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特殊医学配方食品在改善控制妊娠期 

糖尿病中的应用 
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摘  要: 妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)不仅对母儿造成不良影响, 还会威胁母亲及其后代

的远期健康。饮食的管理及血糖的控制对 GDM 尤为重要。特殊医学食品是满足特定患者和人群营养需求专

门加工配制而成的特殊食品, 可通过营养支持起到辅助治疗的作用。本文综述了糖尿病特殊医学食品的发展

现状, 以及碳水化合物、维生素及铁与 GDM 关联, 并分析了 GDM 特殊医学食品的研究现状, 以期为未来

GDM 专用特殊医学食品的研制及应用提供理论参考。 
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ABSTRACT: Gestational diabetes mellitus(GDM)not only adversely affects maternal and child outcomes,but also 

threatens the long-term health of the mother and her offspring. Diet management and blood sugar control are 

particularly important for GDM. Special medical food is special foods specially processed and formulated to meet 

the nutritional needs of specific patients and populations, and can play a role in auxiliary treatment through 

nutritional support. This paper reviewed the development status of special medical food for GDM, the relationship 

between carbohydrates, vitamins and iron and GDM, and analyzed the research status of special medical food for 

GDM, so as to provide a theoretical reference for the development of special medical food for gestational diabetes 

in the future. 
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0  引  言 

美 国 糖 尿 病 协 会 (American Diabetes Association, 

ADA) 将 妊 娠 期 糖 尿 病 (gestational diabetes mellitus, 

GDM)定 义 为怀 孕 期间 确诊的 糖 尿病 [1]。2015 年 全 球

GDM 患病率为 16.2%[2], 且随着“全面二孩”政策实施和

高龄孕妇增多, 预计 GDM 发病率还会进一步上升 [3]。

GDM 患者在妊娠期血糖管理不佳对母儿健康会产生不

良影响, 且其产后患 2 型糖尿病的几率高于正常孕妇 7

倍以上 [4]。健康教育、饮食及运动调整、营养素补充及

药物干预是目前 GDM 的常见干预方式, 其中合理饮食

和适当运动是目前国内外针对 GDM 的主要干预方式 , 
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其主要是在均衡营养的前提下, 通过限制能量摄入、平

