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探讨妊娠糖尿病"

_S"

%孕妇不同葡萄糖耐量试验"

?_FF

%结果与妊娠结局及孕前体质量

指数"

"̂/

%的关系&方法
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选取
'+&C

年
&

月至
'+&@

年
&'

月在该院行产前检查并住院分娩的
*ABA

例孕妇作

为研究对象&根据孕
'*

"

'A

周接受
@C

7

葡萄糖耐量试验"

?_FF

%结果分为
_S"

/

组"

?_FF

空腹血糖'

?_9

FF&J

血糖或
?_FF'J

血糖任意
&

个时点异常%'

_S"

.

组"任意
'

个时点血糖异常%和
_S"

$

组"

(

个时点

血糖均异常%!以及血糖正常组"

(

个时点血糖均正常%&对各组妊娠结局及孕前
"̂/

进行分析&结果
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_S"

检出率为
'')CZ

"

&&+'
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*ABA

%!其中!

_S"

/

组
@CB

例"

,A)AAZ

%'

_S"

.

组
'+*

例"

&A)C&Z

%'

_S"

$

组
&(B

例"

&'),&Z

%&

_S"

组孕妇的剖宫产率'早产率'巨大儿发生率'大于胎龄儿发生率'新生儿低血糖患病率'妊

娠高血压患病率均明显高于血糖正常组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&随着血糖异常指标的增多!剖宫产率'

巨大儿发生率'大于胎龄儿发生率'新生儿低血糖患病率和胰岛素治疗率也呈上升趋势!差异有统计学意义
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%&轻体质量'正常体质量'超重和肥胖孕妇的
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检出率分别为
&()(*Z
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'+)@'Z
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(&)CAZ

和

(B)&AZ

!随着孕前
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增加!

_S"

的检出率也明显增加"
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趋势]&&+)&@C
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%&结论
!

孕前
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处于

超重或肥胖!以及
?_FF(

个时间点血糖异常的
_S"

孕妇其妊娠结局最差&
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妊娠糖尿病$

_S"

&指在妊娠期间首次出现或发

生的糖耐量异常#而在妊娠前的糖代谢为正常或潜在

糖耐量减退#是产科常见的妊娠并发症,

&

-

(随着物质

水平)营养状况的改善#孕妇孕前超重或肥胖的发生

率的不断升高,

'9(

-

#糖尿病发病率也日益增加#

_S"

的发病率也在逐年增加,

*9C

-

(孕期高血糖近期会明显

增加新生儿高胰岛素血症)新生儿低血糖)大于胎龄

儿发生率)剖宫产率#以及不良妊娠结局的发生风险(

_S"

远期会明显增加孕妇及其子代罹患糖尿病的风

险#该病对母婴健康造成严重威胁,

,

-

(因此#本研究

通过探讨
_S"

孕妇不同葡萄糖耐量试验$

?_FF

&血

糖结果与妊娠结局及孕前体质量指数$

"̂/

&的关系#

旨在为
_S"

的防治提供依据(

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
'+&C

年
&

月至
'+&@

年
&'

月在

本院行产前检查并住院分娩的
*ABA

例孕妇作为研究

对象(纳入标准!$

&

&在本院建册)按规定进行产前检

查并随访至分娩%$

'

&在妊娠
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"
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周接受
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7
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%$

(

&单胎)分娩孕周
(

'A

周(排除标准!$

&

&糖尿

病合并妊娠%$

'

&多囊卵巢综合征%$

(

&孕前高血压或

合并其他内分泌疾病者%$

*

&孕期检查)治疗等临床病

历资料不完整者(

_S"

诊断标准!按照原国家卫生

部
'+&&

年发布的
_S"

诊断行业标准#孕妇空腹
&'

"

&*J

后#将
@C

7

葡萄糖溶于
'C+LQ

温水中#嘱孕妇

CL:5

内饮完#分别测量空腹)

&J

)

'J

血糖水平(
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空腹血糖
%

C)+LLGI

"

Q

#

?_FF&J

血糖
(

&+)+

LLGI

"

Q

#

?_FF'J

血糖
(

A)CLLGI

"

Q

#以上任意时

间点的血糖值异常即可诊断为
_S"

(

$)/

!

方法
!

