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妊娠合并糖尿病，也称妊娠期高血糖，包括患糖尿病后

怀孕（糖尿病合并妊娠）和孕期新发生的糖尿病（妊娠期糖

尿病）两类，发生率约 16.8%。伴随着我国生育政策的放开及

女性生育年龄的延迟，怀孕后高血糖的问题日益凸显。今天，

我们一起来认识妊娠期糖尿病。

一、引起孕妇出现妊娠糖尿病的风险因素

1. 年龄

高龄孕妇和非高龄孕妇相比，患上妊娠期糖尿病风险更

高，孕产妇年龄如果超出 40 岁，患上妊娠期糖尿病的可能性

为非高龄产妇的多倍。

2. 遗传

糖尿病遗传特性明显，孕妇存在糖尿病家族史的情况下，

更容易发生妊娠糖尿病。

3. 肥胖

由于胰岛素受体数量固定，因此身体脂肪越多，则胰岛

素受体数量便会越少，受此影响，胰岛素血糖敏感性会有所

降低。为转变此种状态，胰岛需加强释放胰岛素，引发胰岛

功能衰退，造成血糖上升，进而患上糖尿病。

4. 饮食

孕妇如果大量摄入碳水化合物，未能形成良好饮食习惯，

则患上糖尿病的概率将会上升。

二、妊娠期糖尿病产生的影响

妊娠合并糖尿病母儿的近、远期并发症增加。在孕期，

孕妇感染、代谢紊乱、羊水过多、妊娠期高血压（发病率增

加 2-4 倍）、产后出血、难产等风险增加。妊娠期糖尿病可

导致胎儿畸形、流产、早产、胎儿窘迫、胎死宫内、巨大儿、

新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿低血糖等发生；重症者由于

高血糖抑制胚胎发育及可能合并微血管病变，可发生胎儿宫

内生长受限。

分娩后，妊娠合并糖尿病的产妇未来发生Ⅱ型糖尿病的

风险是健康妇女的 7-10 倍；其他如肥胖、高血压、血脂异常、

亚临床动脉粥样硬化、代谢综合征等心血管疾病风险均增加。

由于孕期高血糖环境暴露，新生儿远期发生肥胖、Ⅱ型糖尿

病风险增加，且发病较早。

三、妊娠糖尿病护理措施

1. 做好饮食管理工作

建议孕妇每天的餐次安排为 3 次正餐和 2-3 次加餐，早

餐和加餐能量摄入不宜过高。推荐每日摄入足量碳水化合物

和蛋白质；饱和脂肪酸不超过总能量摄入的 7%；限制反式脂

肪酸的摄入；每日摄入 25-30g 膳食纤维，膳食纤维还有助于

降低妊娠期便秘、子痫前期的发生风险；保证维生素和矿物

质的摄入，有计划地增加富含铁、叶酸、钙、维生素 D、碘等

的食物，如瘦肉、家禽、鱼、虾、奶制品、新鲜水果和蔬菜等。

2. 适当进行锻炼

无运动禁忌证的孕妇，1 周中至少 5 天每天进行 30 分钟

中等强度的运动。孕妇运动时心率达到 40%-59% 心率范围（计

算方法为 220- 年龄）提示运动达中等强度水平。

妊娠前无规律运动的孕妇，妊娠期运动时应由低强度开

始，循序渐进。有氧运动及抗阻力运动均是妊娠期可接受的

运动形式。推荐的运动形式包括步行、快走、游泳、固定式

自行车运动、瑜伽、慢跑和力量训练。

3. 重视病情监测

妊娠糖尿病孕妇应了解糖尿病基本知识，如发生的原因、

常见的症状、预防措施等，还应掌握血糖监测仪正确使用方法，

并做好结果记录。对于妊娠期糖尿病孕妇，病情监测为日常生

活中的重要环节，需注重观察病情变化，出现口渴、头晕、多尿、

口干等情况时，应实施对应的处理措施，必要时及时到医院

进行就诊。一般情况下，在孕中期，间隔两周检查 1次血糖，

孕 32 周以后，间隔一周检查 1次血糖。

4. 注重心理调适

患有妊娠糖尿病以后，孕妇可能会出现恐慌、焦虑情绪，

做好心理调适工作十分重要。日常生活中，需注重和朋友、

家人之间的沟通与交流，积极参加社交活动，将自身的思想

情感进行分享。同时，学习放松技巧，尽量减轻自身焦虑以

及压力。在进行放松时，做瑜伽、深呼吸等，均为较有效方式，

能够使孕妇身心稳定性获得明显提升，并且可以保证孕妇具

有良好睡眠，保持精神与体力。此外，可以通过听轻音乐方式，

尽量使身心获得放松。

5. 展开合理用药

有些孕妈担心胰岛素会影响胎儿或担心造成药物依赖，

这些担心都是不必要的。但是在使用胰岛素过程中，需精确

计算用量，避免胰岛素用量过多，发生低血糖问题。

总之，患上妊娠期糖尿病可能会对孕妇与胎儿造成一些

并发症。因此，对妊娠期糖尿病患者需结合病情特点，进行

有效控制。具体实施时，应确保合理饮食，展开适当运动，

做好血糖监测，关注血糖变化，进行适当锻炼，做好心理调适，

展开合理用药，以降低疾病产生的影响与伤害，保证孕妇和

胎儿的健康。


