
www.rehabi.com.cn

2015年，第30卷，第9期

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus, GDM）是

指在妊娠过程中初次发现的任何程度的糖耐量异常，是妊娠

期间最常见的代谢异常疾病[1]。GDM会对孕妇及其后代的

健康造成近期以及远期的不良影响。妇女被确诊GDM后出

现妊娠期高血压疾病、剖宫产、巨大儿等几率较高，且产后患

2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）的风险提高 7

倍[2]。更令人担忧的是，分娩以后新生儿患低血糖[3]以及未来

发生肥胖 [4]、糖耐量减低 [5]、T2DM[6]甚至死亡 [3]的风险较高。

目前，美国GDM患者占总怀孕人数的18%[7]。随着其发病率

急剧上升，与之相关的医疗费用也在不断上涨。因此，GDM

的防治极为重要。

目前有大量证据表明，中等及较高强度运动对孕妇具有

健康效益 [8]，在妊娠前及妊娠期间从事体育训练可以降低

GDM的发生风险[9—10]。饮食支持治疗与胰岛素亦是GDM患

者控制血糖的理想治疗手段[1]。在英国，90%以上的GDM患

者采用运动与饮食支持治疗即可获得良好治疗效果[11]。而

胰岛素治疗通常仅在饮食与运动治疗均不能较好控制血糖

的情况下才会使用。孕妇在整个妊娠过程中从事规律运动，

不仅体重过度增加的发生率较低[12]，其患GDM及妊娠高血

压疾病的风险也较低[13—14]。还有证据显示，有氧运动及抗阻

训练能明显减少GDM患者的胰岛素用量[15—16]。这些实验证

据均提示，运动很可能是GDM行之有效的干预手段之一。

基于此，本文拟对近年来采用运动疗法防治GDM的相关研

究作一文献梳理，并归纳出有效运动处方，以期为运动疗法

提供有益参考。

1 妊娠期糖尿病的发病机制及风险因素

1.1 发病机制

GDM可被视为T2DM的过渡形式，可由妊娠所致的激

素和代谢变化而迅速触发。妊娠期间会发生生理性的胰岛

素抵抗（insulin resistance, IR），且迁延期较长，可从妊娠中

期开始直至分娩，有助于胎儿的营养供应。与此同时，孕妇

体内的胎盘分泌大量激素以满足胎儿的生长需要，但这阻碍

了循环胰岛素发挥作用，加重 IR。其中，胎盘分泌的生长激

素会致使孕妇形成 IR并动员母体为胎儿生长供给营养，而

胎盘催乳素则能通过诱导中枢系统的瘦素抵抗和促进孕妇β

细胞体积增大及数量增多以增加胰岛素的分泌，从而使孕妇

进食量增多[17]。因此，在妊娠过程中孕妇对胰岛素的需求会

提高 3倍以上，若胰腺β细胞分泌的胰岛素量无法满足需要

时则会导致高血糖。激素-代谢的适应性变化以满足胎儿的

能量需求情况[18]，见图1。

1.2 风险因素

与所有其他主要类型糖尿病（diabetes mellitus, DM）一

样，GDM亦是胰岛素分泌不足的结果。GDM的风险因素亦

与T2DM存在相似之处[19—20]。见表1。

2 妊娠期糖尿病的诊断标准

近年来，在回顾大量关于高血糖与妊娠不良结局之间关

系的研究成果之后，许多国际糖尿病相关研究组织，包括

WHO、国际糖尿病与妊娠研究组（international association

of diabetes and pregnancy study groups, IADPSG）、美国糖

尿病协会（American diabetes association, ADA）等，对GDM

筛查和诊断方案逐渐达成共识[1,5,21]。

他们建议所有孕妇（妊娠前确诊为DM者除外）应在妊

娠早期进行空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG）检查。
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图1 激素-代谢的适应性变化以满足胎儿的能量需求
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若 FPG≥7.0mmol/L，或糖化血红蛋白（HbA1C）≥6.5%，或随

