
 

基層診所科技照護方程式！運用「連續血糖監測
儀」及「智抗糖」於妊娠糖尿病之跨領域團隊合

作：以營養照護為例 
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    藉由連續血糖監測儀(Contin

uous glucose monitoring, CGM)

與智抗糖的科技整合，使跨領域「I

nterprofessional collaborativ

e practice, IPP」團隊合作更有

效率，提高妊娠糖尿病(Gestation

al diabetes mellitus, GDM)的

照護品質。 

根據2023年孕期糖尿病年鑑統計，

約91.8%的孕婦在懷孕第24-28週

時，會因為胎盤產生荷爾蒙，干擾

胰島素作用，造成血糖耐受不良1。 

    醫療團隊可以藉由連續血糖

監測儀，掌握即時血糖數據，並搭

配智抗糖軟體，制定個人化的治療

方案。妊娠糖尿病的孕婦，在這套

科技照護方程式的協助下，以進一

步改善血糖，提升孕期健康，有助

於母嬰雙方的妊娠照護。 

    針對妊娠糖尿病，導入醫學營養

治療(Medical nutrition therapy,

 MNT)，可以維持理想血糖、預防併

發症、提供母嬰足夠營養、幫助胎兒

健康增重、並協助孕婦體重管理。 

    精準的體重管理，與血糖控制

和飲食內容息息相關。根據建議，體

重過重或肥胖的孕婦，在妊娠期間

通常不建議減重，而是以「控制體重

增加」為首要目標。表一為建議的增

重範圍。 

  

表一、孕期糖尿病臨床照護指引對台灣婦女孕期體重增加之臨床建議2 

 

  

孕前體位  身體質量指數 BMI (kg/m2) 孕期體重增加 (kg) 

過輕  ＜18.5 10-18 

理想  18.5-23.9 9.6-15 

過重  24-26.9 8-14 

肥胖  ≥ 27 6-12.4 



 

表二、血糖數值建議2 

 

GDM 醫療營養治療 

一、熱量建議 

    過多熱量攝取，會導致體重過度

增加，併發症風險也隨之上升。妊娠

糖尿病者每日熱量攝取建議，與一般

懷孕婦女相同，並隨孕期進展而增

加。根據 2022年「國人膳食營養素

參考攝取量(Dietary Reference 

Intakes, DRIs)建議，孕期熱量需求

是以未懷孕前的建議熱量，再依孕期

分別增加熱量：第一期(0大卡)、第

二期(300大卡)、第三期(300大

卡)3。亦可依據孕期糖尿病臨床照護

指引 2所參考之德國糖尿病學會及婦

產科醫學會(Deutsche Diabetes 

Gesellschaft (German Diabetes 

Association) and Deutsche 

Gesellschaft für Gynäkologie und 

Geburtshilfe (German Association 

for Gynaecology and Obstetrics), 

DDG-DGGG) 建議 4，依孕前體位給予

不同的熱量建議，如表三

 

表三、依孕前體位給予熱量建議 4 

 

    2023 年美國糖尿病學會

(American Diabetes Association; ADA)

指出，妊娠糖尿病的飲食計畫，屬高

度個人化的醫學營養治療，應由孕婦

和營養師共同制定。飲食計劃目標在

於提供足夠熱量、達到血糖控制目

標、協助管理體重。因此，飲食計劃

前的營養評估，非常重要 5。 

  

監測項目 血糖值 

空腹血糖  < 95 mg/dL 

餐後 1 小時血糖  < 140 mg/dL 

餐後 2 小時血糖  < 120 mg/dL 

糖化血色素(HbA1c) 基本應維持在 6.0–6.5%；考量無低血糖風險和有適

當體重增加的情況下，可考慮將目標訂< 6.0%。 

糖化白蛋白(glycated 

albumin, GA) 

在沒有低血糖風險和有適當體重增加的情況下，可

考慮將目標訂< 15.8%。 

註：HbA1c 不一定適用於所有 GDM 個案，特別是

患有紅血球壽命異常的個案(如地中海貧血或鐮

刀型貧血)，此時，糖化白蛋白可以作為替代指

標。 

孕前身體質量指數 BMI 

(kg/m2) 
每日熱量攝取建議 (kcal/kg/day) 

過輕 ＜18.5 35-40 

正常 18.5-24.9 30-34 

過重 25-29.9 25-29 

肥胖 ≥ 30 
24 或減少原先孕前每日攝取熱量之

30~33%，但不建議低於 1600 大卡 



 

