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"摘要#

!

目的
!

探讨全血微量元素含量与妊娠期糖尿病"

OLQ

#发生发展的关系以及对
OLQ

孕妇规范治疗的

重要性!为
OLQ

的预防及治疗提供理论依据$方法
!

按
OLQ

诊断标准随机选取
"!'

例
OLQ

孕妇为病例组!

"$"

例健康孕妇为对照组'采用火焰原子吸收光谱法分别测定病例组和对照组孕妇孕中期和孕晚期全血微量元素"铜%

锌%钙%镁%铁#水平!对数据统计处理并进行对照研究$结果
!

"

"

#

OLQ

组"孕中期#与对照组"孕中期#在年龄%孕

周%身高等方面的差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#'

OLQ

组"孕中期#孕妇孕前体质量%孕前体质指数
ZQP

均显著高于

对照组"孕中期#!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'

OLQ

组"孕中期#孕妇孕期增重显著低于对照组"孕中期#!差异有

统计学意义"

N

$

#-#!

#$"

$

#规范治疗前!

OLQ

组"孕中期#微量元素铜含量显著高于对照组"孕中期#!差异有统计

学意义"

N

$

#-#!

#'

OLQ

组"孕中期#微量元素锌%铁含量显著低于对照组"孕中期#!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'

OLQ

组"孕中期#微量元素钙%镁含量与对照组"孕中期#比较!差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$"

'

#规范治疗后!

OLQ

组"孕晚期#微量元素锌含量显著高于
OLQ

组"孕中期#及对照组"孕晚期#!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'

OLQ

组"孕晚期#微量元素铜含量显著低于
OLQ

组"孕中期#!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'

OLQ

组"孕晚期#微

量元素铜%钙%镁%铁含量与对照组"孕晚期#比较!差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$结论
!

OLQ

是围生期较常见合

并症!要高度重视
OLQ

孕妇微量元素代谢紊乱!注重早期防治
OLQ

发生及微量元素的均衡摄入!确保母婴健康$

"关键词#

!
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!

全血'
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微量元素'

!

妊娠期糖尿病'

!

火焰原子吸收光谱法
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妊娠期糖尿病$

OLQ

%是指妊娠后发生或者首次发现的糖

代谢异常#属于孕妇常见并发症#可明显增加孕妇和胎儿发生

泌尿系感染)早期流产)妊高征)早产)巨大儿)先天畸形)新生

儿呼吸窘迫综合征的患病率#严重危害母婴健康,一些微量元

素通过参与体内胰岛素的合成)分泌及代谢过程#间接地调节

体内血糖浓度水平*

"

+

,微量元素在
OLQ

发生发展中的作用

逐渐引起人们的关注,为探讨本地区孕妇全血微量元素含量

与
OLQ

的相关性#更好的指导
OLQ

临床治疗#现对邯郸市中

心医院产前检查的
OLQ

孕妇和正常健康孕妇孕中期及孕晚

期全血微量元素$铜)锌)钙)镁)铁%含量的检测结果进行分析#

现报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#"$

年
"$

至
$#".

年
/

月在邯郸市中

心医院产科门诊检查的孕妇#根据
$#""

年美国糖尿病学会

$

7L7

%颁布的
OLQ

诊断标准*

$

+

#共确诊
OLQ

孕妇
"!'

例#

年龄
$'

"

'.

岁#平均年龄
$/-"

岁#孕周
$.

"

$/

周,选取同期

在邯郸市中心医院产检的健康非
OLQ

孕妇
"$"

例#年龄
$'

"

'.

岁#平均年龄
$(-!

岁#孕周
$.

"

$/

周#入选的
"$"

例健康孕

妇均排除妊娠期高血压及糖尿病)无吸烟及酗酒史)无外伤及

感染等应激因素)无器质性病变)近期无药物及微量元素制剂

使用史,

OLQ

组及对照组孕妇均为单胎)初产#平均年龄)孕

周比较#差异均无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,

$-/

!

血样采集及检测方法

$-/-$

!

血糖检测
!

采集孕妇静脉血
'*2

于促凝分离胶真空

采血管中#采集完毕后混匀静置)离心提取血清#采用葡萄糖己

糖激酶法测定,

$-/-/

!

