
第 ２９ 卷 第 ５ 期
２００８ 年 ９ 月

中山大学学报（医学科学版）

ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＳＵＮ ＹＡＴ-ＳＥＮ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＭＥＤＩＣＡＬ ＳＣＩＥＮＣＥＳ）
Ｖｏｌ．２９ Ｎｏ．５
Ｓｅｐ． ２００８

妊娠期糖尿病孕妇空腹血糖与妊娠结局相关性分析

方 莉， 谌小卫， 沈慧敏， 伍 玲
（ 中山大学附属第三医院妇产科， 广东 广州 ５１０６３０ ）

摘 要： 【目的】 探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）空腹血糖（ＦＢＧ）的特点和对妊娠结局的影响。 【方法】 采用回

顾性研究的方法， 选择 ２００６ 年 １ 月至 ２００７ 年 ６ 月在我院进行常规产前检查和住院分娩确诊为 ＧＤＭ 的孕妇

１８２ 例，根据 ７５ ｇ 糖耐量试验（ＯＧＴＴ）中 ＦＢＧ 或 ＦＢＧ 分为 ＦＢＧ 正常组（Ａ 组）１１４ 例和 ＦＢＧ 升高组（Ｂ 组）６８
例进行临床资料分析。 【结果】 ①ＦＢＧ 与 ＧＣＴ 及 ＯＧＴＴ 各时点血糖呈正相关。 ＧＣＴ１ｈ 血糖 ≥ １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的

ＧＤＭ 中 ＦＢＧ ≥ ５．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 占 ７１．１％。②两组孕产妇并发症比较差异无显著性（Ｐ ＞ ０．０５）。但 ＦＢＧ 升高的ＧＤＭ
孕妇需胰岛素治疗发生率（１９．１％）明显高于 ＦＢＧ 正常组（５．３％），两组差异有显著性（Ｐ ＜ ０．０５）。 ③ＦＢＧ 升高
组新生儿出生体重高于 ＦＢＧ 正常组，巨大儿、新生儿窒息、新生儿高胆红素血症发病率明显增加。 【结论】 ①
ＧＣＴ １ ｈ 血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，应先行 ＦＢＧ 检查确诊是否为 ＧＤＭ。 ②ＦＢＧ 升高的 ＧＤＭ 围产儿危险性增加，
必须加强监测。
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妊娠期糖尿病 （ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是指妊娠期首次发生或发现的不同程度的
糖代谢异常，是一种常见的妊娠期并发症。 ＧＤＭ
发生率各国报道为 １％ ～ １４％。近年来，我国 ＧＤＭ
的发生率较既往报道明显增加， 尤其南方的发生
率高于北方，该病对母儿存在明显影响，是导致围
产儿病率甚至围产儿死亡率升高的主要原因之

一。严重威胁母儿健康 ［１，２］。本研究对 １８２ 例 ＧＤＭ
孕妇进行临床回顾分析， 探讨 ＧＤＭ 空腹血糖的
特点及对妊娠结局的影响， 为 ＧＤＭ 的诊治提供
参考。

１ 材料与方法

１．１ 资料来源
选择 ２００６ 年 １ 月至 ２００７ 年 ６ 月在我院进行

常规产前检查和住院分娩，确诊为 ＧＤＭ，孕前未
发现有糖尿病病史，无心肝肾等内科合并症，且资
料完整病例共 １８２ 例 。 根据空腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ） 分为 ２ 组 。 Ａ 组 ：ＦＢＧ≤５．６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ １１４ 例；Ｂ 组：ＦＢＧ ＞ ５．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ６８ 例。两
组年龄分别为（２９．２ ± ２．５）岁、（２９．５ ± ３．５）岁；分
娩孕周分别为（３８．５ ± １．６）周、（３８．６ ± １．３）周；产
次分别为 １．２ ± ０．５ 和 １．４ ± ０．３，均无统计学差异
（Ｐ ＞ ０．０５）。
１．２ 方 法
所有孕妇均在孕 ２４ ～ ２８ 孕周进行 ５０ ｇ 葡萄

