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营养干预对妊娠糖尿病患者血糖控制的研究进展
徐喆，王建

陆军军医大学第二附属医院， 重庆　 ４０００３７

摘要：　 通过检索并总结对妊娠糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）患者进行营养干预从而改善患者代谢和母婴结

局的相关文献，归纳目前关于营养干预 ＧＤＭ 患者主流策略的研究进展。 由于 ＧＤＭ 患病率以及母婴并发症发生率升高，
且单纯地通过胰岛素和口服降糖药物的效果和远期副作用有待进一步的论证，目前 ＧＤＭ 的治疗正在趋于非药物化。 越

来越多的证据表明，对 ＧＤＭ 患者或 ＧＤＭ 高风险妇女的早期发现、早期监测和全程营养干预可以极大地改善母婴结局。
通过检索近十年涉及妊娠糖尿病、营养干预、母婴结局的相关文献，综合分析后，得出结论：科学的营养干预、血糖监测和

个性化健康教育相结合，使患者代谢水平和母婴结局显著改善。 今后在这一领域的干预研究应侧重于系统规范地对

ＧＤＭ 患者进行早诊断和早干预，并给出个性化干预方案。
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　 　 妊娠合并糖尿病包括孕前糖尿病和妊娠期糖尿病

（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ） ［１］，ＧＤＭ 定义为妊

娠期发生的糖代谢异常，约 ８０％妊娠合并糖尿病患者

为 ＧＤＭ，约 ７％～１４％的孕妇患有 ＧＤＭ，［２］。 根据美国

妇产科学会［３］和美国糖尿病学会［４］ 颁布的最新指南，
推荐 ＧＤＭ 诊断标准更新为“两步法”，即 ５０ ｇ 口服葡

萄糖负荷（ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）筛查（非禁
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作者简介：徐喆（１９９２－），在读硕士，研究方向：营养与慢性疾病

的防治。
通信作者：王建，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉａｎ１９９６＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。

食）１ｈＰＧ≥７．２～７．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ者使用 １００ ｇ－ＯＧＴＴ 实验，
ＦＢＧ ≥５．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 １ｈＰＧ ≥ １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 ２ｈＰＧ ≥
８．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、３ｈＰＧ≥７．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血糖升高达到任意两

项标准，诊断 ＧＤＭ。

１　 ＧＤＭ 的危害

母婴结局包括急诊剖宫产、会阴损伤、妊娠高血压

综合征和先兆子痫、早产、大胎龄或小胎龄［５］， ＧＤＭ
可导致诸多母婴结局：第一在短期内，患有 ＧＤＭ 的孕

妇患妊娠高血压病和羊水过多的风险更高［６］；第二，
相比于正常孕妇，ＧＤＭ 患者的未来怀孕再发 ＧＤＭ 风

险更高，并有更有可能在日后发生 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２

３５２实用预防医学 ２０２１ 年 ２ 月 第 ２８ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，Ｆｅｂ． ２０２１，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ．２



ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｂｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ） ［７］；第三，ＧＤＭ 还可能会引起