7L7

颁布的
OLQ

诊断标准
!

进行
(!

1

YO%%

试验#

分别检测空腹)负荷后
"@

)负荷后
$@

的血糖,

YO%%

试验结

果!空腹血糖大于或等于
!-"**9?

"

2

#负荷后
"@

血糖大于或

等于
"#-'**9?

"

2

#负荷后
$@

血糖大于或等于
/-!**9?

"

2

(

其中符合任何
"

条即可诊断为
OLQ

(鉴别诊断!即在第
"

次妊

娠检查时检测血糖情况#如果空腹血糖大于或等于
(-#**9?

"

2

)或
X>7"C

'

0-!3

)或
YO%%

负荷后
$@

血糖大于或等于

""-"**9?

"

2

)或随机血糖大于或等于
""-"**9?

"

2

且伴有糖

尿病典型症状者#即可判断孕前患有糖尿病,如果正常#则在

孕
$.

"

$/

周进行
(!

1

YO%%

检查#以筛查有无
OLQ

的存在,

$-/-'

!

微量元素检测
!

分别采集
OLQ

组和对照组孕中期

$.

"

$/

周)孕晚期
'$

"

'0

周时的血样#抽取清晨空腹静脉全

血
'*2

于肝素钠抗凝的真空采血管中#采集完毕后放入
.)

冰箱冷藏备用#在
0@

内检测完毕,采用火焰原子吸收光谱法

检测#测定时将血样振荡混匀后取全血
$#

)

2

#加入到
#-0#*2

博晖多元素分析仪专用稀释液中混匀#按仪器操作规程上机检

测微量元素铜)锌)钙)镁)铁的浓度水平,

$-/-1

!

孕期指导
!

产科医生一般建议孕中期补充铁剂和钙

剂#非强制执行(对于
OLQ

孕妇给予营养膳食及运动治疗#严

格控制血糖水平#适当补充多种微量元素或单独补充钙剂)铁

剂)维生素
5

)锌剂#直至生产#期间定期监测微量元素水平,

$-'

!

仪器及试剂

$-'-$

!

血糖检测使用
7J!.##

型全自动生化分析仪$日本奥

林巴斯%#血糖试剂)定标液均与仪器原装配套使用#质控品由

伯乐公司提供,

$-'-/

!

微量元素检测使用
ZX!"##K

型原子吸收光谱仪$博晖

创新光电技术股份有限公司生产#中国北京%,测定条件!空气

压力
#-$!

"

#-'#*

F

=

#空气流量
(

"

42

"

*+,

(乙炔输出压力

#-#/

"

#-"#*

F

=

#乙炔气流量
"-!

"

$-#2

"

*+,

,微量元素检

测使用的试剂)定标液及质控品均由博晖公司提供#与仪器配

套使用,以上样本采集及检测过程均严格按照操作规程进行,

$-1

!

统计学处理
!

采用
K&KK"'-#

软件进行统计学分析#数

据均以
:_L

表示#统计采用
D

检验和方差分析#

N

$

#-#!

为差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

一般情况
!

OLQ

组$孕中期%与对照组$孕中期%在年龄)

孕周)身高等方面的差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%(

OLQ

组

$孕中期%孕妇孕前体质量)孕前体质量指数
ZQP

均显著高于

对照组$孕中期%#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(

OLQ

组$孕

中期%孕妇孕期增重显著低于对照组$孕中期%#差异有统计学

意义$

N

$

#-#!

%,见表
"

,

表
"

!

OLQ

组与对照组孕妇一般情况的比较%

:_L

&

一般情况
OLQ

组

$孕中期%

对照组

$孕中期%

N

年龄$岁%

$/-"#_!-#! $(-!"_.-/"

%

#-#!

孕周$

c

%

$0-''_$-#. $(-./_'-"#

%

#-#!

身高$

C*

%

"0$-#$_(-$' "0"-$"_!-#$

%

#-#!

孕前体质量$

\

1

%

!(-0$_"#-"# !'-("_4-#$
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#-#!

