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[摘要] 目的 探讨孕期增重与妊娠期糖尿病(GDM)的相关性，为制定干预措施提供科学依据。方法 

选取2010-05—2012-05在我院接受围生期保健并确诊为GDM的84例孕妇作为观察组，随机抽取同期围生期 

保健的150例糖代谢正常的孕妇作为对照组，比较两组研究对象的妊娠年龄、孕前体重指数(BMI)、孕期增重 

等临床资料。结果 观察组妊娠年龄、孕前体重指数、孕期增重均明显高于对照组，差异有统计学意义(P< 

0．05)。结论 孕期增重可能是GDM的危险因素，应予以重视并采取干预措施，从而降低 GDM发病率和母 

婴各种并发症的发生率，保证母儿安全。 
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妊娠期糖尿 病 (gestational diabetes mellitus， 

GDM)是指妊娠期发生或首次发现的不同程度的糖 

耐量异常引起的高血糖，是常见的围生期并发症。 

有研究发现在不同的人种中 GDM发病率为 1％ ～ 
14％ ⋯

，国外一些研究资料已证实华人或中国妇女 

GDM发生率高于白人或黑人，华人和亚洲人的GDM 

发生率较其他种族高3—7倍 J，GDM是2型糖尿 

病最强的危险因素之一L3 J，在 GDM患者产后十年 

发展为 2型糖尿病的概率为 20％ ～50％_4．5 J，GDM 

可以增加母婴的并发症发病率和病死率 ，而减少母 

婴危害的关键是早预防、早发现、早治疗。本研究选 

取2010-05—2012-05在我院门诊接受产前检查并分 

娩的234例产妇的临床资料进行了回顾性分析，探 

讨孕期增重与 GDM的相关性，以便及早发现加强 

管理，减少各种并发症的发生，从而保证母婴安全。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2010-05～2012-05在我院接 

受围生期保健并确诊为GDM的84例孕妇作为观察 

组，随机抽取同期进行围生期保健的150例糖代谢 

正常的孕妇作为对照组。其中观察组年龄2O一42 

(30．96±4．01)岁，对照组年龄 l9～45(28．75 4- 

3．82)岁。所有人选者均为单胎妊娠的初产妇，既 

往均无糖尿病史，初中以上文化程度，排除患有慢性 

疾病及长期服用已知的对糖代谢有影响的药物的 

患者。 

1．2 方法 

1．2．1 问卷调查 在孕妇首诊时采用统一调查表 

进行问卷调查，内容包括年龄、文化程度、身高、糖尿 

病家族史、孕前体重及产前体重等。孕前体重指数 

(BMI)指怀孕前最近 1次的 BMI。产前 BMI为孕妇 

产前最后 1次 BMI。孕期增重 =产前体重 一孕前体 

重。BMI=体重／身高平方(k rn2)。体重指数(BMI)≥ 

25 kg／m 为超重。 

1．2．2 血糖检测方法 于妊娠 24～28周行 GDM 

筛查，服糖后 1 h测血糖I>7．8 mmol／L者再行75 g 

口服葡萄糖耐量试验(OGTT)以确诊，采用葡萄糖 

氧化酶法检测 OGrlT血糖值 J。 

1．3 诊断标准 GDM诊断标准 J：根据 OGTY结 

果，空腹、服糖后 1、2、3 h血糖临界值分别为5．6、 

1Q 3、8．6、6 7 mmol／L，符合以下一项者可诊断为GDM。 

(1)两次或 以上空腹血糖 (fasting blood glucose， 

FBG)I>5．8 mmol／L；(2)50 g葡萄糖筛查 1 h血糖≥ 

11．2 mmol／L，且 FBG≥5．8 mmoL／L；(3)OGTI"≥2 

项达到或超过临界值。 
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1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组间 

均数比较采用 t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者危险因素(妊娠年龄、孕前 BMI、孕期 

增重)单因素分析结果表明，观察组三项指标均高 

于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者危险因素单因素分析结果[n，( ±s)] 

组 别 例数 妊娠年龄(岁)孕前 BMI(ks／m )孕期增重(ks) 

3 讨论 

3．1 妊娠是一个特殊而复杂的生理过程，为适应胎 

儿生长发育的需要，母体各系统均发生了相应的变 

化，器官负荷加大，代谢显著增加，使妊娠呈现出很 

强的致糖尿病倾向 J。特别在妊娠中晚期可出现 

暂时性胰岛素抵抗，或出现 GDM，而且 GDM孕妇常 

无明显症状，容易造成漏诊，更大危害是母婴并发症 

的增加，围产儿死亡率的增加，所以必须引起重视。 

3．2 流行病学调查发现，妊娠前肥胖及妊娠期间体 

重增加超过 15 kg是 GDM危险因素。本研究结果 

显示 ，GDM组孕前 BMI明显高于对照组，这与赵文 

娟等 研究结果相似。BMI被认为是确定孕妇体质 

量标准简单、可靠的方法。肥胖易导致胰岛素抵抗， 

孕前肥胖者较正常体重者存在更显著的胰岛素抵 

抗，即使孕前体重正常，但由于孕期体重增长过快 

(每周>~500 g)，过快增长的体重一方面加重胰岛素 

抵抗，另一方面由于长期进食过多而刺激胰岛分泌 

更多的胰岛素，使得 G细胞功能进行性下降，最后 

不能分泌足够的胰岛素，使血糖维持在正常范围，从 

而发生不同程度的糖代谢异常。近年来，随着我国 

人民生活水平的不断提高，孕前肥胖的妇女人数不 

断增加，孕期体重增加也大幅增长，孕期总增重约 

l5～16 kg，本组资料中孕妇平均孕期体重增加较传 

统认为的l2．5 有较大的提高，反映我国妇女在 

目前营养状态良好情况下的孕期增重水平。本研究 

结果也显示年龄是 GDM的危险因素，有研究表明 

高龄孕妇 GDM的发病率逐年上升 ，与Lao等 ̈  

研究中国香港地区妇女 GDM发生风险从25岁以后 

随着孕妇年龄的递增而显著升高相一致的结果相 
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符，也与美国糖尿病学会(ADA)推荐使用I>25岁作 

为筛查 GDM的年龄界限相一致。 

3．3 GDM可使母儿的患病率和病死率增加，严重 

危害母婴健康，而且患 GDM 的母亲将来患显性糖 

尿病的危险性增加，因此，重视 GDM筛查，加大孕 

前咨询，控制孕前 BMI，根据孕前 BMI确定合理的 

孕期体质量增加范围，加强高危管理；定期孕期体质 

量监测，加大孕期营养指导和健康宣教力度，可以提 

高孕妇对 GDM相关知识的认识度，提高 自我监护 

能力，消除不 良的情绪，并能指导整个孕期生活习 

惯，合理饮食，适当运动，监测体重，正确理解血糖正 

常的重要性，合理干预及治疗 GDM患者是妊娠期 

糖代谢异常患者管理的有效措施和方案，使其具有 

良好的妊娠结局，保证母婴健康安全。 
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