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摘要:目的
 

系统评价妊娠期糖尿病孕妇体力活动相关指南,比较各指南推荐意见的异同,为促进妊娠期糖尿病孕妇进行体力活动

提供依据。方法
 

系统检索国内外指南网、糖尿病和妇产科相关专业协会网站及期刊数据库,检索时限为2009年1月至2025年3
月。2名研究者采用临床指南研究与评价工具Ⅱ对指南进行质量评价,汇总分析各指南推荐意见并比较异同。结果

 

最终纳入21
篇指南,其中12篇为 A级,6篇为B级,3篇为C级;共提取93条推荐意见,其中49条推荐意见标注了推荐强度或证据等级,

24.7%的推荐意见为强推荐,84.2%证据等级为低或极低;整合后形成36条推荐意见,包括妊娠期糖尿病孕妇运动前评估、个体

化运动建议、运动推荐细则以及运动中的注意事项4个方面;不同指南对体力活动的运动频率、运动强度以及运动形式的推荐存

在明显差异。结论
 

妊娠期糖尿病体力活动相关指南的方法学质量尚可,对运动频次、运动强度以及运动形式的推荐意见存在明

显差异。未来应针对妊娠期糖尿病孕妇不同运动方案对血糖控制及母婴结局的影响开展高质量研究,指南应针对妊娠期糖尿病

孕妇的不同情况提供个体化体力运动频次、运动强度以及运动形式的决策建议。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

guidelines
 

on
 

physical
 

activity
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

Gestational
 

Diabetes
 

Melli-
tus

 

(GDM),
 

to
 

compare
 

the
 

similarities
 

and
 

differences
 

in
 

recommendations
 

between
 

these
 

guidelines,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

physical
 

activity
 

of
 

this
 

population.Methods
 

Domestic
 

and
 

international
 

guidelines
 

networks,
 

websites
 

of
 

specialist
 

associations
 

related
 

to
 

diabetes,
 

obstetrics
 

and
 

gynecology,
 

as
 

well
 

as
 

databases,
 

were
 

systematically
 

searched
 

from
 

January
 

2009
 

to
 

March
 

2025.Two
 

appraisers
 

used
 

the
 

Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

&
 

Evaluation
 

II
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

guidelines,
 

and
 

then
 

used
 

the
 

content
 

analysis
 

method
 

to
 

synthesize
 

the
 

recommendations
 

of
 

each
 

guideline
 

and
 

compare
 

similarities
 

and
 

diffe-
rences.Results

 

A
 

total
 

of
 

21
 

guidelines
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,
 

of
 

which
 

12
 

as
 

grade
 

A,
 

6
 

as
 

grade
 

B
 

and
 

3
 

as
 

grade
 

C.A
 

total
 

of
 

93
 

recommendations
 

were
 

extracted,
 

of
 

which
 

49
 

recommendations
 

provided
 

with
 

strength
 

of
 

recommendation
 

or
 

level
 

of
 

evi-
dence.24.7%

 

of
 

recommendations
 

were
 

strong
 

and
 

84.2%
 

of
 

evidence
 

level
 

were
 

low
 

or
 

very
 

low.Finally,
 

36
 

recommendations
 

were
 

categorized
 

in
 

four
 

aspects:pre-exercise
 

assessment
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM,
 

individualized
 

suggestions,
 

detailed
 

exer-
cise

 

recommendations,
 

and
 

precautions
 

during
 

the
 

exercise
 

process,
 

and
 

there
 

were
 

notable
 

differences
 

on
 

frequency,
 

intensity
 

and
 

form
 

of
 

physical
 

activity
 

among
 

guidelines.Conclusion
 

The
 

whole
 

quality
 

of
 

guidelines
 

on
 

physical
 

activity
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM
 

are
 

fair,
 

and
 

there
 

are
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

recommendations
 

on
 

exercise
 

frequency,
 

intensity
 

and
 

form.In
 

the
 

future,
 

high-quality
 

studies
 

should
 

be
 

conducted
 

on
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

exercise
 

programs
 

on
 

blood
 

glucose
 

control
 

and
 

maternal
 

and
 

in-
fant

 

