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怀孕期间血糖升高，怎么办
文 / 北京燕化医院 关笑婵

对于临床上常见的怀孕期间血

糖升高的现象，专业上称为“妊娠

期高血糖”。中国妊娠期高血糖的

发病率逐年上升，考虑可能与随着

生育政策的放开，二胎、三胎孕妇

逐渐增多，孕妇的平均生育年龄增

高有关—因为高龄（年龄≥35周

岁）是妊娠期高血糖的主要危险因

素。此外，肥胖（BMI≥28	kg/m2）、

遗传因素（糖尿病易感人群）、巨大

儿分娩史、多囊卵巢综合征等危险

因素，也会导致妊娠期高血糖。

今天，我们就从妊娠期高血糖

的危害、管理和治疗三方面聊聊相

关问题。

一、妊娠期高血糖的危害

临床上，妊娠期高血糖主要

分为3种类型：①本身就是1型或2

型糖尿病的女性妊娠；②糖尿病

前期（空腹血糖升高或/和餐后血

糖升高，但是未达到糖尿病诊断标

准）；③妊娠期间诊断为糖尿病。

尽管类型有所不同，但它们对于血

糖的控制目标完全一致：①空腹血

糖＜5.3	mmol/L；②餐后1小时血糖

＜7.8	mmol/L，同时餐后2小时血糖

＜6.7	mmol/L。

如果妊娠期血糖控制不好，

以致发展成妊娠期高血糖，则可

能引起以下不良结果：①早产/流

产率升高，巨大儿比例增加，发生

胎儿窘迫；②增加孕妇患妊娠期

高血压、心血管疾病的风险；③增

加孕妇生完宝宝后患糖尿病的概

率。由此可见，妊娠期控制血糖至

关重要。

二、妊娠期高血糖的管理

妊娠期控制好血糖很重要，那

么应该如何控制呢？其实，与2型糖

尿病一样，妊娠期高血糖管理重在

生活方式干预，包括体重管理、饮

食管理和运动管理。

1.体重管理

科学的体重管理不仅有利于

控制血糖、减轻胰岛素抵抗，也有

利于产后身材的恢复。体重管理强

调个性化，对妊娠前体重不同的女

性，要求（孕期体重增加总量、妊娠

中晚期体重增加平均速度）并不相

同，具体见表1。

孕前体重指数（kg/m2） 孕期体重增加总量（kg） 妊娠中晚期体重增加平均速度（kg/周）

低体重（＜18.5） 12.5～18.0 0.51（0.44～0.58）

正常体重（18.5～24.9） 11.5～16.0 0.42（0.35～0.50）

超重（25～29.9） 7.0～11.5 0.28（0.23～0.33）

肥胖（≥30） 5.0～9.0 0.22（0.17～0.27）

表1  体重管理具体要求
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在妊娠早期，胎儿能量需求

很低，不需要额外加餐，因此妊娠

早期尽量避免体重增长。到了妊娠

中、晚期，随着体重的增加，孕妇会

出现下肢水肿、腰腿疼痛等症状，

体重同样不宜增长过快。

2.饮食管理

根据专家及指南的建议，妊

娠期高血糖孕妇应控制每日总热

量摄入：妊娠早期，每天不低于

1600	 kca l；妊娠中晚期，每天以

1800～2200	kcal为宜。如果妊娠前

孕妇就属于肥胖或超重，那么妊

娠期间摄入的总热量就需要适当

减低，以维持体重增长在标准范围

内。但需要强调的是，即使要控制

总热量的摄入，妊娠早期仍然不能

低于每天1600	kcal，妊娠中晚期还

应在1600	kcal的基础上适当增加。

如果感觉每天都很饥饿，可以选择

少食多餐的形式，在两正餐之间加

餐—增加摄入一些饱腹感强的食

物，如鸡蛋、西红柿等。

前面多次强调“每日1600	kcal

总热量”，这个总热量需要从不同

的食物中获取，以保证营养均衡。

营养主要来源于碳水化合物、蛋白

质、脂肪、膳食纤维等，每一种都

必不可少，因为均衡的营养对孕妇

及胎儿才更有益。

专家推荐每日摄入的供能占比：

（1）碳水化合物不低于175	g，

主要包含主食、含淀粉高的蔬菜

（土豆、地瓜、山药等）、水果。碳

水化合物提供的热量以占总热量

的50%～60%为宜。主食尽量选择

