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摘要：　 目的　 分析妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）对母婴结局的影响及发病危险因素，为临床早期预防

干预提供参考。 　 方法　 选择南京医科大学附属淮安第一医院 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月收治的 ＧＤＭ 患者产妇 ２３２ 例

为观察组，同期选择健康产妇 ２５６ 例为对照组，比较两组产妇与围产儿结局，并采用多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＧＤＭ
发病危险因素。 　 结果 观察组剖宫产（５６􀆰 ０３％）、羊水过多（１０􀆰 ３４％）、子痫前期（１９􀆰 ４０％）、胎膜早破（３􀆰 ４５％）、产后出血

（９􀆰 ０５％）、妊娠高血压（１３􀆰 ３６％）明显高于对照组（χ２ ＝ １２􀆰 ８７９、６􀆰 ６８７、１６􀆰 ５５１、６􀆰 ２８６、１６􀆰 １６０、 ２１􀆰 ０８６， 均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；早产儿

（８􀆰 ６２％）、巨大儿（９􀆰 ４８％）、新生儿窒息（１０􀆰 ３４％）、胎儿窘迫（１９􀆰 ４０％）、新生儿低血糖（３􀆰 ０２％）明显高于对照组（ χ２ ＝
８􀆰 ０６８、４􀆰 ３１８、６􀆰 ６８６、５􀆰 ０２７， 均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明，ＧＤＭ 发生与年龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ４３５）、孕次

（ＯＲ＝ ３􀆰 ４２５）、孕前 ＢＭＩ（ＯＲ＝ ３􀆰 ３３２）、糖尿病家族史（ＯＲ＝ ４􀆰 ４４３）、阴道念珠菌感染（ＯＲ＝ １􀆰 ５４２）明显相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　
结论　 妊娠期糖尿病会增加母婴不良结局风险，年龄、孕次、孕前 ＢＭＩ、糖尿病家族史、阴道念珠菌感染是妊娠期糖尿病发

生的危险因素。 临床应加强对妊娠期糖尿病发病危险因素分析，采取相对应的干预措施以改善母婴结局。
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　 　 妊 娠 期 糖 尿 病 （ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是指妊娠期间首次发现或发生的糖代谢异常，
属于一种特殊类型的糖尿病，可诱发多种妊娠并发症，
严重影响母婴健康［１］。 对 ＧＤＭ 发病危险因素的分

析，有助于早期预防和干预 ［２］。 有关 ＧＤＭ 危险因素

研究的文献报道很多，不同学者所得结论有相同之处

也有差异。 本文通过对南京医科大学附属淮安第一医

院 ＧＤＭ 患者母婴结局及发病危险因素的分析，旨在

为制定 ＧＤＭ 早期预防干预政策提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 选择淮安第一医院 ２０１８ 年 １ 月—
２０１９ 年 １２ 月收治的 ＧＤＭ 患者产妇 ２３２ 例为观察组，
选择同期健康产妇 ２５６ 例为对照组。 纳入标准：（１）
年龄 ２２～ ４５ 岁；（２）ＧＤＭ 符合 ２０１０ 年国际妊娠期糖

尿病研究所 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ，ＩＡＤＰＳＧ）诊断标准［３］；（３）未服

用可的松、酚妥拉明等抗脂代谢、糖代谢药物；（４）孕

期产检均在本院完成；（５）经医院伦理委员会批准，研
究对象知情并同意参与本次研究。 排除标准：（１）合

并精神疾病或认知功能障碍者；（２）严重心、肝、肾等

脏器功能障碍者。
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１􀆰 ２　 调查方法　 （１）一般调查问卷：参照罗霞等［４］ 文

献资料，围绕 ＧＤＭ 相关危险因素设计调查问卷，包括

年龄、孕次、产次、孕前体质指数（ＢＭＩ）、糖尿病家族

史、乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）携带情况、不良孕产史等。
（２）分娩结局：包括分娩方式、羊水过多、羊水过少、产
后出血、子痫前期、胎盘早剥、妊娠期高血压、胎膜早破

等。 （３）围产儿结局：包括胎儿宫内窘迫、早产、低体

重儿、巨大儿、新生儿窒息、新生儿低血糖等。
１􀆰 ３　 相关诊断标准　 （１）ＧＤＭ 诊断标准：妊娠 ２４～２８
周行 ７５ ｇ 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验： 空 腹 血 糖 ≥
５．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或口服葡萄糖后 １ ｈ 血糖≥１０．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
２ ｈ 血糖≥８􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 （ ２） 羊水过多：羊水量 ＞
２ ０００ ｍｌ；（３）羊水过少：羊水量＜３００ ｍｌ；（４）产后出

