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个体化医学营养治疗对妊娠期糖尿病影响的研究进展 
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【摘要】近年来，妊娠期糖尿病的发病率逐年攀升，已成为妊娠期的常见病。妊娠期糖尿病是妇女在妊娠期

首次出现的糖代谢异常，其中 15%-30%的妊娠期糖尿病妇女仅需进行个体化医学营养治疗即可稳定血糖水平，同

时有效增长体重，保证母亲及胎儿的生长发育。因此，个体化医学营养治疗作为妊娠期糖尿病治疗的基石。强调

个体化，根据患者 BMI 及病情严重程度设定饮食计划，相较于药物治疗，具有安全性和方便性。对于妊娠期糖尿

病应及早发现，及早干预，在孕早期进行个体化医学营养治疗有助于降低巨大儿、新生儿窒息的发生，减少妊娠

期高血压、胎膜早破等围生期并发症的发生，维持孕妇血糖水平稳定，改善围生儿结局，保障母婴健康安全。 
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【Abstract】In recent years, the incidence of gestational diabetes has increased year by year, and has become a 
common disease during pregnancy. Gestational diabetes mellitus (gestational diabetes mellitus) is the first occurrence of 
abnormal glucose metabolism in women during pregnancy, among which 15%-30% of gestational diabetes women only 
need to undergo individualized medical nutrition treatment to stabilize blood sugar level, effectively increase weight, and 
ensure the growth and development of mother and fetus. Therefore, individualized medical nutrition therapy is the 
cornerstone of gestational diabetes treatment. Emphasis on individuation, according to the patient's BMI and the severity 
of the disease to set the diet plan, compared with drug treatment, with safety and convenience. Early detection and 
intervention of gestational diabetes should be carried out as early as possible. Individualized medical nutrition treatment in 
early pregnancy is helpful to reduce the occurrence of macrosomia and neonatal asphyxia, reduce the occurrence of 
perinatal complications such as pregnancy-induced hypertension and premature break of membranes, maintain the stability 
of pregnant women's blood sugar level, improve the perinatal outcome, and ensure the health and safety of mothers and 
infants. 
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近年来，医疗技术不断发展以及社会家庭对于母

婴健康的重视，产前检查越来越规范化，75g 葡萄糖耐

量试验、C 肽试验等产检手段的实施，使得越来越多的

妊娠期糖尿病妇女暴露在大众视野中，已成为产科不
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容忽视的问题。2022 年中华医学会妇产科学分会产科

学组联合中华医学会围产医学分会及中国妇幼保健协

会妊娠合并糖尿病专业委员会定义妊娠期高血糖，包

括孕前糖尿病合并妊娠（ Pregestational Diabetes 
Mellitus，PGDM）、糖尿病前期和妊娠期糖尿病

（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）。妊娠期糖尿

病是指孕前没有糖尿病，在孕期由于各种随孕周增加

不断分泌的妊娠相关激素产生抵抗胰岛素的作用，使

胰岛功能受损，从而导致血糖升高[1-2]，分为经过营养

管理和运动干预可将血糖控制理想的 A1 级和需要加

用降糖药物才能将血糖控制理想的 A2 级。饮食因素、

生活方式和遗传因素均是妊娠期糖尿病的危险因素。

妊娠期糖尿病对母儿的影响程度取决于病情严重程度

及孕妇血糖控制水平[3]。怀孕后母体处于高糖环境，将

增加流产、胎儿畸形、羊水过多、巨大儿、妊娠高血压

疾病等并发症发生的风险，以及肩难产、产后出血、胎

儿窘迫等围生期不良结局，严重威胁母儿的健康。目前

对患有 GDM 的妇女强调“五驾马车”治疗，即医学营

养治疗、运动疗法、药物干预、胎儿监测及健康教育。

一旦确诊，应立即对 GDM 妇女进行个体化医学营养

治疗和运动指导。医学营养治疗（Individualized Medical 
Nutrition Therapy, IMNT）作为目前临床改善妊娠期糖

尿病妇女血糖水平，改善母婴围产结局的非药物干预

措施之一，个体化医学营养治疗是治疗的基石并需体

现个体化原则，医护患三方合作经评估确定个体化营

养干预计划，改善孕妇血糖水平及妊娠结局[4]。 
1 个体化医学营养治疗概述 
1.1 定义 
个体化医学营养治疗（ Individualized Medical 