许多新生儿不良结局，如巨大儿发病率明显增高，由此

并发的难产发生率增高，剖宫产和产后出血概率也相

应增加［８］，其他的不良结局诸如新生儿黄疸、低血糖、
畸形、宫内窘迫等发生率升高都有报道［９］；第四，孕妇

ＧＤＭ 会 增 加 其 子 女 肥 胖 和 葡 萄 糖 耐 量 不 足 的

风险［１０］。

２　 ＧＤＭ 药物治疗研究现状

现用于 ＧＤＭ 的口服降糖药主要为二甲双胍和格

列本脲，且只建议在初诊时血糖较高的 ＧＤＭ 患者使

用［１１］。 虽然没有直接证据证明两种药物会对胎儿产

生远期影响，但现已证实，两种口服降糖药物均可以通

过胎盘屏障，其远期安全性需要进一步的证实［１２］。 研

究表明格列本脲有相比于二甲双胍更高的概率引起新

生儿低血糖和巨大儿；而使用二甲双胍的 ＧＤＭ 患者，
相比于使用胰岛素更易出现体重增加和新生儿低血

糖，且单独使用二甲双胍并不能很好地降低血糖水

平［１３］。 胰岛素不会通过胎盘屏障，故理论上其安全性

相对更高［１４］。 但是考虑到胰岛素使用的复杂性，治疗

方法更依赖于专业团队的个性化设计［１５］，且规律使用

胰岛素治疗患者的母婴代谢并未见显著改善［１６］。

３　 几种营养干预方法进展

目前国际或国内权威指南都没有在营养干预措施

上形成一个统一的标准化方案［３－４，１３，１７－１９］，根据所收集

的文献，笔者将 ＧＤＭ 营养干预划归为以下几种。
３．１　 低碳水化合物法　 低碳水化合物法即每日碳水

化合物摄入小于摄入总能量的 ３５％ ～ ４５％，或每日碳

水化合物摄入量＜１３０ ｇ［２０］。 朱燕等［２１］ 采取低碳水化

合物饮食干预方法，实验组的孕妇体重增幅和新生儿

体重均明显小于对照组，但两组巨大儿发生率无显著

差别，实验组妊娠末期糖代谢指标和免疫功能都显著

优于对照组。 一篇随机对照临床试验［２２］ 和一篇 ｍｅｔａ
分析［２３］，指出了关于低碳水化合物饮食与高碳水化合

物饮食相比，代谢指标并没有明显区别，胰岛素的需求

量也没有由于低碳水化合物饮食干预而下降。 单纯的

使用低碳水化合物饮食，并不会比高碳水化合物饮食

带来更好的干预结果。 孕期逐渐增加胰岛素抵抗以及

由于低碳饮食对脂肪摄入需求增多，使更多的甘油三

酯和游离脂肪酸经过胎盘进入胎儿体内，增加巨大儿

的发生率。 低碳水化合物饮食，往往会使得食物单调、
易产生饥饿感等问题［２０，２４］，这是患者依从性较差的一

个重要原因，所以，低碳饮食干预需要科学的改进饮食

结构和保证 ＧＤＭ 患者的心理健康［２５－２６］。
３．２　 低 ＧＩ 饮食法 　 血糖生成指数（ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ，
ＧＩ）定义为食物餐后提升血糖幅度的能力，ＧＩ 数值是

以 ０～ １００ 取值，食物的 ＧＩ＜５５ 称为低 ＧＩ 饮食［２７－２８］。
加拿大糖尿病临床实践指南专家委员会［１７］ 和英国妇

幼保健合作中心［１８］ 在保证必需的能量摄入和保证母

婴健康的前提下，推荐了低 ＧＩ 饮食干预。
两项临床随机对照试验中［２９－３０］，低 ＧＩ 饮食干预

使糖、脂代谢水平以及 ＧＤＭ 相关并发症的发生率明

显低于对照组，新生儿低血糖、呼吸窘迫综合征、早产

儿、巨大胎儿的发生率明显降低。 三项［２７，３１－３２］ 针对低

ＧＩ 饮食干预进行的临床随机实验，都表明在确保能量

摄入充足的情况下，使用低 ＧＩ 饮食，能够很好地改善

孕妇代谢状态和新生儿结局，Ｒｏｂｅｒｔ 等［２７］ 还强调了低

ＧＩ 饮食在改善胰岛素抵抗方面有很好的效果，且耐受

性好。 低 ＧＩ 饮食是一种可以进行长时间干预的饮食

方法。
３．３　 低 ＧＬ 饮食法　 虽然低 ＧＩ 食物不会产生较高的

餐后血糖，但食物中糖类最终会被吸收，所以将糖类摄

入和 ＧＩ 的概念进行融合，血糖负荷 （ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｌｏａｄ，
ＧＬ）＝ 食物血糖生成指数（ＧＩ） ×糖类含量（ ｇ） ／ １００，
ＧＬ＞２０ 为高 ＧＬ，ＧＬ＜１０ 为低 ＧＬ［３３］。

三项临床对照实验［３２，３４－３５］，都证明低 ＧＬ 饮食干

预能够有效改善 ＧＤＭ 患者的代谢和母婴预后。 王宏

星等［３２］将传统的食物交换份表和根据 ＧＩ 和 ＧＬ 两个

不同定义改良的食物交换份表干预下的 ＧＤＭ 患者预

后，进行了讨论， 传统的食物交换份表是将产生

９０ ｋＣａｌ热量食物量定义为 １ 个交换份，对照食物交换

份表选配各类食物，并且可以将食物组分、所含能量相

近的，进行交换，以达到食物多样性的目的。 使用 ＧＬ
改良食物交换份表干预组结局明显优于另外两组，相
较于单纯的低 ＧＩ、低碳水化合物干预，使用 ＧＬ 概念和

食物交换份法相融合的方法，保证了食品的多样性，提
高了患者的依从性，同时，将 ＧＬ 的概念与食物的“份”
相结合，增加了饮食干预的易操作性和食物的可替代

性［３６－３８］。 但现在并没有针对东方人的 ＧＬ 食物交换份

表，所以还需针对东方人饮食结构、代谢特点进行全面

测试，如果能够制定出此类数据的集合，对 ＧＤＭ 患

者，甚至对糖尿病、肥胖以及其他代谢性疾病患者群

体，都有深刻的意义。
３．４　 生酮饮食法　 生酮饮食法指的是在极低碳水化

合物饮食（碳水化合物占总摄入能量＜１０％）的基础

上，配合高脂、高蛋白质饮食［３９］，目前国内鲜有使用生

酮饮食干预 ＧＤＭ 的报道，生酮饮食产生的酮体对新
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生儿的发育，仍存在巨大的争议［４０］。
Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ 等［４１］的临床试验中，生酮饮食组的低

