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【摘要】  妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus, GDM）与母儿短期及长期不良结局密切相关。近年来，随着全球

肥胖和2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）发病率持续上升，GDM的发生率显著增加，且地区间差异显著。GDM管

理目前面临早期筛查识别不足、个体化干预策略有限以及长期随访依从性不佳等挑战。针对高危人群优化筛查方法、加

强生活方式精准干预，以及健全有效随访与长期健康管理体系，是未来研究的重点方向。2024年12月，美国糖尿病学会

（American Diabetes Association, ADA）发布《糖尿病诊疗标准（2025）》〔以下简称ADA（2025）〕，更新了糖尿病的诊疗观点，

对GDM的定义、筛查与诊断、管理策略等方面进行总结。本文基于ADA（2025），结合我国临床实践，综述了GDM的最新

进展，旨在完善GDM全程管理体系，以期避免、延缓与改善相关不良转归。
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[Abstract]  Gestational  diabetes  mellitus  (GDM)  is  closely  associated  with  short-term  and  long-term  adverse
outcomes for both mothers and fetuses. In recent years, with the global prevalence of obesity and type 2 diabetes mellitus
(T2DM)  constantly  rising,  there  is  a  significant  increase  in  GDM  incidence,  with  notable  regional  variations.  Current
challenges  in  GDM  management  include  insufficient  early  screening  or  diagnosis,  limited  personalized  intervention
strategies, and poor adherence to long-term follow-up. Key research priorities for the future include optimizing screening
methods  for  high-risk  populations,  enhancing  targeted  lifestyle  interventions,  and  establishing  effective  follow-up  and
long-term  health  management  systems.  In  December  2024,  the  American  Diabetes  Association  (ADA)  released  the
Standards  of  Care  in  Diabetes—2025  (hereafter  referred  to  as  ADA  [2025]),  providing  updated  perspectives  on  the
diagnosis and treatment of diabetes mellitus, as well as an overview of the definition, screening and diagnostic criteria, and
management  strategies  for  GDM.  Based  on  ADA  (2025)  and  the  circumstances  of  clinical  practice  in  China,  we
summarized  the  latest  advancements  in  GDM  research,  aiming  to  improve  comprehensive  management  strategies  to
prevent, delay, and improve adverse outcomes associated with GDM.
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus, GDM）是

指妊娠中、晚期首次诊断，不包括孕前诊断的糖尿病，与

母儿的短期与长期不良结局风险增加密切相关[1]。随着

全球肥胖和2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）的

发病率持续攀升，GDM发病率不断上升，全球约14%的妇

女受其影响，在东南亚地区，该比例高达约20.8%，有

GDM病史的妇女发病风险更高[2]。自2000年起，GDM在

我国成为威胁母婴健康的重要疾病 [2 ]，且呈持续上升趋

势[3]。2024年12月，美国糖尿病学会（American Diabetes
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Association, ADA）发布了《糖尿病诊疗标准(2025)》〔以下

简称ADA（2025）〕，对目前糖尿病的诊疗观点进行更新、

迭代，具有重要影响力。本文基于ADA（2025）关于GDM

相关内容，结合我国临床实践，综述GDM的最新研究进

展，探讨孕前-孕期-产后全程管理策略，以期为优化临床

诊疗和改善母儿结局提供参考依据。 

1     GDM定义

GDM通常被定义为“妊娠期间首次发现的任何程度

的葡萄糖不耐受”[1]，然而，由于并未在育龄期人群广泛开

展血糖筛查，部分GDM患者可能是孕期筛查发现的既往

存在的高血糖病例，故而上述定义存在局限性。

ADA（2025）沿用既往分类，将妊娠合并糖尿病划分

为妊娠前糖尿病（pregestational diabetes mellitus, PGDM）

和GDM [ 1 ]。其中PGDM主要包括1型糖尿病（ type  1

diabetes mellitus, T1DM）和T2DM。目前我国采用“妊娠

期高血糖”以更新“妊娠合并糖尿病”这一定义。“妊娠期

高血糖”包括PGDM、糖尿病前期和GDM[4]。GDM进一

步细分为A1型和A2型，前者仅通过营养管理和运动干预

即可实现理想的血糖控制，而后者则需要使用降糖药物。

该分类强调了目标血糖的重要性，以期实现精准诊疗。 

2     GDM筛查与诊断
 

2.1    筛查时段

ADA（2025）推荐，应在无症状成人中进行糖尿病前

期和T2DM筛查（B级证据）[1]。自ADA(2022)至今，始终推

荐筛查应从35岁开始（B级证据）。对于有一个或多个风

险因素的超重或肥胖成人，无论年龄如何，都应考虑进行

糖尿病前期或T2DM筛查（B级证据），若结果正常，建议

至少每3年筛查一次（C级证据）[1]。糖尿病前期人群应每

年进行血糖检测〔糖尿病前期包括：糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin A1c, HbA1c）≥5.7%（39 mmol/mol）、

