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[摘 要]妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期常见的代谢性疾病,可增加产后出血、胎儿窘迫、早产、难产及新生儿低血糖等多种

不良妊娠结局的发生风险。控制血糖是GDM管理的核心目标。运动干预作为一种简便、经济且有效的非药物手段,在GDM 防

治中具有重要价值。目前,针对GDM孕妇的规范化运动方案(包括运动类型、强度、频率和时长)仍缺乏统一标准,关于运动降低

GDM并发症的具体机制尚未完全阐明。本综述旨在为构建基于循证的GDM运动干预体系、优化血糖管理策略提供科学依据,

并为未来开展精准化运动干预研究指明方向。
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[Abstract]
 

Gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

is
 

a
 

common
 

metabolic
 

disorder
 

during
 

pregnancy
 

that
 

increases
 

risk
 

of
 

various
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes,such
 

as
 

postpartum
 

hemorrhage,fetal
 

distress,preterm
 

birth,dystocia
 

and
 

neonatal
 

hypoglycemia.

Blood
 

glucose
 

control
 

is
 

the
 

core
 

objective
 

of
 

GDM
 

management.Exercise
 

intervention,as
 

a
 

simple,economical
 

and
 

effective
 

non-

pharmacological
 

approach,plays
 

a
 

significant
 

role
 

in
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

GDM.Currently,there
 

is
 

still
 

a
 

lack
 

of
 

standardized
 

exercise
 

protocol
 

(including
 

exercise
 

type,intensity,frequency
 

and
 

duration)
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM,and
 

the
 

specific
 

mechanisms
 

how
 

exercise
 

reduces
 

GDM-related
 

complications
 

remain
 

unclear.This
 

review
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

establishing
 

an
 

evidence-based
 

exercise
 

intervention
 

system
 

for
 

GDM
 

and
 

optimizing
 

blood
 

glucose
 

management
 

strategies,and
 

to
 

point
 

a
 

way
 

for
 

future
 

research
 

on
 

precious
 

personalized
 

exercise
 

interventions.
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  妊娠期糖尿病(gestational
 

diabetes
 

mellitus,

GDM)是指妊娠期间发生或首次发现糖耐量异常或

糖尿病,是妊娠期常见的代谢性疾病之一[1]。研究

表明,GDM可显著增加多种不良妊娠结局的风险,

如产后出血、胎儿窘迫、早产、难产及新生儿低血糖

等[2]。GDM 的发生与发展受多因素交互影响,涉及

遗传易感基因、表观遗传调控、糖尿病家族史、孕妇

年龄以及环境因素等多方面[3]。

随着肥胖及其他代谢性疾病在全球范围内呈现

出持续增长的态势,GDM 所引发的全球疾病负担,

已然成为亟待引起关注的重大公共卫生问题。全球

流行病学数据表明,2019年GDM 全球患病率约为

14.0%[4]。从地域分布特征来看,GDM 发病率呈持

续上升趋势,特别是在过去二十年中,中低收入国家

的GDM患病率增幅已高达30%[5]。一项系统综述

对25项包含7.9万名国内参与者的横断面研究进行

分析,结果发现 GDM 患病率为14.8%(95%CI:

12.8%~16.7%)[6]。由此可见,伴随着社会经济飞

速发展和人们生活方式的改变,我国近年来GDM患

病率持续上升,由此带来的健康及经济负担不容小觑。

因此,积极预防和干预GDM具有重要的公共卫

生学意义。控制孕妇血糖水平仍是GDM 治疗的核
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心目标,目前临床上的干预措施主要采用饮食调控、

运动管理及药物治疗的综合方案。然而,由于临床

上缺乏较为敏感的监测指标,很可能错过最佳干预

时机。运动作为健康生活方式的重要部分,在全生

命周期的每个阶段都发挥着重要作用,尤其是在降

低慢性代谢性疾病风险方面显著。作为一种简单、

经济且有效的干预手段,运动对于预防和治疗GDM
导致的高血糖问题尤为重要。研究证实,妊娠早期

生活方式干预(饮食或运动)可降低GDM 的发生风

险(RR=18%,95%CI:5%~30%,P=0.0091)[4]。

本文综述近年来有关GDM 孕妇孕期运动干预

效果的相关研究,分别从运动干预效果研究进展、强

度和频率推荐以及机制进行归纳,从而为优化GDM
孕妇运动方案提供循证依据。

1国内外孕期运动相关指南

运动作为孕期健康干预的关键措施日益受到关

注,不同国家和地区针对孕期运动颁布了多样化指

南。美国糖尿病学会《糖尿病诊治指南》(2022)[7]建

议将有氧运动、抗阻运动或两者结合作为干预方式,

推荐运动时间为每日20~50分钟或每周进行2~

7天中等强度运动。我国《妊娠期运动专家共识(草

案)》(2021)[8]指出,无妊娠期运动禁忌证的孕妇均

应在孕期进行规律运动,推荐为每周5天、每次30分

钟的中等强度运动。巴西心脏病协会发布《孕期运

动指南》(2021)[9]倡导GDM孕妇每周至少完成3次

轻至中等强度的有氧与抗阻运动,单次持续30分

钟。美国妇产科医师学会(ACOG)(2020)[10]建议

GDM孕妇每天进行20~30分钟的中等强度运动。

世界卫生组织《身体活动和久坐行为指南》(2020)[11]