收集所有研究对象的分娩年龄#孕前身

高)体质量#孕前
"̂/

)

@C

7

?_FF

$空腹
?_FF

血糖

值)

?_FF&J

血糖值和
?_FF'J

血糖值&)主要不良

妊娠结局$剖宫产)早产)巨大儿)大于胎龄儿)新生儿

低血糖)妊娠高血压等&等(根据孕
'*

"

'A

周
@C

7

?_FF

结果将
_S"

患者分为
(

组!

_S"

/

组$

?_9

FF

空腹血糖)

?_FF&J

血糖)

?_FF'J

血糖任意

&

个时间点异常&)

_S"

.

组$

?_FF

空腹血糖)

?_9

FF&J

血糖)

?_FF'J

血糖任意
'

个时间点异常&

和
_S"

$

组$

?_FF

空腹血糖)

?_FF&J

血糖)

?_FF'J

血糖
(

个时间点均异常&(

$)'
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统计学处理
!

采用
=0=='')+

统计分析软件进

行统计学分析(对满足正态分布的计量资料采用
Ol

F

表示#组间比较采用单因素方差分析#两两比较采用

Q=S9:

法%计数资料采用百分数表示#组间比较采用
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' 检验(趋势检验采用趋势
!

' 检验(以
D

$

+)+C

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果
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基本情况
!

本研究共纳入符合条件的研究对象
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_S"

检出率
!

*ABA

例孕妇中#

&&+'

例孕妇被

诊断为
_S"

#

_S"

检出率为
'')CZ

$

&&+'

"

*ABA

&#

(@B,

例为血糖正常$血糖正常组&(其中#应用胰岛

素治疗者
AB

例$

A)+AZ

&(

_S"

患者中#

_S"

/

组

@CB

例$

,A)AAZ

&)

_S"

.

组
'+*

例$

&A)C&Z

&)

_S"

$

组
&(B

例$

&'),&Z

&(

/)'

!

_S"

组与血糖正常组孕妇妊娠结局比较
!

_S"

组孕妇的剖宫产率)早产率)巨大儿发生率)大

于胎龄儿发生率)新生儿低血糖患病率)妊娠高血压

患病率均明显高于血糖正常组孕妇#差异有统计学意

义$

D

$

+)+C

&(见表
&

(

/)1

!

不同
_S"

分组孕妇妊娠结局比较
!

不同
_S"

分组孕妇的剖宫产率)巨大儿发生率)大于胎龄儿发生

率)新生儿低血糖患病率和胰岛素治疗率之间差异有统

计学意义$

D

$

+)+C

&%而早产率和
_S"

患病率之间差

异无统计学意义$

D

%

+)+C

&(趋势
!

' 检验显示#随着血

糖异常指标的增多#剖宫产率)巨大儿发生率)大于胎龄

儿发生率)新生儿低血糖患病率和胰岛素治疗率也呈上

升趋势#差异有统计学意义$
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&(见表
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表
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组与血糖正常组孕妇妊娠结局比较'
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组别
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剖宫产 早产 巨大儿 大于胎龄儿 新生儿低血糖 妊娠高血压
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不同血糖异常分类组孕妇妊娠结局比较'
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#

Z

%(

组别
)

剖宫产 早产 巨大儿
!

大于胎龄儿 新生儿低血糖 妊娠高血压 胰岛素治疗
!
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@CB (,B

$
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$

A)&@
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不同孕前
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水平孕妇
_S"

检出率
!

轻体质

量$
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"

L

'

&)正常体质量$

"̂/

!

&A)C

"

'()BW

7

"

L

'

&)超重$

"̂/

!

'*)+

"

'@)BW

7

"

L

'
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&孕妇的
_S"

检出率分别为

&()(*Z

)

'+)@'Z

)

(&)CAZ

和
(B)&AZ

#随着孕前
"̂/

水平 增 加#

_S"

的检出率也明显增加 $

!

'

趋势 ]

&&+)&@C

#

D

$

+)++&

&(随着孕前体质量的上升#

_S"

.