outcomes
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM.The
 

guidelines
 

should
 

provide
 

individualized
 

decision-making
 

suggestions
 

on
 

the
 

fre-
quency,

 

intensity,
 

and
 

form
 

of
 

physical
 

exercise
 

for
 

pregnant
 

women
 

with
 

GDM.
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  妊娠期糖尿病(Gestational
 

Diabetes
 

Mellitus,
GDM)是指妊娠期间首次发生或发现的不同程度的

葡萄糖耐受不良[1],是妊娠期最常见的代谢性疾病,
在全球范围内发病率呈上升趋势[2]。GDM与不良母

婴结局密切相关[3]。研究指出,生活方式干预尤其是

体力活动是控制血糖的有效措施,已被广泛推荐为

GDM的一线管理策略之一[4-5]。然而,不同指南对

GDM孕妇的体力活动建议如运动频率、强度、类型及

禁忌证等存在显著差异[6-7],这导致临床实践的不一

致性,降低了指南对卫生保健人员及GDM 孕妇的指

导价值,最终影响血糖管理效果和母婴健康结局。因

此,在当前指南推荐存在异质性、高质量证据相对缺

乏的背景下,本研究旨在系统评价GDM 孕妇体力活

动相关指南,比较各指南推荐意见的异同,为临床医

护人员制订科学、规范且个体化的运动干预方案提供

循证依据,为后续相关指南的临床决策及制定提供参

考,以促进GDM 临床管理的规范化,改善母婴健康

结局。
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1 资料与方法
本研究遵循系统评价和 Meta分析的首选报告条

目(Preferred
 

Reporting
 

Items
 

for
 

Systematic
 

Re-
views

 

and
 

Meta-analyses,PRISMA),并已在PROS-
PERO平台注册(CRD420251014300)。
1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①语种为中

文或英文;②由专业协会、政府组织或循证机构系统

制定的与 GDM 相关的指南,内容涵盖孕期体力活

动;③时间限定为2009年1月至2025年3月。排除

标准:①重复收录或已更新的指南;②对已有指南进

行解读/说明的二次文献;③仅包括目录、摘要或推荐

意见的简短版或指南中的部分内容;④无法获取全文

的指南。
1.2 文献检索策略 采用英文关键词gestation*,

pregnanc*,gravidit*,fertilization*,conception*;
diabet*,hyperglycemia*,insulin,glucose

 

intole-
rance*;guideline*,standard*,consensus,recom-
mendation*和中文关键词妊娠,孕期,孕妇,孕产妇;
糖尿病,高血糖,胰岛素抗药性,胰岛素抵抗,葡萄糖