提出,孕期需要每周至少进行150分钟中等强度的

有氧运动,可结合各类有氧训练与肌肉强化训练。

澳大利亚和新西兰妇产科学院《孕期运动指南》[12]强

调轻至中等强度有氧与抗阻相结合的运动方式,建

议每周累计完成150~300分钟的中等强度运动或

75~150分钟的高强度运动。《加拿大孕期体育活动

指南(2019年)》[13]明确GDM 孕妇每周应至少进行

150分钟中等强度运动,并且每周最少进行3次。
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GDM孕期运动干预的研究进展

2.1孕期运动干预的实施策略
 

2.1.1孕期运动干预方式

当前,国内外针对GDM 干预的研究中,普遍采

用的运动形式主要包含有氧运动、抗阻运动以及有

氧与抗阻联合运动三种模式(见表1)。唐秦[14]、

Xu[15]以及国内外多位学者[16-27]选择有氧运动作为

干预方式,Xie[5]、Zhao[28]、何旖玲[29]、林敏慧[30]在研

究中则采用抗阻运动作为干预手段。鉴于多项权威

运动指南推荐将有氧运动与抗阻运动相结合作为

GDM的干预策略,因此,Wu等多项研究[31-46]根据指

南建议,选择以联合运动的方式开展干预。

表1 GDM孕妇运动干预研究特征汇总

Table
 

1 Review
 

of
 

characteristics
 

of
 

researches
 

on
 

exercise
 

intervention

作者,年 国家/地区 研究对象
样本量

(干预组/对照组)
干预方式 干预强度与频率

唐秦[14],2022 中国四川 孕24~28周GDM孕妇 500(250/250) 有氧运动 20
 

min/次,每周7次

Xu[15],2021 中国北京 GDM孕妇 348(203/145) 有氧运动 中等强度、≥150
 

min/周

李卫芹[16],2022 中国天津 孕<16周GDM孕妇 2
 

454(106/2
 

348) 有氧运动 干预4个月

林若筠[17],2022 中国广东 GDM孕妇 496(246/250) 有氧运动 40
 

min/次、3~5次/周

陈娟娟[18],2022 中国厦门 GDM孕妇 800(400/400) 有氧运动 45~60
 

min/次,7天/周

张小曼[19],2023 中国河南 孕24~28周GDM孕妇 76(38/38) 有氧运动 干预4周,30~45
 

min/次、每周3次

林玉婷[20],2023 中国福建 GDM孕妇 90(45/45) 有氧运动 干预至分娩

左守霞[21],2023 中国山东 GDM孕妇 132(66/66) 有氧运动 干预5个月,30
 

min/次、3次/周

毕长翠[22],2023 中国江苏 18~42岁、孕27~41周GDM孕妇 176(88/88) 有氧运动 中等运动强度、150
 

min/周

Liu[23],2025 中国杭州 20~35岁、孕24~28周GDM孕妇 88(44/44) 有氧运动 干预≥8周,中低强度运动、≥150
 

min/周

(转下表)
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(续上表)

作者,年 国家/地区 研究对象
样本量

(干预组/对照组)
干预方式 干预强度与频率

Xu[24],2025 中国杭州 20~35岁、孕24~28周GDM孕妇 90(50/40) 有氧运动 干 预 8 周,中 等 强 度 运 动 (L 组

150
 

min/周,M组200
 

min/周)

Xie[25],2021 中国福建 20~40岁、孕24~31周GDM孕妇 89(46/43) 有氧运动 干预≥6周,50~60
 

min/次,每周3次,
持续6周

Chatzakis[26],2022 希腊 24~28周GDM孕妇 50(25/25) 有氧运动 中等运动强度、30
 

min/次

王聪[27],2024 中国西安 ≥35岁、孕24~28周GDM孕妇 368(201/167) 有氧运动 中低强度运动、30
 

min/次、≥5天/周

Xie[5],2022 中国福建 20~40岁、孕24~31周GDM孕妇 100(49/51) 抗阻运动 干预≥6周,50~60
 

min/次,每周3次,
持续6周

Zhao[28],2022 中国福建 ≥20岁、孕24~31周GDM孕妇 99(49/50) 抗阻运动 干 预 6 周 以 上,中 等 强 度、50~
60

 

