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某区妊娠糖尿病发病现状及危险因素的探讨
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!

要"目的
!

探讨该院妊娠糖尿病&

X6P

'发病现状及危险因素的分析!为临床预防和治疗提供理论依

据$方法
!

采用随机(整群抽样的方法!统计
"&!T

年
!\<

月在该院产检孕妇
!<%<

例!年龄
!T

'

%;

岁!孕周为

"%

'

"T

周且具备完整病历资料!以产次为标准分为头胎组和二胎组!从头胎组中随机选取
!&&

例诊断为
X6P

的为头胎
X6P

组!从二胎组随机选取
!&&

例诊断为
X6P

的为二胎
X6P

组!以同期体检正常孕妇
!&&

例为健

康对照组$结果
!

该区
X6P

发病率为
"!$&T[

!其中糖尿病&

6P

'发病率为
;$T:[

!糖耐量减退&

X̂9

'发病率

!%$'<[

!

6P

和
X̂9

二胎发病率高于头胎发病率!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'"空腹血糖受损&

/̂X

'发病率

为
&$%"[

!头胎与二胎发病率差异无统计学意义&

E

%

&$&;

'"多因素
8>

D

?7C?K

回归分析发现!年龄(体质量(血

压(血脂是
X6P

的危险因素$结论
!

随着生活水平的提高!二孩政策的放开!应加强对
X6P

的宣教和科学

防治$

关键词"妊娠期糖尿病"
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发病率"
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危险因素
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妊娠糖尿病*

X6P

+是指在妊娠期间发生或首次

发现不同程度的糖耐量异常#是一种常见的妊娠期并

发症%

X6P

属于高危妊娠#易导致不良妊娠结局#其

发病率世界各国报道为
![

'

!%[

'

!="

(

%由于生活水

平的不断提高#同时缺乏有效锻炼#其发病率呈不断

上升趋势'

#

(

%本研究旨在探讨本院
X6P

发病现状及

头胎和二胎
X6P

发病的差异#并分析其危险因素#为

本地区
X6P

的预防和治疗提供理论依据%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

采用随机&整群抽样的方法#统计

"&!T

年
!\<

月在本院产检的孕妇
!<%<

例#年龄

!T

'

%;

岁#孕周
"%

'

"T

周#且具备完整病历资料#孕

,

"'%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
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前无糖尿病*

6P

+史及家族史%收集所有孕妇的年

龄&身高&体质量&体质量指数*

0P̂

+&血压&口服葡萄

糖耐量试验*

QX99

+结果及三酰甘油*

9X

+&高密度

脂蛋白*

S68

+&低密度脂蛋白*

868

+&铁*

/B

+&锌

*

c@

+结果%

$$/

!

方法

$$/$$

!

诊断标准
!

采用中华医学会推荐的
!&&

D

QX99

%

6P

!空腹血糖
%

;$T11>L

"

8

#

!E

血糖
%

!&$<11>L

"

8

#

"E

血糖
%

:$"11>L

"

8

中有至少两项

检测结果项符合#即可诊断$空腹血糖受损*

/̂X

+!

<$!

11>L

"

8

'

/̂X

'

'$& 11>L

"

8

且
"E

血 糖
$

'$T

11>L

"

8

$糖耐量减退*

X̂9

+!空腹血糖
$

'$&11>L

"

8

且
'$T11>L

"

8

'

X̂9

$

!!$!11>L
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!

分组方法
!

抽取的
!<%<

例孕妇以产次为标

准#分为头胎组和二胎组%从头胎组中随机选取
!&&

例诊断为
X6P

的为头胎
X6P

组#从二胎组随机选

取
!&&

例诊断为
X6P

的为二胎
X6P

组#以同期体

检正常的孕妇
!&&

例为健康对照组%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR!#$&

统计学软件进行

分析#计量资料以
G]<

表示#采用两独立样本
4

检验#

计数资料以'

%

*

[

+(表示#采用
!

