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摘  要 

妊娠期糖尿病是糖尿病的四大类型之一，不仅对患者本身的健康带来危害还会导致不良的妊娠结局，影

响后代健康。根据中医的体质学说分类，大量妊娠期糖尿病患者属于痰湿体质。本文通过系统地梳理和

分析大量的古代及现代文献，阐述了痰湿型妊娠期糖尿病的病因病机，并从饮食、运动、情志和其他疗

法等方面提供了治疗方向。最后基于此文针对糖尿病的症状总结了该疾病的发生与人体内脏腑间的关系。

以期为临床痰湿型妊娠期糖尿病病人的治疗提供指导。 
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Abstract 
Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the four major types of diabetes mellitus. Not only it 
is harmful to the patient’s own health, but also leads to adverse pregnancy outcomes, and affects 
the health of their offspring. According to the constitution theory of traditional Chinese Medicine, 
a large number of patients with gestational diabetes belong to phlegm-dampness constitution. 
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This paper expounds on the etiology factor and pathogenesis of phlegm-dampness type of GDM by 
systematically combing and analyzing a large number of ancient and modern literatures, and pro-
vides the treatment direction from the aspects of diet, exercise, emotion and other therapies. Fi-
nally, the occurrence of the disease and the relationship between the internal organs of the human 
body are summarized, based on the symptoms of diabetes. It is expected to provide guidance for 
clinical treatment for GDM patients of phlegm-dampness type. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，以下简称 GDM)，指妊娠期发生的糖代谢异常，其中不包

括妊娠前诊断出血糖水平达糖尿病标准[1] (据2022年我国中华医学会(Chinese Medical Association, CMA)
发布的 GDM 临床诊断标准，可采用 75gOGTT 测试，诊断标准包括但不仅限于空腹血糖(FPG)达到或超

过 5.1 mmol/L (92 mg/dL) [2])。GDM 的发生会增加孕产妇不良结局的概率，石瑶等人选取南充地区住院

分娩的孕产妇 1800 例，通过比对 GDM 组与血糖正常组，分析 GDM 的发病率、危险因素及妊娠结局发

现 GDM 与剖宫产、HDP、妊娠期肝内胆汁淤积症(ICP)产后出血、早产、巨大儿发病相关(均 P < 0.05) [3]，
且 GDM 孕妇新生儿低血糖的患病风险远高于非 GDM 孕妇[4]。因此，对 GDM 患者进行及时的预防与治

疗具有重要意义。现代中西医各有介入治疗，西医治疗 GDM 多选用胰岛素以及二甲双胍配合治疗，临

床有效治疗的同时也显示：二甲双胍会使患者出现恶心、呕吐、腹泻、腹胀、乏力、消化不良等不良反

应[5]。此外，由于耐药性的产生，二甲双胍的长期使用也会使降糖效果降低[6]。同时，还有另一研究数据

显示：243 例患者中血糖不达标者在接受胰岛素或者二甲双胍药物治疗后，虽然血糖控制达标，仍有 92
例(37.86%)患者发生不良妊娠结局，包括羊水过多、胎膜早破、早产、产后出血、巨大儿、低体重儿、新

生儿窒息、新生儿低血糖[7]。可见西药药片在善后方面仍然有所欠缺。与西医治疗相比，中医辨证施治疗

法具有更高的针对性和有效性[8]，不仅重视疾病的治疗，更重视体质的调理，且一些中药能够增加胰

岛素受体的敏感性，强化葡萄糖利用，实现脂代谢的改善[9]，故联合中医药治疗可更大幅度改善妊娠

结局。 
西医认为本病是由妊娠期糖代谢的变化所导致的，但机制仍不明确。孕妇体内抗胰岛素样物质增加，

例如胎盘会增加泌乳素、雌激素、孕激素激素等的分泌，导致对胰岛素的敏感性降低，该抵抗对维持母

体中枢神经系统对血糖水平的依赖起一定作用，属正常生理现象。但部分孕妇可能是体内炎性因子、氧

化应激水平等异常增高导致病理性的胰岛素抵抗，使得血糖升高，形成 GDM [10]，同时，若孕妇体内脂

肪含量较多，肌肉含量减少也会导致过度的胰岛素抵抗[11]。临床发现，BMI ≥ 25 kg/m2、妊娠期营养过

度是引起 GDM 的两个重要的危险因素[12]，且患者肥胖人数占据总人数的 30% [13]，这恰符合中医体质

学说中关于痰湿体质特征的描述[14]：形体肥胖，身体质量指数比其他体质大。 

2. 中医论治痰湿型 GDM 病因病机 

GDM 即中医疾病中的消渴，例如《普济方》[15]中提到的“妊娠烦渴”；《女科百问》[16]中的“妇
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人之消……”；盱江医家陈自明也在其《妇人良方大全》[17]中写到：“若脏腑不调，气血不知，以致内