糖耐量异常（impaired glucose tolerance, IGT）或空腹血糖

受损（impaired fasting glucose, IFG）〕[1]。

目前对于GDM的最佳筛查策略存在争议。ADA

(2025)建议，应针对有风险因素的妇女开展孕前血糖筛查

（B级证据），并考虑对所有未确诊的育龄期妇女进行糖尿

病前期或糖尿病筛查（E级证据）。若孕前未筛查血糖，建

议妊娠15周前对所有未确诊的育龄期妇女进行早期血糖

筛查（B级证据）。国际糖尿病与妊娠研究组（International

Association of Diabetes and Pregnancy Study Group,

IADPSG）建议的GDM诊断标准并非来源于孕早期数据，

故不推荐用于早期血糖筛查。孕早期妇女的糖尿病诊断

标准应与非妊娠人群保持一致，由此发现的“孕早期糖尿

病”应归类为妊娠合并糖尿病。空腹静脉血糖（fasting

plasma glucose, FPG）和HbA1c检验具有低成本性，FPG

110～125 mg/dL（6.1～6.9 mmol/L）和HbA1c 5.9%～

6.4%（41～47 mmol/mol）被推荐用于在妊娠<15周时筛查

糖代谢异常（B级证据），但HbA1c可能因受到妊娠影响而

不准确[5]。笔者研究团队基于“rule-in”和“rule-out”原则

进行了荟萃分析，结果表明HbA1c（4.6%～5.8%）是亚洲

人群GDM的潜在辅助诊断工具，尤其是对于有危险因素

的妇女[6]。随着妊娠进展，孕妇体内的胰岛素拮抗水平在

孕中晚期加剧。对于胰岛素分泌受限的孕妇，由于无法

代偿胰岛素需求的增加，可能出现血糖升高[7]。若本次妊

娠前期筛查未提示血糖异常高风险，则应在标准时段（孕

24～28周）进行GDM筛查（A级证据）。

ADA（2025）推荐孕24～28周为GDM筛查时段，与

IADPSG(2010)、世界卫生组织（World Health Organization,

WHO）(2013)、国际妇产科联盟（International Federation

of Gynecology and Obstetrics, FIGO）(2015)、美国妇产科医

师学会（American College of Obstetricians and Gynecologists,

ACOG）(2018)、英国国家卫生与临床优化研究所（National

institute for Health and Care Excellence, NICE）(2015)保持

一致。WHO与FIGO也建议在任何孕周筛查GDM。我国

推荐妊娠妇女在孕24～28周或28周后首次就诊时行75 g

口服葡萄糖耐量试验（75 g glucose tolerance test, 75 g

OGTT）筛查血糖[8]。不同筛查时段对于GDM诊断准确性

的影响有待澄清。此外，孕24周以前进行GDM诊疗是否

造成孕妇心理负担加剧以及饮食控制过度，不必要的医

疗干预是否对妊娠结局有影响尚未阐明[9]。基于国内外

指南，目前推荐妊娠妇女在孕15周以前进行糖尿病筛查，

并在孕24～28周应用OGTT进行GDM筛查。 

2.2    筛查方法

GDM筛查的争论焦点主要在于“一步法”与“两步

法”的取舍。  IADPSG(2010)通过推荐“一步法”（75 g

OGTT）尝试统一GDM筛查和诊断指南。“一步法”在识

别不良长期结局方面（如母亲远期患T2DM的风险）更加

敏感，可能与低阈值（1项血糖测值升高）即可诊断有关。

然而，“一步法”导致的GDM患者数量与发生率急剧攀升

使其受到争议。标准的“两步法”是20世纪80年代由

Carpenter与Coustan〔CC（1982）〕在O'Sullivan提出的

GDM初始标准上进行改良，包括50 g葡萄糖负荷试验

（50 g glucose load test, 50 g GLT）（无须空腹），以及当50 g

GLT测值超过阈值时进行的3 h 100 g OGTT[1]。“两步法”

对于血糖升高风险有着良好的分辨能力，同时避免了“一
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步法”大量识别GDM患者的潜在负面后果（如医疗保健

