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看着健康活泼的小宝宝，李女士悬着的心终于落地了。
李女士身材较胖，怀孕不久就被查出妊娠期糖尿病，担心宝宝生出来后会因此受影响。好

在她后来接受了宁波大学附属妇女儿童医院的糖尿病规范化管理，从孕26周到39周的近百
天时间，体重只增加了3公斤，最终成功生下了3.1公斤的健康宝宝。

该院营养门诊主治医师陈芳介绍说，我国妊娠期糖尿病（GDM）的发病率达到 14.8%。
不容忽视的是，随着生育政策和生育观念的改变，高龄以及超重、肥胖产妇的增加，妊娠合并
糖尿病的发病率还呈明显的上升趋势。

发病率已超过14%
且呈明显上升趋势
妊娠期糖尿病防治需建立健康生活方式

妊娠期糖尿病虽然高发，但也
是可防可治的。备孕期要进行必
要的健康体检，评估营养状况，筛
查高危因素，排除代谢性疾病如高
血压、高脂血症、糖尿病等。建立
健康的生活方式，调整孕前体重至
适宜水平，尽量接近或达到理想水
平（BMI在18.5-23.9kg/m2）。

健康生活方式包括：禁烟、戒
酒，遵循平衡膳食原则，保证充足
的能量和营养素，同时纠正可能
的营养素缺乏和不良饮食习惯；
规律生活，避免熬夜，保证充足睡
眠，保持愉悦心情；养成规律运动
的习惯，妊娠前和妊娠期的规律
运动可明显降低孕妇，尤其是超
重和肥胖孕妇的妊娠期糖尿病的

发生风险。妊娠前和妊娠早期规
律运动，可分别使妊娠期患该病
的风险下降51%和 48%，且运动
强度越大，对妊娠期糖尿病的预
防作用越显著。

即使发生了妊娠期糖尿病，
也不用过于忧虑。绝大多数妊娠
期糖尿病孕妇，都可以通过医学
营养治疗、运动指导等措施达到
理想的血糖控制，仅有少部分（约
10%）需要加用降糖药物治疗。医
学营养治疗是妊娠期糖尿病血糖
管理的最主要手段，目的是使妊
娠期糖尿病孕妇的血糖控制在目
标范围，保证孕妇和胎儿的合理
营养摄入，减少母儿并发症的发
生。医生会根据孕妇情况计算每

日摄入的总能量，制定个体化、合
理的膳食方案，将每天的总热量
分配至3次正餐和2次～3次加餐
中，鼓励多摄入血糖生成指数较
低的食物。

运动可降低妊娠期基础胰岛
素抵抗，提高血糖达标率。无运动
禁忌证的孕妇，推荐1周内至少进
行5日，每日30分钟的中等强度运
动，同时进行血糖监测。如经医学
营养治疗和运动指导，血糖不能控
制到理想水平，应及时加用降糖药
物治疗。孕前糖尿病合并妊娠患
者应由内分泌、母胎医学、营养治
疗及糖尿病教育专家等在内的多
学科团队管理。
记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄
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这些措施可防治妊娠期糖尿病

据介绍，李女士原本就比较肥
胖 ，孕 前 的 BMI 达 到 34.1kg/
m2。怀孕后不久，她体重飙升，
BMI 接近 40kg/m2。到孕 26 周
时，她在宁波大学附属妇女儿童医
院产检时被查出妊娠期糖尿病。

病史询问发现，李女士生活不
规律，饮食也没有节制，导致怀孕后
体重快速增加。医生多次监测其餐
后血糖，大多都在10mmol/L以上。

此后，李女士在该院接受糖尿
病规范化管理，通过改变生活方
式，给予个体化医学营养治疗、运
动指导、动态监测随访等综合措
施，她的血糖终于平稳。从孕26

周至孕39周的近百天时间，其体
重只增加了3公斤左右，最后顺利
分娩重3.1公斤的健康宝宝。

据介绍，大家常说的妊娠期糖
尿病，实际为妊娠期高血糖，包括
孕前糖尿病合并妊娠、糖尿病前期
和妊娠期糖尿病。我国妊娠期糖
尿 病（GDM）的 发 病 率 高 达
14.8%，随着我国生育政策和生育
观念的改变，高龄、超重和肥胖产
妇的增加，妊娠合并糖尿病的发病
率也呈明显上升趋势。