Nutrition Therapy, IMNT）是指通过饮食控制，以个体

化的原则满足母胎适宜的能量、脂质、水分等的摄入，

保障体内营养物质平衡，控制孕期血糖水平稳定，减少

低血糖、饥饿性酮症等妊娠期并发症，确保母婴安全的

非药物治疗手段[5-7]。在目前糖尿病的防治中，个体化

医学营养治疗占据着重要地位，且贯穿于糖尿病预防、

治疗的全过程，是妊娠期糖尿病治疗的基石。无论患者

是否使用胰岛素治疗，坚持营养治疗都是必需的。最早

的医学营养治疗是美国糖尿病学会在 20 世纪 90 年代

初基于理想的三大产能营养素摄入比例来拟定营养治

疗处方，尽管患者个体差异也有所关注，但在具体实施

过程中十分局限，缺乏灵活性[8]。后来，在 20 世纪 90
年代中期，学者们基于对患者个人身体状况和生活方

式改变的关注，制定了一种更为灵活的营养治疗，来取

代之前较为死板的医学营养方法[9]。对于糖尿病患者，

在与医护人员沟通交流的过程中，能充分认识到自身

的病情及营养状况，同时结合患者自身饮食习惯，在专

科医生和护士的指导下制定的营养计划，遵循全面、均

衡、适量的原则，坚持少量多餐，每日三大餐、三小餐，

定时定量进食，并在实施过程中不断调整，充分调动了

患者积极性，在患者自我疾病的管理中占据重要地位，

对糖尿病预防、综合治疗及预后都有积极意义[10]。因

此，在孕期药物使用有诸多限制的情况下，对于孕期体

重适度增长与血糖控制同样重要的 GDM 妇女实施个

体化医学营养治疗是重要的非药物治疗措施之一。 
1.2 特点 
1.2.1 个体化 
个体化营养治疗强调个体化，由传统的以疾病为

中心转化为以患者为中心，是指结合患者 BMI 及病情

严重程度设定总能量摄入、三大产能营养素占比和餐

次分配比来制定饮食计划。将食物分为六大类，考虑患

者饮食习惯给予患者一定的营养支持，使得机体达到

且能维持在最佳状态[11]。个体化医学营养治疗主要考

虑“量”与“质”，前者是指每日膳食提供的总热量，

后者是指每日饮食的营养结构，通过对“量”的控制和

“质”的调整，稳定血糖，增加体重[12]。具体体现在通

过调整肉蛋类、蔬果类、油脂类等食物的比例，控制蛋

白质、脂肪、碳水化合物等营养物质的摄入量，同时增

加一定的膳食纤维[13]。通过膳食纤维延缓糖类物质的

消化吸收，稳定血糖水平，还可促进胃肠蠕动，减少便

秘的发生[14-15]。对于 GDM 妇女，个体化的需求更为迫

切，她们都期待从诊断的那一刻起就得到正确的综合

性治疗，这包括医学营养治疗、健康教育、运动指导及

药物治疗，并帮助她们最终获得最佳的妊娠结果[16]。

根据 GDM 妇女孕前 BMI、妊娠期体重增长速度和体

力活动情况指导每日摄入的总能量，制定个体化、合理

的膳食方案[1]。每日总能量的计算公式为能量系数×理

想体重（kg），其中，理想体重（kg）=身高（cm）-105。
随着孕周增加，胎儿逐渐成长，母胎所需的营养与热量

也在逐渐增加[17]，在妊娠中晚期要根据不同情况增加

能量摄入[2]，分别在妊娠早期的基础上增加 200 kcal/d、
450 kcal/d。在三大产能物质中要特别应该关注碳水化

合物的摄入量，因为碳水化合物的类型、数量和占比分

布对控制餐后血糖都至关重要[18]。另外，GDM 妇女还

需要考虑孕周带来的影响[19]，对于不同孕周的孕妇血

糖控制应进行区别，需要专科医生、护士及营养师共同

对孕妇的饮食摄入量、运动量及药物使用剂量进行动
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态的调整，以更好的确保母婴安全。除此之外，个体化

