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妊娠期糖代谢异常对母儿的影响
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摘　要:【目的】了解妊娠期糖代谢异常对孕妇 、胎儿和新生儿的影响。【方法】对 378 名孕妇在孕 24 ～ 34 周作 50 g 葡

萄糖激发试验 ,阳性者再作 75 g葡萄糖耐量试验。根据血糖结果将 378 名孕妇分糖代谢正常组(包括 50 g 葡萄糖激发试验和

75 g 葡萄糖耐量试验正常者),妊娠期糖尿病组和妊娠期糖耐量减低组 , 对这 3 组孕妇及围生儿妊娠结局进行比较。【结果】

妊娠期糖尿病和妊娠期糖耐量减低的患病率分别为 3.1%和 6.3%。妊娠期糖尿病组早产 、酮症酸中毒及新生儿高胆红素血

症的发生率明显高于糖代谢正常组 ,但与妊娠期糖耐量减低组间无差别;妊娠期糖尿病和妊娠期糖耐量减低孕妇的妊娠高血

压综合征 、羊水过多 、巨大儿 、新生儿低血糖发生率和剖宫产率均高于糖代谢正常组 , 而妊娠期糖尿病和妊娠期糖耐量减低两

组间无差别。【结论】妊娠期糖代谢异常能增加孕妇和围生儿的患病率 , 应重视孕期糖代谢异常的筛查 、诊断和治疗。
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Abstract:【Objective】To understand the adverse effect of gestational abnormal metabolism of g lucose on outcome of pregnancy.

【M ethods】378 pregnant women at gestational age of 24 ～ 34 w eeks were screened with the 50 g glucose challenge test(GCT), posi-

tiv e-reaction subjects fur ther took o ral 75 g glucose tolerance test (OGTT).They were divided into the following groups:group of

342 pregnant women with normal response to 50 g GCT and 75 g OGTT , g roup of 12 pregnant women with gestational diabetes mel-

litus(GDM)and g roup of 24 pregnant w omen with gestational impaired glucose tolerance(GIGT).The pregnant outcome w ere

compared in these three groups.【Results】The frequency of GDM and GIGT was 3.1% and 6.3% respectively.The incidence of

premature delivery , diabetic ketoacidosis and hyperbilrubinemia of neonate in the GDM group were higher than that in the g roup with

normal gestational glucose metabo lism (P <0.05), the incidences of pregnancy-induced hypertension , polyhydramnios , fetal macro-

somia, neona tal hypoglycemia , and rate of cesarean section in the groups of GDM and GIGT were higher than that in the control

g roup(P <0.05).There were no significant differences in the incidences of the above-mentioned complications betw een the groups

of GDM and GIGT.【Conclusion】Abno rmal metabolism of glucose in pregnancy can increase the mo rbidity of mo thers and neonates.

It is very impor tant to make early detection , early diagnosis and treatment for abnormality of glucose metabolism during pregnancy.
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　　妊娠期糖代谢异常包括妊娠期糖尿病(gesta-

tional diabetes mellitus , GDM)和糖耐量减低(ges-

tational impaired glucose tolerance , GIG T),前者是

指妊娠期间发生或首次发现的糖尿病 ,后者是指妊

娠期糖耐量单项异常。无论 GDM 还是 GIG T 均

可使围生期母婴并发症增加 , 约 19%～ 34 %的

GDM 孕妇以后罹患糖尿病[ 1] 。提高对妊娠期糖代

谢异常的认识 ,早期诊断和处理 ,不仅能减少孕期

母婴并发症 ,也能降低远期糖尿病的发生率。我们

对 378名孕妇进行 GDM 和 GIGT 的筛查和诊断 ,

并随访妊娠结局 ,以探讨 GDM 和 GIGT 对母婴预

后的影响 。

1　材料与方法

1.1　资料来源

选择 2001年 3 ～ 8月我院行产前检查后在我

院分娩的 378 名孕妇 ,年龄 22 ～ 39 岁 ,平均(26.4

±3.2)岁 ,初产妇 318例 ,经产妇60例 。于孕24 ～

28周做 50 g 葡萄糖激发试验(glucose challenge

test , GCT),进行妊娠期糖代谢异常的筛查 ,阳性

者再做 75 g葡萄糖耐量试验(o ral glucose tolerance

test , OGTT)。所有孕妇孕前均无糖尿病史及其它

内分泌疾病史。

1.2　方法和诊断标准

做 50 g GC T 试验前 1 d晚餐后禁食 8 ～ 12 h ,
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次晨空腹将 50 g 葡萄糖溶于 200 m L 水中 , 5 min