孕前体质量指数
ZQP

$

\

1

"

*

$

%

$"-4!_.-$0 $#-0(_.-0'

$

#-#!

孕期增重$

\

1

%

/-"'_'-#4 ""-'$_.-#"

$

#-#!

/-/

!

OLQ

组孕妇与对照组孕妇全血微量元素浓度水平

/-/-$

!

未经营养膳食及多种微量元素治疗前#

OLQ

组$孕中

期%微量元素铜含量显著高于对照组$孕中期%#差异有统计学

意义$

N

$

#-#!

%(

OLQ

组$孕中期%微量元素锌)铁含量显著低

于对照组$孕中期%#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(

OLQ

组

$孕中期%微量元素钙)镁含量与对照组$孕中期%比较#差异无

统计学意义$

N

%

#-#!

%,见表
$

,

/-/-/

!

经营养膳食及多种微量元素治疗后#

OLQ

组$孕晚期%

微量元素锌含量显著高于
OLQ

组$孕中期%及对照组$孕晚

期%#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(

OLQ

组$孕晚期%微量元

素铜含量显著低于
OLQ

组$孕中期%#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(

OLQ

组$孕晚期%微量元素铜)钙)镁)铁含量与对照组

$孕晚期%比较#差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,见表
$

,

/-/-'

!

对照组间比较#随着孕周的增加#孕晚期孕妇微量元素

锌)镁)铁的含量显著低于孕中期#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#孕晚期微量元素铜)钙的含量与孕中期比较#差异无统

计学意义$

N

%

#-#!

%,

OLQ

孕妇组间比较#随着孕周的增加#

孕晚期孕妇微量元素铜)镁)铁的含量显著低于孕中期#差异有

统计学意义$

N

$

#-#!

%#孕晚期孕妇微量元素锌含量显著高于

孕中期#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#孕晚期微量元素钙含

量与孕中期比较#差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,见表
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表
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OLQ

组与对照组孕妇全血微量元素含量比较%

:_L

&

组别
1

铜$

)

*9?

"

2

% 锌$

)

*9?

"

2

% 钙$

**9?

"

2

% 镁$

**9?

"

2

% 铁$

**9?

"

2

%

对照组$孕中期%

"$" "/-4"_.-!$ ("-4(_"#-/0 "-./_#-"$ "-$._#-"" (-$"_#-((

OLQ

孕妇组$孕中期%

"!' $$-"._0-#$ 0#-''_/-". "-!"_#-". "-$'_#-#/ 0-/0_#-!4

对照组$孕晚期%

"$" "4-!"_!-#" 00-#._0-$" "-!#_#-"( "-"4_#-#4 0-$"_#-'(

OLQ

孕妇组$孕晚期%

"!' "4-0/_!-$$ 0/-4/_.-/" "-.4_#-"! "-"/_#-#/ 0-"/_#-'$

'

!

讨
!!

论

妊娠妇女处于特殊的生理时期#对胰岛素的需求大大增

加#由于胰岛素抵抗进而发生胰岛素相对不足#出现糖)脂肪)

蛋白质代谢紊乱#极易发生
OLQ

,微量元素通过参与胰岛素

的合成)分泌)贮存而间接影响人体糖代谢过程#微量元素在

OLQ

的发生发展过程中可能起着至关重要的作用*

"

+

,

孕前超重)孕前
ZQP

过高)孕期增重过高是
OLQ

的高危

因素#本研究显示#

OLQ

组$孕中期%与对照组$孕中期%在年

龄)孕周)身高等方面均无显著性差异#两组间均衡性较好(

OLQ

组$孕中期%孕妇孕前体质量)孕前体质量指数
ZQP

均显

著高于对照组$孕中期%#这与一些文献报道一致#证实育龄妇

女孕前体质量超质量及孕前
ZQP

指数过高是发生
OLQ

的危

险因素*

'

+

(但孕期增重却显著低于对照组$孕中期%#这可能与

采集标本的类型)抽样误差)地理环境有关,

铁元素在血红蛋白)细胞色素)酶的合成#氧的运输)呼吸

链电子传递)氧化
8

还原等代谢过程中起着重要的作用(锌元素

是人体二百多种酶和核酸的组成部分和激活剂#对人体正常生

长发育)免疫系统功能及胎儿神经系统发育影响重大*

.