耐受不良;指南,规范,标准,共识,系统检索国内外指

南网、专业协会网站及期刊数据库。①指南网:Best
 

Practice、国际指南协作组、苏格兰学院间指南网络、
英国国家临床优化研究所、医脉通。②专业协会网

站:加拿大糖尿病协会、加拿大安大略注册护士协会、
国际糖尿病联盟、美国糖尿病协会、澳大利亚妊娠合

并糖尿病协会、英国皇家妇产科学院。③期刊数据

库:PubMed、Web
 

of
 

Science、EMBASE、CINAHL、
中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文

献数据库、维普网。
1.3 文献筛选与资料提取 2名接受过循证方法学

培训且研究方向为GDM 的研究者采用统一检索式

同步检索,经EndNote去重后,依据纳入排除标准独

立筛选文献。随后使用标准化表格独立提取纳入文

献的关键信息(指南名称、类型、发布机构、国家、目标

人群和更新时间),并进行交叉核对。若在文献筛选

和资料提取过程中出现意见分歧,研究者通过共同讨

论解决;如分歧难以达成共识,则咨询本文通信作者

最终裁定。
1.4 纳入指南的质量评价 采用临床指南研究与评

价的质量评估工具(AGREE
 

Ⅱ)[8]对纳入指南进行

方法学质量评价。采用组内相关系数(ICC)检验2名

研究者评价结果的一致性[9],然后依据各领域评分计

算标准化得分。评价结果分A级(推荐)、B级(修改

后推荐)、C级(不推荐)3个级别。
1.5 指南推荐意见的提取与整合 2名研究者采用

统一的推荐意见提取表对指南中GDM 孕妇体力活

动相关的推荐意见内容、推荐级别、推荐强度及所依

据的证据等级进行独立提取,翻译、梳理后,对相同或

相近的推荐意见进行整合。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果 共检索到12
 

131篇文

献,其中中文1
 

314篇,英文10
 

817篇,排除重复文献

1
 

630篇,浏览标题和摘要,排除明显不符的文献

10
 

396篇。对105篇文献阅读全文后进一步排除84
篇,其中55篇内容不符,28篇已更新,1篇无法获取

全文,最终纳入21篇指南[10-30]。文献筛选流程见附

件1。
2.2 纳入文献的基本特征 纳入的21篇指南[10-30]

制定或更新时间为2009-2024年,其中7篇[10-16]为

近5年内发表;循证指南20篇[10-28,30],共识指南1
篇[29]。纳入指南的基本特征见表1。
2.3 纳入指南的质量评价结果 纳入指南中,12篇

为A级,6篇为B级,3篇为C级(见表2)。2名研究

者的ICC值0.81~0.99,一致性较好。
2.4 主要推荐意见汇总 

本研究共汇总包括GDM 孕妇运动前评估、个体

化运动建议、运动推荐细则以及运动中的注意事项4
个方面93条推荐意见,其中23条为强推荐,12条为

弱推荐,58条未提及推荐强度。55条推荐意见未标

注证据等级,在38条标注证据等级的推荐意见中,6
条证据为中等质量,12条为低质量,20条为极低质

量。对提取的推荐意见进行归纳整理后得到36条推

荐意见,具体见表3。
2.4.1 运动前评估 共4篇 指 南[11,14,24,29]指 出

GDM运动的绝对禁忌证,包括妊娠期并发症、妊娠合

并疾病以及妊娠中或晚期持续出血。
2.4.2 个体化运动建议 有2篇指南[20,26]建议运动

应以孕妇个体能够适应为原则。
2.4.3 运动推荐细则 ①运动频次:不同指南对运

动频次的推荐存在一定差异,但均推荐每周至少3次

运动,其中7篇指南[10-11,13-14,19,22,24]推荐每周至少运

动5次,5篇[12,16-17,26,28]推荐每天运动。②运动时长:
指南对运动时长的建议一致性较好,基本推荐每次运

动30
 

min,仅有1篇指南[16]推荐每次运动1
 

h。③每

周运动时长:7篇指南[10-11,15,19,22-23,25]对每周运动时长

进行了推荐,建议每周至少运动150
 

min。④运动强

度:11篇指南[10,12-15,19-22,25,28]均建议运动强度以低到

中等强度为主,其中2篇指南[10,14]建议无运动禁忌证

的孕妇进行中等强度运动,有1篇[15]特别指出若

GDM孕妇没有运动基础,应进行低强度运动。⑤运

动形式:4篇指南[11,19,21-22]推荐 GDM 孕妇进行有氧

运动,优先推荐步行,也可选择慢跑、游泳、跳舞、孕妇

瑜伽等;1篇[11]推荐进行抗阻运动,如弹力带、哑铃

等;5篇[10-11,13-14,20]推荐进行有氧与抗阻结合的运动。
⑥运动时机:1篇指南[11]推荐在餐后30

 