min/次、每周3次

何旖玲[29],2024 中国江苏 GDM孕妇 72(36/36) 抗阻运动 干预2月,每日2次

林敏慧[30],2024 中国福建 GDM孕妇 68(34/34) 抗阻运动 干预2月,2次/天

Wu[31],2021 中国杭州 20~34岁、孕24~28周GDM孕妇 138(68/70) 有氧运动+
抗阻运动

干预4周,每日≥30
 

min,每周≥3次

肖紫艳[32],2021 中国厦门 18~45岁GDM孕妇 120(60/60) 有氧运动+
抗阻运动

干预12周

Uria-Minguito[33],
2022

西班牙 孕8~10周GDM孕妇 260(130/130) 有氧运动+
抗阻运动

干预7个月,中等强度、50~60
 

min/次、
每周3次

鄂桂娟[34],2022 中国广东 ≥18岁、孕24~28周GDM孕妇 101(49/52) 有氧运动+
抗阻运动

干预12周,40
 

min/次、每周3次

杨苗苗[35],2022 中国广西 GDM孕妇 120(60/60) 有氧运动+
抗阻运动

有氧运动30~40
 

min/次、抗阻运动

3组/次,4次/周

姚映彩[36],2022 中国福建 GDM孕妇 1
 

000(500/500) 有氧运动+
阻力运动

30
 

min/次、每周2次

钟鑫[37],2022 中国广西 18~50岁、孕24~26周GDM孕妇 191(65/64/62) 有氧运动+
抗阻运动

干预至分娩,3~4次/周

倪惠钦[38],2023 中国福建 ≤35岁GDM孕妇 100(50/50) 有氧运动+
抗阻运动

≤30
 

min/次、≤4次/周

陈凤开[39],2023 中国广东 GDM孕妇 76(38/38) 有氧运动+
抗阻运动

40
 

min/次、每周3~4次

郭佳青[40],2023 中国上海 20~40岁、孕26~28周GDM孕妇 150(75/75) 有氧运动+
抗阻运动

干预 12 周,抗 阻 20
 

min/次、有 氧

40
 

min/次,1次/天

朱碧云[41],2023 中国江苏 GDM孕妇 122(61/61) 有氧运动+
抗阻运动

干预4周,有氧20~30
 

min/次、3~5
次/周;抗阻<30

 

min/次、3次/日

詹珠清[42],2023 中国福建 GDM孕妇 100(50/50) 有氧运动+
抗阻运动

35~40
 

min/次、≥3次/周

边文辉[48],2023 中国浙江 GDM孕妇 240(160/80) 有氧运动+
抗阻运动

30~45
 

min/次、5次/周

刘丽娜[43],2024 中国北京 20~45岁、孕24~30周GDM孕妇 108(54/54) 有氧运动+
抗阻运动

干预至少6周,50~60
 

min/次、每周

3次

宋伟[44],2024 中国北京 18~40岁、孕24~28周GDM孕妇 380(207/173) 有氧运动+
抗阻运动

中等 运 动 强 度、30~40
 

min/次、每
周≥5天

黄倩[45],2025 中国福建 GDM孕妇 92(46/46) 有氧运动+
抗阻运动

结构性有氧15
 

min/次,中等强度抗阻

30
 

min/次,3~4次/周

储冬泉[46],2025 中国江苏 20~40岁GDM孕妇 92(46/46) 有氧运动+
抗阻运动

干预4周,30~45
 

min/次、2~3次/周
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2.1.2孕期运动强度与频率

关于孕期运动干预的持续时长、强度和频率在

不同研究中存在一定差异。多数研究采用“中等运

动强度、单次运动30~45分钟、每周≥3次”的方

案,以满足《糖尿病诊治指南》(2022)[7]、《妊娠期运

动专家共识(草案)》(2021)[8]、《身体活动和久坐行

为指南》(2020)[11]等指南的推荐要求。整体干预周

期从1个月到5个月不等,单次运动时长则依据所

选运动类型的不同而有所差异,范围在20分钟至

60分钟之间。

2.1.3孕期运动干预时期

目前,国内外公认 GDM 诊断方法是在妊娠

24~28周期间进行75
 

g口服葡萄糖耐量试验(oral
 

glucose
 

tolerance
 

test,OGTT)[47]。因此,多数孕期

运动干预研究选择在孕妇被诊断为GDM 后开始实

施,并持续进行直至分娩前[15-46]。不过,部分研究选

择从孕早期就开始实施运动干预,如李卫芹[16]和

Uria-Minguito[33]。总体而言,不同孕期开始运动干

预均产生积极效果。

2.2孕期运动干预效果的研究进展

2.2.1孕期运动干预与糖代谢调节的研究进展

在糖代谢调节方面,大量研究证实孕期运动有

助于改善糖代谢水平,包括空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glucose,FPG)、餐后血糖(postprandial
 

blood
 

glu-
cose,PBG)、餐 后 1

 

h 血 糖 (1-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose,1hPBG)、餐后2h血糖(2-hour
 

post-

prandial
 

blood
 

glucose,2hPBG)、糖 化 血 红 蛋 白

(hemoglobin
 

A1c,HbA1c)、空 腹 胰 岛 素(fasting
 

insulin,FINS)、胰岛素抵抗指数(homeostatic
 

model
 

assessment
 

for
 

insulin
 

resistance,HOMA-IR)、胰岛

β细胞功能等(见表2)。

表2 GDM孕妇运动干预效果研究汇总

Table
 

2 Summary
 

of
 

effects
 

of
 

exercise
 

intervention

作者,年 糖代谢指标 孕产妇结局 新生儿结局 其他相关指标

Xie[5],2022 抗阻组2hPBG(6.03
 

mmol/L)显
著低 于 有 氧 组(6.19

 

mmol/L,
P=0.019),两组FPG无显著差
异(P>0.05)

两组孕妇不良结局(早产、剖
宫产、羊水过多、胎膜早破等)
发生率 无 统 计 学 差 异(P>
0.05)

两组新生儿窘迫、低体重儿、
新生儿呼吸窘迫综合征和窒
息发生率之间无统计学意义
(P>0.05)

干预期间两组之间的胰岛素
使用率和使用量均无统计学
显着差异(P=1.000)

唐秦[14],2022 干预组产后FPG、2hPG均低于
对照组(P<0.05)

- 干预组新生儿不良结局(如新
生儿窒息)发生率低于对照组
(P<0.05),两组低体重儿、
新生儿呼吸窘迫综合征和窒
息发生率之间未发现统计学
差异(P>0.05)

 

干预组TC、TG、LDL-C均低
于 对 照 组 (P < 0.05),
HOMA-β和 HDL-C水平高
于对照组(P<0.05)

Xu[15],2021 干预组GDM发生率(32.0%)显
著低 于 对 照 组 (47.6%,校 正

RR=0.475,95%CI:0.30~
0.752,P=0.001)

