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前言 

懷孕時有DM，不管GDM 

(Gestational Diabetes-  

Mellitus)或PDM 

(Pregnancy in Preexisting DM)

在懷孕期間的血糖控制不良將導

致母親與胎兒有許多的併發症和

風險；在實際臨床照護時，需要多

專業團隊的密切追蹤以及飲食指

導和胰島素的調整。本診所目前3

年間已照護175位孕期糖尿病的婦

女，在參與孕期糖尿病照護過程中，

發現三個面向的問題值得探討，借

此文提供參考與分享。 

(一)GDM被延遲診斷 

產婦在有些醫療院所做OGTT

是四週才回診看報告，這樣容易

延遲GDM的診斷及治療。建議只要

篩檢報告出來，血糖值異常者，應

及早通知產婦接受進一步的介入

治療。在飲食控制約1~2星期後，

若血糖仍未達理想，建議注射胰

島素。另外，在轉介照護案例中發

現曾經是GDM患者，在第二胎依然

是24~28週才做OGTT。妊娠糖尿病

早期沒有明顯症狀，必須透過篩

檢找出有糖尿病體質的孕婦，來

確定懷孕早期是否需要治療的個

案。許多GDM婦女是在懷孕時，透

過常規篩檢到懷孕前已有高血糖；

但常規篩檢在育齡婦女並不普遍，

所以應該在懷孕早期進行糖尿病

篩檢。根據ADA建議對有計劃懷孕

而具有高風險因素的族群進行篩

檢；如果個人在懷孕前沒有接受

篩檢，可考慮在妊娠<15週前針對

未診斷有糖尿病或葡萄糖代謝異

常的孕婦進行普遍早期篩檢。﹝1,

2﹞ 

根據ADA在今年妊娠糖尿病

管理的建議使用FPG為110-125mg

/dL（6.1-6.9mmol/L）或A1C 5.9

-6.4%（41-47mmol/mol）的數據來

篩選是否為早期葡萄糖代謝異常

血糖。國際糖尿病和懷孕研究小

組協會（IADPSG）指出75克OGTT的

GDM診斷標準，以及two-step方法

中使用的GDM篩查和診斷標準，不

是從懷孕前半期的資料中得出的，

不應用於早期篩檢[3]。所以懷孕

初期針對高危險群建議先測量指

尖的隨機血糖值，再依據數值評

估是否需進一步測量早餐空腹血

糖(AC)和糖化血色素(A1C)，若檢

測數值高於正常值就需介入飲食

控制或胰島素治療；如果檢測數

值為正常者，再於妊娠24-28週做

75公克葡萄糖耐受試驗。妊娠糖

尿病的高危險群包括：1.有糖尿

病家族史2.懷孕前肥胖3.曾有過

妊娠糖尿病4.年紀大5.產檢尿液

檢查發現糖份6.曾生過巨嬰(一

般而言，妊娠期36週>3500公克或

40週>4000公克為巨嬰) 

(二)孕前諮詢需要落實 

臨床上發現有些糖尿病年輕婦

女，在血糖未控制良好即懷孕。根據

ADA建議從青春期開始，在所有患有



 