min进行运

动,1篇[12]推荐餐后1
 

h进行运动。
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表1 纳入指南的基本特征

纳入指南
制定或更新

时间
国家 目标人群 发布机构 指南名称

张茜等[10] 2024 中国 GDM 中国研究型医院学会糖尿病学专业

委员会

中国妊娠期糖尿病母儿共同管理指

南

邢年路等[11] 2024 中国 GDM 复旦大学循证护理中心 妊娠期糖尿病非药物管理患者指南

Schäfer-Graf等[12] 2023 德国 GDM 德国糖尿病协会 妊娠期糖尿病诊断,治疗和随访护理
中华 医 学 会 妇 产 科 学 分 会 产 科 学 组

等[13]

2022 中国 GDM 中华医学会妇产科学分会产科学组 妊娠期高血糖诊治指南(2022)[第二

部分]

Queensland
 

Health[14] 2021 澳大利亚 GDM 昆士兰州临床指南指导委员会 妊娠糖尿病(GDM)

Valizadeh等[15] 2021 伊朗 GDM 伊朗内分泌学会 伊朗内分泌学会糖尿病筛查、诊断和

管理指南

Kaiser
 

Permanente
 

Washington
 

guideline
 

team[16]
2021 美国 GDM 美国凯撒医疗机构 妊娠期糖尿病筛查和治疗指南

NICE[17] 2020 英国 妊娠合并糖

尿病

英国国家临床优化研究所 妊娠合并糖尿病:从产前到产后的管

理

Anastasiou等[18] 2020 日本 妊娠期高血糖 日本糖尿病学会 日本糖尿病临床实践指南

Bayram等[19] 2020 土耳其 妊娠合并

糖尿病

围产专业协会 妊娠与糖尿病指南土耳其围产期专

家协会

章孟星等[20] 2019 中国 GDM 复旦大学循证护理中心 妊娠期糖尿病临床护理实践指南的

整合研究

Araszkiewicz等[21] 2018 波兰 妊娠合并糖

尿病

波兰糖尿病协会 糖尿病患者管理(2018年)

ACOG[22] 2018 美国 GDM 美国妇产科医师协会 妇产科医生临床管理指引

Brown等[23] 2018 美国 妊娠合并糖

尿病

哈佛医学院乔斯林糖尿病中心成人

糖尿病和临床研究部

第3章妊娠合并糖尿病检测和管理

指南

Malaysia
 

Health
 

Technology
 

Assessment
 

Section[24]
2017 马来西亚 妊娠合并糖

尿病

马来西亚卫生技术评估部 妊娠期糖尿病的治疗

Handelsman等[25] 2015 美国 GDM 美国临床内分泌学家协会和美国内

分泌学会

制定糖尿病综合护理计划的临床实

践指南

Hod等[26] 2015 澳大利亚 GDM 国际妇产科联盟 国际妇产科联盟妊娠期糖尿病提案:

实用诊断、管理和照护指南

Minakami等[27] 2014 日本 GDM、妊娠

合并糖尿病

日本妇产科学会和日本妇产科医师

协会

日本产科实践指南2014年版

Blumer等[28] 2013 美国 显性糖尿病、

GDM

内分泌学会临床指南小组委员会 糖尿病与妊娠:内分泌学会临床实践

指南

Negrato等[29] 2010 巴西 妊娠合并

糖尿病

巴西糖尿病协会和巴西妇产科学会

联合会

妊娠期血糖异常:从诊断到治疗巴西

协商一致声明

IDF[30] 2009 GDM 国际糖尿病联盟 妊娠和糖尿病全球指南

  注:NICE指英国国家临床优化研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence);ACOG指美国妇产科医师协会(American
 

College
 

of
 

Obstetricians
 

and
 

Gynecologists);IDF指国际糖尿病联盟(International
 

Diabetes
 

Federation)。

表2 指南质量评价结果

纳入指南
各领域标准化评分(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

得分≥50%
领域数(个)