干预组子痫前期(3.5%)、妊
娠期高血压(5.9%)发生率显
著低于对照组(P<0.05)

干 预 组 新 生 儿 出 生 体 重
(3.38

 

kg)与对照组(3.46
 

kg)
无显著差异(P=0.079),其
他新生儿结局(如窒息、早产
等)无显著差异(P>0.05)

干 预 组 总 孕 期 体 重 增 长
(15.8

 

kg)、体重过度增长发
生率(54.2%)低 于 对 照 组
(P<0.01)

李卫芹[16],2022 干预 队 列 在 孕24~28周 时 的

FPG和1hPBG显著低于对照队
列(P<0.05),2hPBG水平差异
无统计学意义(P=0.162)

- - 干 预 队 列 GDM 发 病 率
(19.8%)显著低于对照队列
(29.6%,P=0.029),RR降
低33%

林若筠[17],2022 两组FPG及2hPBG水平均较干
预前下降,且干预组低于对照组
(P<0.05)

干预组剖宫产率(34.1%)低
于对照组(54.4%,P<0.05)

干预组新生儿入住 NICU 率
(3.7%)低于对照组(9.6%,
P<0.05)

-

陈娟娟[18],2022 干预组FPG、2hPBG及 HbA1c水
平均显著低于对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局发生率
(5.25%)显著低于对照组的
(9.50%,P<0.05)

- 干预组的SAS和SDS评分
均显 著 低 于 对 照 组 (P <
0.05)

张小曼[19],2023 干预组FPG、2hP-BG、HbA1c水
平低于对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局(早产、
胎儿窘迫、羊水过多、产后出
血)发生率(2.63%)低于对照
组(18.42%,P<0.05)

干预组新生儿并发症发生率
(2.63%) 低 于 对 照 组
(15.79%,P<0.05)

三酰甘油、TC、LDL-C水平
低于对照组,HDL-C水平高
于对照组(P<0.05)

林玉婷[20],2023 干预组 FPG、2hPBG、HbA1c水
平均较对照组低(P<0.05)

干预组孕妇不良结局(包括羊
水过多、胎膜早破、产后出血、
早产)发生率低于对照组(P<
0.05)

干预组新生儿不良结局(包括
巨大儿、高胆红素血症、胎儿
窘迫)发生率(6.7%)低于对
照组(20.0%,P<0.05)

-

(转下表)
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(续上表)

作者,年 糖代谢指标 孕产妇结局 新生儿结局 其他相关指标

左守霞[21],2023 干预组 FPG、2hPBG、HbA1c均
低于对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局(羊水过
多、感染)总发生率(1.52%)
低于 对 照 组(10.62%,P<
0.05)

干预组新生儿不良结局(早
产、巨大儿、宫内窘迫)总发生
率 (3.03%)低 于 对 照 组
(12.12%,P<0.05)

干预组体质量相关指标及血
脂水平均低于对照组(P<
0.05)

毕长翠[22],2023 干预组FINS、FPG、HbA1c、血脂
水平低于对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局(早产、
羊水过多等)总发生率低于对
照组(P<0.05)

- -

Liu[23],2025 两组FPG、2hPGB、HbA1c水平
均降低,干预组改善更显著(P<
0.05)

干预组不良孕产妇结局(妊娠
期高血压、羊水异常等)总发
生率(20.45%)低 于 对 照 组
(40.91%,P<0.05)

干预组不良新生儿结局(早
产、巨 大 儿 等)总 发 生 率
(18.18%)低 于 对 照 组
(38.64%,P<0.05)

干预 组 妊 娠 期 体 重 增 长 过
多、产后 OGTT异常等发生
率更低(P<0.05)

Xu[24],2025 干预组和对照组之间血糖水平无
显著差异(P=0.211)

中等运动强度组妊娠期体重
增长(11.7

 

kg)显著高于低运
动组(9.5

 

kg,P=0.001),该
组胎膜早破发生率显著低于
低运动组(P=0.014)

- 两组运动水平与胎膜破裂方
式、体重增长无显著相关性
(P>0.05)

Xie[25],2021 两组患者的FPG、2hPBG差异有
统计学意义(P<0.05),干预组
低于对照组

两组孕妇的胎膜早破率、早产
率、分娩延长率和剖宫产率均
未发现统计学意义(P>0.05)

两组不良新生儿出生结局发
生率(巨大儿、新生儿窒息)均
未发现统计学意义(P>0.05)

两组胰岛素使用率和使用量
均有统计学差异(P<0.05),
干预组显著低于对照组

Chatzakis[26],
2022

- - - 两 组 过 氧 化 氢 酶 活 性
(CAT)、还 原 谷 胱 甘 肽
(GSH)、子宫动脉搏动指数
(UtAPI)之间的差异有统计
学意义(P<0.05),干预组
均低于对照组

王聪[27],2024 - - - 干预组GDM 发病率低于对

照组(χ2=4.261,P<0.05),
干预组孕妇分娩时体质量、
孕期体质量增长均低于对照
组(t值分别为3.517、3.098,
P<0.05)

Zhao[28],2022 干 预 组 FPG(4.97
 

mmol/L)、
2hPBG(6.06

 

mmol/L)显著低于
对照组(P<0.05);干预组胰岛
素使用率(2.3%)和用量也更低
(P<0.05)

干 预 组 妊 娠 期 体 重 增 长
(10.78

 

kg)显著低于对照组
(P=0.033)

两 组 新 生 儿 体 重、身 长、
Apgar评分、巨大儿、低 血 糖
等指 标 无 显 著 差 异 (P >
0.05)