衡能量消耗、控制孕期体质量增加及血糖水平, 从而达

到预防及改善 GDM 的作用[5]。 

在饮食指导中, 特殊医学食品在 GDM 中的应用逐

渐受到学者们关注, 这种食品是满足特定患者和人群营

养需求加工配制而成的特殊食品, 可通过营养支持起到

辅助治疗的作用, 从 20 世纪 70 年代在各国临床上被广

泛使用。目前, 随着我国经济的快速发展及国民健康意

识的提升 , 逐渐从“重治疗”转向“重健康”, 因此特殊医

学食品在近些年引起医学领域的高度关注。国家药品监

督管理局制定颁布了《特殊医学用途配方食品注册管理

办法》。新颁布的食品安全法也明确了特殊医学食品的

法律地位, 多种体系与标准的出台表明特殊医学食品在

我国受到了社会的广泛关注[6]。目前国内外对 GDM 的

特殊医学食品的研制及应用的相关研究较少, 因此本文

综述了针对 GDM 的特殊医学食品相关的研究, 以期为

未来妊娠期糖尿病专用特殊医学食品的研制及应用提

供理论参考。 

1  糖尿病特殊医学食品的发展现状 

目前对于 GDM 研制的特殊医学食品比较少, 大多数

为针对一般糖尿病患者研制的特殊医学食品[7]。糖尿病患

者并不是需要膳食中完全无糖, 而是需要通过健康的饮食

方式让血糖在体内均衡代谢吸收, 避免餐前、餐后血糖的

剧烈波动及不断升高, 但是糖尿病患者由于需要严格控制

日常饮食, 经常感觉饥饿难耐, 依从性差, 反而导致血糖

忽高忽低, 剧烈波动, 对病情的发展产生负面影响[8]。因此

目前市场上针对糖尿病的特殊医学食品主要是通过降低血

糖生成指数(glycemic index, GI)饮食帮助糖尿病患者控制

血糖水平。成人糖尿病患者的健康目标为血糖＜7%、血压

＜140/80 mmHg、甘油三酯＜150 mg/L、低密度脂蛋白胆

固醇＜100 mg/L、高密度脂蛋白胆固醇＞40 mg/L(男性)和

＞50 mg/L(女性)。2013 年我国《食品安全国家标准: 特殊

医学用途配方食品通则》[9]规定, 单纯糖尿病患者的全营

养配方食品需满足低升糖指数 GI≤55、饱和脂肪酸供能比

≤10%、碳水化合物供能比 30%~60%、膳食纤维含量≥  

0.3 g/100 kJ、钠含量 7~42 mg/100 kJ, 还可以适当添加铬、

水溶性膳食纤维等。 

目 前 , 国 外 的 特 殊 医 学 食 品 研 究 比 较 深 入 , 也 有

比 较完善的 研发 体系 , 很 多研 究生产单 位对 于特殊医

学食品进行了系统的研究 , 例如纽迪西亚、雀巢、雅培、

罗氏、美赞臣、荷美尔、诺华等是较有名的特殊医学

食品品牌 ; 国内的特殊医学食品如立适康低 GI 全营养

粉、力存低 GI 全营养素等国内产品主要在医院药剂科

使用 [10]。  

2  用于妊娠期糖尿病的特殊医学食品的营养

组成 

在知网、万方、pubmed 等数据库中搜索, 除了传统

及常规 GDM 的营养治疗, 即控制总能量及三大营养素比

例合理分配的以外, 目前学者对于妊娠期糖尿病患者营养

摄入研究的最多的碳水化合物、维生素 D 以及铁的摄入。 

2.1  碳水化合物 

膳食中的碳水化合物是母亲和胎儿的重要能量来

源, 对于患有 GDM 的女性, 还需要特别注意碳水化合

物的数量和类型 , 因为不同的碳水化合物的结构不同 , 

其对血糖的反应和其他生理结果的影响不同, 例如葡糖

糖、蔗糖以及面食等高 GI 食物中的淀粉中的碳水化合

物都容易在小肠中消化和吸收, 从而导致血糖迅速升高, 

而淀粉的来源、淀粉颗粒的大小、淀粉分子之间的互相

作用、直链淀粉／支链淀粉比例、糊化程度等都影响着

谷类及制品的血糖生成指数, 因此低 GI 食物中的碳水

化合物不易被消化 , 从而导致血糖升高的速度较慢 , 未

消化的碳水化合物还可以刺激肠降血糖素的产生, 并充

当结肠微生物群的能量来源并促进正常肠蠕动[11]。不同

的机构组织对于 GDM 患者摄入营养治疗方案及碳水化

合物的建议如表 1 所示。 

 
表 1  不同的机构组织对于 GDM 患者摄入营养治疗方案及碳水化合物的建议 

Table 1  Recommendations of different institutions and organizations for the nutritional treatment plan and carbohydrate intake of 
GDM patients 

组织 对于 GDM 患者的一般建议 关于碳水化合物的建议 参考文献

国际妇产

科联合会 

应根据孕前的体重指数和理想的体重增加来计算卡路里摄

入量; 卡路里摄入量可以减少 30%, 但不得低于

1600~1800 kcal/d; 对于患有糖尿病肾病的女性, 蛋白质可

能降至理想体重的 0.6~0.8 g/kg。 

碳水化合物的摄入量应限制在总卡路里的 35%~45%

之间, 每天至少 175 g 碳水化合物, 并分配给 3 份中

小餐和 2~4 份零食。 

[12] 

国际内分

泌学会 

建议对所有患有 GDM 的孕妇进行医学营养治疗, 以帮助

实现并维持所需的血糖控制, 同时提供基本的营养需求。

碳水化合物应限制在总卡路里的 35%~45%之间, 分

布在 3 顿中小餐和 2~4 份零食中(包括晚间小吃) 
[13] 
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表 1(续) 

组织 对于 GDM 患者的一般建议 关于碳水化合物的建议 参考文献

美国妇产科

学院 
全天定期进餐; 每天 3 餐和 2~3 份零食。 

建议患者食用非精致碳水, 因其消化速度较慢,  

不太可能产生明显的餐后高血糖,  

并能降低胰岛素抵抗。 

[14] 

美国国立卫

生院 

建议给所有患有 GDM 的妇女配备专属营养师管理怀孕

期间的饮食健康。 
使用低 GI 食物代替高 GI 食物。 [15] 

