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一、何謂妊娠糖尿病？ 

所謂的「妊娠糖尿病」是指孕前無糖尿病病史，於懷孕 24～28週接受妊娠糖尿

病篩檢時，出現葡萄糖耐受性不良之情形，而診斷出的疾病，最常發生於第二孕期

（18～22 週），其高危險族群，包含了：高齡產婦、肥胖者、家族一等親內有糖尿

病病史、曾有妊娠糖尿病之病史、曾產下巨嬰或曾有妊娠毒血症等，由於孕婦很少

有症狀，因此建議一般孕婦應在懷孕 24～28週時，做妊娠糖尿病篩檢，以利早期發

現早期治療及有效控制。 

 

二、妊娠糖尿病對孕期有何影響？  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、妊娠糖尿病如何篩檢及診斷？ 

由於妊娠糖尿病的孕婦，其母嬰併發症風險相對較高，孕媽咪們於妊娠第 24～

28 週時，可攜帶「孕婦健康手冊」及「健保卡」至產檢院所接受妊娠糖尿病篩檢，

其中共有 3 次抽血檢查，並依抽血檢查結果判斷是否罹患妊娠糖尿病（衛生福利部

國民健康署，2023）。 

 

 

 

口服 75g葡萄糖 

1小時＜180 mg/dL 

空腹 

＜92 mg/dL 

 

口服 75g葡萄糖 

2小時＜153 mg/dL 

•懷孕早期流產

•早產或死胎

•胎兒過大難產

•妊娠高血壓

•羊水過多

•產程延長

•胎兒畸形

•巨嬰

•胎兒死亡率增加

•低血糖

•先天性心臟病

•高膽紅素血症

•呼吸窘迫症候群

•神經管缺損
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四、妊娠糖尿病預防與治療 

1.飲食控制 

建議採均衡飲食、定時定量及少量多餐，並控制醣類攝取量，避免餐後高血

糖情形發生，另外孕期體重增加建議 10～14 公斤為宜，並注意體重增加的速度，

避免體重過度增加；若產檢篩檢出妊娠糖尿病之孕婦，會轉介至新陳代謝科門診

或營養科個別飲食諮詢。 

2.適度運動 

運動能改善葡萄糖的耐受性，建議能夠從事輕度的體能活動或中度有氧運動，

其時間不超過 1 小時，於餐後運動是有助於降低餐後血糖，若有：妊娠高血壓、

早期破水、早產或子宮頸閉鎖不全及產前出血之孕婦應以休息為主，避免運動。 

3.自我血糖監測 

定時監測血糖有助於了解其控制情況，及早發現異常並調整治療計畫，建議

每日監測空腹血糖及三餐飯後的血糖值（如下表格），若飲食控制結果未達上述標

準，則需配合胰島素使用。 

時間 空腹 飯後 1小時 飯後 2小時 

目標數值 60～105 mg/dL ＜140 mg/dL ＜120 mg/dL 

4.定期產檢 

定期產檢以利早期發現問題，降低母嬰併發症之風險，醫師也能夠適時監測

孕婦和胎兒的健康狀況，並提供其醫療建議。 
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