还体现在考虑 GDM 妇女日常饮食习惯、食物喜好等

帮助构建多样化饮食，观察用餐次数、食物类型的选取，

使食谱中的食物不但是 GDM 妇女喜欢的类型，同时

还具有丰富的营养，保证孕妇及胎儿妊娠期的正常发

育及母婴安全[20]。 
1.2.2 安全性和方便性 
对于 GDM 妇女而言，和药物相比，个体化营养治

疗还具有安全、方便的特点。药物治疗中，由于胰岛素

不通过胎盘，不影响胎儿，是国内外对推荐的一线药物，

但胰岛素对血糖控制的理想的同时发生低血糖的风险

也会增加[21]，所以在临床应用胰岛素的 GDM 妇女需

要增加监测血糖的频率，以观察胰岛素应用量是否与

人体分泌胰岛素量适合，便于及时调整剂量，防止低血

糖，而频繁的指尖血糖监测会给孕妇带来疼痛，而且胰

岛素是每天定时定量皮下注射，相对口服药而言，不方

便及增加的医疗资源的使用，这会降低患者的依从性。

但这并不代表妊娠期不使用胰岛素，而是在个体化营

养干预和运动疗法结合仍未达到血糖理想目标时，才

需要进行胰岛素治疗[22]。 
换言之，医学营养治疗是胰岛素使用的前提，是糖

尿病治疗的基石。二甲双胍是双胍类口服降糖药物，能

有效维持母体血糖控制，有效限制妊娠期体重增加，已

被许多国家批准用于妊娠期糖尿病治疗，但应用二甲

双胍治疗的 GDM 妇女的婴儿出生时 BMI 较小，在婴

儿期的体重更高，在童年时他们的 BMI 更高，这种低

出生体重和产后加速生长现象可能与不良的长期心脏

代谢结局有。格列苯脲由于增加巨大儿、新生儿低血糖

风险及子代长期安全性并不确定，已基本不再推荐[1]。

国内外关于口服降糖药对胎儿是否有明显致畸作用争

论不一，也未证实是否对母亲及胎儿具有长期影响，仅

提示孕期应谨慎运用[2]。合理的医学营养计划能提高肠

道吸收率，刺激糖原合成，增加胰岛素的敏感性，控制

血糖和血脂的吸收，改善 GDM 妇女的糖脂代谢平衡，

有助于维持血糖水平的同时降低血脂[23-24]，可以控制

胎儿暴露于母体高血糖环境和营养过剩的同时，减少

对药物的需求并加强医疗保健资源的使用[25]。 
采取经济有效的方法，避开药物对母婴的不良影

响，通过改变 GDM 妇女的日常不良饮食习惯、生活

行为来防范围产期并发症等的风险，稳定血糖水平，改

变围生期结局，通过制定计划过程中的沟通交流、跟踪

随访及宣教指导 GDM 妇女避免妊娠期糖尿病并发症

的发生，保障母婴安全，缓解孕妇紧张焦虑情绪，个体

化医学营养治疗无疑是妊娠期糖尿病最基础的治疗方

法。 
2 个体化医学营养治疗干预的时机 
自 20 世纪 90 年代中期个体化医学营养治疗提出