加拿大糖尿

病学会 

GDM 妇女的膳食计划应强调在怀孕期间健康饮食的 

重要性。 

怀孕妇女每天至少摄入 175 g 的碳水化合物, 分布

在 3 份中等大小的食物和 2 份或更多的零食(其中 1

份应在睡前食用), 以及用低 GI 的食物代替高 GI

的食物。 

[16] 

美国营养 

学会 

注册营养师营养师应为所有诊断为 GDM 的妇女提供医

学营养疗法, 其中包括个人营养处方和营养咨询。 

所有怀孕妇女均应至少摄入 157 g 碳水化合物和 28 

g 纤维。碳水化合物的数量和类型应根据营养评估、

治疗目标、血糖反应和患者需求进行个体化设计。 

[17] 

美国糖尿病

协会 

食物计划应以营养评估为基础, 并以饮食参考摄入量 

为指导。 

所有怀孕妇女应至少摄入 175 g 的碳水化合物和 

28 g 的纤维。对于患有 GDM 的女性, 碳水化合物

的数量和类型将影响血糖水平。 

[18] 

中华医学会 

正常及低体重的 GDM 患者, 能量摄入应在非妊娠期每日

能量摄入基础上, 妊娠早期保持不变, 妊娠中期增加 254 

kJ/d, 妊娠晚期增加 1881 kJ/d, 超重妊娠糖尿病患者可根

据体重增长情况, 血糖和酮体水平进行个体化设计。 

推荐膳食纤维摄入量 25~30 g/L, 每日饮食中可选

择膳食纤维含量丰富的荞麦面, 燕麦片等粗粮。 
[19] 

 
 

ZHANG 等[20]研究针对 1985 名怀孕妇女的 11 项对

低 GI 饮食对孕妇影响 meta 分析显示有 GDM 患病危险的

孕妇和患有 GDM 的妇女, 减少饮食摄入能够显着降低空

腹和餐后 2 h 的血糖水平; 但由于胎儿需要稳定的母体葡

萄糖供应来支持其生长和发育, 因此母亲碳水化合物的

摄入过低可能会导致胎盘葡萄糖供应不足甚至饥饿性酮

症的发生。DESROSIERS 等[21]研究发现, 孕期过度限制

碳水化合物的摄入可能会导致叶酸摄入减少从而导致新

生儿神经管缺陷的高发, 认为碳水化合物的食物中也含

有其他常量营养素, 严格控制碳水化合物的摄入也会影

响其他营养素的摄入, 从而导致母体和胎儿的健康受到

不利影响; 此外该研究还发现 , 全谷物中虽含碳水化合

物, 但因其进入胃肠道后消化时间较长, 吸收缓慢, 从而

能够减慢糖的吸收。 

2.2  维生素 D 

维生素 D 可以通过多种机制影响葡萄糖的体内稳  

态 [22‒26]: 其一, 胰腺的功能性改变可能与腺细胞之间的

免疫细胞浸润有关, 而维生素 D 具有抗炎特性, 可以促

进胰岛素生理性分泌的恢复。其二, 维生素 D 能够增强

十二指肠和肾脏对钙的吸收, 因此可对胰岛素激活的细

胞内信号传导起作用。其三, 胰岛素样生长因子与维生素

D 之间的相互作用可能在葡萄糖稳态中发挥作用。其四, 

维生素 D 是脂溶性维生素, 其从血流向脂肪沉积的迁移

会降低脂肪的利用率, 因此维生素 D 可减少肥胖的发生

从而间接降低 GDM 的患病风险。此外, SOHEILYKHAH

等[27]研究发现每月 2 次补充 50000 IU 维生素 D 可以显着

改善胰岛素作用。而 YAP 等 [28]的研究发现, 每天补充

5000 IU 维生素 D 无法改善葡萄糖水平。ASEMI 等[29]的

一项通过纳入 13 项共 2299 名孕妇的关于维生素 D 对妊

娠影响的临床随机对照实验研究的系统评价和 meta 分析, 

结果显示补充维生素 D 并不影响 GDM 的发病率, 也不影

响其他妊娠并发症, 如先兆子痫、剖腹产和低出生体重的

发生。李玉芳等[30]对 2016 年 8 月~2017 年 9 月收治的 86

例 GDM 患者临床资料进行回顾性分析发现, GDM 孕妇

血清内维生素 D 水平相比正常孕妇较低, 因此认为维生

素 D 缺乏可参与 GDM 发生及发展。由此可见, 虽然维生

素 D 在理论上具有调节体内葡萄糖稳态的作用及可能降

低或减缓 GDM 的发生, 但是由于各项研究的研究设计不

同, 研究对象罹患 GDM 的风险不同, 而且, 由于道德伦

理问题, 对于实验对象的其他饮食摄入无法进行强制统

一, 因此目前尚无足够充分的数据支持维生素 D 与 GDM
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发病率有关。 

