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妊娠期糖尿病对新生儿胰岛素抵抗及相关标志物的影响
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　　【摘要】　目的　探析妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者对其新生儿（ＩＧＤＭ）胰岛素抵抗及相关标志物的影响。方法　

选取龙华新区人民医院２０１２年４月至２０１３年９月进行定期产前检查并分娩的ＧＤＭ产妇及ＩＧＤＭ１２８例（均为单

胎）。将１２８例ＧＤＭ产妇及ＩＧＤＭ作为观察组，同时选取同期健康产妇及其新生儿１００例作为对照组。采集两组

研究对象血液标本，应用放射免疫法分别检测产妇及新生儿血糖、胰岛素并计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）并进

行分析观察。结果　观察组产妇空腹血清胰岛素水平为（２５．１２±１．６９）ｍＵ／Ｌ，ＨＯＭＡＩＲ为５．７２±０．５０，与对照

组的（１４．９６±１．２１）ｍＵ／Ｌ、５．７２±０．５０相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＧＤＭ 血清胰岛素水平为（１４．９６±

１．４９）ｍＵ／Ｌ，ＨＯＭＡＩＲ为２．７８±０．４１，与对照组的（７．８８±０．５９）ｍＵ／Ｌ、１．４０±０．１７相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＧＤＭ孕妇胰岛素与ＩＧＤＭ血清胰岛素呈正相关，与ＩＧＤＭ胰岛素抵抗呈正相关。结论　ＧＤＭ 胰岛

素水平对ＩＧＤＭ胰岛素水平有直接作用，且ＩＧＤＭ胰岛素抵抗受ＧＤＭ胰岛素水平影响。

【关键词】　妊娠期糖尿病；　胰岛素抵抗；　血糖

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１２３００２

　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠期发生或首次发现的不同

程度的糖代谢异常，胰岛素抵抗（ＩＲ）是指机体对一定浓度胰岛

素的生物学效用低于正常水平的现象［１２］。近年来，随着人们

生活水平的不断提高和饮食结构及生活方式的改变，ＧＤＭ 孕

妇逐渐增多，成为威胁母儿健康的严重疾病之一。本院对

２０１２年４月至２０１４年１月入院分娩的ＧＤＭ产妇和其新生儿

（ＩＧＤＭ）进行胰岛素水平与ＩＲ因素进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取龙华新区人民医院２０１２年４月至２０１４

年１月进行定期产前检查并分娩的 ＧＤＭ 产妇及ＩＧＤＭ１２８

例（均为单胎）作为观察组，ＩＧＤＭ 中男７５例，女５３例；年龄

７～３０ｄ。ＧＤＭ 产妇血糖水平经饮食控制保持在正常范围。

选取同期健康产妇及新生儿１００例作为对照组。两组产妇均

排除高血压、血液及代谢障碍性疾病及其他妊娠并发症。两组

产妇及新生儿年龄、体质量等基本资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。观察组产妇孕前体质量、孕前

ＢＭＩ及体质量增加情况均明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。两组产妇孕周情况、新生儿性别比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

１．２　方法

表１　两组孕妇一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 孕前体质量（ｋｇ） 孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 体质量增加（ｋｇ） 孕周（周） 新生儿性别［女，狀（％）］

观察组 １２８ ５８．３０±５．３０ ２３．００±０．７２ １７．４０±１．２５ ３８．５０±０．８５ ６８（５３．１）

对照组 １００ ５５．９０±４．５０ １９．６０±０．６１ １３．７０±０．６５ ３７．９０±０．７０ ５５（５５．０）

１．２．１　采集标本　 两组产妇均于分娩前日采集晨空腹静脉

血，并于新生儿分娩出时采集脐静脉血２ｍＬ，出生后７ｄ清晨

未喂奶前采集外周静脉血各２ｍＬ，分离血清，放置于－８０℃

冰箱备检。

１．２．２　检测方法　采用放射免疫法检测，试剂盒购自中国人

民解放军总医院科技开发中心放免研究所。放射免疫测试仪

器为美国德普公司（ＤＰＣ）１２探头计数器，型号：ＧａｍｍａａＣ１２，

Ｂｅｃｋｍａｎ，由专业人员操作。血糖在新生儿科由微量血糖仪检

测，微量血糖仪为ＡＢＢＯＴＴ，型号：ＯｐｔｉｕｎＸｃｅｅｄ。并计算胰岛

素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ），ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖×空腹血清

胰岛素／２２．５）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示。先采用Ｓｋｅｗｎｅｓｓｋｕｒｔｏｓｉｓ做正态性检验。

ＧＤＭ组和对照组间进行Ｌｅｖｅｎｅ检验，确认方差齐后，采用狋

检验。相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇与新生儿各项检测指标比较　观察组与对照组

的产妇及新生儿血糖水平比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组产妇及新生儿的胰岛素水平与 ＨＯＭＡＩＲ均明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　产妇及胎儿各项检测指标比较（狓±狊）

组别 狀

产妇

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胰岛素（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ

新生儿

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胰岛素（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ

观察组 １２８ ４．５５±０．１４ ２５．１２±１．６９ ５．７２±０．５０ ４．１３±０．０７ １４．９６±１．４９ ２．７８±０．４１

对照组 １００ ４．７４±０．０８ １４．９６±１．２１ ３．６１±０．３７ ３．９１±０．０６ ７．８８±０．５９ １．４０±０．１７

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·０３２１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



２．２　ＧＤＭ产妇胰岛素与其新生儿胰岛素抵抗水平的相关性

分析　ＧＤＭ 组产妇胰岛素与新生儿胰岛素呈正相关（狉＝

０．３１７，犘＜０．０５），与新生儿胰岛素抵抗呈正相关（狉＝０．３８４，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＩＲ表现为胰岛素对外周组织（主要是指胰岛素敏感的靶