以来，国内外学者对于进行个体化医学营养治疗的干

预时机并未有定论，各地区根据当地医疗情况、人口学

因素等制定不同的医学营养干预时机。 2010 年

Rhodes[26]妊娠 13-28 周至 36 周间隔 2-4 周由营养师进

行饮食指导，分别为参与实验的孕妇提供低血糖指数

饮食和低脂肪饮食；在芬兰，有研究对孕妇孕 22 周后

进行医学营养治疗，表明饮食计划是预防 GDM 的有

效的干预措施[27]。以上研究都是由专科医生、护士或

营养师在孕早期、中期对妊娠妇女实施个体化医学营

养治疗，部分加以运动指导，提示低血糖指数（LGI）
饮食建议和锻炼计划显著降低了巨大儿的风险[28]，而

28 周后（孕中期）进行的营养干预为时已晚[29]。在国

内，北京大学第一医院于 2012-2013 年进行了一项整

群随机试验[30]，共纳入了 1664 名单胎孕妇。对干预组

孕妇从妊娠早期（5~12 周）开始进行适当的饮食、体

力活动和体重增加的个体教育的标准化两步干预，研

究小组随访至妊娠 24-28 周，调查孕妇的 GDM 发病率

用于评估干预效果。结果表明妊娠早期给予的生活方

式干预有降低 GDM 阳性率的趋势，但由于样本量不

够大，未有统计学上的显著差异。虽然目前国内外对于

妊娠妇女何时开始个体化医学营养治疗没有定论，但

是及早干预是共识。而对于经产前检查时进行 75g 
OGTT 系统筛查后确诊为 GDM 者，早前诊断，早起干

预，对其实施个体化医学营养治疗能有效降低其妊娠

期高血压、胎膜早破、早产的发生率，还能减少其后续

胰岛素使用率，有助于控制血糖在正常范围，降低围生

期并发症，降低母儿远期代谢性疾病的发生[31]。 
3 个体化医学营养治疗对妊娠期糖尿病的意义 
个体化医学营养治疗作为妊娠期糖尿病治疗的基

石，其对防治妊娠期糖尿病的重要性不言而喻。芬兰的

一项研究表明改变母亲的生活方式，包括饮食、运动指

导能改善糖化血红蛋白水平，降低巨大儿发病率，且富

含水果、蔬菜和全麦谷物的饮食计划是预防妊娠期糖

尿病的有效干预手段，可降低发生 GDM 的风险[27]。 
3.1 对母亲的影响 
国内外已有关于个体化医学营养治疗对于孕期母

体影响的研究。英国一项针对妊娠糖尿病孕妇的多中

心随机对照双盲试验指出个体化医学营养治疗可以维

持 GDM 妇女孕期体重稳步增长，减少母婴并发症[29]。
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在进行个体化医学营养治疗的同时加以抗阻运动能帮

