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前言：孕期血糖，多数孕妈容易忽视

女性怀孕后，身体激素、内分泌与新陈代谢都会发生明显改变。血糖筛查是产检中守护

母婴健康的关键项目，却常常被很多准妈妈忽视。不少孕妈身体没有明显不适，就认为自己

血糖正常，还有部分孕妇害怕抽血、难以适应糖耐量试验中饮用糖水的过程，便心存侥幸放

弃筛查。

妊娠期糖尿病隐蔽性较强，发病初期几乎没有任何明显症状，孕妈无法依靠自身感受判

断血糖高低。等到身体出现异常表现时，血糖已经长期处于偏高状态，不仅损伤孕妇自身健

康，还会直接影响胎儿正常发育。因此重视孕期血糖管理，按时完成妊糖筛查，是每一位孕

妈必须重视的基础工作。

一、基础认知：什么是妊娠期糖尿病

妊娠期糖尿病和普通糖尿病有着本质区别，该疾病专指女性孕前血糖指标正常，无糖尿

病相关病史，仅在怀孕阶段受生理变化影响，出现血糖升高、糖代谢异常的孕期特有疾病。

进入孕中晚期，胎盘会分泌多种特殊激素，直接降低人体胰岛素敏感度，形成胰岛素抵

抗。如果孕妇自身胰岛分泌能力不足，无法正常代谢体内糖分，就会造成血糖持续升高，最

终诱发妊娠期糖尿病。

很多孕妈存在认知误区，，单纯凭借自身体型、年龄、家族情况判断，认为体型偏瘦、

无糖尿病家族史、年龄偏小，就不会患上妊糖。实际上妊糖诱发因素十分复杂，体重与遗传

只是部分诱因，临床当中不少年轻瘦弱的孕妈，同样会出现血糖异常问题。

孕期血糖高危人群范围十分明确：年龄超过 35 周岁、孕前体重超标、有糖尿病家族遗

传史、既往孕期确诊过妊糖、曾经分娩巨大胎儿、患有多囊卵巢综合征、孕期体重增长过快。

符合任意一项，妊糖患病风险都会大幅提升，因此一定要提前重视血糖监测与筛查。

二、孕期高血糖，对母婴存在多重隐患

孕期血糖控制不佳，会对孕妇和胎儿造成双重健康危害。对于孕妈而言，高血糖会提升

妊娠期高血压、子痫前期等并发症发病概率，容易引发羊水过多，反复诱发妇科炎症与泌尿

系统感染，加重孕期身体负担。在分娩过程中，还会增加难产、产道损伤、产后出血的风险。

患有妊娠期糖尿病的女性，日后患上 2 型糖尿病的概率远高于普通女性。如果产后没有及时



调整饮食与生活习惯，血糖异常问题可能会长期存在，并逐渐发展成慢性代谢类问题，影响

身体健康。

对于腹中胎儿来说，母体过高的糖分能够通过胎盘传递给胎儿，打乱胎儿胰岛素正常分

泌节奏，容易导致胎儿发育过快，形成巨大儿。巨大儿会增加顺产难度，提高剖宫产概率，

同时加大胎儿宫内缺氧风险。新生儿出生后，易出现低血糖、黄疸加重、呼吸功能薄弱等问

题。从长远生长发育来看，高血糖母亲生下的宝宝，幼年出现肥胖、糖代谢异常的概率也会

明显升高。

三、妊糖筛查时间与完整检查流程

目前国内医院统一采用 75g 葡萄糖耐量试验，也就是大家熟知的糖耐检查。标准筛查孕

周为孕 24 周至 28 周，该阶段胎盘激素水平稳定，检测数据较为精准，参考价值较高。

属于高危人群的孕妈，医生一般建议在孕 16 周左右提前完成初次血糖筛查。即便早期

检查结果正常，依旧需要在规定孕周完成全套糖耐检测，做到全程健康监测，规避安全隐患。