推荐

级别

张茜等[10] 27.8 33.3 25.0 100.0 45.8 41.7 1 C级

邢年路等[11] 100.0 88.9 89.6 100.0 83.3 100.0 6 A级

Schäfer-Graf等[12] 86.1 88.9 63.5 86.1 91.7 91.7 6 A级

中华医学会妇产科学分会产科学组等[13] 75.0 27.8 22.9 88.9 35.4 70.8 3 B级

Queensland
 

Health[14] 88.9 61.1 95.8 100.0 95.8 100.0 7 A级

Valizadeh等[15] 83.3 63.9 36.5 88.9 20.8 91.7 4 A级

Kaiser
 

Permanente
 

Washington
 

guideline
 

86.1 61.1 22.9 88.9 25.0 50.0 4 A级

team[16]

NICE[17] 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 6 A级

Anastasiou等[18] 83.3 55.6 66.7 100.0 70.8 75.0 5 A级

Bayram等[19] 33.3 13.9 17.7 86.1 22.9 100.0 2 C级

章孟星等[20] 97.2 97.2 70.8 91.7 56.3 95.8 6 A级

Araszkiewicz等[21] 66.7 27.8 18.8 100.0 54.2 0 3 B级

ACOG[22] 66.7 27.8 56.3 100.0 41.7 8.3 4 B级

Brown等[23] 94.4 41.7 12.5 86.1 18.8 8.3 2 C级

Malaysia
 

Health
 

Technology
 

Assessment
 

Sec- 100.0 88.9 95.8 100.0 87.5 75.0 7 A级

tion[24]

Handelsman等[25] 88.9 66.7 89.6 100.0 66.7 50.0 6 A级

Hod等[26] 100.0 80.6 56.3 100.0 100.0 100.0 6 A级

Minakami等[27] 61.1 33.3 39.6 88.9 37.5 8.3 4 B级

Blumer等[28] 91.7 80.6 62.5 100.0 70.8 100.0 6 A级

Negrato等[29] 55.6 44.4 22.9 66.7 25.0 0 4 B级

IDF[30] 72.2 22.2 14.6 100.0 25.0 0 4 B级

均值 78.97±20.9457.41±27.3451.44±30.59 93.92±8.58 55.95±28.9 60.31±40.5
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表3 GDM孕妇体力活动相关推荐意见汇总

类别 推荐意见

1运动前评估

 绝对禁忌证 妊娠合并严重的心血管、呼吸系统疾病或

全身性疾病[11,14,24,29]

妊娠期并发症[如早产、既往流产史、宫颈

机能不全、胎膜早破、多胎妊娠(3胎及以

上)、前置胎盘、妊娠高血压、贫血、胎盘血

流问题、胎儿宫内生长受限等][11,14,24,29]

妊娠合并疾病(肾病综合征、前期及增殖

性视网膜病变、低血糖意识不清、晚期周

围神经病变、自主神经异常)[29]

妊娠中或晚期持续出血[11,14,24,29]

甲状腺疾病控制不良、营养不良[11]

2个体化运动建议 建议无运动禁忌证 GDM 孕妇进行规律

的、个体能适应的运动[20]

孕前有规律运动的孕妇,建议怀孕后继续

维持适宜的运动[20,26]

建议避免久坐(>90
 

min)[20]

3运动推荐细则

 3.1运动频次 每周≥3次[12]

3~4次/周[20]

4~5次/周[15,23]

每周≥5次[10-11,13-14,19,22,24]

每天[12,16-17,26,28]

 3.2运动时长 每次20~30
 

min[24]

每次30
 

min[11-15,17,19,23,26,28]

每次1
 

h[16]

 3.3每周运动时长 每周≥150
 

min[10-11,15,19,22-23,25]

 3.4运动强度 低强度(没有运动基础的女性)[15]

低到中等强度[12,14,20]

中等强度[10,13,15,19,21-22,25,28]

 3.5运动形式 有氧[11,19,21-22]