干预组收缩压(112.12
 

mmHg)
和舒张压(70.23

 

mmHg)显
著低于对照组(P<0.05)

何旖玲[29],2024 干预组FPG、2hPBG水平均低于
对照组(P<0.05);干预组血糖
达标时间短于对照组以及日胰岛
素总量低于对照组(P<0.05)

- 干预组不良妊娠结局(包括早
产、宫内窘迫、巨大儿、新生儿
窒息、新生儿低血糖等)发生
率低于对照组(P<0.05)

-

林敏慧[30],2024 两组FPG、2hPBG、HbA1c水平
均降低,干预组组降低幅度更大
(P<0.05)

干预组产妇不良妊娠结局(羊
水过多、羊水污染、产后出血)
发生率低于对照组(P<0.05)

干预组新生儿不良结局(新生
儿窒息、早产儿、巨大儿)发生
率低于对照组(P<0.05)

干预组 TC、TG降低幅度更
大(P<0.05)

Wu[31],2021 干预组FPG和2hPBG均显著低
于对照组(P<0.05)

干预组剖宫产率(19.1%)显
著低于对照组(35.7%)(P<
0.05),两组在妊娠期高血压、
羊水过多、胎膜早破等并发症发
生率上无显著差异(P>0.05)

干预组巨大儿发生率(1.5%)
显 著 低 于 对 照 组 (11.4%,
P<0.05),两组新生儿低血
糖、窒息等发生率无显著差异
(P>0.05)

干预组孕期体重增长达标率
(88.2%)高于对照组(70.0%,
P<0.05)

肖紫艳[32],2021 干 预 组 FPG、2hPBG、HbA1c、
HOMA-IR和抵抗素水平均显著
低于对照组(P<0.05);脂联素
水平显著高于对照组(P<0.05)

干预组剖宫产率、巨大儿发生
率及新生儿低血糖发生率均
显著低于对照组(P<0.05)

- 干预组IL-6、TNF-α及CRP
水 平 均 显 著 低 于 对 照 组
(P<0.05)

Uria-Mingui-
to[33],2022

干预组 GDM 发生率(4.9%)显
著 低 于 对 照 组 (16.8%,P =
0.006),GDM 风险降低74.5%
(OR=0.255,95%CI:0.090~
0.720)

干预组剖宫产率(9.9%)和器
械助产率(11.3%)显著低于
对照组(23.3%、15.1%,P=
0.046)

两组新生儿出生体重、身长、
头围及 Apgar评分无显著差
异(P>0.05)

干预 组 异 常 血 糖 筛 查 人 数
(23.8%) 少 于 对 照 组
(36.6%,P=0.046);干 预
组 体 重 过 度 增 长 发 生 率
(11.8%) 低 于 对 照 组
(30.7%,P=0.001)

(转下表)
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(续上表)

作者,年 糖代谢指标 孕产妇结局 新生儿结局 其他相关指标

鄂桂娟[34],2022 干预组FPG、2hPBG低于对照组
(P<0.05)

干预组自然分娩率(85.7%)、
会阴损伤率(12.2%)均优于
对照组(28.8%、15.4%,P<
0.05),产后出血发生率差异
无统计学意义(P>0.05)

两组早产儿、巨大儿、新生儿
窒息发生率差异无统计学意
义(P>0.05)

-

杨苗苗[35],2022 - 干预组孕妇羊水过多、妊娠高
血压、胎膜早破、产程延长及
剖宫产发生率均低于对照组
(P<0.05)

两组新生儿畸形、低血糖发生
率比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05),干 预 组 早 产 儿、
胎儿窘迫、巨大儿及新生儿窒
息发生率低于对照组(P<0.05)

干预后干预组SAS、SDS评
分优于对照组(P<0.05)

姚映彩[36],2022 干预组2hPBG(8.23
 

mmol/L)、
FPG(5.14

 

mmol/L)均低于对照
组(P<0.05)

干预 组 妊 娠 合 并 症 发 生 率
(6.80%) 低 于 对 照 组
(12.00%)(P<0.05)。

干预组新生儿不良结局发生
率 (5.20%)低 于 对 照 组
(13.20%,P<0.05),出生后

Apgar评 分 均 高 于 对 照 组
(P<0.05)

-

钟鑫[37],2022 三组 FPG 均 显 著 降 低 (P <
0.05),组间无差异(P>0.05);
RT+AT组的2hPBG降幅最大
(P <0.05);RT+ AT 组 的

HbA1c显 著 低 于 AT 组(P<
0.05)

RT + AT 组 剖 宫 产 率
(20.97%)显 著 低 于 AT 组
(40.00%)和RT组(39.06%)
(P<0.05);RT+AT组和RT
组产后出血量均低于 AT 组
(P<0.05);三组在胎龄、早产
率、妊娠期高血压发生率上无
统计学差异(P>0.05)

RT+AT 组巨大儿发生率显
著低于 AT 组(P<0.05);三
组出生体重、Apgar评分、身长
组间无差异(P>0.05)

RT组与RT+AT 组舒张压
低于AT组(P<0.05),RT+
AT 组 收 缩 压 降 幅 更 明 显
(P<0.05)

倪惠钦[38],2023 两组FPG、2hPBG及 HbA1c水平
均较干预前降低,且干预组各项
指标低于对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局(包括胎
膜早破、剖宫产等)发生率低
于对照组(P<0.05)

- -

陈凤开[39],2023 干预组FPG、2hPBG及 HbA1c水
平均显著低于对照组(P<0.05)