" 检验$

X6P

危险因

素采用多因素
8>

D

?7C?K

回归分析#以
E

$

&$&;

为差异

有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

头胎组与二胎组发病情况比较
!

本区
6P

发病

率为
;$T:[

#

X̂9

发病率
!%$'<[

#

6P

和
X̂9

二胎

发病率高于头胎发病率#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+$

/̂X

发病率为
&$%"[

#头胎与二胎发病率比

较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+%见表
!
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表
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头胎组与二胎组发病情况比较%

%

#

[
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组别
% 6P /̂X X̂9 X6P

头胎组
T'' #T

*

%$##

+

%

*

&$%<

+

!&<

*

!"$&T

+

!%T

*

T$::

+

二胎组
'<: ;:

*

'$<'

+

#

*

&$#:

+

!#'

*

!'$T"

+

!::

*

!"$&:

+

!

"

T$"% &$&% !&$<T !:$:<

E

$

&$&;

%

&$&;

$

&$&;

$

&$&;

/$/

!

各组病历资料比较
!

头胎
X6P

组年龄小于对

照组#

S68

&

/B

&

c@

水平低于对照组#差异有统计学意

义*

E

$

&$&;

+#体质量&

0P̂

&血压&

9X

&

868

高于对照

组#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+$二胎
X6P

组

S68

&

/B

&

c@

水平低于对照组差异有统计学意义

*

E

$

&$&;

+#年龄&体质量&

0P̂

&血压&

9X

&

868

高于

对照组#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+$头胎
X6P

组

年龄&体质量&

0P̂

小于二胎
X6P

组#差异有统计学

意义*

E

$

&$&;
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"

%

表
"

!!

各组病历资料比较#

G]<
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项目 对照组 头胎
X6P

组 二胎
X6P

组

年龄*岁+

"T$%<]"$<< "%$"#]"$%'

+

##$;!]"$;#

IK

身高*

K1

+

!;'$;;]#$#T !;T$#%]#$!; !;'$<;]#$%"

体质量*

M

D

+

;"$T;]%$!# ;;$<;]%$#;

+

;:$'"]%$%'

IK

0P̂

*

M

D

"
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"!$!;]#$#! "%$!%]#$!%

+

"<$#!]#$""

IK

血压*

11S

D

+

!

收缩压
!""$&&]%$<< !#T$&&]%$'%

+

!#:$&&]%$#;

I

!

舒张压
T#$%&]%$"T :!$&&]%$;"

+

:#$&&]%$<"

I

9X

*

11>L

"

8

+

"$%"]&$;! "$';]&$%<

+

"$T']&$%:

I

S68

*

11>L

"

8

+

#$!;]&$#" "$'']&$;"

+

"$T;]&$%T

I

868

*

11>L

"

8

+

!$&T]&$"! !$"<]&$"#

+

!$#!]&$":

I

/B

*

1>L

"

8

++

T$!:]!$&; '$#"]&$T%

+

'$!;]&$T!

I

c@

*

1>L

"

8

+

T;$!<]<$'' 'T$;;];$!:

+

''$<T];$'#

I
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注!与对照组比较#

+

E

$

&$&;

#

I

E

$

&$&!

$与二胎
X6P

组#

K

E

$

&$&;

/$'

!

X6P

患者相关危险因素分析
!

以是否患有

X6P

为因变量#分别以年龄&身高&

0P̂

&腰臀比&收

缩压&舒张压&

9X

&

S68

&

868

&

/B

&

c@

&吸烟&饮酒&主

食摄入量&文化水平&劳动强度为自变量#进行单因素

分析#其中年龄&身高&

0P̂

&腰臀比&收缩压&舒张压&

9X

&

S68

&

868

&

/B

&

c@

&主食摄入量与
X6P

相关#再

以这些有相关性的变量为自变量#用后退法进行非条

件
8>

D

?7C?K

回归分析#

8>

D

?7C?K

回归分析显示年龄&

0P̂

&收缩压&

9X

是
X6P

的危险因素#而
S68

&

/B

&

c@

是
X6P

的保护因素%见表
#

%

表
#

!!