低升糖指数的食物，如玉米、燕麦

等。为了保持血糖平稳，尽量少吃

升糖快、脂肪含量高的主食，如汤

圆、油条、月饼等。水果作为加餐，

尽量在两餐之间食用。推荐选择升

糖指数低和糖分低的水果，如桃、

李子、苹果、柚子、橘子、橙子、杨

桃、枇杷等；避免食用荔枝、龙眼、

榴莲等含糖量高、升糖指数高的水

果。除此以外，高血糖的孕妇一定

要控制糖果、巧克力以及含糖饮料

的摄入，不能因为嘴馋而不考虑自

己和宝宝的健康。最后，孕妇不可

以因为血糖高而随意减少碳水化合

物的摄入，那样可能会出现酮症，

对胎儿有害。

（2）蛋白质不应低于70	g，主

要包括鸡蛋、瘦肉、鱼虾肉、牛奶以

及奶制品等。蛋白质提供的热量以

占总热量的15%～20%为宜。

（3）脂肪可以选择优质的不饱

和脂肪酸，如坚果、橄榄油等。尽量

减少食用过度加工的肉类或含有反

式脂肪酸的食品。脂肪提供的热量

以占总热量的25%～30%为宜。

（4）膳食纤维推荐每日摄入

25～30	g，主要来源为新鲜的蔬菜、

水果。建议妊娠期每日摄入不低于

500	 g的新鲜蔬菜，这样不仅能保

证膳食纤维的摄入量，还可以改善

妊娠期出现的便秘情况。

3.运动管理

运动可以增加消耗，降低餐后

血糖的效果尤其显著，所以，对于

餐后血糖偏高的孕妇，推荐在餐后

30分钟～2小时进行运动。运动还

可以促进体内多巴胺与内啡肽的分

泌，而这两种化学物质可使孕妇心

情愉悦，减少由于妊娠产生的不适

感。除此以外，相关研究证实，孕妇

在妊娠期坚持运动可以加强肌肉力

量，缓解疼痛，减轻关节水肿，增强

产程和分娩时的体力，从而促进分

娩、减少剖宫产。

需要提醒的是，运动虽然有诸

多好处，但运动之前还需要进行系

统的评估。妊娠期间运动的禁忌证

包括：严重心脏或呼吸系统疾病、

重度子痫前期/子痫、未控制的高血

压、甲状腺疾病、1型糖尿病、宫颈

机能不全、持续阴道出血、先兆早

产、前置胎盘、重度贫血、胎儿生长

受限、多胎妊娠（三胎及以上）等，

这些孕妇要严格遵守医生的建议减

少活动或者卧床休息。对于没有这

些禁忌证的孕妇，可以在每周内分

4～5次进行总计150分钟左右的中

等强度有氧运动，如瑜伽、游泳等。
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具体运动强度需要根据孕妇自身

情况进行调整，有运动基础的孕妇

也需要量力而行，运动强度不能过

大，并且注意及时补充水分。

三、妊娠期高血糖的治疗

如果孕妇按照上述方法认真

执行后血糖仍然不达标，就需要考

虑应用药物治疗。妊娠期治疗高血

糖需要非常谨慎，由于必须考虑胎

儿的安全，可选择的降糖药物很有

限，一般优选胰岛素。

胰岛素是人体自身分泌的激

素，相比其他降糖药物，其对胎儿

的影响最小。而且，胰岛素可以在

最大限度上做到个体化给药，即

根据孕妇血糖的高低进行剂量调

整。同时，可应用于妊娠期的胰岛

素类型也较多，包括所有的人胰岛

素（短效、中效及预混的人胰岛素）

以及经批准使用的胰岛素类似物

（如门冬胰岛素、赖脯胰岛素及地

特胰岛素等）。

除了胰岛素，二甲双胍在某些

国家也被用于妊娠期高血糖—

不过，我国并未批准二甲双胍用于

妊娠期高血糖，所以，孕妇服用前

必须签署知情同意书，权衡和了解

二甲双胍的获益和风险。有研究显

示，孕早期使用二甲双胍并不会增

加任何先天畸形的风险。而对于妊

娠期高血糖患者来说，使用二甲双

胍可以控制餐后血糖、减少孕妇体

重增加以及减少新生儿严重低血

糖的发生。所以，在妊娠期使用二

甲双胍进行降糖治疗相对安全。目

前，循证证据并不支持其他口服降

糖药物在妊娠期使用。

孕期健康一直备受关注，妊娠

期出现高血压、高血糖、子痫等并

发症直接影响胎儿的健康。科学合

理的生活方式可以降低妊娠期发

生上述疾病的风险，改善妊娠期高

血糖患者的预后。希望每一个孕妇

都能顺利度过整个孕期，迎来健康

可爱的宝宝。