密度脂蛋白和游离脂肪酸的浓度明显升高，值得注意

的是，生酮饮食带来的高脂血症，会对母体与胎儿代谢

和妊娠结局产生不良影响，尤其是巨大儿的发生率将

会升高。 但是 Ｎｕｒｉａ 等［４２］ 却得出了截然不同的结论，
生酮饮食组 ＧＤＭ 的诊断率、早产儿与巨大儿的发生

率明显低于对照组，孕期体重增长也得到很好地控制，
且通过早期（孕 ８～ １２ 周）生酮饮食的干预，达到预防

妊娠糖尿病的目标，这对未达到 ＧＤＭ 诊断标准的妇

女，及早的进行营养干预，对相关代谢性疾病的预防更

有意义。 Ｄａｆｎａ 等［４３－４４］对大鼠进行光学投影层析成像

和核磁共振成像，显示生酮饮食干预下胎儿大脑、脊
髓、咽部等器官（组织）发育，与标准饮食有显著区别，
提示在研究 ＧＤＭ 患者生酮饮食干预的过程中应着重

注意这些器官的发育和由此产生的远期效应。
３．５　 地中海饮食　 地中海饮食包括高坚果、初榨橄榄

油、水果、蔬菜、未精制谷物和豆类的摄入量；适量的鱼

类、家禽和乳制品摄入；减少红肉和加工肉类的摄入并

避免含糖饮料、快餐和富含动物脂肪的食物［４５－４６］。
一项 ｍｅｔａ 分析和两项临床试验［６，４７－４８］，都得出了

可以利用地中海饮食对早孕期的妇女进行干预，来预

防 ＧＤＭ 发生的结论，后者还着重探讨了患者依从性

对干预结果的影响，结果高依从性的 ＧＤＭ 患病率显

著低于中低依从性组。 而在母婴结局方面， Ｃａｒｌａ
等［４２］的试验中，地中海饮食显著降低 ＧＤＭ 发病率、胰
岛素治疗需求、孕期体重增长、以及其它新生儿并发症

的发生率。
３．６　 常量营养素预负荷法　 常量营养素预负荷法是 ２
型糖尿病中的新兴饮食干预方法，通过在餐前 ３０ ｍｉｎ
左右进食含高蛋白、脂肪、水的食物，提高胰岛素敏感

性、降低餐后血糖［４９］。 可能的机制有：①与 β 细胞对

葡萄糖敏感性的大幅改善有关［５０］；②营养素与胃和 ／
或小肠相互作用产生的反馈，改变胃肠道环境的化学

和物理特征，或者间接通过神经激活和激素释放（如
胰高血糖素样肽－１、胆囊收缩素），从而延迟胃排空和

降低肠道运动［５１］；③升高葡萄糖依赖性胰岛素样多肽

的分泌来减轻餐后血糖［５２］。 Ｌｉ 等［５３］ 针对 ＧＤＭ 患者

的常量营养素预进餐的干预试验中，在三餐前 ３０ ｍｉｎ
给予干预组含有豌豆蛋白、乳清蛋白、ω３ ／ ６ 多不饱和

脂肪酸等成分的复合食品，结果显示 ＧＤＭ 患者血糖

控制得到显著改善。 Ｗｕ 等［５２］ 的临床试验还证明了，
通过蛋白质预负荷饮食可以提高二肽基肽酶－４ 抑制

剂维达格列汀在提高胰岛素水平、减缓胃排空和降低

餐后血糖方面的疗效，这提示了在进行药物治疗 ＧＤＭ
的同时，给予蛋白质预进餐来提升药物治疗效果的可

能性。
３．７　 其他方法

３．７．１　 补充维生素 Ｄ　 已经有明确的证据表明：ＧＤＭ
患者与血糖正常的孕妇相比，２５－羟维生素 Ｄ３ 的血液

浓度有明显的降低［５４－５５］，且低水平血清 ２５－羟维生素

Ｄ３ 有更高的 ＧＤＭ 患病风险［５６］。 目前，对维生素 Ｄ 缺

乏和 ＧＤＭ 发病、胰岛素敏感性、ＧＤＭ 并发症以及母婴

结局的内在发生机制尚不明确，其中较为被认可的一

种机制是维生素 Ｄ 缺乏与胰岛素抵抗和 β 细胞功能

受损有关。 实验表明补充维生素 Ｄ，可显著降低 ＦＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ 以及血清胰岛素浓度［５７］，当血清 ２５－羟维生素