糖尿病和生育能力的婦女，孕前諮

詢都應納入常規糖尿病護理。而對

於有計劃生育者，應該考慮有效避

孕藥方式，直到血糖治療計劃和 A1

C達到良好控制才考慮懷孕。孕前諮

詢應告知所有患有糖尿病的育齡婦

女，在受孕前和整個懷孕期間，儘可

能在不產生低血糖的情況下，把血

糖值控制在接近正常血糖的重要性，

如空腹血糖 70-95 mg/dL 之間，飯

後 1小時 140 mg/dL，飯後 2小時 1

20 mg/dL。最好是 A1C <6-6.5%（<

42-48 mmol/mol），以減少先天性異

常、子癲前症、巨嬰症、早產和其他

併發症的風險。﹝1,2﹞ 

孕前諮詢除了專注於血糖控

制目標外，應增加標準的孕前護

理、飲食營養、運動、糖尿病自我

護理教育以及糖尿病合併症和併

發症篩檢。鼓勵想生育的婦女制

定孕前計劃，應包括：1)受孕前透

過飲食和藥物計劃努力實現血糖

目標，在未達到血糖目標之前要

有避孕計劃。2)接受糖尿病孕前

諮詢，應包括孕期高血糖對母親

和胎兒的風險以及降低風險的方

法，包括血糖目標設定、生活方式

和行為管理以及醫療營養療法。3)

如果有服用藥物應特別注意審查

潛在有害藥物的清單，例如降血

壓藥ACE抑制劑(ACEI)、血管張力

素受體阻滯劑(ARB)以及史他汀

類(Statins)的降血脂藥物。4)患

有糖尿病視網膜病變的人在懷孕

期間需要密切監測，建議進行全

面的眼科檢查，以評估視網膜病

變的穩定性或進展，並在需要時

接受治療。 

(三)善用溝通平台以及時反應和 

調整胰島素劑量 

根據研究顯示GDM患者搭配

調整生活型態和胰島素積極治療，

是可以改善生產前後的高血糖。

但照護過程發現有些產婦孕期胰

島素劑量調整太慢，建議照護團

隊可善用雲端照護平台提供即時

性的數據與可雙向溝通的方式，

讓孕婦在飲食搭配與胰島素的治

療上得到更適當、正確的調整。 

   一般較輕微的GDM大多以飲食

運動控制即可，而孕婦的飲食狀

況也可以在平台上予以建議改善。

飲食運動血糖仍高者，則需要藥

物治療。胰島素是治療DIP 

(Diabetes in pregnancy)高血

糖的首選藥物。懷孕前期可能是

胰島素敏感性增強，而且此時期

血糖值比較低，因此對於許多第1

型糖尿病患者的胰島素需求量會

較少，需注意低血糖風險[4]。但

在第16週左右，胰島素阻抗開始

增加，每日總胰島素劑量會以每

週線性增加約5%～直到第36週，

與孕前相比，每日胰島素劑量幾

乎增加一倍。所以胰島素劑量如

果調整太慢，血糖無法儘早控制

達標，孕婦及胎兒處在高血糖狀

態下容易產生併發症的風險。使

用胰島素basal-bolus 療法時，

建議至少量測早晨空腹血糖和三

餐飯後血糖。而飯前量測血糖則

可以幫助調整餐前速效胰島素劑

量，達到更好的餐後血糖值。餐後

血糖值與子癲前症的風險有關 

[5,6]。 



 

    

除了餐前和餐後血糖監測外，連續

血糖監測（CGM）可以幫助糖尿病懷

孕的 A1C 目標。尤其建議在患有 1

型糖尿病的孕婦使用 CGM。根據研究

顯示患有 1型糖尿病的孕婦使用即

時的 CGM 可以顯著改善母體血糖在

time in range(TIR)的百分比而且

可以減少大於胎齡兒 

（Large for gestational age）出

生和新生兒低血糖的風險。[7] 

結論： 

台灣新生兒出生率年年創新低，

除了鼓勵生育之外，如何讓懷孕婦

女能安全懷孕生產，小孩健康出

生，應是更需重視的課題。然而隨

著肥胖與糖尿病的盛行加上生育年

齡的推遲，孕婦跟胎兒在懷孕期間

面臨高血糖的風險越來越高，所以

孕期更需及早篩檢做診斷，如果確

定孕期高血糖應積極快速治療。醫

療照護除了要有多專業團隊合作，

亦可善加利用雲端科技平台，利用

軟體的輔助做即時正確的監測與照

護指導。孕前諮詢教育的落實也是

重點，讓育齡婦女在計畫生育前做

好血糖控制再懷孕，將可避免孕期

高血糖帶來的風險與傷害。
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