抗阻[11]

有氧+抗阻[10-11,13-14,20]

 3.6运动时机 进食30
 

min后[11]

正餐1
 

h后[12]

4运动注意事项

 4.1运动准备 运动时穿宽松轻便的衣服,记录每日运动

及持续时间[14]

进行运动前热身5~10
 

min,运动后至少

放松5
 

min[11]

在运动前、中和后适当补充水分[11,14]

 4.2预防低血糖 运动后休息30
 

min;运动时随身携带饼干

或糖果,有低血糖征兆时及时食用[11]

胰岛素治疗者运动时应预防低血糖[10,13]

 4.3避免运动指征 避免在高温、高湿环境下活动,如热瑜伽

等[11,14]

避免有身体接触或有跌倒风险的活动,如

体操、篮球、举重等[11,14]

避免孕中、晚期仰卧位活动[11,14]

避免极端运动(如水肺潜水,爬山),避免

在饥饿、身体不适或体温升高时运动[14]

 4.4停止活动指征 血糖过低(<3.3
 

mmol/L)或过高(>13.9
 

mmol/L)、呼吸急促、头痛、头晕、胸痛、腹

痛、小腿疼痛或肿胀、阴道出血或流液[11]

心率加快,胎动减少,肌肉无力,小腿疼痛

或肿胀或足踝、手和/或面部突然肿胀[14]

2.4.4 运动中的注意事项 共有4篇指南[10-11,13-14]

