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摘要：　 目的　 研究与分析妊娠期糖尿病产妇产后糖尿病发生情况及危险因素。 　 方法　 选取 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ２ 月

期间温州医学院附属温岭医院的 ３１５ 例妊娠期糖尿病产妇为研究对象，将其产后糖尿病发生率进行统计，并比较不同妊

娠前因素（年龄、ＢＭＩ 值、糖尿病家族史、ＷＨＲ）及妊娠中及产后因素（血脂、血压、孕期空腹血糖、发病时间、孕期活动量及

分娩后体重）者其产后糖尿病的发生率，同时以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析上述因素与产后糖尿病发生的关系。 　 结果　 ３１５ 例妊娠期

糖尿病产妇产后发生糖尿病 ３３ 例，发生率为 １０􀆰 ４８％，年龄较高、ＢＭＩ 值较高、存在糖尿病家族史、ＷＨＲ 较高、高血脂、高
血压、孕期空腹血糖较高、孕早期发病、孕期未锻炼及分娩后体重升高者的产后糖尿病发生率明显高于年龄较低、ＢＭＩ 值
较低、无糖尿病家族史、ＷＨＲ 较低、无高血脂、无高血压、孕期空腹血糖较低、孕中期及孕晚期发病、孕期锻炼及分娩后体

重未升高者，且经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，年龄（ＯＲ ＝ ９􀆰 ４２１，９５％ ＣＩ：２􀆰 ４６７ ～ ３２􀆰 ５６３）、ＢＭＩ 值（ＯＲ ＝ ２􀆰 ９９４，９５％ ＣＩ：１􀆰 ９７６ ～
１４􀆰 ５６８）、糖尿病家族史（ＯＲ ＝ ８􀆰 ７２１，９５％ＣＩ：２􀆰 ２５３ ～ ３１􀆰 ５６３）、ＷＨＲ（ＯＲ ＝ ８􀆰 １０４，９５％ＣＩ：２􀆰 ０１５ ～ ３０􀆰 ５６７）、血脂（ＯＲ ＝
５􀆰 ２８１，９５％ＣＩ：２􀆰 ０８７ ～ ２２􀆰 ６３７）、血压（ＯＲ ＝ ４􀆰 ２１１，９５％ＣＩ：１􀆰 ９９３ ～ １８􀆰 ５２４）、孕期空腹血糖（ＯＲ ＝ １􀆰 ０５２，９５％ＣＩ：１􀆰 ０１５ ～
３􀆰 １４２）、发病时间（ＯＲ＝ ０􀆰 ３７５，９５％ＣＩ：０􀆰 １４１～１􀆰 ２５２）、孕期活动量（ＯＲ＝ ０􀆰 ９４８，９５％ＣＩ：１􀆰 ２５６～１０􀆰 ２５１）及分娩后体重（ＯＲ
＝ １􀆰 １６１，９５％ＣＩ：１􀆰 １３４～３􀆰 ５６７）均与产后糖尿病的发生有密切的关系（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ２ 月期

间温州医学院附属温岭医院妊娠期糖尿病产妇产后糖尿病发生率较高，且其妊娠前因素、妊娠中及产后因素均是其发生

产后糖尿病的重要因素，应给予针对性干预。
关键词：　 妊娠期糖尿病； 产妇； 产后糖尿病； 危险因素
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　 　 妊娠期糖尿病产妇如不能得到很好的改善与控