2.3  铁 

铁是人体所有组织的重要组成成分, 是人体重要的

必需微量元素, 其具有催化自由基生成和促进脂质过氧

化的作用[31]。有研究证明, 膳食铁, 尤其是血红素铁的高

摄入与 2 型糖尿病的发病率之间存在显著关联 [32‒34]。

YEUNG 等[35]对 13475 名孕妇进行了研究, 结果发现长期

食用膳食血红素铁而不摄入非血红素铁与 GDM 的风险

显著相关。QIU 等[36]在华盛顿州西雅图市对 3158 名孕妇

进行了前瞻性研究, 结果发现, 在怀孕前和/或怀孕早期, 

血红素铁摄入量最高的前¼妇女的 GDM 的风险是摄入量

最低四分位数的人的 2 倍。最近一项回顾性研究的数据[37]

显示, 妊娠前非血红素铁摄入量增加与 GDM 的风险降低

有关。由于富含蔬菜, 水果, 豆类和坚果的饮食中富含非

血红素铁, 因此摄入非血红素铁可能反应孕妇的健康饮

食习惯或行为, 而健康的饮食习惯或行为能在一定程度

上降低 GDM 发生率。吴蒙[38]对 1106 名孕妇进行了研究, 

结果发现孕早期膳食总铁、血红素铁、非血红素铁摄入

增加均与 GDM 患病风险呈正相关。总体而言, 上述各项

研究及数据表明, 膳食血红素铁与 GDM 风险呈正相关且

显著相关, 而非血红素铁摄入量与 GDM 发生风险相关性

尚无定论。 

然而, 实际生活实际中 GDM 妇女及其家庭成员可

能面临对 GDM 特殊饮食搭配、食物营养成分及重量的

复杂计算、称重或烹调加工技巧等难题, 可能造成 GDM

妇女能够长期坚持或正确执行饮食计划的阻碍因素。而

糖 尿 病 特 殊 配 方 食 品 (specialized diabetes-specific 

formulas, DSF)使用低 GI 的设计, 其中含有消化较慢的

碳水化合物和单饱和脂肪酸, 从而协助糖尿病患者控制

血糖, 不仅方便而且能够提供已知的卡路里含量以及特

定的宏观和微量营养水平, 能够有利于糖尿病患者执行

严格的膳食计划[39]。由此可知, DSF 存在能够解决部分

糖尿病患者及其家庭成员在实施营养治疗措施时存在

的食物搭配、营养素摄入、重量计算及烹调加工等问题, 

方便携带等优势。 

3  妊娠期糖尿病特殊医学食品应用的研究现状 

DSF 目 前 已被 证 明可 以减少 2 型糖 尿病 的 发 病   

率 [40‒41], 可以有效地促进减重和改善糖代谢。美国糖尿

病协会 [42]、加拿大糖尿病协会 [43]和英国糖尿病协会 [44]