X6P

患者相关危险因素分析

自变量
. P" H# :;[9M E

年龄
!$<<" &$#<; "$';# "$!'%

'

#$%!;

$

&$&;

0P̂ &$!%" &$""! !$&!; &$':!

'

!$"#T

$

&$&;

收缩压
&$T;; &$":T !$<;" !$!;<

'

#$%#;

$

&$&;

9X &$#%; &$';T "$##% !$<T#

'

#$:''

$

&$&;

S68 \&$!;! &$!!; &$T;% &$<;;

'

!$!&T

$

&$&;

/B \&$"&; &$"!T "$<;T !$:';

'

#$"!'

$

&$&;

c@ \&$""! &$!:% "$#'; !$<:"

'

#$&!%

$

&$&;

'
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讨
!!
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妊娠胰岛素抵抗增加是
X6P

公认的主要病理生

理机制%孕妇为了维持妊娠期糖代谢的平衡#其胰岛

细胞在孕
"%

'

"T

周开始增生&肥大#代偿性增加胰岛

素的分泌#至孕
#"

'

#%

周达到高峰%如果该阶段孕

妇胰岛细胞分泌功能减退或胰岛细胞本身存在功能

缺陷#则会造成糖代谢的紊乱#从而出现
X6P

'

%

(

%

X6P

属于高危妊娠#易导致早产&流产&胎盘早剥&羊

水过多或过少&酮症酸中毒等不良妊娠结局#且
X6P

,

#'%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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孕妇产后更易患
"

型糖尿病&心血管疾病'

;=<

(

%

X6P

孕妇症状隐匿#易被妊娠所掩盖#缺乏
QP

的典型症

状#因此需要早发现&早干预#降低
X6P

及其并发症

的发生%

本研究显示#本院
X6P

发病率为
"!$&T[

#二胎

发病率显著高于头胎发病率#可能与二胎孕产妇的年

龄&体质量和
0P̂

都高于头胎孕产妇相关%其中
/̂X

发病率为
&$%"[

#

X̂9

发病率
!%$'<[

%

/̂X

和
X̂9

作为
6P

的前驱期#对此类孕产妇要及时提出相关预

防措施#可以达到很好的预期效果'

'

(

%随着我国二孩

政策的落实#高龄产妇将越来越多#所以对高龄二胎

产妇在能保证营养的前提下#要尽量控制体质量#以

降低
X6P

发生的概率#防止不良妊娠结局的发生%

多因素
8>

D

?7C?K

回归分析显示#除年龄&体质量因素

外#收缩压&

9X

也是
X6P

发病的危险因素#

S68

&

/B

&

c@

是
X6P

的保护因素%所以孕妇在妊娠期补充

营养的同时#要注意微量元素
/B

&

c@

的补充#可以减

少
X6P

发生的概率#这与谢诺'

T

(的报道一致%

本调查中#本院
X6P

患者高达
"!$&T[

#高于我

国其他地区'

:=!!

(

#提示本区对
X6P

的防治措施尚未

完善#对
X6P

的危害宣传还不到位#广大市民对

X6P

的了解和防治意识淡漠%因此#建议加强对本

区
X6P

的重视和宣传力度!*

!

+加强社区
X6P

知识

的普及和宣传力度#增强孕妇的自我保健意识$*

"

+大

力倡导健康生活方式#指导孕妇合理膳食#平衡营养$

*

#

+完善社区医疗服务#积极开展血压&血脂及血糖的

普查和检测#做到早预防&早干预#加强对
X6P

的科

学防治措施%

综上所述#通过本次调查#本院的
X6P

发病率不

容乐观#随着生活水平的提高#二孩政策的放开#应该

对孕产妇营养过剩&年龄偏大等因素带来的疾病提高

警惕#积极预防
X6P

的发生%
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