二、餐次分配及三大營養素建議 

餐次分配 

每日三正餐及搭配 2-3 次點心，尤其是睡前點心，是為了避免

空腹時間太長而產生酮體，而酮體通過胎盤，對胎兒生長發育

造成不良影響 2,5。 

醣類 

(碳水化合物) 

1. 建議攝取比例佔總熱量 35~50%，不可低於 175 克 2,5，以

確保胎兒適當生長和大腦正常發育，此外，ADA 建議膳食

纖維攝取量至少達 28 克 5。 

2. 每餐及點心的含醣量應根據孕婦的 BMI、孕期體重增加情

況、空腹和餐後血糖值和是否存在酮血症等情況作個人化製

定，以避免單次攝取過多醣類導致餐後血糖偏高。大多數指

南建議將醣類分配為三正餐(早餐 10-15%、午餐 20-30%、晚

餐 30-40%)和三點心(佔總醣量之 5-10%)。早餐因易受皮質醇

(Cortisol)分泌影響，胰島素阻抗較高，故醣類不宜攝取過多，

建議早餐攝取 1-2 份醣類(15-30 公克)為宜 6。 

3. 另有文獻指出早餐醣類攝取佔總醣量之 10-20%，午、晚餐

分別佔總醣量之 30%，二點心各佔總醣量之 10%，睡前如

進食高蛋白點心，可防止夜間酮體產生 7。 

4. 選擇低升糖指數(Glycemic index, GI)的食物，有助於穩定飯

後血糖 8。 

蛋白質 

1. 2022 年 DRIs 建議，孕期蛋白質需求以未懷孕前的建議量，

再依孕期第一期、第二期、第三期分別皆增加各 10 公克 3。 

2. 2023 ADA 指出，DRIs 建議所有懷孕婦女每日蛋白質攝取

量至少要 71 公克 9，且孕期的蛋白質需求量會隨著孕期的

進展而增加，2023 孕期糖尿病臨床照護指引亦認同此建議
2。 

或根據「1.1 公克蛋白質/公斤（理想體重）」來估算7。 

脂肪 

1. 攝取比例佔總熱量 30~35%，不宜超過 40% 2,5,10。 

2. 飽和脂肪酸攝取量，不超過總熱量 7% 2,5。 

3. 避免攝取反式脂肪酸 2,5。 

4. 每週至少攝取 350 公克魚類或每日攝取 200毫克的 DHA，以

促進孕婦健康、胎兒發育，並預防妊娠高血壓 2。 

三、微量營養素：2022年 DRIs各微量營養素每日建議攝取量如下表 5 

 

  

 葉酸 

(ug/day) 

維生素 D 

(ug/day) 

鈣 

(mg/day) 

鐵 

(mg/day) 

碘 

(mg/day) 

育齡期婦女 400 10 1000 15 150 

第一孕期 600 10 1000 15 225 

第二孕期 600 10 1000 15 225 

第三孕期 600 10 1000 45 225 



 

案例分享 

    以下為基層診所運用「連續血糖

監測儀」及「智抗糖」於妊娠糖尿病之

案例分享：以營養照護為例。 

一、情境 

    個案為 26歲女性，在自家公司負

責行政業務，工作時間 09:00~16:00，

凌晨約 24 點就寢，早上 08:00 起床。 

    妊娠 25週時，在某婦幼中心口服

75g葡萄糖耐受試驗(OGTT)，空腹血糖

值 92 mg/dL，1小時 184 mg/dL，2小

時 159 mg/dL，判定為妊娠糖尿病。 

    妊娠糖尿病診斷：2-hours OGTT 

檢 驗 值 中 ； 空 腹 ≥ 92mg/dL 且

<126mg/dL；服糖後 1 小時≥ 180mg/dL； 

服糖後 2 小時≥ 153mg/dL 且 < 

200mg/dL。符合以上三項當中一項，或

一項以上，即診斷為妊娠糖尿病。 

    在婦產科轉介下，此個案來到本

診所接受治療。經過醫師評估，建議先

從飲食介入調整血糖，並在護理衛教

師協助下，安裝智抗糖慢性病數位管

理工具，開始記錄每日血糖數據、體重

變化、運動紀錄及飲食內容。 

    在醫師建議下，個案同意安裝連

續血糖監測儀，藉由醫療科技輔助，掌

握飲食、運動對於血糖波動的影響。 

    經過診所營養師評估，此個案體

位 159 公分、孕前體重 70 公斤，BMI 

27.7 kg/m2，屬輕度肥胖，懷孕 26週

增加 3公斤，體重為 73 公斤，屬正常

體位增加。預計未來每週可增加

0.2~0.3 公斤，孕程建議增加 6~12 公

斤。 

經過營養師的專業衛教，個案清楚掌

握外食及餐食準備技巧，開始制定個

人飲食計畫，個案在孕期定期回診，在

診所跨團隊的照護下，懷孕第 34週增

加 5公斤，體重為 75公斤，血糖及體

重皆達標且胎兒也穩定成長。 

二、營養介入前之平日飲食內容及評估(每日上傳至智抗糖): 