糖耐检查前期准备并不复杂，检查前三天保持日常正常饮食即可，不需要刻意节食、减

少主食摄入，过度清淡饮食会造成检查结果失真，不能反映真实血糖水平。检查前一天晚上

十点之后严格禁食，只可以少量饮用白开水，禁止饮用奶茶、咖啡、饮料等饮品，保证空腹

时长达到 8至 12 小时。

检查当天首先抽取空腹静脉血，检测基础血糖数值，随后在五分钟内喝完葡萄糖溶液，

从喝下第一口糖水开始计时，分别在一小时、两小时再次抽血检测血糖。整套流程一共三次

采血，等待期间保持静坐休息，不要随意走动、情绪激动、进食饮水，避免外界因素干扰血

糖结果。

四、糖耐诊断标准，简单清晰易懂

孕妈只需牢记三项基础诊断数值，任意一项指标超标，即可确诊妊娠期糖尿病：空腹血

糖≥5.1mmol/L；服糖后 1 小时血糖≥10.0mmol/L；服糖后 2 小时血糖≥8.5mmol/L。

不少孕妈发现单项指标轻微偏高后不以为意，事实上只要一项数值不达标，就说明身体

糖代谢已经出现异常，必须遵从医嘱及时干预调理。同时提醒所有孕妈，不要为了拿到合格

结果刻意临时节食造假，虚假的检查结果只会掩盖真实健康风险，威胁母婴安全。

五、确诊妊糖无需过度焦虑

很多孕妈拿到诊断报告后心理压力过大，过度焦虑紧张。其实绝大多数妊娠期糖尿病病

情温和，不需要过度恐慌。只要做好科学饮食管控、坚持温和孕期运动、按时居家监测血糖，



绝大多数孕妈都可以平稳控制血糖，安稳度过孕期，顺利生下健康宝宝。

只有少数血糖偏高严重的孕妇，需要在医生指导下使用胰岛素调理。孕期使用正规医用

胰岛素安全性极高，不会伤害母体与胎儿，孕妈无需抵触排斥。

饮食是孕期控糖的核心，遵循少食多餐、粗细搭配、营养均衡的原则。日常减少精米白

面摄入，用玉米、燕麦、糙米等粗粮替代；多食用新鲜绿叶蔬菜，补充鸡蛋、牛奶、瘦肉、

鱼虾等优质蛋白；远离甜食、含糖饮料、油炸高热量食品。将一日三餐分为五至六餐，正餐

七分饱即可，两餐之间合理加餐，既能预防低血糖，也能平稳控制血糖波动。

身体条件允许的孕妈，可以坚持慢走、孕妇瑜伽等温和运动，每次运动三十分钟左右，

每周坚持三到五次。严禁空腹运动与高强度运动，一旦出现头晕、心慌、腹部不适，立刻停

止运动，休息并及时就医。

确诊妊糖后可以自备家用血糖仪，定期监测空腹血糖与餐后两小时血糖，做好数据记录，

产检时交给医生调整方案。按时完成常规产检，密切观察胎儿、羊水、胎盘情况，全方位规

避孕期并发症。

六、产后血糖管理同样不能松懈

很多孕妈会以为分娩结束之后，妊娠期糖尿病就会彻底痊愈，这种想法并不正确。多数

产妇产后 6至 12 周血糖会逐步恢复正常，但有妊糖病史的女性，已经属于糖尿病高危人群。

因此产后必须按照医嘱按时复查血糖，评估身体恢复状况。日常坚持健康饮食、规律运动、

合理控制体重，能够大幅降低日后患上糖尿病的风险。坚持母乳喂养，可以加快身体代谢恢

复，改善胰岛素敏感性，有助于维持血糖稳定。

总结

十月怀胎关乎母婴双方健康，孕期血糖管控至关重要。糖耐检查流程简单普通，却是守

护孕期母婴健康的一道重要防线。希望所有准妈妈都能重视产检项目，摒弃侥幸心理，按时

完成血糖筛查，做到早发现、早干预、早调理。用科学健康的方式养护身体，平稳安心度过

孕期，迎接新生命平安到来。


