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孕期糖尿病介紹：孕前糖尿病與妊娠糖尿病
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摘　要

孕期糖尿病包括孕前糖尿病及妊娠糖尿病，隨著全球盛行率上升而成為重要健康議題。

孕期糖尿病可導致母體及胎兒的嚴重併發症，如孕期高血壓疾病、巨嬰症與先天發育異常，

並增加母嬰日後罹患代謝疾病的風險。孕前糖尿病因糖尿病本身常合併的肥胖問題，風險更

甚。妊娠糖尿病主要由妊娠中期後胰島素阻抗惡化導致。早期妊娠糖尿病發生於孕期20週
前，可能代表更嚴重的代謝異常，與較差的後果相關。如何早期篩檢及介入需更多研究探

討。孕期糖尿病的管理需要涵蓋孕前諮詢、孕期篩檢、血糖密切監測、治療及產後追蹤，對

降低不良後果及打破跨世代代謝疾病循環具有重要意義。

關鍵詞：孕期糖尿病 (diabetes in pregnancy) 
孕前糖尿病 (pregestational diabetes mellitus) 
妊娠糖尿病 (gestational diabetes mellitus) 
早期篩檢及介入 (early screening and intervention) 
周產期併發症 (perinatal complications) 
母嬰代謝異常 (maternal and offspring metabolic disorders)

引言

孕期糖尿病（diabetes in pregnancy, DIP）
是全球日益嚴重的健康挑戰，包括孕前糖尿病

（pregestational diabetes mellitus, PDM）以及妊
娠糖尿病（gestational diabetes mellitus, GDM）。
這些孕前已存在的或孕期才發生的葡萄糖耐受

不良，會造成妊娠期間不良的代謝變化並對母

體和胎兒的健康構成重大風險，而且這些風險

還會持續地影響母嬰的長期健康。因此，多方

面性地了解孕期糖尿病，從其日益增加的盛行

率和複雜的病理生理機制，到診斷、治療和技

術的最新進展，對於臨床工作者和研究者來說

至關重要，這樣才能改善母嬰風險並優化治療

結果。

專題報導內容

1.名詞定義

1.1孕期糖尿病（DIP）：這是涵蓋在任何妊
娠週數診斷高血糖的總稱 1。

1.2孕前糖尿病（PDM）：這包括在懷孕前
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或懷孕初期診斷的糖尿病（第 1型或第 2型糖尿
病）2。本文將使用「孕前糖尿病」一詞來代表孕

前或懷孕初期診斷的第 1型和第 2型糖尿病。
1.3妊娠糖尿病（GDM）：GDM被定義為

在懷孕期間首次發現的高血糖，通常出現在第

二或第三孕期 3,4。

1.4 早 期 妊 娠 糖 尿 病（early GDM, 
eGDM）：eGDM指的是在懷孕 20週之前發現
的 GDM5,6。有些定義將此範圍擴展至 24週之
前 7,8。

1.5晚期妊娠糖尿病： 這指的是在懷孕
24至 28週間發現的 GDM，通常是早期篩檢
eGDM後，確認沒有 eGDM，之後才在 24至 28
週診斷的 6。

2.孕前糖尿病（PDM）

2.1盛行率：在全世界各地，孕前糖尿病的
盛行率範圍為 0.5%到 2.6%，且每年持續成長
中 9,10。其中有些地區第 2型糖尿病逐漸超過第
1型糖尿病 9。

