
 

 

糖尿病孕婦衛教指導 
 

1.糖尿病妊娠處理目的 

(1)預防合併有糖尿病孕婦的胎兒發生胎死腹中、新生兒死亡及其他 

併發症。 

(2)預防孕婦發生酮酸中毒或低血糖休克。 

2.高度懷疑糖尿病孕婦的診斷 

(1)兩次以上的死產。 

(2)胎兒重量超過 4 公斤。 

(3)懷孕時小便出現糖份，並有復發性陰道或外陰炎。  

(4)多次流產、羊水過多。 

(5)家族糖尿病史。 

(6)高齡產婦。 

(7)過度肥胖者。 

(8)空腹血糖超過 105 或飯後 2 小時血糖超過 120。 

需做口服葡萄糖耐量試驗來進一步確定，其結果如下：  

(MG/DL) 全血 血漿 

空      腹 95 105 

服用葡萄糖後 1小時 ≦140 190 

服用葡萄糖後 2小時 ≦120 165 

服用葡萄糖後 3小時 125 145 

若 4 次血糖值中有兩次以上超過正常，即可診斷為妊娠糖尿病。 

懷孕 24-28 週，以 50g 葡萄糖篩檢，1 小時大於 140mg/dl 就應行「口

服葡萄糖耐量試驗」。 

3.合併症  

(1)對產婦：易發生子癇前症，羊水過多及感染等。 

(2)對胎兒：胎兒死亡、新生兒死亡、先天畸形、新生兒體重過重、

呼吸窘迫症候群、新生兒低血糖、新生兒低血鈣、新生兒高膽紅

素。 

母體：感染酮酸中毒、難產、PPH。 

胎兒：子宮內生長遲滯。 
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4.注意事項：  

(1)嚴格控制血糖─飯前：100mg/dl 以下，飯後 1 小時：140mg/dl 以

下，且按時測血糖值，配合醫師用藥，例如：注射胰島素或飲食

控制。 

(2)定時產檢。 

(3)運動可改善葡萄糖的耐受性，維持心肺功能。 

(4)禁止口服降血糖劑，易致胎兒畸形，維持飯前血糖 105mg/dl，飯

後 2 小時 120mg/dl。 
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