机血糖≥11.1mmol/L或伴有典型的高血糖或高血糖危象症

状，则考虑为孕前糖尿病合并妊娠而非GDM。

最新的GDM诊断标准为：妊娠24—28周尚未被诊断为

DM的孕妇均可进行75g口服葡萄糖耐量试验，诊断界值：空

腹、1h、2h血糖值分别为5.1mmol/L、10.0mmol/L、8.5mmol/L，

其中任一时点的血糖值达到异常界值即可确诊。虽然该诊

断标准中血糖界值被降低，可能导致更多妊娠妇女被诊断为

GDM患者，但从另一角度而言，这也更有利于对GDM实施

早期干预以预防不良妊娠结局的发生。

3 运动疗法防治妊娠期糖尿病

3.1 规律运动预防妊娠期糖尿病

妇女妊娠后生理、心理的显著变化均可能促使其少动

和/或运动水平较低，而少动及卧床静养会提高孕妇患GDM

的风险[22—23]。大量研究表明，在妊娠之前，经常从事规律性

运动的育龄妇女未来罹患GDM的风险较低[24—25]，甚至利用

闲暇时间训练也可降低妊娠期间糖耐量异常的发生率 [26]。

而在妊娠早期，孕妇规律的运动也能有效降低GDM患病几

率[24]。有报道指出，健康孕妇在妊娠前及妊娠早期保持较高

的训练水平能使GDM发病风险降低 55%[10]，在妊娠中期从

事中等及较高强度休闲运动也能使高血糖的发生率有所降

低[27]。最近还有研究指出，相较于中晚期，在妊娠前或妊娠

早期坚持运动训练能更有效地降低GDM患病率[28]。因此，

强烈建议育龄妇女，尤其是超重者尽早开始运动，并终身坚

持下去，以获得最大的预防效益[29]。

此外，相较于较低强度运动，孕妇尤其是超重或肥胖患

者在妊娠期间进行较高强度（＞60% HRR）[心率储备

（heart rate reserve, HRR）]运动的同时，逐步增加每周的运

动能耗可有效降低罹患GDM风险[30]。为了取得最理想的降

糖效果，较高GDM风险的孕妇应以高强度（70% HRR）步行

25min/次或以低强度（30% HRR）步行 35—40min/次；而低

GDM风险的孕妇以高或低强度每次步行25min以上即可[9]。

然而，并非所有的研究成果均表明规律运动能预防

GDM发生。例如，健康孕妇从妊娠中期开始完成12周标准

化运动方案（30—35min 有氧运动+20—25min 负重抗阻训

练，每周3次）后，GDM患病率并未降低[31]。而在最近的一项

研究中，健康孕妇在妊娠中晚期坚持以中等强度持续运动，

50—55min/次，每周 3次，最终GDM风险亦未见降低[32]。同

样，GDM患病风险较高的孕妇在妊娠中晚期完成有氧运动+

抗阻训练，60min/次，2次/周的既定运动计划后，其 FBG、胰

岛素敏感性均无明显变化[33]。运动的持续性较差以及运动

量较低是一些临床试验存在的局限。建议孕妇选择一个适

合训练的愉快环境，与其他孕妇共同运动，以提高妊娠期间

运动的坚持性。在后续的研究过程中，还需要大规模随机试

验针对GDM患者实施标准化运动干预，以进一步明确规律

运动对预防GDM及其他不良妊娠结局的影响。

3.2 规律运动治疗妊娠期糖尿病

规律运动对GDM患者的重要作用已被证实，有氧运动

及抗阻训练均能有效提高 GDM 患者的胰岛素敏感性 [15,34]。

抗阻训练不仅有助于避免超重GDM患者过早接受胰岛素治

疗[34]，还能提高GDM患者的血糖控制能力，从而显著减少需

要接受胰岛素治疗的患者人数[16]。GDM患者坚持中等强度

步行 30min/次，每周 3次，其分娩巨大儿的几率显著降低[35]。

而低强度步行（25—40min/次，每周 3—4 次）也能明显提高

GDM患者的血糖控制能力[15]。就GDM患者而言，较高强度

运动或许也具有积极作用。

4 妊娠期糖尿病的运动处方

英国皇家妇产科学院（royal college of obstetricians

and gynaecologists, RCOG）指出：在大多数情况下，妊娠期

间进行运动对于孕妇及其胎儿是安全的，大部分在孕前积极

运动的孕妇在孕后也应当继续参加运动；而对于在孕前不爱

运动的少动者，则可以采用中低强度的运动训练计划 [36]。

ADA也推荐“无医学或产科并发症的孕妇开始或继续坚持

适量运动作为GDM治疗方案的一部分”[37]。然而，孕妇在妊

娠期内开始运动训练之前务必采用《孕期体力活动准备医学

检查量表》进行适当的医学筛查[38]，并明确告知孕妇运动的

禁忌证及终止运动的标准[39]。见表2。

4.1 运动方式

就运动方式而言，GDM患者关键是要找到一项自愿长

期坚持的运动。首先，可以安全地从事有氧运动，包括负重

性运动，如步行、慢跑、有氧舞蹈等及非负重性运动，如蹬功

率自行车或游泳、水中有氧运动及划船等水上运动 [39]。其

表1 妊娠期糖尿病的风险因素

不可变的风险因素

年龄≥35岁
有GDM或葡萄糖耐量减低病史
有GDM或T2DM家族史（尤其是一级
亲属中）
有死产、畸胎史
患妊娠高血压疾病或有高血压病史
曾分娩巨大儿（出生体重≥4.0kg）
曾是高或低体重儿
经产妇
患其他胰岛素抵抗疾病（如代谢综合
征、多囊卵巢综合征）
当前尿糖阳性
种族（非洲裔、西班牙裔、南亚或东亚
人、土著美国人及太平洋岛屿居民风
险更高）

可变的风险因素

肥胖（BMI≥25.0kg/m2）
少动

饮食质量

妊娠期间体重过度增加
妊娠期间吸烟
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中，水中运动是患者理想的运动类型。除了能利用水的浮力