制，有较高的概率发展为产后糖尿病，对母婴的健康状

态造成较大的危害，同时对于妊娠期糖尿病的控制研

究显示［１－２］，要实现较好地控制产后糖尿病的发生，对
于其发生的影响因素的掌握则是必要基础与前提。 本

文就妊娠期糖尿病产妇产后糖尿病发生情况及危险因

素进行研究与分析，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 ２ 月期间温州

医学院附属温岭医院的 ３１５ 例妊娠期糖尿病产妇为研

究对象，其中年龄＜３０ 岁者 １５２ 例，３０～３５ 岁者 ９８ 例，
＞３５ 岁者 ６５ 例；ＢＭＩ 值：＜２５ ｋｇ ／ ｍ２ 者 １６５ 例，２５ ～ ３０
ｋｇ ／ ｍ２ 者 １０１ 例，＞３０ ｋｇ ／ ｍ２ 者 ４９ 例；糖尿病家族史：
是者 ５７ 例，否者 ２５８ 例；ＷＨＲ：＞０􀆰 ８ 者 ７８ 例，≤０􀆰 ８
者 ２３７ 例；高血脂：是者 ９２ 例，否者 ２２３ 例；高血压：是
者 ７９ 例，否者 ２３６ 例；孕期空腹血糖：＞５􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者

２２３ 例，≤５􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者 ９２ 例；发病时间：孕早期者

９５ 例，孕中期及孕晚期者 ２２０ 例；孕期活动量：未锻炼

者 ６８ 例，锻炼者 ２４７ 例；分娩后体重：未升高者 １１０
例，升高者 ２０５ 例。 所有产妇均对本研究知情及同意。
１􀆰 ２　 方法　 将 ３１５ 例妊娠期糖尿病产妇的产后糖尿

病发生率进行统计，并比较不同妊娠前因素（年龄、
ＢＭＩ 值、糖尿病家族史、ＷＨＲ）及妊娠中及产后因素

（血脂、血压、孕期空腹血糖、发病时间、孕期活动量及

分娩后体重）者的发生率，同时以 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析上述因

素与产后糖尿病发生的关系。 另外产后糖尿病是以产

后半年进行糖耐量试验进行检查为依据［２］，以静脉空

腹血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，峰值出现时间在 １􀆰 ０ ｈ 以后，
ＧＴＴ ２ ｈ 血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，尿糖＋ ～ ＋＋＋＋为确诊标

准。
１􀆰 ３　 统计学检验　 数据检验采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件，本
研究中的检验数据均为计数资料，以卡方检验处理，以
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析上述因素与产后糖尿病发生的关系，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 妊娠期糖尿病产妇产后糖尿病发生情况 　 ３１５
例妊娠期糖尿病产妇产后发生糖尿病 ３３ 例，发生率为

１０􀆰 ４８％。
２􀆰 ２　 不同妊娠前因素产妇的产后糖尿病发生率比较

　 年龄较高、ＢＭＩ 值较高、存在糖尿病家族史及 ＷＨＲ
较高者的产后糖尿病发生率显著地高于年龄较低、
ＢＭＩ 值较低、无糖尿病家族史及 ＷＨＲ 较低者（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同妊娠前因素产妇的产后糖尿病发生率比较

妊娠前因素 调查例数
产后糖尿病
例数（ｎ）

糖尿病发生率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜３０ １５２ ５ ３􀆰 ２９ ２０􀆰 １８８ ＜０􀆰 ０５

３０～３５ ９８ １３ １３􀆰 ２７

＞３５ ６５ １５ ２３􀆰 ０８

ＢＭＩ 值（ｋｇ ／ ｍ２） ＜２５ １６５ １１ ６􀆰 ６７ １０􀆰 ０６１ ＜０􀆰 ０５

２５～３０ １０１ １１ １０􀆰 ８９

＞３０ ４９ １１ ２２􀆰 ４５

糖尿病家族史 是 ５７ １５ ２６􀆰 ３２ １８􀆰 ６１７ ＜０􀆰 ０５

否 ２５８ １８ ６􀆰 ９８

ＷＨＲ ＞０􀆰 ８ ７８ １８ ２３􀆰 ０８ １７􀆰 ５５１ ＜０􀆰 ０５

≤０􀆰 ８ ２３７ １５ ６􀆰 ３３

２􀆰 ３　 不同妊娠中及产后因素产妇的产后糖尿病发生

率比较　 高血脂、高血压、孕期空腹血糖较高、孕早期

发病、孕期未锻炼及分娩后体重升高者的产后糖尿病

发生率显著地高于无高血脂、无高血压、孕期空腹血糖

较低、孕中期及孕晚期发病、孕期锻炼及分娩后体重未

升高者（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 不同妊娠中及产后因素产妇的产后糖尿病发生率比较