- 干 预 组 不 良 结 局 发 生 率
(7.89%,包括巨大儿、胎儿宫
内窘迫及新生儿低血糖)显著
低于 对 照 组(28.95%,P<
0.05)

干预组 TC、LDL-C、载脂蛋
白-β低于对照组,HDL-C高
于对照组(P<0.05)

郭佳青[40],2023 两组FPG、2hPBG、HbA1c水平
均下降,且干预组下降程度大于
对照组(P<0.05)

干预组剖宫产率、产后出血量
低于对照组(P<0.05)

干预组巨大儿发生率(0%)低
于对照组(9.3%),Apgar评
分高于对照组(P<0.05)

干预组TC、TG水平均下降,
且干预组下降幅度大于对照
组(P<0.05);两组血清氧
化应激指标变化幅度大于对
照组(P<0.05)

朱碧云[41],2023 干预组FPG、2hPBG水平均低于
对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局总发生
率 (4.92%)低 于 对 照 组
(16.39%,P<0.05)

- 干预组血清铁蛋白水平低于
对照组,脂联素水平高于对
照组(P<0.05)

詹珠清[42],2023 干预组 FPG、2hPBG、HbA1c均
低于对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局(产后出
血、胎 膜 早 破 等)总 发 生 率
(10.00%)低 于 对 照 组
(26.00%,P<0.05)

- 干预组血清脂肪细胞因子水
平均低于对照组(P<0.05)

边文辉[48],2023 干预组 FPG、2hPBG、HbA1c均
低于对照组(均P<0.05);干预
组FINS、HOMA-IR均低于对照
组,胰岛β细胞分泌功能指数高
于对照组(均P<0.05)

干预组孕产妇不良妊娠结局
(羊水过多、胎膜早破等)总发
生率低于对照组(P<0.05)

干预组新生儿不良妊娠结局
(巨大儿、早产儿等)总发生率
低于对照组(P<0.05)

干预组孕期增重、孕期BMI
增加、新生儿出生体质量低
于对照组(P<0.05)

刘丽娜[43],2024 干预组FPG、2hPBG、HbAlc、空
腹胰岛素、HOMA-IR均低于对
照组(P<0.05)

两组胎膜早破、剖宫产发生率
的差异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)

早产、滞产、新生 儿 体 重、身
高、Apgar评分、血压、心率之
间从差异无统计学意义(P>
0.05)

-

宋伟[44],2024 有氧抗阻组孕晚期 HbA1c低于
有氧运动组(P<0.05)

有氧抗阻组孕期增重未达标
率、胰岛素治疗率、剖宫产率、
产后出血率均低于有氧运动
组(P<0.05)

有氧抗阻组新生儿体重大于
孕龄儿发生率均低于有氧运
动组(P<0.05)

有氧抗阻组妊娠期增重未达
标率、胰岛素治疗率均低于
有氧运动指导组(P<0.05)

(转下表)
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(续上表)

作者,年 糖代谢指标 孕产妇结局 新生儿结局 其他相关指标

黄倩[45],2025 两组FPG、2hPBG均下降,且干
预组均低于对照组(P<0.05)

干预组剖宫产率(10.87%)低
于 对 照 组 (30.43%,P <
0.05),不良妊娠结局发生率
(8.70%)低 于 对 照 组 的
(26.09%、P<0.05)。

干预组新生儿不良结局发生
率 (4.35%)低 于 对 照 组
(21.74%,P<0.05),出生后

1、5、10
 

min新生儿 Apgar评
分均高于对照组(P<0.05)

-

储冬泉[46],2025 干预组 FPG、2hPBG、HbA1c水
平低于对照组(P<0.05)

干预组不良妊娠结局(产后出
血、巨大儿等)发生率低于对
照组(P<0.05)

- 干预组TC、TG、LDL-C水平
均低于对照组(P<0.05)

  国内外研究多把有氧运动方式作为干预策略,

探讨孕期有氧运动与 GDM 孕妇糖代谢指标的关

联[14-25]。陈娟娟等[18]研究观察到运动干预后干预

组FPG、2hPBG及HbA1c水平均有改善,且干预组

改善更显著(P<0.05)。Zhao等[28]研究发现干预

组FPG(4.97
 

mmol/L)、2hPBG(6.06
 

mmol/L)显

著低于对照组(P<0.05),干预组胰岛素使用率

(2.3%)和用量也更低(P<0.05)。然而,Xu等[24]