减少负重性伤害的发生之外，水中运动还能带来一些陆上运

动观察不到的生理性适应：通过静水压的作用促进静脉回

流、减少水肿并可能增加子宫血流灌注，且有助于孕妇核心

温度的调节，这些变化均不会对胎儿造成负面影响[40]。而且

孕妇尤其是下背痛患者在妊娠中期末及整个妊娠晚期进行

非负重性运动如蹬功率自行车和游泳可能更为有益 [41—42]。

胎儿对运动及子宫收缩的反应，可能在游泳运动中比蹬功率

车过程中更小，这使得游泳成为首选的运动方式[43]。

另外，GDM患者还可选择进行低强度的肌肉力量训练，

如普拉提、瑜伽、弹力带训练等，能显著提高患者血糖控制能

力[44]并有助于减少患者对外源性胰岛素的需要[16]。近期有研

究指出，孕妇尤其是超重或肥胖患者应当增加每周的运动能

耗以及较高强度下的运动量，同时应增加一些小负荷的抗阻

训练[30]。在妊娠中晚期坚持低强度的力量训练并不会影响新

生儿体重及其健康[45]。另外，由于胎儿体重增大对盆底肌肉的

影响和在分娩过程中对盆底肌肉的牵拉和潜在损伤，建议患

者在孕期和产后进行盆底肌力量训练。因此，有氧运动和抗

阻训练适用于GDM患者，不仅可以改善患者胰岛素敏感性从

而提高血糖控制能力，还能带来更多的健康益处。

需要注意的是，GDM患者在妊娠期间应当避免易对腹

部造成损伤的运动，包括体操、骑马、滑雪、户外骑车、潜水、

身体接触性运动如足球或篮球等。此外，抗阻训练时还应避

免易对骨盆肌肉造成损伤的动作，如正压腿等。

4.2 运动强度

孕前少动和/或超重/肥胖患者可采用中低强度（35%—

60% HRR）进行有氧运动，而积极运动的患者可继续保持孕

前的强度或以中等强度（45%—60% HRR）运动，随着孕月

增加，运动强度逐渐减少[46]。另外，GDM患者在妊娠期运动

以Borg量表 12—14级的自我体力感觉为宜，并且运动参与

者还可以与医护人员加强交流以确定更为适宜的运动强度，

以防用力过度[47]。见表3。

使用心率储备（heart rate reserve, HRR）计算靶心率的

公式为：靶心率=%HRR×（HRmax－安静心率）+安静心率

（HRmax=220－年龄）。例如：一位30岁孕前少动肥胖的GDM

患者在妊娠期间开始规律运动的强度为 35%—39% HRR，

若其安静心率为 90 次/分、HRmax=220－30=190 次/分，那么

39% HRR=0.39×(190-90)+90=129次/分。因此，该患者开始

有氧运动的靶心率为 129次/分。此外，GDM患者的肌肉力

量训练以小负荷、多重复为宜。例如，经常进行胸部推举训

练采用 6.8kg 负荷、每组 8—12 次的患者，在妊娠期可降至

3.6kg、每组15—20次。

4.3 运动时间

美国妇产科学会（American congress of obstetricians

and gynecologists, ACOG）推荐无医学或产科并发症的孕妇