热乘于心脾，津液消烁，故心烦口干也……”可见消渴病的产生与热伤津液有关；朱震亨《产宝百问》

[18]云：“消渴之为病，其由来有二，多缘嗜欲太甚……生为渴妇人之消，多因损血，血虚则热，热则能

消饮，所以多渴故与男子之病有异也。”其重视妇人特殊生理，创新提出妇人消渴病与三消之病的同异。

同时《沈氏女科辑要·妊妇似风》[19]言明了妊娠病的三大纲：“妊妇病源有三大纲：一曰阴亏，人身精

血有限，聚以养胎，阴分必亏；二曰气滞，腹中增一障碍，则升降之气必滞；三曰痰饮，人身脏腑接壤，

腹中遽增一物，脏腑之机括为之不灵，津液聚为痰饮”可为妊娠消渴的病机提供参考。 
GDM 病机包括：① 饮食不节，痰湿困脾《素问·奇病论》中有言：“此肥美之所发也，此人必数

食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”为适应胎儿的生长发育需

求，孕妇饮食会随之进行改变，如大量进补营养丰富的食物，然食入的肥甘厚腻过多容易损伤脾的运化

功能，随即导致水液的布散发生异常，困滞中焦，郁而化热，耗伤津液，引起消渴。正如《医学衷中参

西录》[20]所云：“迨至膵病累及于脾，致脾气不能散精达肺则津液少……是以渴而多饮多溲也。”② 胎
安胞宫，阻滞气机临床中发现，在妊娠 6 个月后，常可出现轻度肿胀[21]。这是由于腹中胎儿的不断发育

和体积增加，妨碍了孕妇的气机升降，而气血不畅则引起脾、肾的气化不利[22]，“脾气散精，上归于肺”、

“肾为水之下源”，脾肾的功能障碍直接引起水液的停滞，水道不利则生痰湿，痰湿郁热，内伤津液，

发为消渴。③ 情志不畅，气郁痰阻孕期由于激素水平和环境变化导致孕妇易产生焦虑等情绪，且赵仕奇

等人研究发现，负性情绪的产生与体重管理程度呈负相关[23]。中医理论中，肝气条达、疏泄功能正常则

一身气机才可通畅，然五志过极皆可伤肝，肝气郁滞，气不通则津液不行，郁而成痰，气与痰与湿三者

互结日久，影响各脏腑功能，最终引发消渴。 

3. 痰湿型 GDM 患者的防治措施 

基于体型肥胖是痰湿型 GDM 患者致病的一大危险因素，临床可通过治疗痰湿和减重的方式以让该

类患者向平和质靠近，达到治疗的效果。由于孕妇的特殊生理特点，药物治疗还需谨慎选择，中药方面

可选择药食同源之品。目前临床仍以调控饮食，合理锻炼，情志疗法等为主。 

3.1. 饮食疗法 

《难经·四十九难》[24]曰“饮食劳倦则伤脾”，痰湿型患者多以肥胖体型为主，过多摄入超过身体

营养所需的饮食将会损伤脾胃，脾不运则痰湿至，对于这类患者尤其要注意健运脾胃，改良饮食习惯，

避免过食肥甘厚腻。而像薏苡仁、赤小豆、莲子等药食同源之品有很好的健脾化湿之效，可多食用。《本

草新编》[25]认为薏苡仁“最善利水，不至损耗真阴之气，凡湿盛在下身者，最适用之。”《神农本草经》

[26]中则记载莲实(即为莲子)“能补中，养神”，而《本草纲目》[27]中言赤小豆“其性下行，通乎小肠，

能入阴分，治有形之病，故行津液，利小便”，此三味味甘入脾经，味淡能渗能利，可以通过利小便以

祛除脾胃水湿之邪，是日常可食用的极好的健脾燥湿之物。 
同时，通过合理的饮食摄入使得孕前 BMI 处于正常范围，孕中增重 ≤ 美国医学研究院(Institute of 

Medicine, IOM)推荐的孕妇体质量增长适宜范围可有效降低 FPG、餐后血糖(2 hPG)水平及 GDM 发生率

[28]。妊娠期饮食摄入可遵循《孕期妇女膳食指南(2016)》[29]，如孕早期胎儿生长相对缓慢，可继续保

持孕前平衡膳食；质量增长较多者可食鱼类代替畜禽类摄入优质蛋白以减少脂肪的摄入等措施均可有效

控制妊娠期增重。美国妇产科医师学会(ACOG)在 2018 年发布的 GDM 指南[30]中建议糖类的摄入量限制

在总热量的 33%内。故对于确诊孕妇，应遵循饮食低糖，少食多餐原则。覃陈佳蕊[31]等人在妊娠早期

饮食模式的研究中发现“高动物蛋白型膳食模式”(以大量摄入禽类、鱼类、蛋类和乳制品为特征)相比“综
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合型膳食模式”(以大米、蔬菜、水果和畜肉的高摄入量为特征)以及植物蛋白型膳食模式(以豆类、小麦