糖筛查 （ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｅｓｔ，ＧＣＴ）， 服糖后 １ ｈ
血糖≥７．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者，进一步行 ７５ ｇ 葡萄糖耐量
试验 （ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）。 如 ５０
ｇＧＣＴ≥１１．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 则先查 ＦＢＧ， 若 ＦＢＧ ≥ ５．８
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，则诊断为 ＧＤＭ，ＦＢＧ ＜ ５．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 者进一
步行 ＯＧＴＴ。 ＯＧＴＴ 诊断标准：空腹为 ５．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
１ ｈ 为 １０．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ，２ ｈ 为 ８．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ，３ ｈ 为 ６．７
ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ４项中两项或 ２ 项或 ２ 项以上达到或超
过正常值诊断为妊娠期糖尿病 ［３］。一旦确诊 ＧＤＭ，
收入院或营养门诊给予合理的饮食指导， 饮食控
制不满意者给予胰岛素治疗。 血糖控制满意的标
准为：ＦＢＧ≤ ５．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ ｈ≤ ６．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
血糖检测方法用葡萄糖氧化酶法测定血糖值。
１．３ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３．０ 软件分析 ， 相关分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析， 计量和计数资料分别采用 ｔ 检

验和 χ２检验。

２ 结 果

２．１ 两组间血糖水平
１８２ 例 ＧＤＭ 孕妇平均 ＦＢＧ 为 （５．０ ± １．７）

ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ＦＢＧ 正常者 １１４ 例，占 ６２．６％；ＦＢＧ 升高
者 ６８ 例，占 ３７．４％。 两组平均 ＦＢＧ 分别为（４．７ ±
０．６） ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和（６．７ ± １．２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，差异有显著性
（Ｐ ＜ ０．０５；表 １）。 ＦＢＧ 与 ＧＣＴ 及 ＯＧＴＴ 各时点
血糖呈正相关。 ５０ ｇ ＧＣＴ ≥ １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 共 ４７
例 ，其中 ４５ 例为 ＧＤＭ，占 ９５．７％ ，其中 ＦＢＧ≥
５．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
２．２ 并发症
两组孕产妇并发症如妊高征、羊水过多、 胎

膜早破、产后出血、早产的发生率及剖宫产率比较
差异无显著性（Ｐ ＞ ０．０５，表 ２）。
２．３ 胰岛素治疗情况
本组共 １９ 例接受胰岛素治疗。 其中 ＦＢＧ 正

常组孕妇经饮食控制血糖满意，６ 例应用胰岛素
治疗， 占 ５．３％；ＦＢＧ 升高组单纯饮食控制较 Ａ 组
困难，其中 １３ 例需用胰岛素治疗，占 １９．１％，两组
发生率差异有显著性（Ｐ ＜ ０．０５）。
２．４ 两组围产儿结局比较
两组胎儿体重分别是（３ １０８ ± ４３３）ｇ 和（３ ４０８

± ５６０）ｇ，差异有显著性（Ｐ ＜ ０．０５）。 新生儿出生体
重与 ＧＣＴ 及 ＯＧＴＴ 各点血糖的关系经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析，ＦＢＧ、１ ｈ、２ ｈ、３ ｈ 血糖与新生儿出生体重
呈显著正相关（Ｐ ＜ ０．０５），而 ＧＣＴ１ｈ 血糖与新生
儿体重无明显相关性（Ｐ ＞ ０．０５；表 ３）。 ＦＢＧ 升高
组巨大儿、新生儿窒息、新生儿高胆红素血症发生
率明显增高， 两组比较差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０．０５）。 本研究中有 ２ 例胎儿畸形，均为心血管畸
形， 发生在 ＦＢＧ 升高组， 但无统计学差异 （Ｐ ＞
０．０５）。

３ 讨 论

３．１ ＧＤＭ 空腹血糖的特点
ＧＤＭ 主要是由于妊娠期体内各种激素尤其

是胎盘产生的胰岛素抵抗因素不断增加， 机体胰
岛素受体相应减少，并且对胰岛素敏感性下降，导
致相对胰岛素分泌不足引起。 其血糖代谢的特点
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是餐后或糖负荷刺激血糖升高的峰值高于正常

值，且恢复缓慢 ［４］。 本研究结果显示，ＯＧＴＴ 检查中
ＦＢＧ 与服糖后 １ ｈ、 ２ ｈ、 ３ ｈ 血糖及 ＧＣＴ１ｈ 血糖
呈显著的正相关。 ＦＢＧ 虽为 ＯＧＴＴ 四项中的一项，
但 ＯＧＴＴ 中服糖后血糖高者，ＦＢＧ 不一定高于正
常， 这是由于妊娠期胰岛功能旺盛， 胰岛分泌增
多，母儿碳水化合物代谢率提高，加速了机体对葡
萄糖的利用， 同时， 胎儿从母体摄取大量的葡萄
糖，使葡萄糖消耗增多，孕期 ＦＢＧ 值大多正常或
达到正常上限。 本研究 ＦＢＧ 正常组平均血糖为
（４．７４ ± ０．６１）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，虽在正常范围，但仍高于以
色列 Ｈｏｄ 教授报道的正常孕妇 ＦＢＧ 水平 （４．２ ±
０．７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。而 ＦＢＧ增高者，ＧＣＴ１ ｈ及服糖后 １ ｈ、
２ ｈ、３ ｈ 血糖均较高， 说明了 ＧＤＭ 空腹血糖增高
与葡萄糖耐量减低是平行的。
研究显示，多数 ＧＤＭ 孕妇 ＦＢＧ 是正常的，本