成本增加），ACOG(2018)推荐应用“两步法”筛查GDM。

然而，“两步法”是否是识别不良母儿结局风险的适宜方

法有待探索。“一步法”与“两步法”均有临床研究数据支

持其可行性。ADA（2025） 指出，目前国际上采用“一步

法”作为GDM筛查的首选方法。

当前已有随机对照试验（randomized controlled trial,

RCT） [ 1 0 - 1 1 ]、前瞻性队列研究 [ 1 2 ]与横断面研究 [ 1 3 ]针对

GDM筛查方法进行了探索，少数研究探讨了两种筛查方

法与母儿结局的相关性，结果提示为阴性 [10 ]。“一步法”

使诊断为GDM的孕妇数量激增被充分证明[14]。基于我国

鲜少应用100 g OGTT的现状，笔者研究团队的前瞻性研

究指出，对于GDM诊断阳性率，“一步法”（75 g OGTT）显

著高于“改良两步法”（GLT+75 g OGTT），但妊娠期并发

症及不良妊娠结局差异无统计学意义[15]。“一步法”减少

“漏诊”具有优越性，但带来的更多假阳性结果可能造成

过度医疗干预，建议采用GDM分层筛查，具有GDM高危

因素的孕妇选择“一步法”，没有GDM高危因素的孕妇可

选择“两步法”筛查诊断GDM。 

2.3    诊断标准

对于GDM诊断的血糖阈值，各指南有所差异，ADA

（2025）指出了“一步法”与“两步法”两种诊断标准。“一

步法”由IADPSG(2010)提出，75 g OGTT空腹-1 h-2 h阈值

分别为5.1-10.0-8.5 mmol/L，至少1项测值达到或超过阈

值即可诊断GDM[16]。“两步法”中50 g GLT参考阈值不统

一（7.2、7.5、7.8 mmol/L），第二步进行的100 g OGTT空

腹-1 h-2 h-3 h阈值分别为5.3-10.0-8.6-7.8 mmol/L，诊断需

至少2项测值达到或超过阈值。NICE推荐阈值为FPG

5.6  mmol/L和（或）2 h 75 g  OGTT 7.8  mmol/L [ 1 7 ]。

ACOG(2018)指出“两步法”单一测值升高可用于诊断

GDM[18]。我国目前多采用IADPSG（2010）与WHO（2013）

推荐的“一步法”（75 g OGTT）进行GDM筛查与诊断。目

前尚不知晓“一步法”的高灵敏度、种族因素以及诊断标

准的差异对于GDM发病率影响的权重。ADA（2025）指

出的孕期7 5  g  O G T T - 2  h测值≥1 1 . 1  m m o l / L诊断

PGDM在我国缺乏循证医学证据支持，目前建议该类孕

妇按照GDM管理[4]。 

2.4    成本-效益评价

ADA（2025）指出，目前证据支持“一步法”具有成本

效益，并能改善妊娠结局。然而，两种筛查方法基于人群

的比较结果存在差异[10, 19]。“一步法”额外诊断的GDM患

者需要连续监测血糖、加强胎儿评估，这将导致较高的成

本和心理社会负担，可能超过“两步法”分步筛查在时间

占用、资源消耗和成本负担方面对患者、医务人员和医

疗系统的影响[11]。荟萃分析进一步表明，与仅针对高危

人群进行筛查相比，普遍筛查可能更加具有成本效益[20]。 

3     GDM管理
 

3.1    孕前管理

糖尿病常规管理应从青春期开始，包括糖尿病与育龄

期人群（A级证据）。孕前应尽量安全地降低血糖至接近

正常水平。理想情况为控制HbA1c<6.5%（<48 mmol/mol），

以降低先天发育异常、子痫前期、巨大儿、早产和其他并

发症的风险（A级证据）。有GDM病史的妇女应在孕前进

行糖尿病相关筛查，从而早期识别、治疗高血糖，预防先

天畸形（E级证据）。

GDM患者常在孕前就存在代谢功能障碍，葡萄糖代

谢或已受损，但受损程度低于PGDM患者，患有PGDM与

不良妊娠结局的关联程度总体上强于GDM[21]。两者均为

导致胎儿畸形和流产的重要原因，先天异常风险增加因

葡萄糖受损程度而异[22]，如孕早期HbA1c水平与出生缺陷

风险存在剂量关系, 较高的脂质过氧化水平和较低的抗

氧化剂水平、酮症、缺氧可能亦是致病因素。 

3.2    孕期管理 

3.2.1    孕期血糖目标

笔者研究团队的回顾性研究指出，GDM发生与不良

妊娠结局密切相关，但GDM患者可从良好的血糖水平控

制中获益 [2 3 ]。对于GDM以及妊娠合并糖尿病的患者，

ADA（2025）建议监测FPG和餐后血糖（plasma glucose,

PG）。血糖目标值为FPG<95 mg/dL（<5.3 mmol/L）、餐

后1 h PG<140 mg/dL（<7.8 mmol/L）、餐后2 h PG<

120 mg/dL（<6.7 mmol/L）（B级证据）。我国妊娠期血糖

控制目标遵循 《孕前和孕期保健指南 ( 2 0 1 8 )》 ，与

ADA（2025）、ACOG(2018)妊娠期血糖目标相似。孕期

HbA1c目标值<6%（<42 mmol/mol），可适当放宽目标至<

7%（<53 mmol/mol），以防止低血糖（B级证据）。RCT数

据表明，实时连续血糖监测 （ c o n t i n u o u s  g l u c o s e

monitoring, CGM）有助于患者实现空腹和餐后血糖目标

值（A级证据）以及HbA1c目标值（B级证据）。此外，

CGM显著改善了血糖在目标范围内时间 (time in range,

TIR) 和高于目标范围时间 (time above range, TAR)，减少

了新生儿低血糖等不良妊娠结局的发生[24]。 

3.2.2    医学营养疗法

随着母亲高血糖状态的进展，GDM母亲及其子代短

期和长期风险增加，故G D M的合理管理至关重要。

COUSTAN等[25]研究表明，75 g OGTT三项血糖测值均与
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子痫前期、肩难产、产伤显著相关。早发型（<孕24周）