已建议在糖尿病患者的管理中使用膳食替代品。但是膳

食替代品在预防、改善及控制 GDM 中的作用研究较少。

PHELAN 等 [45]进行了一项随机对照实验, 包括 257 名

(平均妊娠为 13.6±1.8 周)超重和肥胖的怀孕妇女, 干预

组采用专门提供的代餐奶昔或代餐棒代替两餐, 并且每

天要食用≥1 餐常规食物和 2~4 种健康零食, 对照组给

予个体化的饮食指导及建议 , 与对照组相比 , 干预组空

腹血糖和收缩压显著下降, 因此认为代餐食品可以有效

控制超重和肥胖的怀孕妇女的血糖, 减少 GDM 的患病

风险。YU 等[46]在 2011 年 10 月—2012 年 1 月进行了一

项随机对照研究, 对 69 名怀孕 26 周左右诊断为 GDM

的妇女进行了随机分组, 32 名女性每天 2 次食用 DSF, 

即在早餐和晚餐时采用 DSF 代替普通的牛奶, 对照组研

究对象仅接受常规 GDM 个性化饮食建议及干预措施 , 

每周测量餐后 2 h 血糖共干预 8 周, 结果显示干预组餐

后 2 h 的血糖水平较对照组显著下降, 且胎膜早破、羊

水过多、新生儿肺炎的并发症的发生率明显降低, 新生

儿的出生体重也明显降低。LIU 等 [47]在一项针对 40 名

GDM 妇女为期 2 周的随机对照试验中, 评估了 DSF 对

空腹血糖, 餐后 2h 血糖, 甘油三酸酯和总胆固醇的影响, 

结果发现, 干预 2 周后, 干预组餐后 2h 血糖较对照组明

显降低, 但是血清甘油三酸酯和总胆固醇浓度两组无明

显差异。 

近年来, 一些学者结合我国传统中医“药食同源”的

精髓理论及 GDM 妇女的体质特征, 在 GDM 特殊医学食

品方面进行了创新。马方等[48]根据《特殊医学用途配方

食品通则》的原则, 采用半仿生技术提取黄芪、太子参、

麦冬等等符合合理配伍的 45 种药食两用的中药的精华, 

以及添加了益生菌、益生元、碳水化合物、氨基酸、有

保健功能的油脂、多种维生素及矿物质为辅料制成针对

GDM 妇女的特殊医学食品, 并申请了专利配方。通过融

入中医理论在满足 GDM 妇女的营养及能量需求同时促

进及改善整体代谢、免疫力及机体平衡, 从而达到增强

胰岛素活性, 降血糖、血脂、维持良好孕期体重增长、

增强免疫力的效果, 但是具体的临床实施及应用效果尚

未得到印证及说明。 

国内学者 [48]根据广东居民日常摄入高 GI 碳水化

合物主食的偏好 , 自行研发制做针对 GDM 妇女的低

GI 配方主食作为 GDM 妇女的每日主食的替代食品 , 

结果显示食用以低 GI 配方替代主食的 GDM 妇女的空

腹血糖及餐后 2 h 血糖显著下降 , 认为低 GI 主食配方

套餐能够不仅关注碳水化合物的重量 , 还考虑了碳水

化合物的结构 , 能够改善广东地区 GDM 妇女饮食摄

入高 GI 的碳水化合物特点 , 从而达到有效地控制血

糖水平。  

综上所述 , 与单独使用个体化饮食咨询及建议的

GDM 妇女相比, 在饮食计划中将 DSF 用作部分膳食替

代或加餐时的零食替代食品可使血糖控制得到较为明
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显的改善, 以及也可有效减少妊娠和分娩并发症的发生, 

但是目前对于专门用于 GDM 的特医食品的研发较少 , 

国内临床上常用雅培的益力佳, 即孕妇可以食用的糖尿

病营养配方粉作为 GDM 妇女的膳食替代食品, 针对特

殊医学食品对 GDM 患者应用效果的研究也较少, 且很

多研究样本量过少, 因此在后期还需要进行大量大样本

的研究。 

4  结论与展望 

综上所述 , 目前大多数都是针对一般糖尿病患者

研制的特殊医学食品, 而针对 GDM 研制的特殊医学食

品研究较少。相对于国内, 国外的特殊医学食品研究比

较深入 , 也有比较完善的研发体系 , 而我国需要更多地

与研究机构合作 , 启动特殊医学食品的研究 , 从而扩大

研究人群及应用领域。在 GDM 营养摄入研究方面, 主

要针对碳水化合物、维生素 D、铁等营养素的研究较多, 

除了碳水化合物在当前的研究领域具有一定共识外, 维

生素 D 和铁与 GDM 的关联并没有定论。目前对于专门

用于 GDM 的特殊医学食品的研发较少, 且针对特殊医

学食品对 GDM 患者作用的研究及相关研究样本量也较

少。因此未来 , 应该应用更多更大的研究样本 , 研究不

同营养素与 GDM 的关联, 并研制适合我国 GDM 妇女的

特殊医学食品, 以更有效地帮助 GDM 妇女执行日常饮

食计划, 控制血糖水平。 
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