器官———肝脏、骨骼肌及脂肪）的作用减弱，胰岛素分泌量在正

常水平时刺激靶细胞摄取和利用葡萄糖的生理效应显著减弱，

即胰岛素敏感细胞对胰岛素介导的葡萄糖摄取及处置的抵

抗［３］。研究发现，ＩＲ在ＧＤＭ 发病机制中具有重要的作用
［４］。

ＧＤＭ产妇及ＩＧＤＭ超重、较高的脂肪含量及成年后糖尿病等

代谢综合征的发生率都显著增加［５］，因为胎儿能量来源约

８０％是来自母血中通过易化扩散由胎盘进入胎儿体内的葡萄

糖，随着孕周的增加，胎盘分泌的拮抗胰岛素样物质增多，导致

胰岛素敏感性降低［６］。而孕妇的高血糖水平会诱导胎儿胰岛

素分泌增加，促进胎儿的生长，最终导致巨大儿的发生。特别

是孕妇血糖升高，通过胎盘进入胎儿体内，进一步刺激胎儿胰

岛细胞增生、肥大，胰岛素分泌增加，使胎儿发生高胰岛素血

症。胰高血糖等均有拮抗胰岛素的作用，随着上述激素的增

加，拮抗胰岛素的作用也增加，从而影响了正常的糖耐量。本

研究显示，ＧＤＭ产妇其子代与对照组子代相比胰岛素水平明

显增高，ＨＯＭＡＩＲ也明显增高。ＧＤＭ 产妇与ＩＧＤＭ 胰岛素

及 ＨＯＭＡＩＲ均呈正相关，证明ＩＧＤＭ 在胎儿期已存在较高

的ＩＲ，且胎儿ＩＲ的发生受产妇胰岛素水平的影响。ＩＧＤＭ

ＨＯＭＡＩＲ原因主要有：（１）ＧＤＭ产妇体内的血糖可通过易化

扩散经胎盘输送给胎儿［７］，形成胎儿高糖血症，刺激胎儿胰岛

细胞增生。（２）母体ＩＲ增强，抑制脂蛋白脂酶活性，加重ＧＤＭ

脂代谢紊乱，增高的血脂尤其是三酰甘油，易水解为游离脂肪

酸，通过胎盘，促进了胎儿ＩＲ的发生
［８］。

综上所述，ＧＤＭ 产妇胰岛素水平与胎儿ＩＲ关系密切，证

明子代在胎儿期已受母体代谢的影响，并成为成年发生糖尿病

的重要原因之一。因此，降低母亲高胰岛素血症可有效预防新

生儿ＩＲ，从而降低子代糖尿病发生率。
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术中、术后为患者进行下肢静脉穿刺输液（如葡萄糖、抗菌药物

等），会对患者静脉内皮造成机械性损伤，进而使患者出现下肢

血栓性静脉炎。妊娠后期静脉血容量增加，静脉血管会进一步

扩张，盆腔及下肢静脉受妊娠子宫压迫较大，若孕妇术后活动

少，经常卧床，就可能发生下肢血栓性静脉炎。

３．２　下肢血栓性静脉炎的预防　做好预防工作，能在很大程

度上降低血栓性静脉炎对孕产妇的危害，国外有研究报道，加

压橡皮袜并利用小剂量肝素能有效预防患者出现血栓［６］。术

前检查后，对于高危因素范围内的患者，为解决其脱水问题，应

及时补充液体，对此类患者轻柔地进行手术，降低对血管的刺

激，减少对其组织的损伤。除做好术前准备外，还应密切关注

患者中性粒细胞特点，定时测量患者体温，观察其下肢变化。

手术结束后，鼓励患者深呼吸，为有效预防下肢血栓性静脉炎，

应早期鼓励患者进行下床活动。

３．３　下肢血栓性静脉炎的治疗　妇产科术后下肢浅静脉炎一

般是由厌氧菌感染造成的，厌氧菌会分泌肝素酶，将患者体内

肝素分解，形成凝血［７］。因此，在治疗过程中应以杀菌为主。

下肢血栓性静脉炎形成的发病原因主要是高凝状态、静脉壁损

伤、血流滞缓３大因素。因此，在其治疗过程中应以溶栓抗凝

为主。

本研究中，试验组患者采取综合预防的方法，对照组采用

一般的预防方法，与对照组相比，试验组患者的预防效果更佳。

而手术时间与血栓发生不具备相关性。经分析，高凝状态、静

脉壁损伤、血流滞缓是产妇出现下肢血栓性静脉炎疾病的主要

原因。

综上所述，下肢血栓性静脉炎的形成原因比较多，为该类

患者进行综合预防，能够降低出现下肢血栓性静脉炎的概率，

改善其生活质量，综合预防的方法值得推广。
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（２１）：１４９．

［４］ 许金秀．综合预防妇产科术后下肢血栓性静脉炎疗效分

析［Ｊ］．现代医药卫生，２００９，２５（３）：３９７３９８．

［５］ 庞丽华，李文砚．妇产科术后并发下肢血栓性静脉炎分析

体会［Ｊ］．中国现代药物应用，２００９，３（６）：１６３１６４．

［６］ 杨安平，何丽琼．妇产科手术后下肢血栓性静脉炎的临床

护理分析［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１３，２２（３）：１１８１１９．

［７］ 程雪梅．产后下肢血栓性静脉炎临床诊治分析［Ｊ］．中国

妇幼保健，２００７，２２（１４）：２００８．
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