GDM的妇女发生妊娠期高血压、产后出血和糖代谢异常

的风险显著增高[26-27]。在胎儿心脏发育关键时期，与高血

糖相关的宫内环境受损可能导致发育适应，从而重塑心

血管系统，这一定程度解释了PGDM/GDM与子代心血管

疾病发生率增加相关[28]。此外，GDM妇女的子代超重/肥

胖[29]，以及患行为相关问题（如注意缺陷、多动障碍）[30]的

风险增加。

改善生活方式是GDM管理的重要组成部分（A级证

据），约70%～85%的GDM患者可以通过促进生活方式来

有效控制血糖，而无需药物干预。个体化营养方案的制

定应基于膳食参考摄入量（dietary reference intake, DRI）

进行评估。对于所有孕妇，均建议每日DRI≥175 g碳水

化合物、71 g蛋白质和28 g膳食纤维。孕产妇和新生儿结

局最佳的膳食方案目前尚不清楚，不同的饮食策略〔如低

升糖指数膳食、DASH（Dietary Approaches to Stop

Hypertension）膳食、低碳水化合物膳食〕均对孕产妇血

糖水平有利 [ 3 1 ]。在前瞻性护士健康研究Ⅱ（Nursing

Health Study, NHS Ⅱ）中，对于有GDM病史的妇女，若遵

循健康饮食模式，其随后发生T2DM的风险显著降低[32]。

我国孕期妇女的合理膳食原则应基于《中国居民膳食指

南（2022）》[33]，参考《妊娠期高血糖诊治指南（2022）》[34-35]，

并根据胎儿生长速率、母体生理与代谢变化适当调整。

XIE等[36]的荟萃分析显示，与常规“面诊”相比，远程

医疗使妊娠期高血压疾病、羊水过多、胎膜早破、早产、

剖宫产、新生儿低血糖、新生儿窒息的发生率降低。

GDM患者远程医疗与“面诊”相结合可以改善妊娠结局

（A级证据）。 

3.2.3    体能活动

LAREDO-AGUILERA等[37]的荟萃分析显示，运动干

预可以改善血糖，并减少胰岛素的应用与剂量需求，但研

究存在异质性。有效运动主要包括有氧运动与阻力运

动，持续时间控制在20～50 min/d，中等强度身体活动控

制在2～7 d/周。通常，中等强度身体活动运动后心率可

达最大心率的50%～70%，主观感觉稍疲劳，但10 min左

右可恢复正常。最大心率可用（220－年龄）估算。 

3.2.4    药物治疗

胰岛素应作为T1DM与GDM（A级证据）、T2DM（B级

证据）的妊娠期首选治疗药物。既往RCT报道，二甲双胍

和格列本脲可以有效降低孕期血糖水平，但两者都能够

通过胎盘屏障，子代的长期安全性值得关注。两者单独

或联合使用都不应作为GDM管理的一线用药（A级证

据）。二甲双胍用于治疗多囊卵巢综合征和诱导排卵时，

应在孕早期结束时停用（A级证据）。 

3.3    产后管理

高血糖与不良妊娠结局（hyperglycemia and adverse

pregnancy outcomes, HAPO）研究和HAPO随访研究

（HAPO FUS）指出，GDM与母儿近、远期不良结局风险

增加显著相关[38-39]，约52%的GDM患者在产后10～14年出

现糖代谢异常，而孕期糖耐量正常者这一比例仅为

20%[40]。GDM妇女远期还可能出现一系列心血管代谢性

疾病症状，故GDM和高血糖状态应被视为心血管疾病的

前期状态[40]。母亲高血糖、肥胖与子代血糖调节异常相