和其他主食的高摄入量为特征)对于 GDM 发病风险大大增高，验证了动物蛋白摄入量与 GDM 发病率呈

正相关，故 GDM 患者摄入蛋白应以植物蛋白为主。谷沁[32]等人在一日门诊个体化饮食指导中根据个体

的特定体重计算出 GDM 孕妇每日所需能量，按照早午晚餐和三大营养物质的不同配比对患者进行饮食

指导(例如每日摄入营养占比蛋白质为 15%~20%，脂肪为 25%~30%，碳水化合物为 50%~60%；餐次包

括三餐和二点，摄入能量占比为早餐 15%~20%、午餐 20%~30%、晚餐 20%~30%，二点各为 5%~10%)；
并鼓励早餐食入一个鸡蛋可延缓碳水化合物的吸收降低升糖指数。通过该干预，GDM 孕妇体质量增速显

著减少。 
此外，舒玲[33]等人开展的正念饮食疗法：每天至少一次主食进食前进行 3 min 呼吸冥想，参与者通

过关注身体饥饿、胃的饱腹感等身体感觉及食物味道与质地专心饮食，减少由于压力、负面情绪或渴望

作为诱因的食物摄入可有效改善 GDM 孕妇的不合理进食。 

3.2. 运动疗法 

“导已，先行一百二十步，多者千步，然后食之”，唐代巢元方就已经在《诸病源候论·消渴候》

[34]中提到了以锻炼治疗消渴病。肖紫艳等人在临床中发现，有氧运动联合抗阻力运动，具体做法为：采

用举哑铃(1 kg)方式间歇进行肘关节屈曲、扩胸运动、两手平举、反握弯举等动作，可以更有效地降低

FPG、2 hPG 及糖化血红蛋白(HbA1c)水平，改善胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)，提高血糖控制效果[35]。
脾为气血生化之源，主四肢，主肌肉，适量的运动可以强四肢，增肌肉，亦可促进气血的运行，改善脾

主运化的功能，帮助水液代谢的调节。反之，长时间少动与卧床静养的孕妇更容易罹患 GDM，现代研究

也表明，在妊娠之前，经常从事规律性运动的育龄妇女未来罹患 GDM 的风险较低，而孕早期，规律的

运动也能有效降低 GDM 患病风险[36]。正如《素问·宣明五气》提到五劳中的“久卧伤气，久坐伤肉”，

气虚则无力推动津液的运行，久而化痰湿；根据脾主肌肉，肉伤也会相应累及脾胃功能。 
此外，在中医特色疗法中，我们发现导引术对于降糖与保健有很好的效果。以八段锦为例，沈红[37]

等人发现孕期开展八段锦可以有效改善 GDM 患者妊娠结局，降低子痫前期、羊水过多、新生儿低血糖

等发生率。因其招式简单，柔和缓慢，运动幅度小，很适合孕妇群体锻炼，如第三式“调理脾胃须单举”

可以很好地牵拉胃肠肌肉，促进胃肠蠕动，增强脾胃运化与腐熟水谷的作用以健脾运湿，适合脾虚痰湿

型的 GDM 患者；第七式“攒拳怒目增气力”则可调达肝胆气机，使气血运行通畅，释放压力，调节情

志[38]，气机顺畅则水液代谢如常，消渴自解。 

3.3. 情志疗法 

《灵枢·百病始生》曰：“喜怒不节则伤脏。”情志过极会导致脏腑气机的逆乱，阴阳失调，则百

病始生。现代医学研究发现，大量的糖尿病患者都有情志问题[39]，怀孕后的身份转变及生理变化会给女

性带来一定的心理压力，而对于 GDM 患者，该疾病所致不良的新生儿结局亦会给孕妇制造消极的心理

暗示，故这类患者的情志失常也屡见不鲜[40]。给予 GDM 患者情志照料不仅是帮助病人恢复健康的必要

手段，也是提升该类孕妇生活质量的一大帮手。上文提到的八段锦除在生理方面对于恢复健康有帮助外，

林颖娜等人[41]利用 SCL-90 [42]各因子评分比较发现它对于 2 型糖尿病人的强迫、抑郁、敌对等情绪有

很好的改善作用。此外，国医大师邓铁涛还采取在八段锦中联合五音进行治疗，以角调入木，疏肝解郁，

宫调入土，调理脾胃，使孕妇心情舒畅，改善妊娠结局[43]。 
而针对丈夫作为家庭核心成员之一，对孕妇的生理心理健康有较大影响的情况，付萍等人[44]采用了

FOCUS 夫妻计划，让丈夫参与治疗过程，除协同妻子规律吃药、饮食、运动以恢复健康，其亲身陪伴、
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耐心沟通、悉心照料可引导患者保持心情轻松愉快，积极配合治疗。该计划能有效降低剖宫产、早产与