妊娠中及产后因素 调查例数
产后糖尿病

例数（ｎ）

糖尿病发生率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

高血脂 是 ９２ １９ ２０􀆰 ６５ １４􀆰 ３４８ ＜０􀆰 ０５

否 ２２３ １４ ６􀆰 ２８

高血压 是 ７９ １７ ２１􀆰 ５２ １３􀆰 ７１０ ＜０􀆰 ０５

否 ２３６ １６ ６􀆰 ７８
孕 期 空 腹 血 糖

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
＞５􀆰 ３ ２２３ ２９ １３􀆰 ００ ５􀆰 ２０４ ＜０􀆰 ０５

≤５􀆰 ３ ９２ ４ ４􀆰 ３５
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　 　 续表 ２

妊娠中及产后因素 调查例数
产后糖尿病

例数（ｎ）

糖尿病发生率

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

发病时间 孕早期 ９５ １５ １５􀆰 ７９ ４􀆰 ０９４ ＜０􀆰 ０５

孕中期及孕晚期 ２２０ １８ ８􀆰 １８

孕期活动量 未锻炼 ６８ １４ ２０􀆰 ５９ ９􀆰 ４５５ ＜０􀆰 ０５

锻炼 ２４７ １９ ７􀆰 ６９

分娩后体重 未升高 １１０ ５ ４􀆰 ５５ ６􀆰 ３３９ ＜０􀆰 ０５

升高 ２０５ ２８ １３􀆰 ６６

２􀆰 ４　 妊娠前因素、妊娠中及产后因素与产后糖尿病发

生的关系分析　 经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，妊娠前因素（年
龄、ＢＭＩ 值、糖尿病家族史、ＷＨＲ）及妊娠中及产后因

素（血脂、血压、孕期空腹血糖、发病时间、孕期活动量

及分娩后体重）均与产后糖尿病的发生有密切的关

系，见表 ３。
表 ３　 妊娠前因素、妊娠中及产后因素

与产后糖尿病发生的关系分析

研究因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ２􀆰 ４５２ ０􀆰 ８８６ ２０􀆰 １８８ ＜０􀆰 ０５ ９􀆰 ４２１ ２􀆰 ４６７～３２􀆰 ５６３

ＢＭＩ 值 １􀆰 ０９７ ０􀆰 ２０２ １０􀆰 ０６１ ＜０􀆰 ０５ ２􀆰 ９９４ １􀆰 ９７６～１４􀆰 ５６８

糖尿病家族史 ２􀆰 ２９１ ０􀆰 ８４２ １８􀆰 ６１７ ＜０􀆰 ０５ ８􀆰 ７２１ ２􀆰 ２５３～３１􀆰 ５６３

ＷＨＲ ２􀆰 １１７ ０􀆰 ７４９ １７􀆰 ５５１ ＜０􀆰 ０５ ８􀆰 １０４ ２􀆰 ０１５～３０􀆰 ５６７

血脂 １􀆰 ３０５ ０􀆰 ４５６ １４􀆰 ３４８ ＜０􀆰 ０５ ５􀆰 ２８１ ２􀆰 ０８７～２２􀆰 ６３７

血压 １􀆰 ２５６ ０􀆰 ３２１ １３􀆰 ７１０ ＜０􀆰 ０５ ４􀆰 ２１１ １􀆰 ９９３～１８􀆰 ５２４

孕期空腹血糖 ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ０３０ ５􀆰 ２０４ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ０５２ １􀆰 ０１５～３􀆰 １４２