2.2風險：孕前糖尿病的懷孕會對母體和
胎兒的健康構成重大風險，並可能延續影響母

嬰的長期健康。PDM所帶來的風險通常高於
GDM，包括增加先天發育異常、流產、子癇前
症、早產、死胎和巨嬰症。對於母親來說，懷

孕可能加劇糖尿病高血糖的情況，進而導致糖

尿病併發症（如視網膜病變、腎病變和神經病

變）的進展。母體肥胖，這通常與 2型糖尿病相
關，進一步加劇了這些風險。孕前糖尿病母親

的後代也有更高的風險在未來發展出代謝性和

心血管疾病 1,2。

2.3照護管理：對於孕前糖尿病的懷孕，最
佳管理需要一個全面且積極的策略，理想情況

下應從孕前諮詢和照護開始。孕前的血糖控制

對於減少先天發育異常的風險至關重要。懷孕

期間的管理包括密切監控血糖、個體化的胰島

素治療（對於所有第 1型糖尿病患者，以及第 2
型糖尿病患者也常需要胰島素治療）、小心管理

飲食和運動，並且要密切關注母嬰併發症。代

謝內分泌科醫師、產科醫生、營養師及其他醫

療專業人員的合作照護模式能改善這些高風險

妊娠的後果。產後照護著重在監控血糖、及時

調整糖尿病藥物及追蹤處理母嬰可能的長期健

康風險 1,2。

3.妊娠糖尿病（GDM）

3.1盛行率：根據研究的人群及使用的診斷
標準，盛行率會有所不同。隨著肥胖、第 2型
糖尿病和母體年齡增長，GDM的盛行率在全球
各地逐漸上升，目前約為 14%11,12。

3.2病理生理學：GDM的病理生理學涉及
多種因素的複雜相互作用，導致母體胰島素阻

抗增加，胰島素分泌相對不足。在正常妊娠期

間，為了滿足母體和發育中的胎兒的能量需求，

葡萄糖代謝會發生生理性變化。胰島素阻抗在

妊娠期間逐漸增加，特別是在第二和第三孕期，

這在一定程度上是由於胎盤荷爾蒙（如人類胎

盤生長激素）的影響。為了維持體內葡萄糖恆

定，母體胰臟需要增加胰島素分泌來補償這種

阻抗。當這種補償性胰島素分泌增加無法克服

胰島素阻抗時，就會發展為高血糖 13。

3.3篩檢與診斷：GDM的診斷主要通過
篩檢方法來確定，其中口服葡萄糖耐受測試

（OGTT）是最廣泛使用的診斷工具。大多數組
織，包括世界衛生組織（WHO）和國際婦產科
聯合會（FIGO），都建議進行普遍篩檢，通常在
懷孕 24至 28週之間進行。篩檢可以採用單步
驟方法（直接進行 75克 OGTT）或雙步驟方法
（先進行 50克葡萄糖測驗，若一小時血糖超過
標準者進行 100克 OGTT）。目前仍存在不同的
診斷標準，包括國際妊娠糖尿病與糖尿病研究

小組（IADPSG）提出的診斷標準、英國國家健
康與照顧卓越研究院（NICE）制定的標準以及
美國婦產科醫學會的診斷標準（C&C）等 14-16。

3.4母體和胎兒風險：GDM與母體和胎兒
的各種短期和長期不良後果相關 13,14。

3.4.1母體併發症：可能包括妊娠高血壓、
子癇前症、剖腹產、分娩創傷、早產和肩難

產 17。曾經患有 GDM的女性，產後發展為 2型
糖尿病和心血管疾病的終生風險顯著增加 18,19。

GDM在下一胎懷孕的復發率也很高 20。

3.4.2胎兒與新生兒併發症：包括巨嬰症、
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新生兒低血糖、高膽紅素血症、新生兒呼吸窘

迫症候群以及新生兒住進重症加護病房的機會

增加 17。GDM母親的後代也面臨著在未來發展
肥胖、葡萄糖耐受不良、2型糖尿病以及心血管
疾病的風險 21-23。這是因為妊娠是胎兒發育的

關鍵時期，母體高血糖可使後代更容易罹患代

謝相關疾病，影響他們一生的健康。

3.5照護管理：GDM管理的主要目標是達
成並保持最佳的血糖控制，以減少母嬰併發症

的風險。管理通常採用循序漸進的方法，首先

進行醫療營養治療（MNT）和規律運動。MNT
重點是通過調整飲食來控制餐後血糖，通常包

括控制碳水化合物攝入量、增加纖維攝入量及

健康脂肪的攝入。運動（有氧和阻力運動）已被

證明有助於改善 GDM女性的血糖控制。當生活
方式改變無法達到目標血糖時，可能需要藥物

治療，如胰島素或口服降糖藥，包括 met formin
和 glyburide等。胎兒監測也是 GDM管理的重
要組成部分，用來監測胎兒健康狀況 1,12,14。

3.6長期影響：如前所述，GDM對母嬰健
康有重大的長期影響。曾患有 GDM的女性發展
為第 2型糖尿病的風險是懷孕正常血糖者的近
10倍。她們也更容易罹患心血管疾病、高血壓
和代謝疾病。她們的後代面臨肥胖、葡萄糖耐