新生儿不良结局的发生率。 
当然，情志的个体化差异明显，作为医者，需尽可能帮助患者找对症结，逐一进行相应的指导。 

3.4. 其他疗法 

《素问·四气调神大论》有云：“是故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱”。在未确诊 GDM
前，帮助有潜在患病几率的孕妇预防 GDM 十分关键。临床有利用王不留行籽对痰湿体质孕妇进行耳穴

压豆干预，通过刺激内分泌、脾、皮质下、神门、交感、心等耳穴可有效控制孕妇血糖[45]。穴位治疗也

是中医特色疗法，可取穴脾腧、肾俞、足三里、中脘、丰隆、阴陵泉等帮助调理。脾俞为脾的背腧穴，

可调理脾气、运化水谷、渗利除湿；肾俞内应肾脏是肾气灌注之处，艾灸此穴位可助补肾固本、化气行

水。临床研究也证明温针脾俞和肾俞可有效改善糖脂代谢紊乱及氧化应激[46]。《灵枢》中提到“邪在脾

胃……阴阳俱有余，若俱不足，则有寒有热。皆调于足三里。”足可见足三里对各种脾胃病症均有一定

效果，灸该穴位可生发阳气，取其扶阳化阴之妙用；中脘穴又称胃脘穴，为地部经水汇聚与传输之处，

轻微揉按此处可帮助胃部水液的调节；丰隆穴为足阳明胃经的气血聚集之处，针刺该处利于全身气血调

达，痰浊自解；阴陵泉为脾经经水与脾土物质的堆积处，针刺该处可帮助排渗脾湿。 

4. 刍议痰湿型 GDM 中消渴与脏腑之辨 

综上，脾气虚弱和水液代谢的阻滞是痰湿型 GDM 的主要致病原因。《素问·经脉别论》有言：“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行，合

于四时五脏阴阳，揆度以为常也。”而赵献可《医贯》[47]记载：“脾主浇灌四旁，与胃行其津液者也。

脾胃既虚，则不能敷布其津液，故渴。”足可见脾胃对于津液输布的重要性。脾虚不能助胃运化水谷，

水谷积久化热，耗伤胃阴，久则热邪承袭，而有多饮多食之消谷善饥之症。同时，脾主肌肉与四肢百骸，

脾气虚弱，无法化生营气，濡养形体，则形体渐消，呈现体重减少一征。《素问·逆调论》提到：“肾

者水脏，主津液。”肾脏也有调节水液代谢的功能，且肾中阴阳为元阴元阳，若肾阳气亏损，久必累及

脾阳。肾与膀胱相表里，肾气直接参与尿液的排出，肾气虚弱则固摄无权，形成临床多尿一征。情志疗

法针对的是肝气郁滞型患者，清代唐宗海在其《血证论·脏腑病机论》[48]中云：“肝属木，木气冲和条

达，不致遏郁，则血脉得畅。”而清代张志聪在《黄帝内经素问集注》中言“木乃水中之生阳，故肝主

疏泄水液”，可见肝气调达对于血液和津液运行也有重大意义。若肝主疏泄功能出现异常，血脉也会出

现瘀滞，则精微物质与津液无法向全身布散，导致脏腑津血的不足；同时，肝气郁滞致气郁化火，或是

情志过极致“气有余而化火”皆会灼伤津液，此三者都会导致口渴症状发生。正如《灵枢·本脏》提到

的“肝脆则善病消瘅易伤”“脾脆则善病消瘅易伤”“肾脆则善病消瘅易伤”，消渴一病与肝、脾、肾

三者的功能异常息息相关，其症状也都有迹可循。 

5. 结语 

随着经济发展水平的提高，人民对于饮食滋补的需求也大大提高，同时，自 2011 年起，妊娠期糖尿

病诊断标准的下调与三孩政策带来的高龄产妇的增加，使得我国妊娠期糖尿病的诊断人数逐年上升[49]。
本文先从中医药角度出发，通过对孕妇的生理特征及古代医家关于消渴病论述的探讨得出痰湿体质的孕

妇可由于多种原因导致体内水液布散失常，气痰湿郁而化热，耗伤津液，引起消渴；又对现代医学关于

GDM 与痰湿质相关的防治措施进行了部分汇总，由此联系人体五脏，思考了消渴病与脾、肾、肝之间的

关系。但由于临床这类患者的治疗案例有限，治疗效果还有待深入研究。 
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