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1 引言

现在中国医学逐渐发展完善，孕妇生产前的血糖问题逐

渐步入人们的视野当中，孕妇和围产儿的死亡率与正常孕妇

基本相同[1-3]，但是围产期疾病的发病率仍然很高。目前，妊娠

期糖尿病对母婴的影响主要是由于漏诊所致，同时还缺乏了

令人满意的治疗，导致了围产儿的高死亡率和发病率，这也可

能会导致产后并发症。

2 妊娠期糖尿病的病理生理

妊娠代谢特征：妊娠期糖代谢的变化是妊娠生理时候的

重要变化。空腹血糖变化：正常妊娠期的空腹血糖低于非妊娠

期，妊娠早期血糖降低约 10豫。妊娠期降低空腹血糖的原因

是：孕妇除了自身需要外还需要提供胎儿生长所需的能量，而

胎儿没有肝酶系统活动促进葡萄糖再生，所以不可能使用脂

肪和蛋白质作为能量，能量必须来自母体血糖；妊娠期肾血流

量和肾小球滤过率增加，但肾小管吸收率不能相应增加，导致

部分孕妇葡萄糖排泄增加。因此，影响血糖水平会导致血糖下

降。孕妇在禁食期间清除胰高血糖素的能力明显高于非孕妇，

因此，孕妇空腹血糖降低最明显，这也是母体低血糖和酮症的主

要病理生理基础。孕妇空腹血糖的正常范围为 3.1耀5.6mmol/L。怀
孕期间的葡萄糖应激反应：摄入碳水化合物抑制内源性葡萄

糖的产生并提高葡萄糖利用率。当非孕妇食入糖时，她们的血

糖在约 30min 内达到峰值，正常在 1耀2h 后恢复。进食碳水化

合物后，女性的血糖峰值高于非妊娠期并延迟到达峰值，它们
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恢复正常的速度较慢，胰岛素分泌相似。脂肪代谢：正常妊娠，

