
如今，为育一
个聪明健康的宝
宝，孕妇往往会受
到家人的特殊照
顾，过多的营养饮
食和低体力活动，
使准妈妈变“糖妈
妈”成为一种“新潮”，
这不仅害了妈妈，也
害了孩子———我们
的未来。
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! 糖尿病是人类健康的凶残杀手。面对我
国急速上升的 !"#$万糖尿病患者及处于糖
尿病前期约 %&'亿人群，面对 ($($年我国将
出现全球史上糖尿病最高峰的严峻局面，我
们丝毫不能松懈。世界卫生组织曾预测，如不
采取有效措施，到 ($%'年中国的中风、糖尿
病和心脏疾病将导致中国国民收入损失
'')$亿美元，这将直接吞噬我国经济发展的
成果，给社会、家庭带来深重的经济负担。

($%(年 %%月 %#日是第 *个“联合国糖
尿病日”，今年的主题依然是“糖尿病教育与
预防”，口号是“预防糖尿病，保护我们的未
来”。未来，是以健康为基础，是人们奋斗的最
终生活目标。好比说，健康是 %，财富是 $，没

有了 %，无尽的 $连起来还是归 $。做健康人，
持之以恒坚持健康的行为生活方式，不懈努
力执行合理饮食、适宜运动、科普教育、规范
治疗、自我管理，至少可让糖尿病发病率减少
'$+，并能遏止、延缓糖尿病及其并发症的发
生和发展。“管住嘴，迈开腿”，健康血糖保护
我们的健康，保护我们的未来。
长期以来，上海广大医务工作者引领市

民百姓不屈不挠科学抗击糖尿病，认真实践
国家慢病防治决策。让百姓赢得健康获得幸
福，便是我们的渴望与行动。
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! ! ! !“中国糖尿病综合管理项目”一周年总
结会议近日在北京召开。该项目由卫生部疾
病预防控制局领导，中国疾病预防控制中心
慢病中心和中华医学会糖尿病学分会组织
实施，世界卫生组织合作中心国际糖尿病中
心,-./0参与合作，赛诺菲公司提供支持；项
目计划利用 '年时间，打造以患者为中心的
糖尿病一体化管理模式。项目实施一年来，
已培训中青年骨干医生 "$$余名，通过 1$

余场会议覆盖来自全国超过 2$$ 个县的县
级和社区的基层医生 %万余名。同时，项目
对省级疾控中心（/./）工作人员及地方

/./和社区卫生服务中心的医护人员开展
全面培训，并组织糖尿病患者自我管理活动
1$余场。
糖尿病患者良好而持续的疾病管理能力

是与疾病抗击的关键因素之一。为了帮助提
升患者自我管理能力，中国糖尿病综合管理
项目将分批次对省级 /./工作人员举行培
训，内容主要包括患者互助小组的建立和管
理、评估指标的设立和结果追踪。未来 3年，
项目还将使全国更多患者受益，改变行为习
惯，实现慢病长期防治从“他管”到“自管”的
蜕变。
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什么是妊娠糖尿病
妊娠糖尿病是糖尿病的一种特殊类型，

指在妊娠期间首次发生或发现的糖耐量减低
或糖尿病。包括妊娠前已有糖耐量减低或糖
尿病，在孕期首次被诊断的患者。
妊娠糖尿病产后多可恢复正常，其中约

%42的患者在 '!%$年后会发展为糖尿病，而
最终发展为糖尿病的人可达 *$+。

哪些准妈妈易成“糖妈妈”
如果具有以下任何一种情况，就需要注

意了，因为你患妊娠期糖尿病风险较高，应该
及早进行葡萄糖的筛查：%& 体型肥胖者；(&年
龄"2$岁；2&有妊娠糖尿病病史（以前怀孕时
得过妊娠糖尿病）；3&有糖尿病家族史；'&以前
分娩过体重较大的孩子；*& 有异常妊娠分娩
史，如流产、早产、死胎及新生儿畸形等；1&本
次妊娠胎儿有异常（羊水过多，胎儿畸形）。