+

,本研

究显示#治疗前
OLQ

组$孕中期%全血微量元素锌)铁含量显

著低于对照组$孕中期%#微量元素铜含量显著高于对照组$孕

中期%#与文献*

!80

+报道一致#推测微量元素铜)锌)铁与
OLQ

的发生关系紧密,人体铁元素含量下降可以影响糖的分解代

谢#导致血糖升高(反之#糖尿病患者体内糖化血红蛋白

$

X>7"C

%升高#导致组织器官缺氧#体内血清铁也会随之降

低*

0

+

,锌元素主要分布于胰岛
*

细胞#能够激活羧化酶从而使

胰岛素原转变为有活性的胰岛素#提高胰岛素的稳定性#在胰

岛素合成)储存)分泌过程中起着重要的作用*

(

+

,在肠道吸收

过程中#锌元素和铜元素竞争同一载体222金属硫蛋白#是一

对相互拮抗的元素(当铜元素增多时就会抑制锌元素的吸收#

锌元素的大量丢失使体内锌的含量下降#进而促进了
OLQ

的

发生,国外已有研究显示#锌元素不仅能够增强人体胰岛素的

稳定性#还能够调节胰岛素及其受体的水平#增强胰岛素对肝

细胞膜的亲和力#锌元素还能够发挥胰岛素样作用#在调节糖

代谢的过程中起着重要的作用*

/84

+

,因此#当人体缺乏微量元

素锌时#其患糖尿病的风险大大提高,可以认为锌)铁的降低

可能与
OLQ

的发生发展有一定关系#但究竟是缺锌)缺铁引

起的
OLQ

#还是
OLQ

引起低锌)低铁#其是如何具体发挥作

用的#尚有待进一步研究#从而加深对本病病因的认识,

OLQ

孕妇的胰岛
*

细胞功能可能存在异常或胰岛素抵抗#因此#建

议妊娠期妇女适时适量地补充锌)铁元素#能够增强体内胰岛

素活性#从而减少
OLQ

发生的概率,

本研究还对
"!'

例
OLQ

孕妇和
"$"

例对照组孕妇进行

了追踪调查#正常非
OLQ

孕妇随着孕周的增加及母体和胎儿

对营养需求量的增加#至孕晚期时#微量元素锌)镁)铁含量显

著低于孕中期(

OLQ

孕妇组至孕晚期时#微量元素镁)铁含量

也显著低于
OLQ

孕中期组(纵观对照组的中)晚孕时期的微

量元素分布情况#推测这属于正常现象,然而#

"!'

例
OLQ

孕

妇经确诊后在产科门诊即进行了规范的孕期指导和治疗#对其

进行追踪发现#

OLQ

孕妇组$孕晚期%微量元素铜)钙)镁)铁的

含量与对照组$孕晚期%比较#无显著性差异#

OLQ

孕妇组$孕

晚期%微量元素铜含量显著低于
OLQ

孕妇组$孕中期%#

OLQ

孕妇组$孕晚期%微量元素锌含量显著高于
OLQ

孕妇组$孕中

期%及对照组$孕晚期%#推测
OLQ

孕妇经微量元素补充治疗

后#铜)钙)镁)铁元素含量能够与对照组含量持平#但铜元素含

量低于
OLQ

孕妇组$孕晚期%#铜元素的降低促进了锌元素的

吸收#使其含量高于对照组#可以认为产科医师对
OLQ

孕妇

的早期诊断及规范化治疗)监督是确保
OLQ

孕妇母婴安全的

保障,

综上所述#

OLQ

与孕妇体内微量元素的含量密切相关#然

而#

OLQ

的发生)发展机制是极其复杂的#微量元素对其产生

的影响仅仅是一方面,定期监测孕妇全血微量元素水平的变

化#做到合理平衡膳食营养结构#合理补充缺乏的微量元素#能

够有效防治
OLQ

并纠正
OLQ

孕妇体内代谢紊乱状态#确保

母婴健康,
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