 
 

 早餐 

(09:30-10:00) 

午餐 

(12:00-13:00) 

晚餐 

(18:00-19:00) 

睡前點心 

21:30-22:00 

內容物 無 糖 豆 漿

400c.c 

白飯 1 碗 

水果半碗 

炒青菜 1.5 飯碗 

無糖豆漿 250c.c 

滷蛋 2 個 

白飯半碗 

炒青菜半碗 

滷蛋 1 個 

滷雞塊 2 小塊 

甜筒半支或沒吃 



 

 
註：個案另補充含有葉酸、鈣、維生素D及DHA等營養素之保健食品，經評估，

劑量可達到孕期微量營養素每日建議攝取量。 

三、隔天血糖CGM 趨勢圖 

 

四、營養診斷 

1.營養素需求增加(因個案懷孕 

已第二期，攝取熱量只達建議熱量

79.3%)。 

2.醣類攝取不一致(因個案診斷 

為 GDM，三正餐及點心醣類攝取份量未

達建議需求份量)。 

五、營養介入 

1.每日熱量(kcal)及三大營養

素建議調整如下： 

熱量： 25kcal × 70 kg( 孕前體

重)=1700 kcal 

 蛋白質：1.1g×70kg或比孕前增加

10g≒80g (19%) 

醣類：1700Kcal × 45%÷4≒190 g，

脂肪：1700 Kcal× 36%÷9≒70 g 

醣類攝取目標：早餐 30公克、午餐

45公克、午點15公克、晚餐45公克、

晚點30公克 

2.飲食計畫 



 

 
3. 營養介入後之飲食：早餐醣類2

份(肉鬆含糖約5克)、午餐醣類3份

(主食)、午點心醣類1份(小蘋果1

個)、晚餐醣類3份(主食+水果)、晚

點心:醣類2份(鮮奶+蘇打餅)。 

 

註：跟個案討論，飲食計畫以個案的作息調整，未設計早點心，另額外介入午點

及晚點，依文獻中建議之醣類佔總熱量 35~50%且不低於 175 克為原則 2,5，

再監測血糖之變化，如 CGM 動態血糖出現在 54-69 mg/dL 間之時間，會再

依餐別調整醣類所佔總熱量之比例 6,7。 

六、衛教重點 

1.飲食控制 

個案參與衛教配合度佳，討論後給

予以下飲食修正建議： 

(1)餐次調整成三正餐及午、晚點心，

按照飲食計畫六大類食物建議份量

攝取，且醣類的總攝取量需分配在

三正餐及點心中，避免餐後血糖驟

升。 

(2)予以六大類食物衛教單張並說明

六大類食物每日攝取份量及代換。 

(3)選擇低GI（升糖指數）的食物，減

少精製糖和精製穀物的攝取。 

2.規律身體活動 

個案孕期胎兒狀態穩定，故有參加

婦幼診所的運動課程，每周2次一

次約30分鐘的皮拉提斯，並於每餐

後進行輕度運動，如10-15分鐘的

散步，以幫助平衡餐後血糖波動，

並提醒個案避免過度勞累，確保運

動時身體不過度疲勞，注意胎兒的

活動情況和運動前後的血糖變化。 

3.血糖監測 

個案懷孕期間以安裝連續血糖監

測儀監測血糖 

4.產後糖尿病篩檢 

建議產後4-12週接受75克口服葡

萄糖耐受試驗，AC< 100 mg/dL且2

小時血糖< 140 mg/dL，如屬正常，

之後每1-3年要再接受糖尿病篩檢。 

5.長期生活方式管理 

即使在產後，仍應保持健康飲食、



 

規律運動和血糖監測，以減少罹患

第2型糖尿病的風險。 

以下為此個案在「控糖跨領域團

隊」的照護下，輔以「連續血糖監測儀」

和「智抗糖」科技的互動資訊照護平台，

為此「妊娠糖尿病」個案，提供了更安

全、更有效的即時與醫療人員雙向溝

通照護模式，讓此個案在孕程得到「母

嬰健康」的良好照護品質。 

 

1. 控糖跨領域團隊介入後血糖動態 

 

 
  



 

2.可利用訊息功能:達到「醫病之間」即時提醒、數據分享，優化管理。
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