对20~35岁、孕24~28周GDM孕妇进行8周有氧

运动干预后,并未发现运动干预后两组FPG、PBG
及HbAlc水平之间存在统计学差异(P=0.211)。

抗阻运动对糖代谢指标的改善作用也得到多项

研究支持[5,28-30]。Zhao等[28]开展的为期6周以上的

抗阻运动干预、何旖玲[29]和林敏慧[30]分别开展为期

2个月的抗阻干预,均报告干预组 FPG、2hPBG、

HbAlc水平均显著低于对照组(P<0.05)。但需注

意,Xie[5]对100例24~31孕周GDM 孕妇(抗阻运

动组49例、有氧运动组51例)进行的6周联合运动

干预(每周3次,每次50~60分钟),发现抗阻运动

与有氧运动组的FPG水平和胰岛素使用率无显著

差异(P>0.05)。

有氧与抗阻联合干预相关研究同样显示出对

GDM 孕妇糖代谢指标的改善作用。Wu等[31]对

138例24~28孕周GDM孕妇开展多元化定量运动

干预,结果显示干预组FBG及2hPBG降低幅度显

著优于对照组(FBG:P=0.012;2hPG:P<0.001)。

肖紫艳[32]对120例24~29孕周GDM 患者进行12
周干预,发现干预组FBG[(5.25±0.49)mmol/L]、

2hPBG[(8.12±0.78)mmol/L]及 HbA1c[(5.05±

0.58)%]均显著低于对照组(P<0.05)。此外,

AneUM等众多学者的研究也支持有氧联合抗阻运

动对GDM孕妇糖代谢指标的改善作用[33-46]。

2.2.2孕期运动干预与孕产妇结局的研究进展

研究表明,孕期运动干预可有效降低 GDM 孕

妇多种不良妊娠结局风险,如产后出血、胎膜早破、

羊水过多、剖宫产以及妊娠期高血压疾病等。有氧

运动在改善孕产妇结局方面效果较为明确。Xu
等[15]的 随 机 对 照 试 验 证 实,干 预 组 子 痫 前 期

(3.5%)、妊娠期高血压(5.9%)发生率显著下降

(P<0.05),且孕期体重过度增长风险更低(P<
0.01)。林玉婷等[20]的研究结果亦表明干预组不良妊

娠结局(羊水过多、胎膜早破、产后出血、早产)发生率

更低(P<0.05)。Liu等[23]在其探究中开展为期干

预至少8周的中低强度运动干预,结果提示干预组

不良孕产妇结局(妊娠期高血压、羊水异常等)总发

生率(20.45%)低于对照组(40.91%,P<0.05)。

抗阻运动在改善孕产妇结局方面同样有效。

Zhao等[28]的研究以抗阻运动作为干预手段,在孕期

体重管理上体现了良好的效果,结果发现干预组妊

娠期体重增长(10.78
 

kg)显著低于对照组(P=
0.033)。林敏慧等[30]纳入94例GDM 孕妇实施运

动干预,发现干预组产妇羊水过多、羊水污染、产后

出血等不良结局发生率显著降低(P<0.05)。

有氧联合抗阻运动显示出更显著的协同改善作

用。姚映彩等[36]对1
 

000例GDM 孕妇进行联合运

动干 预,研 究 显 示 干 预 组 妊 娠 合 并 症 发 生 率

(6.80%)显著低于对照组(12.00%,P<0.05)。钟

鑫等[37]为探讨不同运动方式(有氧运动、抗阻运动、

联合运动)对 GDM 孕妇代谢指标及母婴结局的影

响,发现联合运动组剖宫产率(20.97%)低于有氧运

动组(40.00%)和抗阻运动组(39.06%,P<0.05),

但三组之间在胎龄、早产率、妊娠期高血压发生率未

见统计学差异(P>0.05)。宋伟等[44]比较380例

GDM孕妇接受有氧运动指导与联合运动指导的效

果,发现有氧抗阻组孕期增重未达标率、胰岛素治疗
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率、剖宫产率、产后出血率均低于有氧运动组(P<

0.05)。黄倩等[45]研究表明,有氧联合抗阻运动组

剖宫产率(10.87%)、不良妊娠结局发生率(8.70%)

均低于对照组(P<0.05)。

部分研究观察到阴性结果。Xie等[5]研究结果

显示,抗阻运动组与有氧运动组在剖宫产率、妊娠期

高血压等结局指标之间的差异无统计学意义(P>

0.05)。Xu等[24]研究也未发现运动干预后血糖改

善水平 与 孕 产 妇 结 局 之 间 关 联 的 显 著 性(P=

0.211),这可能与干预强度或人群异质性有关。Wu
等[31]研究虽显示干预组剖宫产率(19.1%)显著低

于对照组(35.7%,P<0.05),但妊娠期高血压、羊

水过多、胎膜早破等并发症发生率无组间差异(P>

0.05)。鄂桂娟等[34]及刘丽娜等[43]的研究均未报告

产后出血、胎膜早破、早产、剖宫产等发生率存在统

计学差异(P>0.05)。这可能归因于样本量、干预

方案差异(如强度、时长)或结局指标受多种混杂因

素影响。

2.2.3孕期运动干预与新生儿结局的研究进展

运动干预可显著改善GDM孕妇的新生儿结局,主

要体现在降低新生儿不良结局发生率,包括早产儿、新生

儿窒息、巨大儿、新生儿低血糖等[17,19-21,23,29-30,36,39-40,45,48]。

其中,唐秦等[14]研究结果提示,干预组新生儿并发

症 的 总 发 生 率 为 3.20%,显 著 低 于 对 照 组 的

15.20%(χ2=21.55,P<0.05),该组巨大儿、新生

儿低血糖发生率也低于对照组(χ2=21.55,P<

0.05)。林敏慧等[30]针对有氧联合抗阻运动的研究

显示,干预组新生儿窒息、早产儿、巨大儿发生率均

低于对照组(χ2 分别为5.46、4.56,P<0.05)。Liu
等[23]研究发现,运动干预组新生儿不良结局(如早

产、巨 大 儿 等)总 发 生 率(18.18%)低 于 对 照 组

(38.64%,P<0.05)