内服下 ,服糖后 1 h取坐位采肘静脉血 2 mL ,测血

糖 ,血糖≥7.8 mmol/L 者为筛查阳性 ,1周内做 75

g OGTT 。筛查血糖≥11.1 mmol/ L 的孕妇 ,先查

空腹血糖 ,正常者再做OGTT 。对 56例筛查正常 ,

但有糖尿病高危因素者 ,如:糖尿病家族史 、年龄≥

30岁 、肥胖 、巨大儿分娩史 、无原因反复自然流产

史 、死胎 、死产 、及胎儿畸形史等不良孕产史 、反复

孕期尿糖阳性 、本次妊娠胎儿偏大或羊水过多等 ,

在孕 32 ～ 42周重复做 50 g GC T。OGT T 试验前

禁食 8 ～ 12 h后空腹抽血 2 mL ,然后将 75 g 葡萄

糖溶于400 m L水中 , 5 min内服完 ,服糖后1 h 、2 h

坐位采肘静脉血 ,测血糖 。血糖采用葡萄糖氧化酶

法测定 。OG TT 异常标准:空腹血糖 7.0 m mol/L ,

服糖后 2 h 血糖 11.1 mmol/L ,任何 1 项达到或超

过标准即可诊断 GDM ,服糖后 2 h 血糖在 7.8 ～

11.1 mmol/L 之间者诊断为 GIGT。50 g GCT 和

75 g OGT T 正常者为糖代谢正常组 。

1.3　统计方法

用SPSS fo r Windows 8.0统计软件处理数据。

各组间率的比较用 χ
2
检验 ,当理论频数<1 ,或 n

<40时采用 Fisher' s检验 。

2　结　果

2.1　血　糖

378 名孕妇做 50 g GCT , 阳 性者 84 例

(22.2%),阳性者经 75 g OGTT 诊断 GDM 12 例

(3.2%), GIGT 24 例(6.3 %), 糖代谢正常组共

342例(90.5%)。孕妇年龄≥30 岁及有糖尿病家

族史 , GDM 组分别为 8 例(66.7%)和 3 例

(25.0%), GIGT 组分别为 11 例(45.8%)和 7 例

(29.2 %),均较糖代谢正常组的 49 例(14.3%)和

13例(3.8 %)明显增多 ,而 GDM 组和 GIG T 组两

组间无差别。

2.2　孕妇及围生儿结局

GDM 组早产和酮症酸中毒的发生率明显高于

糖代谢正常组 , 但与 GIGT 组间无差别;GDM 和

GIGT 组妊娠高血压综合征 、羊水过多 、巨大儿的

发生率和剖宫产率均高于正常对照组 ,而 GDM 和

GIGT 两组间无差别 。GDM 和 GIGT 组新生儿低

血糖的发生率两组间无差别 ,但均高于糖代谢正常

组;GDM 组新生儿高胆红素血症发生率高于糖代

谢正常组 ,而与 GIG T 组无差别。新生儿窒息发生

率GDM 组 、GIGT 组和糖代谢正常组 3组间无差

别(见表 1)。

表 1　3 组妊娠结局的比较

Table 1　Comparison of outcome of pregnant w omen with

GIGT , GDM and normal pregnant n(%)

Normal

n=342

GDM

n=12

G IGT

n=24

Pregnancy-induced hypertension
1)
　26(7.6) 　 4(33.3)

2)
　 5(20.8)

3)

Prem ature delivery
1)

11(3.2) 5(41.7)
2)

3(12.5)

Prem ature rupture of membrane 42(12.3) 2(16.7) 5(20.8)

Polyhydramnios
1)

4(1.2) 3(25)
2)

3(12.5)
3)

Fetal macrosom ia
1)

19(5.6) 3(25)
2)

5(20.8)
3)

Diabetic keto acido sis
1)

0 2(16.7)
2)

0

Fetal distress 38(11.1) 4(33.3) 4(16.7)