Ｄ３ 水平高于 ８１ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 时，孕妇患 ＧＤＭ 风险降低约

５３％［５８］。 在母婴结局方面，通过补充维生素 Ｄ，ＧＤＭ
患者羊水过多、后代新生儿高胆红素血症等并发症发

生率下降［５９］，但仍需大量临床试验加以验证。
３．７．２　 益生菌制剂　 益生菌为定植于宿主，通过改善

宿主特定部位菌落构成，有益于人类健康的活性微生

物［６０］。 一些研究表明肠道微生物与糖尿病等代谢性

疾病有关，孕期肠道微生物的构成会发生变化，这会带

来代谢的改变［６１－６２］。 虽然目前多项临床试验所使用

的益生菌配方并不相同，Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 等［６３］ 一项 ｍｅｔａ 分

析表明，ＧＤＭ 患者使用益生菌较为安全，且有预防早

产的作用，但是婴儿的远期影响，还缺乏报道。 通过补

充肠道益生菌，可以改善胰岛素抵抗，使用益生菌显著

改善糖代谢水平［６４］，控制 ＧＤＭ 患者体重增长［６５］。 另

外在孕早期益生菌制剂可有效预防 ＧＤＭ［６６］，尤其是

ＧＤＭ 高风险孕妇如 ３５ 岁以上、有 ＧＤＭ 病史，ＧＤＭ 患

病率显著降低，这也为 ＧＤＭ 高风险孕妇预防 ＧＤＭ 提

供新的选择。
３．７．３　 膳食纤维 　 膳食纤维定义为不能在肠道中降

解的、不可消化的碳水化合物和木质素，主要来源是全

谷类谷物、水果、蔬菜和豆类［６７］。 美国糖尿病协会建

议［４］，糖尿病患者的纤维摄入量为每日 １４ ｇ ／ １ ０００ ｋＣａｌ，
或女性约 ２５ ｇ ／ ｄ，最常用的膳食纤维补充剂主要是可

溶性纤维。 膳食纤维用于干预糖尿病的机制有：①膳

食纤维的摄入可以增加餐后饱腹感或延缓饥饿感；②
膳食纤维的消化和粘度特性，有助于减少了养分的吸

收，降低产生的能量，膳食纤维的能量密度较低，同样

降低食物的总能量［６８］；③膳食纤维是益生菌产生单链

脂肪酸的基本底物，可以直接影响肠道微生物构成；④
膳食纤维通过影响胃肠激素的产生，延缓碳水化合物

的吸收速率［６９］。 目前鲜有针对 ＧＤＭ 的膳食纤维干预
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措施，Ｃｈｅｎ 等［７０］ 针对 ２ 型糖尿病的临床试验中使用

膳食纤维使得糖脂代谢、胰岛素抵抗、腰围、臀围明显

改善。 Ｊａｍｅｓ 等［６９］针对 ＧＤＭ 的 ｍｅｔａ 分析中，膳食纤

维有助于降低巨大儿的发生率和胰岛素使用率。

４　 小　 结

归纳总结 ６ 种干预措施以及 ３ 种添加制剂，不难

看出，单纯的低碳水化合物、低能量摄入的措施，并不

能带来理想的干预效果，反而会在干预过程中出现患

者依从性差的问题。 低 ＧＬ 饮食法将低 ＧＩ 饮食和摄

入糖量进行了综合，在这个基础上延伸出的改良食物

交换份法，取得了较好的干预效果，且保证了食物多样

性，但目前饮食干预还只能停留在单纯的使用低 ＧＩ 或
低 ＧＬ 食物的层面。 地中海饮食法对延缓 ＧＤＭ 病程、
改善母婴结局都有较为显著的效果。 生酮饮食法是几

种饮食方法中争议最大的一种，安全性有待考究。 维

生素 Ｄ、益生菌等在降低 ＧＤＭ 发生率、改善 ＧＤＭ 并发

症方面，有较为显著的作用。 膳食纤维对 ２ 型糖尿病

有较好的效果，可以进行针对 ＧＤＭ 的临床试验加以

验证。 对于 ＧＤＭ 的营养干预，应当治疗、预防两手

抓，已经有多篇文献报道，在孕早期即开始对 ＧＤＭ 的

预防，并将营养干预贯穿孕期全程，会在孕产妇代谢、
母婴结局方面取得比较好的效果。 在营养干预措施的

选择上，单纯的使用某一种方法，并不能取得真正满意

的结果，所以在饮食中三大营养成分的构成上科学调

整的基础上，还应适量的补充诸如维生素 Ｄ、益生菌

等，加以辅助，但这必须建立在安全的基础上进行。 另

外在下一步 ＧＤＭ 干预的工作中，应当发挥公共卫生

的作用，加大干预的范围，延长干预时间，早发现、早诊

断、早治疗，而不是仅仅局限于临床范畴。
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