血：２４ ｈ 内出血量＞５００ ｍｌ；（５）子痫前期：孕 ２０ 周后

血压≥１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，且 ２４ ｈ 尿蛋白≥３００ ｍｇ；（６）不
良孕产史：包括既往死胎、畸形儿史、超过 ２ 次的自然

流产或胎停育史；（７）低体重儿：出生体重＜２ ５００ ｇ；
（８）巨大儿：出生体重≥４ ０００ ｇ； （ ９） 新生儿窒息：
Ａｐｇａｒ评分＜７ 分；（１０）新生儿低血糖：足跟微量血糖＜
２􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ４　 质量控制　 指定经过培训的调查员进行调查，设
计统一的调查问卷指导语及询问技巧，采用一对一的

方法进行询问调查。 问卷回收后对调查问卷进行逻辑

性检查，对可疑数据重新确认，以保证资料的真实性与

准确性。

８８９ 实用预防医学 ２０２１ 年 ８ 月 第 ２８ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．８



１􀆰 ５　 统计学分析　 采用双盲法将数据录用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ
３􀆰 １ 数据库，使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 计

量资料用（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验，计数资料用（ｎ，％）
表示，采用 χ２ 检验，ＧＤＭ 危险因素采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＧＤＭ 对分娩结局的影响 　 两组孕产妇羊水过

少、胎盘早剥比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观

察组剖宫产、羊水过多、子痫前期、胎膜早破、产后出

血、妊娠高血压明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 两组孕产妇分娩结局比较（ｎ，％）

指标 观察组（ｎ＝２３２） 对照组（ｎ＝２５６） χ２ 值 Ｐ 值

剖宫产 １３０（５６􀆰 ０３） １０２（３９􀆰 ８４） １２􀆰 ７９２ ０􀆰 ０００

羊水过多 ２４（１０􀆰 ３４） １１（４􀆰 ３０） ６􀆰 ６８７ ０􀆰 ００５

羊水过少 ４（１􀆰 ７２） １（０􀆰 ３９） ２􀆰 １３４ ０􀆰 ０６５

子痫前期 ４５（１９􀆰 ４０） １８（７􀆰 ０３） １６􀆰 ５５１ ０􀆰 ０００

胎盘早剥 ７（３􀆰 ０２） ３（１􀆰 １７） ２􀆰 ０６５ ０􀆰 ０６８

胎膜早破 ８（３􀆰 ４５） １（０􀆰 ３９） ６􀆰 ２８６ ０􀆰 ００８

产后出血 ２１（９􀆰 ０５） ３（１􀆰 １７） １６􀆰 １６０ ０􀆰 ０００

妊娠高血压 ３１（１３􀆰 ３６） ６（２􀆰 ３４） ２１􀆰 ０８６ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２　 ＧＤＭ 对围产儿结局的影响 　 两组围低体重儿、
新生儿死亡比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察

组早产儿、巨大儿、新生儿窒息、胎儿窘迫、新生儿低血

糖发生率明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 其中观

察组新生儿死亡 ３ 例，死因包括新生儿缺氧缺血性脑

病 １ 例，胎膜早破 １ 例，呼吸窘迫综合征 １ 例；对照组

新生儿死亡 １ 例，死因为呼吸窘迫综合征。
表 ２　 两组围生儿结局比较（ｎ，％）

指标 观察组（ｎ＝２３２） 对照组（ｎ＝２５６） χ２ 值 Ｐ 值

早产儿 ２０（８􀆰 ６２） ７（２􀆰 ７３） ８􀆰 ０６８ ０􀆰 ００２

巨大儿 ２２（９􀆰 ４８） １２（４􀆰 ６９） ４􀆰 ３１８ ０􀆰 ０２４

低体重儿 ８（３􀆰 ４５） １１（４􀆰 ３０） ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ７０２

新生儿窒息 ２４（１０􀆰 ３４） １１（４􀆰 ３０） ６􀆰 ６８６ ０􀆰 ００５

胎儿窘迫 ４５（１９􀆰 ４０） ２４（９􀆰 ３８） １０􀆰 ０６８ ０􀆰 ０００

新生儿低血糖 ７（３􀆰 ０２） １（０􀆰 ３９） ５􀆰 ０２７ ０􀆰 ０１７

新生儿死亡 ３（１􀆰 ２９） １（０􀆰 ３９） １􀆰 ２１９ ０􀆰 ０８２

２􀆰 ３　 ＧＤＭ 发病影响素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 ＧＤＭ 发病单因素分析 　 两组产妇产次、孕期