组和
_S"

$

组患者占比也明显上升#即超重和肥

胖孕妇中
?_FF'

个时间点以上血糖异常者占比更

多#差异有统计学意义$

D

$
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表
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_S"

是糖尿病的一种特殊类型#是妊娠期女性

最常见的一种合并症#该病增加围生期母婴不良结局

的发生风险(孕前
"̂/

水平为超重或肥胖的孕妇#

其
_S"

的发病风险将显著增加,

@9A

-

(

本研究结果显示#

*ABA

例孕妇的
_S"

检出率为

'')CZ

(较之前全球
'+

"

*B

岁孕妇的
_S"

检出率

&*)'Z

的总体水平有明显提高,

B9&+

-

(本研究中
_S"

检出率较高#这与新标准诊断界值降低后更多临界人

群被诊断为
_S"

有关#同时还可能与近年来人民生

活水平提高后孕期肥胖人数增加有关(本研究结果

高于
fbU

等,

&&

- 报 道 的 中 国
_S"

的 发 病 率

$

&@)CZ

&(这些差异都待后续多中心)大规模的流行

病学研究加以证实(

王成书等,

&'

-

)吴毓等,

&(

-的研究均表明#随着

?_FF

血糖异常项目数的增加#其不良妊娠结局的发

生率也随着增加(本研究亦发现#随着
?_FF

血糖

异常项目数的增多#孕妇剖宫产率)巨大儿发生率)大

于胎龄儿发生率)新生儿低血糖患病率和胰岛素治疗

率也显著升高(且
?_FF

血糖异常项目数目不同对

妊娠不良结局有正向影响#

?_FF

血糖
'

个时间及
(

个时间点异常的孕妇其不良妊娠结局发生率最高(

因此#对于已确诊的
_S"

孕妇#在积极控制血糖的同

时#应当重视
?_FF

血糖异常时间点数目#针对
?_9

FF'

个时间点以上血糖异常的
_S"

孕妇#需要采取

措施预防妊娠不良结局的发生(

本研究显示#随着孕前
"̂/

水平增加#

_S"

的

检出率也明显增加(随着孕前
"̂/

的上升#

_S"

.

组和
_S"

$

组患者占比也明显上升#即超重和肥胖

孕妇中
?_FF'

个时间点以上血糖异常者占比更多(

证实孕妇孕前超重和肥胖可增加孕妇
_S"

发生风

险#说明孕前超重或肥胖是孕妇
_S"

发病的高危因

素(提示临床医师应当对孕前超重和肥胖孕妇有足

够的重视#通过孕前
"̂/

水平预测
?_FF

血糖异常

情况及
_S"

患病情况#并采取积极的干预措施(

综上所述#本研究对
_S"

孕妇中不同血糖指标

异常情况与妊娠结局及孕前
"̂/

的分析表明#

_S"

孕妇的妊娠结局较血糖正常组孕妇差#孕前
"̂/

处

于超重或肥胖的
_S"

孕妇#以及
?_FF(

个时间点

血糖异常的
_S"

孕妇其妊娠结局最差(临床上对于

孕前
"̂/

超重或肥胖以及
?_FF(

个时间点血糖异

常的
_S"

孕妇#更应当格外关注和预防其不良妊娠

结局的发生风险(
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一步研究证实%缺铁性贫血患者#体内铁缺乏抑制了

红细胞生成#提高了现有红细胞的平均存活时间#由

于新生的红细胞量少#从而导致
b2E&<

水平的升高(

!?̂ E-

等,

&@

-研究发现#排除糖尿病肾病等缺铁性贫

血的患者#其
b2E&<

测定值为
@)*Zl+)(Z

#予以治

疗及补铁后#对其
b2E&<

进行再次检测为
,)'Zl

+),Z

%缺铁性贫血的患者经过治疗后#

b2E&<

比治疗

前有所下降#可能是因为有大量新生成的红细胞进入

血液循环中#新生的红细胞还未被糖基化#检测

b2E&<

的比值较之前降低#国内关于这方面研究还比

较欠缺(

综上所述#对于缺铁性贫血患者#应正确认识缺

铁性贫血对
b2E&<

检测结果的影响(在解释临床结

果时必须考虑到缺铁性贫血患者
b2E&<

检测结果假

性升高的因素#完全依靠
b2E&<

结果反映血糖水平

来诊断糖尿病易造成误诊#此时应辅助其他检测#有

助于更准确地反映贫血患者血糖水平和糖代谢状态(

对于
b2E&<

结果异常者#临床医生应综合考虑到

b2E&<

测定的干扰因素#对其结果进行全面分析#必

要时做相关检查#排查有无贫血及贫血类型(对糖尿

病的控制疗效检测也要考虑到患者是否合并有缺铁

性贫血#准确的判断病情#以便进行合理用药(
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