。多种形式的运动疗法，有利于血糖的稳

定性，确保良好的妊娠结局。 

3. 西医治疗 

3.1. 胰岛素  

明确诊断为 GDM 的患者，西医在基础治疗疗效不佳后，根据血糖情况选择胰岛素治疗[2]。胰岛素

是临床治疗 GDM 的一线药物，使用时需注意低血糖问题，因其不能通过胎盘屏障，对患者来说用药的

安全性可以保障。胰岛素总剂量范围为 0.7~2.0 U∙kg−1 (孕期当前体重)，应根据不同患者的血糖特征选择

胰岛素的具体剂量和类型，并根据血糖监测的变化进行调整，按照指南，血糖指数每增加 1 mmol/L，胰

岛素用量应增加 3~4 U [23]。临床试验显示，配合使用胰岛素治疗的 GDM 患者，各项血糖水平都明显低

于常规治疗的 GDM 患者[24]，比较两组妊娠结局，胰岛素组的妊娠结局更好，因此胰岛素治疗妊娠期糖

尿病具有较好的安全性，可保障母婴健康，改善妊娠结局，减少并发症。 

3.2. 降糖药  

3.2.1. 二甲双胍  
二甲双胍可降低孕产妇体重的增加，减少新生儿低血糖和巨大儿的发生率，改善孕产妇和新生儿的

预后，对胎儿的生长发育无不良影响，但使用二甲双胍后早产和胃肠道不良事件的发生率较高[25] [26]。
在体外研究中发现，二甲双胍能够穿过胎盘屏障，因此在临床上将其用于妊娠糖尿病还存在争议，需要

在更多的临床试验中进行测试验证[27]。 

3.2.2. 格列本脲  
格列本脲属于第二代磺脲类口服降糖药，服药后可与人血清白蛋白结合，不通过胎盘屏障，对胎儿

健康影响相对较小，可用于妊娠糖尿病的更安全有效的药物治疗[27]。格列本脲可以降低 GDM 患者血糖

水平，降低空腹胰岛素水平，优化妊娠结局[28]。研究表明，格列本脲在控制妊娠糖尿病患者的血糖水平

方面与胰岛素一样有效，而且对胎儿的生长发育无不良影响，但在新生儿体重、巨大儿发生率和新生儿

低血糖发生率方面，格列本脲用药效果不如胰岛素[29]-[31]。 

4. 中医治疗 

4.1. 中医食疗 

中医很早就开始重视食疗，通过实践慢慢形成药食同源的理论，近年来临床也开始重视应用药膳防

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151070


胡慧君，马国庆 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151070 520 临床医学进展 
 

治妊娠糖尿病。中医理论中，五色五味的食物对人体有不同的作用，应因时因地因人选择合适的食物，

合理膳食对 GDM 的患者更为重要。《黄帝内经·灵枢·五味》有言：“谷气有五味，其入五脏，五味各

走其所喜，谷味酸，先走肝，谷味苦，先走心，谷味甘，先走脾，谷味辛，先走肺，谷味咸，先走肾。黄

色宜甘，青色宜酸，黑色宜咸，赤色宜苦，白色宜辛。凡此五者，各有所宜。”[32]药食同源理论认为，

药物与食物同源，有许多相似的属性和功效，很多食物也具有中药的属性，可以在一定程度上预防疾病，

因此要根据患者的体质和孕期饮食禁忌进行调理，为其制定出适宜的个体化食疗方案，有助于缓解病情，

调节血糖水平，有利于母体和胎儿的健康，改善妊娠结局，降低剖宫产和母婴不良结局的发生率[33]。 

4.2. 传统功法  

传统功法作为中医药文化的重要表现形式之一，历史悠久，具有独特的医疗保健作用。临床研究显

示，传统功法可以改善新陈代谢、减轻孕妇体重、调节糖脂代谢紊乱、改善患者不良情绪。太极拳可有

效改善胰岛素抵抗，改善糖脂代谢紊乱。八段锦能调理脏腑功能、改善情绪状态、促进新陈代谢、调节

血糖血脂[34]。太极拳、八段锦等传统运动以动静结合，调息、调身、调意并重为特点，在改善糖代谢、

延缓糖尿病发生的同时，能有效提升患者生活质量，且简单易行，行之有效[35]。 

4.3. 中医治疗 

现代药理研究已经证实中药治疗糖尿病的确切疗效，临床上也比较认可中药治疗糖尿病有控制血糖，

改善代谢方面的作用。临床使用经验方联合胰岛素治疗妊娠糖尿病也取得了较好的疗效，有效改善了母

婴结局，减少不良反应[36] [37]。古代医学没有妊娠糖尿病这一病名，现代中医将妊娠糖尿病归属于“消

渴”范畴，因为消渴发生于妊娠期，所以将其称之为妊娠期消渴。《素问·奇病论》中记载：“帝曰：有

病口甘者，病名为何？何以得之？岐伯曰：此五气之溢也，名曰脾瘅……此肥美之所发也，此人必数食

甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”[38]研究表明，GDM 患者的

体质多为阴虚质、气虚质、湿热质和痰湿质，其中阴虚质比率最高。中医治疗 GDM 需辨证论治，依据患

者的症状、舌脉等诊断其所属证型，并因此开方。气阴两虚型患者可以选用黄芪四君子汤加减，阴阳两

虚型患者可以选用参芪麦味地黄汤加减，肝肾阴虚者选用菟丝子、续断、杜仲等滋补肝肾，阴虚内热者

选用生地黄、熟地黄等滋肾阴、清虚热以安胎[39]。 

5. 结语 

目前妊娠期糖尿病占比逐年升高，临床治疗方法已经成为人们重点关注话题，GDM 的防治应结合中

西医的各自优势，灵活应用于临床，以其达到最大化疗效，从而降低 GDM 的发病率，减少母婴的不良结

局，改善 GDM 患者预后。对于早期 GDM 患者，可以通过基础治疗调控血糖、改善妊娠结局。基础治疗

血糖控制不佳或血糖快速升高的患者，可使用胰岛素，也可配合中药联合治疗，可以改善肝内糖脂代谢，

调控血糖，减轻胰岛素抵抗，改善母婴结局。临床上还需从不同角度展开研究，从而获取更多有利的治

疗方案，改善妊娠结局。 
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