体重增加、不良孕产史、ＨＢｓＡｇ 携带情况比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 年龄、孕次、孕前 ＢＭＩ、有糖尿

病家族史、阴道念珠菌感染明显高于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 ＧＤＭ 发病单因素分析

影响因素 观察组（ｎ＝２３２） 对照组（ｎ＝２５６） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２７􀆰 ５８±２􀆰 ３２ ２６􀆰 ４５±３􀆰 １２ ４􀆰 ５０２ ０􀆰 ０１８

孕次（次） ９􀆰 ４６９ ０􀆰 ００２

　 １ １１１（４７􀆰 ８４） １５８（６１􀆰 ７２）

　 ≥２ １２１（５２􀆰 １６） ９８（３８􀆰 ２８）

产次（次） ０􀆰 ３１７ ０􀆰 ６３１

　 １ １３０（５６􀆰 ０３） １３７（５３􀆰 ５２）

　 ２ １０２（４３􀆰 ９７） １１９（４６􀆰 ４８）

孕前 ＢＭＩ ２０􀆰 ２１±２􀆰 ７５ １７􀆰 ４５±３􀆰 １２ １０􀆰 ３２２ ０􀆰 ０００

孕期体重增加（ｋｇ） ３􀆰 ９７３ ０􀆰 ２６４

　 ＜１０ １２（５􀆰 １７） ２５（９􀆰 ７７）

　 １０～２０ １３６（５８􀆰 ６２） １４７（５７􀆰 ４２）

　 ＞２０～ ＜３０ ８０（３４􀆰 ４８） ８１（３１􀆰 ６４）

　 ≥３０ ４（１􀆰 ７２） ３（１􀆰 １７）

糖尿病家族史 １６􀆰 ４３８ ０􀆰 ０００

　 有 ９４（４０􀆰 ５２） ６０（２３􀆰 ４４）

　 无 １３８（５９􀆰 ４９） １９６（７６􀆰 ５７）

不良孕产史 ０􀆰 ８５０ ０􀆰 ０９８

　 有 １１（４􀆰 ７４） ８（３􀆰 １３）

　 无 ２２１（９５􀆰 ２６） ２４８（９６􀆰 ８８）

ＨＢｓＡｇ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ３０２

　 阳性 ６（２􀆰 ５９） ４（１􀆰 ５６）

　 阴性 ２２６（９７􀆰 ４１） ２５２（９８􀆰 ４４）

阴道念珠菌感染 ９􀆰 ６７９ ０􀆰 ０００

　 有 ７８（３３􀆰 ６２） ５４（２１􀆰 ０９）

　 无 １５４（６６􀆰 ３８） ２０２（７８􀆰 ９１）

２􀆰 ３􀆰 ２　 ＧＤＭ 发病多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将单因

素分析中有统计学意义的年龄、孕次、孕前 ＢＭＩ、糖尿

病家族史、阴道念珠菌感染纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方

程，结果表明，ＧＤＭ 发生与年龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ４３５）、孕次

（ＯＲ ＝ ３􀆰 ４２５）、孕前 ＢＭＩ（ＯＲ ＝ ３􀆰 ３３２）、糖尿病家族史

（ＯＲ＝ ４􀆰 ４４３）、阴道念珠菌感染（ＯＲ ＝ １􀆰 ５４２）明显相

关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 ＧＤＭ 发生危险因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ０􀆰 ３６１ ０􀆰 １７１ ４􀆰 ４５６ １􀆰 ４３５ ０􀆰 ０３５ １􀆰 ０２６～２􀆰 ００６

孕次 １􀆰 ２３１ ０􀆰 ４５６ ７􀆰 ２８８ ３􀆰 ４２５ ０􀆰 ００７ １􀆰 ４０１～８􀆰 ３７１

孕前 ＢＭＩ １􀆰 ２０４ ０􀆰 ５１２ ５􀆰 ５２９ ３􀆰 ３３２ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ２２２～９􀆰 ０９３