组中 ＦＢＧ 正常者占 ６２．６％（１１４ ／ １８２），因此妊娠期

仅依靠 ＦＢＧ检查，容易导致 ＧＤＭ漏诊。 ＧＤＭ的筛
查只能依靠 ＧＣＴ，异常者再进行 ＯＧＴＴ 确诊。 时春
艳等［５］报道，ＧＣＴ １ ｈ ≥ １１．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ６２．０％的 ＧＤＭ
可根据空腹血糖做出诊断 。 本研究中 ＧＣＴ ≥
１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ４７ 例，其中 ４５ 例为 ＧＤＭ，占 ９５．７％，
说明当 ＧＣＴ ≥ １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时 ，ＧＤＭ 可能性极
大，其中 ＦＢＧ 异常者占 ７１．１％（３２ 例），故这一部
分孕妇应先复查 ＦＢＧ， 如 ＦＢＧ ≥ ５．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，即
可确诊 ＧＤＭ， 不需再行 ＯＧＴＴ 检查 ， 可以减少

ＯＧＴＴ 多次抽血给孕妇带来的痛苦，减少时间和不
必要的医疗资源的浪费。 但当 ＦＢＧ 正常时，应进
一步做 ＯＧＴＴ 检查。
本研究 １８２ 例 ＧＤＭ 孕妇 ６８ 例 ＦＢＧ 增高者，

其中 １９．１％（１３ 例）需胰岛素治疗，明显高于 ＦＢＧ
正常组的 ５．３％。 ９４％以上空腹血糖正常的 ＧＤＭ
孕妇仅需合理限制饮食即能限制血糖在正常范

围。 而 ＦＢＧ 升高组单纯饮食控制较 Ａ 组困难，需

表 １ 两组间血糖水平比较
Ｔａｂｌｅ １ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｘ ± ｓ

Ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ａ
Ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｔ ｖａｌｕｅ
Ｐ ｖａｌｕｅ

ＦＢＧ
４．７４ ± ０．６１
６．６６ ± １．１８

１２．３７０
０．０００

１ ｈ
１１．２５ ± １．１２
１２．１５ ± １．９２

３．５０６
０．００１

２ ｈ
９．６２ ± ０．８２
１０．７３ ± ３．４５

２．６０２
０．０１１

３ ｈ
６．２９ ± １．５０
７．０９ ± ２．０２

２．７５７
０．００７

ＧＣＴ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
９．６２ ± １．１６
１１．９０ ± ２．６３

６．７８３
０．００１

ＨｂＡ１ｃ

５．９９ ± ０．４９
６．６６ ± １．０５

４．１５５
０．０００

Ｎｅｗｂｏｒｎ ｗｅｉｇｈｔ
（ｇ）

３１０８ ± ４３３
３４０８ ± ５６０

３．７８９
０．０００

ＯＧＴＴ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＣＰ：ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ＰＲＯＭ：ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅ

Ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ａ
Ｇｒｏｕｐ Ｂ
χ２ ｖａｌｕｅ
Ｐ ｖａｌｕｅ

ｎ

１１４
６８

ＨＤＣＰ

２（１．８）
３（４．４）
０．３５１
０．５５４

Ｐｏｌｙｈｙ-ｄｒａｍｎｉｏｓ

１（０．９）
２（２．９）
０．０２８
０．６４８

ＰＲＯＭ

３３（２８．９）
１５（２２．１）
１．０４１
０．３０８

Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

３（２．６）
３（４．４）
０．０４９
０．８２５

Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｄｉｌｉｖｅｒｙ
１１（９．６）
８（１１．８）
０．２０４
０．６５２

Ｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ

６２（５４．４）
４４（６４．７）
１．８６５
０．１７２

Ｉｎｓｕｌｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
６（５．３）

１３（１９．１）
８．７４４
０．００３

表 ２ 两组间孕产妇围产结局比较

Ｔａｂｌｅ ２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｎ（％）

表 ３ 两组围产儿结局比较
Ｔａｂｌｅ ３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ａ
Ｇｒｏｕｐ Ｂ
χ２ ｖａｌｕｅ
Ｐ ｖａｌｕｅ