关[41]。对GDM的管理观念需要从关注巨大儿分娩等近期

风险，转变为注重其可能导致儿童肥胖、母儿心血管代谢

性疾病的远期风险。

母乳喂养可以为母亲及子代带来长期代谢益处[42]。

ADA（2025）建议所有糖尿病患者以及有GDM病史的妇

女进行母乳喂养（A级证据），以降低远期患T2DM的风险

（B级证据）。由于哺乳会增加夜间低血糖的风险，并且产

后胰岛素抵抗显著降低，使用胰岛素的妇女应及时评估

和调整胰岛素剂量（C级证据）。

GDM发生与产妇终生患糖尿病的风险增加相关，且

绝对风险呈线性增加，产后10年约为20%，20年约为30%，

30年约为40%，40年约为50%，50年约为60% [4 3 ]。ADA

(2025)建议有GDM病史的妇女在产后4～12周，应用75 g

OGTT筛查血糖，按照非妊娠诊断标准，评估是否进展为

糖尿病前期或糖尿病（B级证据），并每1～3年进行一次血

糖筛查（B级证据）。超重或肥胖，并且有GDM病史的妇

女，可能处于糖尿病前期，应接受促进生活方式干预和

（或）二甲双胍治疗，以预防糖尿病的发生（A级证据）。

产后血糖筛查研究可能因地域、人群、筛查时间与

方法不同而呈现异质性[44]。欧美国家产后血糖筛查率为

20%～50%[45]。笔者团队的研究表明，成都地区产后血糖

筛查率约为47.2%，应重点关注高体质量指数、经产、辅

助生殖、孕期体质量增加过多、产前FPG升高以及经剖

宫分娩的妇女[46]。产后4～12周糖代谢异常者约占30.7%，

高龄、具有糖尿病家族史、孕期 OGTT测值升高是GDM

患者产后糖代谢异常转归的危险因素[47]。一项半结构化

定性研究表明，成都市GDM妇女普遍愿意参与产后早期

相关干预，并倾向于非药物、基于移动医疗的干预措施，

将改善生活方式、监测血糖、产后恢复和心理健康结合

起来，以降低远期患T2DM的风险[48]。 

4     小结

GDM对母儿终身健康存在潜在重要影响。目前
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GDM筛查与诊断缺乏共识，筛查时间、筛查方法（步骤、

无水葡萄糖摄入量）、不同诊断标准对GDM发生率、妊

娠结局、干预与治疗效果、随访与糖代谢转归的归纳与

比较造成困难。基于人群的RCT与队列研究对于两种筛

查方法的优劣比较，应当分析不同筛查方法造成GDM发

生率差异对于母儿结局的影响，权衡“漏诊”造成的孕期

管理缺失从而导致的不良结局，与“误诊”带来的额外、过

度医疗以及心理社会负担之间的平衡。除此之外，筛查

方法的选择还应将卫生经济角度的成本效益、孕妇支付

意愿纳入考虑。孕期积极干预对于优化妊娠结局至关重

要，但干预时机与策略仍然存在争议。在产后对GDM患

者及其子代进行近、远期随访，就母乳喂养、促进生活方

式（健康饮食与合理运动）等提供咨询，对可能出现的远

期并发症早诊早治。未来研究应重点聚焦于优化高危人

群筛查、精准实施个体化生活方式干预、健全GDM全程

管理体系。通过开展多中心、大样本的临床研究，探索全

生命周期的GDM管理模式，并积极转化循证医学证据于

实践，以期延缓、避免，甚至逆转GDM相关不良转归的发

生与发展。
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