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摘    要： 

 

  妊娠糖尿病 (gestational diabetes, GDM)是指在懷孕期間才首次產生輕重程度不等的醣類

耐受異常。因懷孕期胎盤會產生荷爾蒙，干擾胰島素作用，造成血糖耐受不良。妊娠糖尿病的

盛行率受年齡、種族、身體質量指數等因子影響，一般來說，年齡大於 25 歲、過重或肥胖、

一等親罹患糖尿病、有葡萄糖耐受不良之病史等孕婦為高危險族群。營養治療目標為提供孕婦

及胎兒足夠的營養、維持理想血糖控制、維持妊娠體重適當增加，並預防酮體的發生。 

 

一、孕期體重增加建議 

懷孕前身體質量指數(BMI) 孕期體重增加建議(公斤) 懷孕 12週後每週體重增加建議(公斤) 

<18.5 12.5-18 0.5-0.6 

18.5-24.9 11.5-16 0.4-0.5 

25-29.9 7-11.5 0.2-0.3 

≧30 5-9 0.2-0.3 

                     (國民健康署孕婦健康手冊之體重增加指引，2014) 

 

  一般不建議懷孕期間減重，雖然德國糖尿病學會及婦產科醫學會指出，肥胖孕婦(BMI≧

30)的體重增加未達建議目標或體重減輕也許不會有壞處，但若要減重，仍建議在專業人員監

測下進行，以確保孕婦及胎兒的安全。 

 

二、熱量建議 

  2011 年「國人膳食營養參考攝取量」孕期熱量需求是以未懷孕時的熱量需求，再依孕期

第一、二、三期分別加上 0、300、300大卡，熱量供給應提供適當的體重增加及避免酮體的產

生。過重或肥胖者可能需要中度熱量限制，最低為每日 1800大卡。國外的熱量建議指引如下： 

懷孕前身體質量指數(BMI) 熱量(大卡/公斤體重) 

<18.5 35-40 

18.5-24.9 30-34 

25-29.9 25-29 

≧30 
24 

或孕前的攝取熱量減少 30-33%，但不低於 1600-1800大卡 

 



三、餐次分配 

每日除了三正餐外，另加二至四次的點心，尤其是睡前點心，以預防空腹太久而產生酮體。

酮體會透過胎盤影響胎兒的神經發育，甚至造成畸形。 

 

四、醣類 

每日醣類攝取量不低於 175公克或占一日總熱量的 40-50%，因為早晨胰島素阻抗性較高，

醣類不宜攝取太多，一般建議早餐攝取 15-30 公克。有些文獻指出選擇低升糖指數

(Glycemic index)之醣類，有助於血糖的穩定及減少胰島素的使用。另外，也建議每日攝取

30公克的纖維質。 

 

五、脂肪 

  脂肪占總熱量的 30-35%，不高於 40%，其中飽和脂肪酸應限制在總熱量的 10%以下。 

 

六、蛋白質 

蛋白質建議每公斤體重 1.1公克，或比懷孕前增加 10公克，約占總熱量 20-25%，但每日

最少 60-80公克以上。 

 

七、維生素及礦物質 

維生素及礦物質的建議量與一般孕婦相同。其中，葉酸與胎兒的神經管發育有關，美國內

分泌學會建議自懷孕前三個月至懷孕 12 週止每日補充 5毫克，12 週之後則減少為 0.4-1

毫克。 

 

八、其他建議 

孕期不建議攝取酒精，甚至包括料理中的烹調用酒。另外，非營養性甜味劑在每日攝取安

全容許建議量內可使用。 
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