ｎ

１１４
６８

Ｆｅｔａｌ
ｍａｃｒｏｓｏｍｉａ
１０（８．８）
１４（２０．６）
５．１９５
０．０２３

Ｆｅｔａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ

９（７．９）
７（１０．３）
０．３０６
０．５５０

Ｎｅｏｎａｔａｌ
ａｓｐｈｙｘｉａ
３（２．６）
９（１３．２）
６．３２３
０．０１２

Ｎｅｗｂｏｒｎ
ｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ

８（７．０）
１２（１７．６）
４．９２０
０．０２７

Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

０（０）
２（２．９）
３．３９０
０．０６６

Ｎｏｒｍａｌ

９５（８３．３）
３９（５７．４）
１４．８０６
０．０００
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胰岛素治疗的可能性相对较高。 有学者认为 ＧＤＭ
孕妇产后易患Ⅱ型糖尿病 ［６］，ＦＢＧ 升高的 ＧＤＭ 的
可能性更大。 有研究认为，ＯＧＴＴ 中空腹血糖和餐
后 ２ ｈ 血糖可以预测产后进一步发展为糖尿病的
危险 ［７］。 妊娠期空腹高血糖和产后发展为糖尿病
的概率之间的关系与胰岛 β 细胞受损的病理过程
是一致的，其产后发展为糖尿病的可能性更大 ［８］。
本研究尚缺乏完整的 ＧＤＭ 产后随访资料，以后应
进一步完善 ＧＭＤ 孕期管理， 对 ＦＢＧ 升高的 ＧＤＭ
产后尽早复查 ＦＢＧ，加强产后随访，减少远期Ⅱ型
糖尿病的发生。
３．２ ＦＢＧ 增高对围产儿的影响

ＧＤＭ 对胎儿的影响主要为导致胎儿过度发
育。 本研究显示 ＦＢＧ 升高组新生儿出生体重明显
高于 ＦＢＧ正常组。Ｓｃｈｏｏｌ等认为随母体葡萄糖浓度
增高，新生儿出生体重也增加，与本研究结果相符。
吴琦嫦等［９］报道新生儿出生体重仅与 ＯＧＴＴ中 ＦＢＧ
呈正相关，与 １ ｈ、２ ｈ、３ ｈ 及 ＧＣＴ １ ｈ 血糖无关。
李明等 ［１０］认为，糖耐量中 ２ ｈ 血糖与胎儿体重更密
切，ＦＢＧ、３ ｈ 血糖与胎儿大小无明显相关。 本研究
显示新生儿出生体重与 ＯＧＴＴ 中 ＦＢＧ、１ ｈ、２ ｈ、３ ｈ
的血糖水平均呈显著正相关， 而与 ＧＣＴ １ ｈ 血糖
水平无显著相关。有报道血糖控制良好的 ＧＤＭ 孕
妇的子代出生体重也高于总体人群平均值 ［１１］。 可
能在临床上影响新生儿出生体重的影响因素较

多，ＧＤＭ 孕妇的血糖水平是唯一的影响因素，还
是存在其他伴随因素的问题还待探讨。
孕妇空腹血糖升高使胎儿长期处于不良环

境，导致围产儿并发症增高。 本研究中 ＦＢＧ 增高
组巨大儿发生率为 ２０．６％（１４ ／ ６８），这主要是由于
孕妇血糖增高，高糖通过胎盘转运给胎儿，刺激胎
儿胰岛 β 细胞增生，导致胎儿高胰岛素血症，促进
胎儿机体蛋白、脂肪合成增加但抑制脂肪分解，使
胎儿过度生长导致巨大儿发生 ［１２］。 同时胎儿高胰
岛素血症使胎儿氧耗量增加，可引起胎儿窘迫、新
生儿窒息； 增加代谢需氧量， 诱导红细胞生成增
多，新生儿出生后大量红细胞被破坏，造成新生儿
高胆红素血症 ［１３］。本研究 ６８ 例空腹血糖升高的产
妇中，巨大儿、新生儿窒息、新生儿高胆红素血症
的发生率都明显增加。
本研究中有 ２ 例胎儿畸形，均为心血管畸形，

发生在 ＦＢＧ 升高组，但无统计学差异（Ｐ ＞ ０．０５）。
ＧＤＭ 孕妇胎儿畸形率可达到 ４％ ～ １２．９％， 畸形

多发生在妊娠早期， 有研究发现妊娠早期空腹血
糖 ＜ ５．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 可以减少畸形儿的发生。 因此，
对高危孕妇在孕前及孕早期进行葡萄糖检查，尤
其是空腹血糖检查， 将孕期血糖控制在理想范围
对降低畸形儿出生率非常重要。
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