在妊娠过程中坚持运动，每次 30min，每周至少 150min[39]。

孕前少动患者可从15min/次开始逐渐增加，积极运动的患者

则可坚持每次30min以上的运动[47]。然而，较长运动时间如

持续运动60—90min对于孕妇也是不利的，可能发生低血糖

或者高血糖。因此，每次运动30—45min是最适宜的[48]。

4.4 运动频率

ACOG推荐孕妇每周多次参与有氧和抗阻训练[39]。另

外，美国运动医学会建议成人每周至少进行5次中等强度运

动或是每周至少进行 3 次较大强度运动，这同样适用于

GDM 患者 [49]。因此，GDM 患者坚持运动以 3—7 次/周为

宜。但需要注意的是，应避免连续两天进行抗阻训练[30]。依

据上述标准，GDM患者可以选择采用的运动处方见表4。

4.5 注意事项

实施运动处方须征得产科医生的同意，遵循持之以恒，循

序渐进的原则。GDM患者运动前后应分别做5—10min准备

活动和全身放松活动，可进行四肢各关节及颈、腰部的伸展训

练。运动时应着装宽松、补水，勿在高温高湿环境下运动[42]；避

免不稳定姿势以防跌倒，运动后留意子宫收缩引起疼痛加重

时应立即就医[46]；妊娠期间避免瓦尔萨瓦动作，在妊娠中晚期

不宜以仰卧位姿势运动，以免引起低血糖反应[30]。

表2 妊娠期间运动处方绝对禁忌证及终止运动的标准

绝对禁忌证

患严重的心脏病
患限制性肺病
宫颈功能不全（宫颈内口松弛
症/环扎术）
多胎妊娠
妊娠中晚期出血
妊娠26周后胎盘前置

早产

胎膜破裂
妊娠高血压疾病

终止运动的标准

阴道出血
用力前呼吸困难

头晕

头痛
胸痛
肌无力
小腿疼痛或肿胀（需排除血栓性
静脉炎）
早产阵痛
胎动减少
羊水渗漏

表3 推荐妊娠期糖尿病患者妊娠期间有氧运动强度

妊娠阶段（周）

孕前少动和/或超重/肥胖患者
1—3
3—6
6—9

10—26
27—40

孕前积极运动的患者
1—3
3—6
6—9

10—26
27—40

% HRR

35—39
45—55

60
60
45

45—55
50—60

60
60
50
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5 小结

在妊娠前以及妊娠早期从事体育训练可以降低孕妇患

GDM风险，而规律运动也能显著提高GDM患者的血糖控制

能力。运动疗法是 GDM 康复治疗积极有效的基本方法之

一。合理的运用运动处方，有针对性的安排运动方式，能够

推动疾病治疗、提高康复效果。然而在一部分人的观念中，

生病、妊娠只能静养，不能运动，我们希望通过用运动处方的

方式来改变一些人的观念，正确认识运动与GDM的关系。

随着GDM日渐成为影响母婴健康的普遍问题，以及人们对

运动疗法重要性认识的逐步加深，对GDM运动疗法的研究

必将是今后运动处方研究的热点之一。
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