糖尿病家族史 １􀆰 ４９１ ０􀆰 ５２４ ８􀆰 ０９６ ４􀆰 ４４３ ０􀆰 ００４ １􀆰 ５９０～１２􀆰 ４０４

阴道念珠菌感染 ０􀆰 ４３３ ０􀆰 １８７ ５􀆰 ３６５ １􀆰 ５４２ ０􀆰 ０２１ １􀆰 ０６９～２􀆰 ２２４

３　 讨　 论

我国是 ＧＤＭ 高发国家与地区之一，发病率呈逐

年上升趋势［５－６］。 ＧＤＭ 不仅影响母婴身心健康，而且

对产妇及子代有更长远的影响。 相关研究表明，ＧＤＭ
患者再孕复发率高达 ５０％，且每年有超过 １０％的患者
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发展为 ２ 型糖尿病［６］，给患者及社会带来沉重的精神

压力及经济负担。 分析 ＧＤＭ 发病原因，查找危险因

素，进而采取有效的预防干预措施，对降低 ＧＤＭ 发生

率有重要意义。
ＧＤＭ 发病机制尚不十分清楚，是一种包括遗传因

素、社会因素等多源性综合作用的结果。 相关研究表

明，有糖尿病家族史妇女罹患 ＧＤＭ 的风险约为无糖

尿病家族史的 ５􀆰 ２４ 倍［７］。 也有研究报道，母系遗传糖

尿病明显高于父系，父母同时患有糖尿病，孕产妇发生

ＧＤＭ 风险约为无糖尿病家族史的 ９ 倍［８－９］。 本研究

中，有糖尿病家族史孕产妇 ＧＤＭ 占 ４０􀆰 ５２％明显高于

对照组 ２３􀆰 ４４％，多因素分析 ＯＲ 值为 ４􀆰 ４４３，说明糖尿

病家族史是导致 ＧＤＭ 发病的主要危险因素。 高龄与

多次妊娠公认为诱发 ＧＤＭ 的危险因素［１０］，本文单因

素与多因素分析也支持这一观点 （ ＯＲ 值分别为

１􀆰 ４３５、３􀆰 ４２５）。 ＢＭＩ 是衡量糖代谢的一个重要指标，
陈晓璐等［１１］ 研究报道，ＢＭＩ 为 ２５ ～ ２９􀆰 ９（孕前超 ＢＭＩ
组）、≥３０（孕前肥胖组）罹患 ＧＤＭ 风险分别为正常对

照组（１８􀆰 ５～ ２４􀆰 ９）２􀆰 ２４、７􀆰 ３６ 倍；黄丽萍等［１２］ 研究报

道，ＧＤＭ 发生率随 ＢＭＩ 升高明显增加，建议通过采取

控制体重的策略预防 ＧＤＭ 的发生。 本研究中，ＧＤＭ
患者 ＢＭＩ （ ２０􀆰 ２１ ± ２􀆰 ７５） 明显高于对照组 （ １７􀆰 ４５ ±
３􀆰 １２），孕前 ＢＭＩ 在多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中的 ＯＲ
值为 ３􀆰 ３３２。 ＧＤＭ 患者多伴有激素代谢紊乱，机体免

疫功能降低，容易发生感染，这也可能是阴道念珠菌感

染成为诱发 ＧＤＭ 的原因之一。
ＧＤＭ 发生对母婴结局的影响文献报道很多，如血

糖升高可减少胶原纤维含量导致胎膜早破，血糖升高

会增加渗透性利尿导致羊水过多，增加巨大儿发生风

险［１３］；也有文献报道高血糖环境会诱导胚胎细胞凋

亡，导致胎儿畸形甚至窒息死亡的风险［１４－１５］。 本研究

中，无论是孕妇并发症、还是新生儿围生期不良结局，
均明显高于正常孕妇，说明妊娠期糖尿病的发生会增

加母婴不良结局的风险，与国内外文献报道相一致［１６－１７］。
综上所述，妊娠期糖尿病发病危险很多，与年龄、

孕次、孕前 ＢＭＩ、糖尿病家族史、阴道念珠菌感染等明

显相关，妊娠期糖尿病的发生会增加母婴不良结局的

风险。 应加强妊娠期糖尿病发病风险的分析，根据危

险因素采用相对应的干预策略，以预防控制妊娠期糖

尿病的发生，保障母婴身心健康。
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