对运动中的注意事项提出建议,包括运动准备、预防

低血糖、避免运动以及停止活动的指征。

3 讨论

3.1 纳入指南的质量尚可,但在参与人员、严谨性和

应用性领域仍有待提高 本研究纳入的21篇指南总

体质量尚可,在AGREE
 

Ⅱ评价结果中,12篇指南为

A级推荐,6篇指南为B级推荐。其中,“清晰性”“范
围和目的”2个领域得分普遍较高,表明这些指南在

推荐意见的表达上明确易懂,且指南的总目标、涵盖

的卫生问题以及适用人群的描述较为清晰。然而,
“参与人员”“严谨性”和“应用性”3个领域的得分相

对较低,9篇指南[10,13,19,21-23,27,29-30]的“参与人员”领域

标准化得分<50%,主要问题在于指南制定过程中未

能充分纳入目标人群(如孕妇和公众)的观点和意愿,
导致其参与度不足;10篇指南[10,13,15-16,19,21,23,27,29-30]的

“严谨性”领域标准化得分<50%,多数指南未详细描

述证据检索的方法、纳入标准以及指南更新的具体步

骤,影 响 了 指 南 的 科 学 性 和 规 范 性;而 10 篇 指

南[10,13,15-16,19,22-23,27,29-30]的“应用性”领域标准化得分<
50%,许多指南未明确阐述推荐意见在实际应用中的

促进与阻碍因素,也未提供具体的实施工具或资源投

入建议,这可能会限制指南在临床实践中的推广效

果。因此,未来在制定或更新妊娠期糖尿病指南时,
应先通过文献分析、访谈或问卷调查等方式[31],充分

纳入目标人群的意见和偏好,确保指南的制定更加贴

近实际需求。其次,完善证据检索和评价流程,明确

描述证据的优缺点,并清晰展示推荐意见的形成依

据,以提高指南的严谨性和透明度。最后,应深入分

析指南实施过程中可能遇到的障碍,并提供具体的推

广策略和资源支持,以促进指南在临床实践中的有效

应用。通过进一步完善,可以提升妊娠期糖尿病指南

的质量和实用性,为临床决策提供更可靠的依据。
3.2 纳入指南对于 GDM 孕妇体力活动的运动频

率、运动强度以及运动形式的推荐意见存在明显差异

 纳入的21篇指南对于GDM 孕妇体力活动的建议

总体原则上较一致,但在运动频率、运动强度以及运

动形式的推荐意见存在明显不同,这与Yang等[7]对

GDM体力活动相关指南的系统评价结果一致。不同

指南在运动时间和累积运动时间的推荐意见上较一

致,均推荐每天运动30
 

min,每周累积运动150
 

min。
运动频次方面,多数指南[10-11,13-14,19,22,24]推荐GDM每

周至少运动5次,仍有部分指南[12,16-17,26,28]推荐GDM
每天进行运动。运动强度方面,对于没有运动基础的

GDM推荐低强度运动,对于GDM 大部分指南推荐

中 等 强 度 运 动。运 动 形 式 方 面,有 5 篇 指

南[10-11,13-14,20]推荐 GDM 进行有氧与抗阻结合运动,
有4篇指南[11,19,21-22]推荐GDM进行有氧运动。本研

·75·护理学杂志2026年1月第41卷第1期



究纳入指南的发表时间跨度为15年,纳入的指南来

自11个国家/地区,推荐意见受运动医学研究的进

展、不同地区孕妇运动习惯和医疗资源以及个体化因

素的影响而产生差异。此外,多数推荐依赖专家共

识,仅少数引用直接比较不同运动形式的RCT研究,
未来需更多高质量证据以统一推荐意见。
3.3 纳入指南形成体力活动推荐意见所依据的证据

等级偏低 本研究从纳入的21篇指南提取了93条

推荐意见,但多数(59.1%)未标注推荐等级及所依据

的证据级别,在38条标注等级的推荐意见中,所依据

的证据等级基本以极低(52.6%)为主,这可能与

GDM体力活动的推荐意见证据基础薄弱,多基于专

家经验、观察性研究或小样本RCT[7],而非高质量系

统评价或大样本临床试验有关,且低质量证据次之

(31.6%)。此外,不同指南对证据分级系统的应用不

一致,可能导致相同证据被不同指南评为不同等级。
尽管证据质量不高,但指南制定者可能基于临床紧迫

性(如GDM孕妇血糖控制的重要性)和运动干预的

潜在获益(如改善胰岛素敏感性、降低妊娠并发症风

险),在推荐意见中,24.7%为强推荐。因此,未来应

开展高质量RCT,比较不同运动频率、强度及形式对

GDM孕妇妊娠结局的影响。指南制定过程中规范证

据评价体系,应严格应用GRADE等标准,避免专家

意见过度影响推荐强度。
3.4 对临床实践的建议与意义 基于本研究,建议

临床医护人员首先严格依据禁忌证清单进行运动前

安全筛查;其次采用个体化方案,根据孕妇运动基础、
血糖水平及偏好,从推荐意见中选择合适项目,通过

医患共同决策制订运动处方,如无基础者从低强度运

动开始渐进;同时加强运动教育,重点包括低血糖识

别、运动时机选择及应对措施;最后呼吁增强指南应

用性,提供临床决策辅助工具与实施路径,弥合证据

与实践鸿沟,提升护理质量。

4 小结
本研究系统检索纳入21篇GDM体力活动相关指

南,经过AGREE
 

Ⅱ工具评价整体质量尚可,尽管指南

对GDM体力活动时间的推荐意见比较一致,但对运动

频次、运动强度以及运动形式的推荐意见存在明显差

异,这与指南所依据的证据等级普遍较低密切相关,多
数推荐意见依赖专家共识而非高质量研究证据。未来

应针对GDM孕妇不同运动方案(如频次、强度、形式)
对血糖控制及母婴结局的影响开展高质量的研究,指
南应针对GDM孕妇的不同情况提供个体化体力运动

频次、运动强度以及运动形式的决策建议。本研究也

存在一定局限性,包括仅纳入公开发表的中、英文指

南,可能存在一定的选择性偏倚。其次,所采用的A-
GREE

 

Ⅱ仅评价指南的方法学质量,无法对推荐意见内

容的科学性作出判断,故结果可能存在一定的偏倚。
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