如何早期发现妊娠糖尿病
大多数患妊娠糖尿病的孕妇没有什么特

殊的不适，有些孕妇可能会出现糖尿病典型
的三多一少表现5即多饮、多食、多尿、体重不
增或增加与孕周不相符合，虽然孕妇食用了
大量营养丰富的食物，可是体重却明显减轻
了，出现此种糖尿病症状时一定要及时到医
院做妊娠糖尿病筛查，让医生及时诊断自己
出现的这种情况是不是妊娠糖尿病。还有一
部分孕妇会感到疲乏、皮肤瘙痒，这些表现在
正常怀孕时也很常见，故很容易被忽视。因此
孕妇均应进行常规的糖尿病筛查，尤其是有
高危因素、容易发生妊娠糖尿病的孕妇，均应
在首次产前检查时即做相关的筛查。
对有高危因素的孕妇，若空腹血糖大于

等于 1&$667849，和（或）随机血糖大于等于
%%&%667849，应在 (周内重复测定，若血糖仍
然如此可诊断妊娠糖尿病。

所有准妈妈均应在 (3!()周采取以下 (

种方法之一测定血糖：%& 进行 1':;<== 检
测。"&先行 '$:;<==进行初筛，服糖后 %小
时血糖高于 1&"667849 者进行 1':;<== 检
测。即清早空腹取血查空腹血糖后，口服 1'

克葡萄糖，于服糖后 %小时、"小时、2小时取
血测血糖，其正常值上限分别为：空腹血糖
'&2 667849、服糖后 %小时 %$&$667849、"小
时 )&*667849、2小时 1&)667849，如检验结果
有两个或两个以上时间点达到或超过上述上
限值，则可诊断为妊娠糖尿病，这是早期发
现、早期诊断妊娠期糖尿病的唯一可靠方法。

妊娠糖尿病的危害
妊娠期高血糖的主要危害是围产期临床

结局不良和死亡率增加，包括：母亲发展为 "

型糖尿病、胎儿在宫内发育异常、新生儿畸
形、巨大儿（增加母婴在分娩时发生合并症与
创伤的危险）和新生儿低血糖发生的风险增
加等。

“糖妈妈”如何治疗
饮食治疗是妊娠糖尿病最主要、最基本

的治疗方法，多数患者只需要进行单纯的饮
食计划和运动就能使血糖得到良好的控制。
妊娠糖尿病的孕妇要少量多餐，全日食

物分为 3!*次食用，睡前补充适量点心餐，
避免晚餐与次日早餐时间相距过长。多吃高
纤维食物，例如蔬菜、全谷类面包或馒头，以
糙米取代白米，因为这些食物比普通碳水化
合物消化、吸收得更慢，相比之下，不会使餐
后血糖升得太高。
水果中的青苹果、猕猴桃、草莓、柚子、桔

子等，含可溶性纤维、维生素和矿物质高，应
优先选用。而西瓜、葡萄、香蕉含糖较高，不宜
多吃。水果最好在餐间食用，每天一份的量。
若血糖控制不理想，可能要用黄瓜、西红柿等
代替水果。

少吃（或干脆完全不吃）富含单糖、双糖
的食物和饮料，例如汽水、果汁、果味茶及大
部分甜点、巧克力、果酱等，因为这些食物会
迅速升高血糖水平。烹调用油以植物油为主，
少食动物之皮及肥肉。
如果在孕前已摄取了足够营养，则妊娠

初期不需增加蛋白摄取，妊娠中、后期每天增
加蛋白质的量各为 *:、%":，其中一半应来自
禽蛋、牛奶、深红色肉类、鱼类及豆制品等。
还要辅以一定的体育锻炼，要有一定的强

度负荷，但强度不宜过大，心率略有上升即可。
如果通过饮食及运动治疗血糖控制不

佳，应在控制饮食的基础上使用胰岛素治疗。
很多孕妇担心打胰岛素调节血糖会否终身都
需注射胰岛素，这种顾虑是完全没有必要的，
暂时注射胰岛素绝对不会形成依赖。人胰岛
素优于动物胰岛素，避免使用口服降糖药物，
患者应遵医嘱定期抽血，监测血糖水平，根据
血糖结果随时调整胰岛素的用量，使用胰岛
素时，用量应准确，餐前半小时皮下注射，每
天 2>3次。注射胰岛素后半小时，患者按要
求进食。如有外出或间隔时间长时，应随身携
带食品，避免低血糖发生。 !作者为上海市
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