部分研究结果则未发现运动干预与常规护理的

差异。唐秦等[14]研究采用有氧运动干预,结果并未

发现在两组低体重儿、新生儿呼吸窘迫综合征和窒

息发生率之间的统计学差异(χ2 分别为3.07、2.27、

2.32,P>0.05)。Wu等[31]发现,干预组巨大儿发

生率(1.5%)显著低于对照组(11.4%,P<0.05),

但两组新生儿低血糖、窒息等发生率无显著差异

(P>0.05)。Xie[5]、Uria-Minguito[33]、钟鑫[37]、刘

丽娜[43]的研究均未发现两组新生儿出生体重、身

长、头围及Apgar评分上存在显著差异(P>0.05)。

鄂桂娟等[34]的研究显示,两组早产儿、巨大儿、新生

儿窒息发生率差异无统计学意义(P>0.05)。杨苗

苗等[35]的研究则表明,两组新生儿畸形、低血糖发

生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。这种结果

的不一致性可能与运动干预方案(如强度、频率、持

续时间)、研究对象的基线特征以及样本量大小等因

素相关,有待后续研究进一步验证和分析。

2.2.4孕期运动干预与其他妊娠相关指标的研

究进展

有学者围绕孕期运动干预与妊娠相关指标展开

深入分析,结果表明,运动干预在孕期体重控制、血

脂指标调节、炎症因子水平改善及心理指标优化等

多个方面均能发挥积极作用。Xu等[15]开展一项随

机对照试验对妊娠中晚期体重增长过度的孕妇实施

干预,结果提示干预组孕期总增重[(15.8±5.4)kg,

P=0.002]及超重增重比例(54.2%,P=0.003)均
显著低于对照组。陈娟娟[18]研究也证实,经运动干

预后,干预组的焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量

表(SDS)评 分 均 显 著 低 于 对 照 组(P <0.05)。

Chatzakis等[26]
 

研究发现中等强度有氧运动可更好

的提高GDM 孕妇的氧化能力,促进胎盘子宫循环。

多项研究进一步证实,运动干预对
 

GDM
 

孕妇的体

重、血脂、炎症因子等指标具有更为显著的改善效

果[32,41-42]。

3运动干预改善GDM的机制研究

3.1糖代谢与胰岛素敏感性调控

运动有助于改善葡萄糖稳态并增强胰岛素敏感

性,对妊娠期糖尿病相关病理状态具有预防与改善

作用,从而降低不良妊娠结局风险。其机制可能与

运动可增加骨骼肌中葡萄糖转运蛋白的表达以及糖

原合成酶活性,进而促进外周组织对葡萄糖的摄取

与利用,加速糖原合成,实现血糖调控[32]。

3.2炎症与氧化应激调节

胰岛素抵抗的核心病理特征之一为慢性低度炎

症反应。运动可通过增强抗氧化酶(superoxide
 

dis-

mutase,SOD)活性,降低丙二醛(malondialdehyde,

MDA)、8-羟 基 脱 氧 鸟 苷 (8-hydroxy-2'-de-

oxyguanosine,8-OHdG)等氧化损伤标志物,缓解氧
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化应激。同时,运动还可显著降低 GDM 孕妇体内

促炎 因 子 [如 肿 瘤 坏 死 因 子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、白细胞介素6(interleukin
 

6,IL-6)、

瘦素]水平,并提升抗炎因子脂联素浓度,改善慢性

低度炎症状态。上述作用共同促进胰岛素信号通路

功能恢复、增加葡萄糖摄取与利用,最终实现血糖稳

态的改善[49]。

3.3胎盘与胎儿发育调控

孕期运动可通过多种机制改善胎盘微环境从而

促进胎儿发育[50]。具体而言,运动能够激活胎盘中

的AMPK信号通路,促进血管生成并提高胎盘血流

量,同时减轻氧化应激反应,抑制内皮素-1等血管收

缩因子的释放。在炎症调节方面,运动可降低循环

中瘦素、TNF-α等促炎因子水平,并提升脂联素浓

度,进而保护血管内皮功能。此外,运动通过调节鸢

尾素等激素,增强葡萄糖利用与能量代谢为胎儿提

供更稳定的营养环境。

4总结与展望

值得关注的是,当前国内外孕妇的运动情况并

不理想。现有关于GDM 孕妇运动干预的研究在干

预方式、时机及时长等方面存在显著异质性,主要局

限性体现在:

4.1指南标准与干预设计的局限性

尽管国内外已发布了多项孕期运动指南,然而

针对GDM 孕妇的运动模式、时长及频率等方面,尚

未形成统一的标准。既往研究中采用的干预方法,

例如散步、有氧运动和抗阻训练等,缺乏系统性科学

设计,这可能会影响孕妇参与度及运动干预效果。

4.2干预方案的研究空白

现有研究较少探讨基于健康教育框架的体操干

预对 GDM 孕妇糖代谢调控及不良妊娠结局的影

响。尤其缺乏对运动强度、频率与妊娠周期适配性

的深入研究。

4.3研究方法与机制探索的不足

多数研究基于横断面或病例对照设计,尚缺乏

纵向随访研究观察孕期运动的干预效果。此外,运

动干预改善GDM孕妇糖代谢指标的具体机制尚未

完全阐明,尤其是运动是否通过调节葡萄糖稳态、胰

岛素敏感性及胎盘内分泌功能等途径发挥作用,仍

需深入探究。

综上所述,关于 GDM 孕妇孕期运动模式尚未

达成共识。未来研究需结合 GDM 孕妇的生理特

点,开发科学规范的GDM 孕妇运动方案,从而为改

善GDM孕妇的糖脂代谢水平以及降低不良妊娠结

局风险提供循证支持。同时,建议采用多中心大样

本随机对照试验,结合健康管理平台、可穿戴设备等

数字化工具,系统评估运动干预效果,并深入探索其

潜在作用机制。
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