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概述 妊娠糖尿病多发于怀孕后期，通常是在 24 到 28 周之间确诊。 妊
娠糖尿病增加了母子风险，必须立即治疗，以求达到很好的血糖控
制，降低风险，改善疗效
妊娠糖尿病会增加母子日后出现 2 型糖尿病的风险。 有些种族出现
妊娠糖尿病的几率较大。

目的 了解针对患妊娠糖尿病的女性进行早期诊断和及时充分治疗的重要
性

目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 讨论妊娠糖尿病确诊的影响以及如何帮助母亲
•	 定义妊娠糖尿病，了解确诊标准
•	 讨论普遍筛查妊娠糖尿病的相关政策
•	 阐述妊娠糖尿病的病理生理学 
•	 阐述对妊娠期的影响，包括高血糖症状以及对母子带来的风险
•	 阐述哪些是患妊娠糖尿病高危女性
•	 根据生产状况、糖尿病控制和文化特点制定关顾计划
•	 认识到加强监测的必要性
•	 讨论如何确定何时需要胰岛素治疗（参见 3–3 单元，胰岛素疗

法”）
•	 认识到营养治疗在血糖管理和提供母子营养的作用（参见 “3–

5 单元，营养疗法”）
•	 讨论经常与糖尿病关顾团队经常沟通的必要性
•	 讨论妊娠糖尿病患者需要分娩关顾的必要性
•	 讨论如何与内分泌科医生、产科医生、糖尿病教育者和营养师

共同跟进患者在产后的情况
•	 讨论母亲日后患糖尿病，和导致孩子出现肥胖和/或患糖尿病的

可能性
•	 针对如何预防糖尿病（如：体育锻炼、健康饮食及控制体重）

以及减少血管病变风险因素（如：吸烟、高血压及高血脂
症），提供建议和教育
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妊娠糖尿病

4-2 单元



86

国际糖尿联会

国际糖尿病医务人员 教育课程

•	 讨论将来怀孕的可能性，安排孕前评估，鼓励孕前和在怀孕前
期培养出良好的饮食习惯（包括碳水化合物的处理），在怀孕 
14 到 18 周进行反复筛查

•	 阐述定期进行筛查的必要性
•	 阐述高血脂以及 HAPO（不良妊娠结局研究）*

教学策略 短课、案例展示、角色扮演

建议学时 2 小时

负责本单元教
学的人员

糖尿病教育者和/或内分泌科医生、具有该领域专业知识的产科医
生

学习评价 单项选择问卷
描述患者病史以说明问题，从治疗和社会心理学角度讨论不同的解
决方案
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