助妊娠期糖尿病妇女控制血糖和血脂水平，减少高脂

血症的发生[32]，可保证孕妇在孕期适当的体重增加，

以维持胎儿正常生长[33]。刘端芳[34]的研究表明个体化

医学营养治疗能有效减少产后出血、胎膜早破、感染等

不良妊娠结局的发生，降低剖宫产率；高静静[35]等的

研究指出个体化医学营养治疗还可降低流产、早产等

不良结局的发生；杨春霞[36]等在孕早期对 GDM 孕妇

进行个体化医学营养治疗后，使用人体成分分析仪计

算两组孕妇身体成分，指出个体化医学营养治疗可进

一步提高 GDM 孕妇的健康水平，改善机体营养代谢，

降低体脂率，提高体含水率和体蛋白率，保障体内营养

成分的平衡。在产后仍需对妇女进行持续随访和长期

追踪，以便有效巩固个体化医学营养治疗的效果[37]。

在产后恢复中，个体化医学营养计划的持续实施能减

少产后抑郁症的发生，还可帮助 GDM 妇女在产后恢

复体重[38]。确诊 GDM 的妇女在产后 10~14年有 52.2%
会发生糖代谢异常，其糖脂代谢及肥胖结局与孕期血

糖呈连续性线性相关[39]。国外一项长达 10 年的糖尿病

预防计划（the Diabetes Prevention Program， DPP）结

果显示，对有 GDM 病史的妇女进行生活方式干预的

管理，包括饮食及运动等干预，使糖尿病发生率降低了

53%，有效延缓了糖尿病进展[40]。从这些研究可以看出，

个体化医学营养治疗对母体的影响贯穿于整个妊娠期，

甚至影响妇女日后的生命健康和心理健康。个体化医

学营养治疗的重要性不言而喻。 
3.2 对胎儿及新生儿的影响 
国内外许多学者就个体化医学营养治疗对胎儿及

新生儿的影响进行了大量研究。巨大儿，妊娠期糖尿病

的常见并发症，是由于母亲的血糖含量升高，通过胎盘

传递给胎儿，多余的葡萄糖被储存为胎儿的体脂，导致

胎儿体重增加与胎龄不符[41]，与营养过剩、母体高糖

环境及遗传因素有关，危险因素包括孕妇身高、孕前

BMI、胎儿性别、孕期体重增长过多等，以往传统的饮

食指导、对体质量指数和血糖水平监测不够规范往往

未能控制 GDM 孕妇的血糖水平，导致巨大儿的发生

增加[42]。研究表明[43]进行个体化医学营养治疗后能将

血糖维持在目标范围的 GDM 妇女，其巨大儿的发生

率显著降低。新生儿低血糖是因为在胎儿时期长期处

于宫内的高血糖环境，导致胎儿出现高胰岛素血症，拮

抗体内糖皮质激素促肺泡Ⅱ细胞表面活性物质的合成

和释放[44]，继而在出生后发生新生儿呼吸窘迫综合症、

新生儿低血糖。胎儿体内葡萄糖水平下降，而葡萄糖是

大脑发育、运作的重要能源物质，葡萄糖的缺失可能对

新生儿造成脑损伤的严重后果[45]，影响新生儿生长发

育。另外，GDM 妇女在孕期血糖控制不良会导致新生

儿出生后免疫功能下降，进行个体化医学营养治疗可

增加新生儿脐血免疫球蛋白 IgG 水平，提高新生儿免

疫功能，增强新生儿出生后抗感染能力[46]。张同美[47]

等的研究指出个体化医学营养治疗可增加胎儿体内 T
淋巴细胞亚群水平，包括 CD8+、CD3+、CD4+和
CD4+/CD8+等，有效增强了胎儿的细胞免疫功能。总

而言之个体化医学营养治疗对于改善围生儿结局重要

意义，能有效降低巨大儿、新生儿低血糖及新生儿窒息

的发生率，增强新生儿免疫功能。但个体化医学营养治

疗对于后代的远期影响缺乏资料。 

4 小结 
个体化医学营养治疗是妊娠期糖尿病的基石。医

学营养治疗重点强调个体化原则，在孕早期通过规范

产前检查，综合评估母体营养水平，考虑孕妇的饮食习

惯、食物喜好及生活习性，制定医学营养计划，帮助孕

妇有计划地控制血糖，合理增长体重，减少妊娠期并发

症的发生，从而减少巨大儿、新生儿窒息等不良妊娠结

局，改善母儿结局。鼓励各地区成立妊娠期糖尿病专科

保健门诊，尽早诊断，尽早开始对妊娠期糖尿病的孕妇

进行规范管理，及时调整血糖水平，防止后续不良反应

及不良妊娠结局发生。国内部分偏远地区医学营养治

疗仍未普及，为提高母婴保健水平，应鼓励优质资源下

沉，三甲医院走进基层、农村普及个体化医学营养治疗，

保障母婴安全。 
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