受不良和 2型糖尿病的風險，可能形成代謝疾
病的跨世代循環。這突顯了產後追蹤和生活方

式干預的重要性，對於曾有 GDM病史的女性來
說，這有助於預防或延遲第 2型糖尿病的發生
並減少其他長期風險 1,12,14。

4.早期妊娠糖尿病（eGDM）

4.1潛在的影響與後果：妊娠早期發現的高
血糖可能代表與晚期第二、三孕期診斷的 GDM
不同的病理生理機制。它可能表示孕前已有未

診斷葡萄糖耐受不良，或是一種更為嚴重的孕

期葡萄糖失調，並且在懷孕初期就已經發生。

研究發現，即使經過治療，早期 GDM仍可能與
較差的懷孕後果相關。研究顯示早期高血糖仍

與妊娠高血壓、子癇前症、巨嬰症及早產等不

良後果的風險增加相關。此外，懷孕初期的高

血糖與母體和後代的長期心血管代謝風險有關

聯 13。

4.2篩檢與照護管理考量：對 eGDM的最
佳篩檢與介入策略仍待更多研究。過去大多數

探討 eGDM篩檢與介入的臨床試驗都因統計檢
定力不足而沒有定論 15。目前只有一個隨機分

派試驗（TOBOGM）探討針對高風險女性篩檢
診斷 eGDM，早期介入 eGDM比起不介入是否
能帶來好處，結果發現能改善新生兒綜合後果

（相對風險 0.82），綜合後果中主要改善項目為
新生兒呼吸窘迫 24。因此部分指引建議可考慮

針對高風險女性進行早期篩檢 4,16。對 eGDM
的治療方法通常與晚期 GDM相似，涉及生活
方式調整，必要時可進行藥物治療，如胰島素

或 met formin。然而，eGDM的治療效果及最佳
血糖目標仍是研究中的課題。如何找到並治療

eGDM是很重要的，因為它對母嬰健康可能具
有不同於晚期 GDM的特殊影響 12。

5.結論

孕期糖尿病，包括孕前糖尿病和妊娠糖尿

病，對母嬰健康帶來了重大挑戰，並且具有深

遠的影響。GDM以妊娠期間首次出現的葡萄
糖耐受不良為特徵，是懷孕最常見的疾病，盛

行率在全球各地都逐漸增加，並帶來顯著的短

期和長期風險。孕前糖尿病的風險更大，需要

更全面的管理，包括孕前諮詢及產前照護，來

預防如先天發育異常等潛在致命性後果。早期

GDM的出現突顯了孕期葡萄糖失調的異質性，
並需要進一步的研究來優化篩檢和治療策略。

懷孕期間，作為一個重要的篩檢及介入高血糖

的窗口，值得投入更多資源進行全面性照護，

這對於改善母嬰周產期的不良後果乃至於促進

兩世代一生健康來說至關重要。
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Diabetes in pregnancy (DIP), comprising pregestational diabetes mellitus (PDM) and gestational diabetes 
mellitus (GDM), presents significant health challenges with increasing global prevalence. PDM refers to type 1 
or type 2 diabetes diagnosed before or in early pregnancy, while GDM is characterized by hyperglycemia first 
detected during mid-to-late pregnancy. DIP significantly increases the risk of maternal and fetal complications, 
including hypertensive disorders of pregnancy, macrosomia, and congenital anomalies, and predisposes both 
mothers and offspring to long-term metabolic diseases. PDM, often associated with preexisting obesity, carries 
even greater risks. GDM arises from progressive pregnancy-induced insulin resistan ce and requires structured 
management focused on lifestyle interventions and glycemic control. Early gestational diabetes mellitus (eGDM), 
diagnosed before 20 weeks, may reflect more severe or preexisting metabolic dysfunction and has been linked 
to worse perinatal and long-term outcomes. Further studies are needed to optimize early screening and treatment 
strategies for eGDM. Optimal management of DIP involves preconception counseling, pregnancy screening, 
rigorous glucose monitoring, lifestyle intervention, pharmacological therapies, and postpartum follow-up, which is 
essential to mitigate adverse outcomes and interrupt the intergenerational cycle of metabolic diseases.