陈医生介绍，妊娠期糖尿病的
主要原因，是妊娠中晚期孕妇对胰
岛素的敏感性会随着孕周增加而

降低，为维持正常糖代谢水平，机
体胰岛素需求量增加，故胰岛素分
泌无法满足孕期需求者，就会出现
血糖异常升高，发生妊娠期糖尿
病。有高危因素的孕妇，包括高
龄、妊娠前超重或肥胖、多囊卵巢
综合征、前次怀孕有妊娠期糖尿病
史、巨大胎儿分娩史、慢性高血压、
糖尿病家族史等，更容易发生妊娠
期糖尿病。

另外，即使没有糖尿病高危因
素，长期的不良生活习惯，比如进
食过多高热量饮食，又不进行一定
的活动，也会有发生妊娠期糖尿病
的风险。

规范化管理后生下健康宝宝

■拒绝“ ”系列报道甜蜜负担
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天一凉就剧烈咳嗽
六旬大伯没当回事
医生：慢阻肺要早诊早治

天气渐冷，咳嗽的人又多了
起来，在宁波大学附属第一医院
外滩院区呼吸与危重症医学科诊
室，时不时传出各种各样的咳嗽
声。今年66岁的钱大伯（化名）就
成为咳嗽大军中的一员。不过，
他这咳嗽可不简单，迁延许久不
见好转，最近还总觉得走路、上楼
容易气喘，上医院一查竟是慢性
阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）。

钱大伯有30年烟龄，年轻时
每天至少吸一包烟，上了年纪后
更是烟不离手。前两年，他每到
秋冬季节就会出现咳嗽气喘的症
状，爬楼梯时尤甚，但他一直没当
回事。

11月初，天气刚刚转凉，钱
大伯就咳嗽得厉害，最近气温进
一步下滑，他不仅大量咳痰，胸闷
气急症状也很明显，晚上更是辗
转反侧。家人一看情况不对，赶
紧送他到宁波大学附属第一医院
就诊。

经检查，他被确诊为慢阻肺
病急性加重。经过吸氧、静脉滴
注抗生素抗感染、注射激素抗炎
平喘等治疗，钱大伯终于睡了个
安稳觉，几天后症状明显好转。
该院外滩院区呼吸与危重症医
学科病区副主任马红映主任医
师反复叮嘱钱大伯，出院后务必
戒烟，戒烟可以有效减缓慢阻肺
的进展，改善预后，并要坚持每
天使用吸入药物治疗，注意保
暖，按时复诊。

慢阻肺是呼吸系统疾病中的
常见病和多发病，目前我国慢阻
肺病患者已将近1亿。在我国，慢
阻肺病已成为“第三大致死病
因”，一般进展到中度状态才被临
床识别，因此被称为“沉默的杀
手”。慢阻肺病具有进行性、不可
逆的特征，一般表现为长期反复
咳嗽、咳痰和喘息，最后可能累及
全身各系统，出现一系列并发症，
甚至导致死亡。

马红映分析，钱大伯这次住
院，与他之前不重视病情以及前
几日气温骤降受凉引起呼吸道感
染有很大的关系。秋冬季是慢阻
肺病急性加重的多发季节，气温
多变，患者受凉引起呼吸道感染，
是慢阻肺急性加重的重要原因。

“天气一冷，患者就增多了，再冷
一点一天就要收10几个慢阻肺住
院病人。”

“有研究表明，慢阻肺每急性
发作一次，肺功能损伤一次，后续
还有急性加重的风险。因此，一
旦诊断为慢阻肺急性加重，越早
开始治疗，症状就缓解得越快，生
活质量越高。”她提醒，慢阻肺病
患者在稳定期也应遵医嘱用药，
定期随访，尽量避免肺部感染发
生，否则很容易出现急性加重。

记者 庞锦燕 通讯员 庞赟