发病时间 －０􀆰 ９７６ ０􀆰 ４１５ ４􀆰 ０９４ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 １４１～１􀆰 ２５２

孕期活动量 －０􀆰 ０５６ ０􀆰 ０１６ ９􀆰 ４５５ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ９４８ １􀆰 ２５６～１０􀆰 ２５１

分娩后体重 ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ０３３ ６􀆰 ３３９ ＜０􀆰 ０５ １􀆰 １６１ １􀆰 １３４～３􀆰 ５６７

３　 讨　 论

妊娠期糖尿病的临床发病率呈现升高的状态，而
鉴于妊娠期糖尿病的发生对于母婴的妊娠解决的危

害，对于妊娠期糖尿病的防控一直是妇产科的重点之

一［２］。 再者，妊娠期糖尿病如不能得到有效改善及控

制，可导致产后糖尿病的发生，有研究显示［３－４］，妊娠

期糖尿病产妇产后在 ５ ～ １０ 年内约 ３ ／ １０ 可发展成 ２
型糖尿病，因此对此类孕妇产妇进行产后糖尿病的防

控也是产科干预的重点方面。 而要达到较好地控制产

后糖尿病发生的目的，对于妊娠期糖尿病产妇产后糖

尿病发生现状的掌握与其发生影响因素的了解则成为

研究的重要前提［５－６］。
本文就妊娠期糖尿病产妇产后糖尿病发生情况及

危险因素进行研究与分析，研究结果显示 ３１５ 例妊娠

期糖尿病产妇中产后共发生糖尿病 ３３ 例，发生率为

１０􀆰 ４８％，同时不同妊娠前因素、妊娠中及产后因素者

的发生率差异均有统计学意义，主要表现为年龄较高、
ＢＭＩ 值较高、存在糖尿病家族史、ＷＨＲ 较高、高血脂、
高血压、孕期空腹血糖较高、孕早期发病、孕期未锻炼

及分娩后体重升高者的产后糖尿病发生率显著地高于

年龄较低、ＢＭＩ 值较低、无糖尿病家族史、ＷＨＲ 较低、
无高血脂、无高血压、孕期空腹血糖较低、孕中期及孕

晚期发病、孕期锻炼及分娩后体重未升高者，且经 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 分析显示，上述研究因素均与产后糖尿病发生有

密切的关系，从而肯定了上述多个因素在此类产妇产

后糖尿病发生中的影响作用，分析原因，认为与上述因

素对于胰岛 Ｂ 细胞的刺激有关，其受刺激后胰岛素分

泌异常［７－８］，胰岛素敏感性降低，出现胰岛素抵抗的情

况，最终影响到产后糖尿病的发生［９－１２］。 综上所述，认
为妊娠期糖尿病产妇产后糖尿病发生率较高，且其妊

娠前因素、妊娠中及产后因素均是其发生产后糖尿病

的重要因素，应给予针对性干预。
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ｏｕｓ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ Ｐｒａｃｔ，
２０１６，２２（５）：４２７－４３５􀆰

［１０］ 苏娜，王光亚，付冬霞，等 􀆰 妊娠期糖尿病患者产后代谢指标变化

及影响因素研究［Ｊ］􀆰 中国全科医学，２０１４，１７（８）：８９８－９０２􀆰
［１１］ 顾利芬，吴旭耀 􀆰 初孕妇女妊娠期及产后糖尿病发病影响因素研

究［Ｊ］􀆰 中国农村卫生事业管理，２０１４，３４（４）：４４５－４４７􀆰
［１２］ 孙力，王德峰 􀆰 妊娠期糖尿病危险因素对母婴结局的影响［Ｊ］􀆰 实

用预防医学，２０１６，２３（３）：３３０－３３１􀆰
收稿日期：２０１６－１１－３０
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