特别是长期饥饿后，脂肪分解代谢加速血液中游离脂肪酸的

增加，会产生酮体。这种现象主要与 HPL 对脂质分解和酮体

形成的强烈促进有关。从怀孕中期开始，脂肪堆积增加，利用

率降低[4]。此外，正常妊娠期间胆固醇吸收增加可导致高脂血

症。正常妊娠中胰岛素抵抗的拮抗作用：妊娠期间有许多独特

的胰岛素拮抗剂，随着妊娠周数的增加，其作用变得越来越重

要。为了维持正常的葡萄糖代谢，必须增加胰岛的分泌并延迟

胰岛素清除。因此，随着妊娠的进展，血清胰岛素水平增加。胰

岛素在胰岛被限制和分泌，由于无法在妊娠晚期维持这种生

理代偿性改变，血糖升高。影响妊娠期胰岛素抵抗的主要因素

是：胎盘催乳素（HPL）、孕酮催产素和雌激素。随着妊娠的进

展，这些刺激素的数量逐渐增加，导致周围组织对胰岛素反应

的敏感性降低，胰岛素抵抗增加，胰岛素抵抗在分娩后数小时

至数天内消失[5]。

3 妊娠期糖尿病对母儿的影响

如果没有及时发现和治疗妊娠糖尿病，也会对母亲和婴

儿产生严重影响，其影响程度与血糖控制程度密切相关。对孕

妇的影响：妊娠期糖尿病孕妇的死亡率较高，主要表现在以下

几个方面：淤自然流产：发病率增加。流产主要发生在妊娠的

前 3 个月，主要发生在妊娠期糖尿病漏诊者或显性糖尿病的

患者身上。妊娠早期的高血糖常常导致胎儿发育异常，最终导

致胚胎死亡和流产；妊娠池尿中糖含量增加导致胎儿畸形的

高发率也是导致流产的因素之一。于妊娠期高血压：据报道，

妊娠期高血压的发病率是正常孕妇的 5 倍，与糖尿病的等级

有关。妊娠期高血压常见于糖尿病并发血管疾病的患者，尤其

是肾血管疾病患者，在怀孕期间高血压的发病率高达 50豫。孕

妇和围产儿在糖尿病孕妇中预后不良。盂感染：具有低抗性的

糖尿病患者易受感染，通常由细菌或真菌引起，最常见的是尿

路感染。榆羊水过多：13豫耀36豫羊水过多的原因可能与胎儿高

血糖和巨型儿有关。虞婴儿大：发病率明显增加，高达 25豫耀
40豫肥胖糖尿病患者的巨型儿发病率显著增加，巨型婴儿与

妊娠晚期的血糖水平呈正相关。此外，糖尿病患者常伴有子宫

弛缓，二者均可导致分娩异常，增加剖宫产率，并增加阴道助

产的机会。大量的阴道分娩增加了难产的概率，并导致一系列

的分娩伤害。为了避免出生时受伤，剖宫产率将进一步增高。

此外，子宫收缩、产程延长和产后出血也有所增加。愚酮症酸

中毒：酮症酸中毒是糖尿病的严重急性并发症。由于怀孕期间

的代谢变化，患有糖尿病的孕妇更容易发生酮症酸中毒。妊娠

糖尿病酮症酸中毒的主要原因是糖和胰岛素的相对或绝对缺

乏，导致身体无法使用血糖，增加体脂分解和酮体产生。在怀

孕初期，有少量恶心呕吐、饮食不佳、胰岛素减少现象，引起饥

饿酮症。早产：发病率 9.5豫耀25豫，明显高于非糖尿病组。羊水

过多是早产的原因之一。大多数早产是由医源性因素如妊娠

期高血压引起的。胎儿窘迫和其他严重并发症往往需要提前

终止妊娠。据报道，早产占糖尿病肾病的 50豫~70豫。舆胎儿宫

内发育迟缓（IUGR）：发病率低，常与胎儿畸形并存或多见于妊

娠期糖尿病，血糖控制极为不理想，特别是重症糖尿病伴 I 型

肾小管疾病，在患有妊娠糖尿病的孕妇中很少见。余围产期死

亡：母体高血糖可降低胎盘对胎儿的血氧供应，而胎儿高血糖

和高胰岛素血症会增加体内的氧气消耗，导致胎儿死亡。内源

性缺氧严重的胎儿死亡：糖尿病期间新生儿呼吸窘迫综合征

（RDS）增加也是新生儿死亡的原因之一。此外，新生儿畸形仍

然是围产期死亡的主要原因之一，并且在糖尿病组中占主导

地位。

4 妊娠期治疗

怀孕期间的饮食控制对糖尿病患者很重要。一些 GDM 女

性可以通过控制饮食来保持血糖在正常范围内。因为孕妇除

了自身的能量需求外，还需要为胎儿的生长发育提供能量，因

此，糖尿病孕妇的每日摄入量不应过于严格。理想的饮食是不

会引起饥饿，还严格限制碳水化合物的摄入量，以免引起餐后

血糖升高。随着怀孕的进展，饮食应该继续增加。在怀孕的早

期阶段，孕妇需要与以前相同的卡路里量；在怀孕中期和晚

期，每天应加增加 125kJ（300kcal），通常为 1800耀2400kcal。即

使超重的女性也不应该在怀孕期间限制她们的饮食，否则会

更容易发生酮症。碳水化合物占总热量的 50豫~55豫，蛋白质

占 25豫，脂肪占 20豫。主食应分为每日 5耀6 餐。胰岛素治疗：怀

孕期间的胰岛素水平难以稳定。在怀孕的前 3 个月期间，由于

怀孕期间的呕吐可能发生低血糖，有时还需要减少胰岛素的

量。随着妊娠的进展，胰岛素拮抗剂的分泌增加，胰岛素的量

应继续增加，较未怀孕时增加了 50豫~100豫甚至更多，具体数

量与孕妇体重和孕龄有关，但主要还是取决于血糖升高程度。

由于孕妇在分娩时身体消耗量高、饮食少，因此容易发生低血

糖，但分娩时的疼痛和精神压力又会导致高血糖。怀孕期间孕

妇的高血糖可能会导致子宫氧耗增加，容易发生胎儿宫内窘

迫，严重的胎儿会酸中毒，还会增加新生儿低血糖发生率。因

此，严格控制分娩时的血糖非常重要。由于早晨产生的胰岛素

拮抗激素浓度最高，糖尿病患者的血糖早餐后是最难控制的，

所以早餐量应该很小，占总量的 10豫，并尝试减少淀粉类食

物，每天午餐和晚餐需要量占总量的 30豫。下午和睡前，孕妇
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应多吃富含纤维的食物，注意补充维生素、铁和钙。在饮食控

制 3耀5 天后，测量血糖（血清光谱）24h，包括零点、三餐前半小

时、三餐后两小时以及相应的尿酮体。如果能够控制到自身的

饮食，加入胰岛素空腹血糖>5.6mmol/L，或者随机血糖>
6.7mmol/L 说明血糖水平控制不佳。另外，严格控制饮食后酮

体活跃，或者虽然血糖接近正常，但羊水测量显示胎儿有高胰

岛素血症，应及时补充胰岛素。治疗糖尿病酮病：一旦酮体呈

阳性，应检查二氧化碳、血糖、电解质以及血液 pH 的组合，以

排除饥饿酮症。治疗原则：小剂量胰岛素静脉输注，纠正电解

质紊乱，连续胎儿监测，及时纠正孕妇的缺氧和酸碱代谢紊

乱，改善胎儿缺氧。酮症酸中毒引起的胎儿窘迫可以通过纠正

酸中毒来恢复，因此胎儿窘迫并不意味着立即终止妊娠，当酸

中毒或尿酸无法及时纠正时，胎儿耐受性降低，应尽快终止分

娩，以防止胎儿死亡[6]。

5 结语

综上所述，应该尽快加强孕妇和妊娠期糖尿病的诊断，治

疗方法应该依据孕妇的实际情况，有效地控制孕妇血糖以及

降低产妇并发症的发生率，改善孕产妇和婴儿预后不良的结

果。
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