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妊娠期糖尿病的最佳治疗方式及注意事项 
赖世碧 

成都市青白江区妇幼保健院  四川成都  610300 

摘要：妊娠期糖尿病是一种特殊类型的糖尿病，严重影响患者的身心健康和孩子的生活，因此患者必须按照以下治疗方法治疗，
确保孩子的健康成长。以下是对妊娠期糖尿病的三种主要治疗方法的介绍。 
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1 饮食治疗 

饮食疗法（管理）是糖尿病的基本治疗方法，也是非常

重要的治疗方法。怀孕期间的糖尿病不同于非妊娠期的糖尿

病。主要原因是糖尿病孕妇的饮食不宜过多，还要保证孕期

胎儿生长发育有充足的能量。因此，如何保持均衡饮食，有

效控制血糖，安全顺利怀孕是妊娠期糖尿病孕妇饮食管理的

关键。饮食是控制疾病的基础。每日总卡路里限制不应太严

格。碳水化合物不应太低。蛋白质供应应充足。矿物质和维

生素的供应应充足。限制钠的摄入量，多餐少食。(1)饮食多

样化：不能吃米面等清淡的食物，但可以吃 4 到 5 种粗粮。

(2)吃蔬菜：深绿色蔬菜更好，每天可以吃 500 克蔬菜。(3)

可以吃水果：可以吃 200g 水果，可以吃柚子、橙子、苹果、

草莓，但不能吃香蕉、浆果等水果。(4)多吃鸡蛋、猪肉、羊

肉、牛奶等优质蛋白质食物。总而言之，应该有一个合理的

饮食。(5)可采用换食法，避免单调的膳食。例如，可以用

50 克瘦肉或 100 克豆腐代替 1 个大鸡蛋。各种食物的营养

信息，请上网查询。 

2 运动疗法 

运动有益于健康。运动疗法也适用于妊娠期的糖尿病患

者，运动不仅有益于母婴健康，也有利于控制糖尿病的病情。

因此，患有妊娠糖尿病的女性不应被限制在室内，而应到户

外进行适当的运动。(1)运动前准备：运动前，应到医院进行

全面系统的身体检查，确定自己的身体状况是否适合运动，

并与医生共同制定适合自己的运动计划。做必要的准备，选

择合适的鞋子、衣服等。(2)运动方式和时间的确定：运动量

不宜过大，通常保持心率在每分钟 120 次以内。运动时间不

宜过长或过短，一般 20、30 分钟就足够了。最好选择比较轻

松、有节奏的运动，如步行、慢游、太极拳等。运动前应做

热身运动，运动量要循序渐进。避免剧烈和刺激的运动，如

跑步、球类运动、俯卧撑、滑雪和其他运动。(3)不适宜运动

的妊娠期糖尿病妇女：患有糖尿病急性并发症的女性。习惯

性流产的女性。妊娠期高血压患者。 

3 药物治疗 

目前，常见的降糖药都是利用药物的外力将血糖作为废

物排出，不使用有价值的糖分。虽然胰岛素是治疗 GDM 的首

选，但每天多次皮下注射胰岛素存在困难，也增加了患者的

焦虑。口服降糖药使用方便，越来越多的临床研究证实其有

效性和安全性，特别是格列本脲和二甲双胍这两种药物在临

床上的应用越来越广泛。格列本脲具有安全性和有效性，格

列本脲是目前治疗 GDM 中使用最广泛的口服降糖药，大量研

究表明，它在控制血糖水平和减少母亲和儿童怀孕的副作用

方面与胰岛素疗法一样有效
[1]
。国外一项研究表明格列本脲

可替代胰岛素作为治疗 GDM 的一线药物，这一结论是基于 404

例 GDM 患者的随机对照试验得出的。两组孕妇均接受格列本

脲（最大剂量 20 mg/d）和胰岛素治疗。实验组和对照组孕

妇的血糖控制水平相似[(5.9plusmn; 0.9) mmol/L  和

(5.9plusmn; 1.o) mmol/L]
[2]
。只有 4% 的人在服用格列本脲

并改用胰岛素后没有达到理想的血糖水平。结果显示，使用

格列本脲并没有增加长期妊娠、巨噬细胞、新生儿低血糖的

发生率，以及胎儿畸形和母体低血糖的发生率。本研究认为，

大多数 GDM 患者可以接受格列本脲这类降糖药。 

4 胰岛素治疗 

节食和锻炼后效果不佳的人需要胰岛素。要正确使用胰

岛素。在计算剂量前称量自己的体重。称重时要注意禁食、

排便、着装。观察尿糖估计胰岛素用量，砖红色（++++），

+16U/d，橙色（+++），+12U/d，黄色（++），+8U/d，绿色

（ +)、+4U/d、蓝色（一个）、0或一个 4U/d
[3]
。一般饭前 30

分钟皮下注射，首剂 0.1U/(kg.h)，静脉注射，在给药过程

中，可以观察到酮症酸中毒的临床症状和血糖的异常变化，

以便进一步检测和积极治疗。 

5 定时监测 

加强对高危孕妇的监测管理。孕妇除了常规的产前检查

外，还应进行肾功能监测、眼底检查、血压监测、B 超等检

查，观察宫底高度的变化，寻找是否有羊水过多的情况。在

正确的时间对胎儿进行监测：对妊娠 18-20 周的明显糖尿病

患者进行定期 B 超检查，以确认胎龄的健康，并排除胎儿

异常。在妊娠晚期应定期复查 B 超检查，并监测胎儿发育，

及时发现过多的羊水。还应进行彩色多普勒超声检查，以便

及时发现先天性心脏病。还需要胎盘功能测量、胎心监测和

脐动脉血流测量。妊娠糖尿病，如果血糖控制良好，无并发

症，胎儿在正常子宫内，可在临近预产期时终止妊娠。血糖

控制不佳和高血压、血管疾病和胎盘功能障碍必须及时终止

妊娠。一般来说，糖尿病孕妇剖宫产率大于 50%。产后随访，

由于 1/3 的妊娠糖尿病患者可能出现明显糖尿病，产后 1 周

内检查空腹血糖以确定是否需要胰岛素治疗，产后 2 个月内

检查 OGTT；对于正常患者，每两年检查一次血糖是否有症状。 

6 总结 

怀孕是一个美好而快乐的过程，但现在越来越多的疾病

威胁着孕妇及其未出生的孩子，威胁着她们的生命和健康，

妊娠糖尿病就是其中之一。妊娠期糖尿病是孕妇早产和流产

的重要因素，常由胎儿畸形引起。因此，妊娠期糖尿病一定

要及时治疗。孕妇在怀孕期间容易出现焦虑。如果孕妇在怀

孕期间患有糖尿病，家人应积极配合医生，安慰孕妇并保持

良好的心情。以上是几种治疗妊娠糖尿病的方法，大家可以

根据自己的情况选择合理的治疗方法。 
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