Rate of cesarean section
1)

126(36.8) 10(83.3)
2)

19(79.2)
3)

Asphyxia neonato rum 14(4.1) 1(8.3) 1(4.2)

Hyperbilrubinemia of neonate
1)

91(26.6) 7(58.3)
2)

11(45.8)

Neona tal hypoglycemia
1)

2(0.6) 2(16.7)
2)

2(8.3)
3)

　　1)Comparison am ong three groups , P <0.05;2)Compare wi th

normal pregnant , P <0.05;3)C ompare w ith normal pregnant , P <

0.05

3　讨　论

3.1　50 g GCT的筛查人群

1964年 O' Sullivan[ 2]首先提出 50 g GCT 进行

GDM 筛查的方法 ,阳性者再做OGTT ,这既可排除

假阳性 ,又可避免对所有孕妇做 OGTT 。长期以

来 ,对哪些孕妇需进行筛查一直未完全统一。研究

发现:孕期年龄≥30 岁 、肥胖 、不良孕产史和一级

亲属有糖尿病均为 GDM 的危险因素 , 应列为

GDM 筛查的重点人群。本研究也表明 GDM 和

GIGT 患者中年龄≥30岁和有糖尿病家族史的人

数较多 ,但并非所有 GDM 和 GIGT 孕妇均有上述

高危因素 ,因此 ,仅对高危人群进行筛查必将导致

部分病人(37%～ 50%)漏诊
[ 3]
。第三届国际妊娠

期糖尿病会议
[ 4]
建议所有非糖尿病孕妇做 50 g

GCT ,异常者再做 OGTT ,以便及时做出 GDM 的

诊断。本研究认为 ,对所有孕妇做 50 g GCT 筛查

GDM ,有利于早期发现和治疗 GDM 和GIGT 。

3.2　GDM对孕妇和胎婴儿的影响

近年来 GDM 孕妇病死率明显减少 ,但糖尿病

孕妇和胎婴儿的围生期并发症仍较高 。糖尿病的
(下转第 290页　to page 290)
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减量连续联合 HRT 能达到缓解低雌激素症状

的目的 ,对阴道出血的影响较小 ,出血率低 ,安全性

高 ,体质量指数有所增加 ,值得在年龄较大的绝经

后妇女中尝试。
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微血管病变使妊高征发病率增加。糖尿病引起严

重并发症时 ,常需提前终止妊娠而导致医源性早

产。糖尿病引起酮症酸中毒 ,是糖尿病孕妇死亡的

主要原因。母体的高血糖通过胎盘引起胎儿高血

糖 ,一方面使胎儿渗透性利尿增加引起羊水过多;

另一方面刺激胰腺增生导致胎儿高胰岛素血症 ,加

快蛋白合成而降低脂解 ,导致巨大儿。巨大儿提高

了手术产率 ,使剖宫产率增加 。胎儿高胰岛素血症

引起代谢增加的同时 ,机体耗氧量增加导致胎儿宫

内慢性缺氧红细胞生成增多 ,产后大量红细胞破坏

导致新生儿高胆红素血症。产后新生儿脱离母体

高血糖环境后 ,若不及时补充糖则易发生低血糖。

本研究结果亦显示 GDM 孕妇的妊高征 、羊水过

多 、巨大儿 、早产 、酮症酸中毒 、新生儿高胆红素血

症 、低血糖发生率和剖宫产率均高于糖代谢正常

组 ,亦说明 GDM 对孕妇 、围产儿危害较大 。

3.3　对 GIGT孕妇应予以重视

虽然 GIGT 时糖代谢紊乱程度较轻 ,多为餐后

2 h血糖异常 ,但餐后高血糖与巨大儿的发生直接

相关 。有文献报道[ 5 , 6]GIGT 患者巨大儿及胎儿高

胰岛素血症 、新生儿低血糖 、高胆红素血症发生率

增加 。本研究结果也显示 GIGT 组妊高征 、羊水过

多 、巨大儿 、新生儿低血糖的发生率和剖宫产率均

较正常组增加 , 而与 GDM 组无差别 。这说明

GIGT 可对母婴产生不良影响 ,应加强孕期血糖筛

查 ,尽早发现及确诊 GDM 和 GIGT 。
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