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[摘要] 目的 探究妊娠期糖尿病(GDM)患者的临床表现及妊娠结局 ，从而对 GDM患者可能出现的情 

况进行预防。方法 选取自2013-01～2014-01人院的 138例患 GDM孕妇进行各项指标的调查 ，对于患者妊 

娠过程中出现的合并症以及分娩后新生儿的情况进行统计和评价 ，同时对于 138例非糖尿病的孕妇进行同样 

的调查统计，将结果进行对比，分析 GDM对妊娠结局及围产儿的影响。结果 通过对比发现在妊娠过程中 

GDM患者的羊水指数、孕期母体体重以及新生儿分娩体重均高于正常孕妇，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

通过对两组的分娩方式、羊水指数以及胎龄等指标进行对比发现，GDM患者剖宫产的比例、羊水量出现异常 

情况都要高于正常组 ，早产例数与正常组也具有明显的差异性 (P<0．05)。对 比两组的妊娠结局发现 ，GDM 

患者合并妊娠期高血压、新生儿并发症及产后出血的发生率要远高 出正常组。结论 GDM患者与正常组孕 

妇相比，其各项指标与妊娠结局有很大的不同，不仅影响孕产妇的身体健康，同时还影响围产儿结局，应该进 

行提早预防，根据不同的指标进行提前临床干预，减少母体并发症及改善围产儿结局。 
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[Abstract] Objective To explore the clinical manifestations and pregnant outcomes of the patients with ges— 

tational diabetes mellitus(GDM)for proventing possible poor situation．Methods The clinical data of pregnant 

women with GDM(GDM group，n=138)and normal pregnant women during pregnancy(control group，n=138)were 

collected from January 2013 to January 2014 in the peoples of Guangxi Zhuang Autonomous Region Hospita1．The 

pregnant outcomes and perinatal situation in both groups were analyzed．Results The anmiotic fluid index，maternal 

weight during pregnancy and neonatal birth weight in GDM group were higher than those in the control group with sta— 

tistic elifference(尸<0．05)．TI1e ratio of cesarean section，the abnormal amniotic fluid，the early dilivery ratio of 

GDM group were higher than those of the control group(P<0．05)；The pregnancy complications in GDM group， 

such as gestational hypertension，neonatal complications and the incidence of postpartum hemorrhage，were much 

higher than those in the control group．Conclusion GDM patients have significantly elevated indexes than those of 

normal pregnant women，SO have different pregnant outcomes．Prevention states should be adopted to reduce the risk 

of GDM related complications． 
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妊娠期糖尿病(GDM)是指妊娠前无糖尿病和 

糖耐量异常，在妊娠期首次发生的糖尿病或糖耐量 

异常，中华医学会产科分会协助组织调查结果显示 

国内妊娠糖尿病的平均发生率为 6．6％ ̈ ，是一种 

在妇女妊娠期有着一定发病风险的糖代谢紊乱的疾 

病。妊娠期糖代谢的紊乱不仅对羊水含量、胎儿的 

稳定有影响，还对孕妇产后的身体健康造成严重的 

影响 。糖尿病妊娠所造成的不 良结局具有多方 

面，由于母亲体内的高血糖以及低血糖的来回交替 

往往造成胎儿、新生儿 自身血糖的过度分解，这些血 
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糖环境的异常往往可以造成新生儿的不良结局，包 

括流产、畸形、早产、新生儿肺炎、新生儿窒息，甚至 

新生儿的死亡等 l4j。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本实验的研究对象为我院产科 自 

2013-01-2014-01收治的138例患者，年龄为(32．74± 

4．52)岁，平均孕周为 (26．12±1．46)周。对患有 

GDM的孕妇先进行各项指标的调查，排除有其它慢 

性疾病、多胎妊娠以及高血压等，对患者妊娠过程中 

出现的合并症以及分娩后新生儿的情况进行统计和 

评价。同时对 138例非糖尿病的孕妇进行同样的调 

查和统计。将结果进行对 比，分析 GDM对于母体 

和围产儿的影响。 

1．2 诊断标准 GDM的诊断采用75 g葡萄糖耐量 

试验(OGTr)法进行，诊断标准参考中华医学会糖 

尿病学分会制定 的《中国 2型糖尿病防治指南 

(2010年版)》的标准 。该标准从 2011—12-01起 

开始实施，在新标准中，糖耐量的正常数值分别缩小 

为空腹5．1 mmol／L，服用葡萄糖后 1 h的血糖值为 

10．0 nⅡm】／L，服用葡萄糖后2 h的血糖值为＆5 mrnol／L， 

任何一次血糖值异常都可以诊断为 GDM。排除标 

准：代谢性疾病、妊娠期高血压、肝。肾疾病、遗传性疾 

病等病史。 

1．3 孕期饮食 患者组和对照组统一进行饮食，少 

食多餐，保证每天安排 5～6次餐饮，严格控制糖量 

的摄人，热量遵照糖分、脂肪以及蛋白质的比例为 

5：3：2进行控制，饮食剂量按照体重计算。 

1．4 调查方法 采用回顾性调查方法查阅病历，收 

集统计分析妊娠相关特征包括妊娠检测的各项指 

标、妊娠分娩方式以及新生儿结局和孕妇产后不良 

情况三个方面进行比较。 

1．5 质量控制 调查人员在调查的过程中不仅对 

查阅的原始资料及结果进行仔细的核实，而且对疑 

点和遗漏的项目及时根据实际的情况进行补充。在 

录人数据过程中采用重复录入的方式，建立核查文 

件的程序，降低录入的错误率，保证数据的精准可靠。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS15．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±S)表示，组间 

比较采用大样本 检验，计数资料比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组妊娠过程中孕妇的各项指标 比较 GDM 

患者的羊水指数、孕期母体体重增长以及新生儿分 

娩体重均高于正常孕妇，差异有统计学意义(P< 

0．05)。见表 1。 

表 1 两组妊娠过程中孕妇的各项指标比较( ±s) 

2．2 两组孕妇妊娠结局比较 GDM组的剖宫产的 

比例、羊水量出现异常情况都要高于正常组，早产例 

数与正常组具有明显的差异性(P<0．05)。见表 2。 

表 2 两组孕妇妊娠结局比较(n) 

2．3 两组孕妇产后不良情况比较 GDM组的合并 

妊娠期高血压、新生儿并发症(包括新生儿呼吸窘 

迫综合征 26例，新生儿低血糖 22例)、产后出血 

(指胎儿娩出后 24 h内失血量超过 500 ml，剖宫产 

时超过 l 0013 m1)、巨大胎儿(指胎儿体重达到或者 

超过4 000 g)及合并妊娠期感染(其中外阴阴道假 

丝酵母菌病 26例，肾盂肾炎 2例，无症状菌尿症 5 

例，产褥感染 7例，乳腺炎9例)人数远高出正常组 

人数。见表 3。 

表3 两组孕妇产后不良情况比较(n) 

组别例数翕蒿 攫并7JT~发v：．症JL 毒需 屠_大 ；l篓 
糖尿病组 138 43(31．16)4s(34．78)39(28．z6)42(3o．43)49(35．50) 

正常组 138 7(5．07) 6(4．35) 4(2 90) 1(n 72) o(o．00) 

3 讨论 

3．1 妊娠期糖尿病简称GDM，是一种在妇女妊娠 

期有着一定发病风险的糖代谢紊乱的疾病，该病发 

生于妊娠期内，并且半数以上的患者会在产后发展 

为2型糖尿病，对胎儿的正常娩出以及产妇的健康 

有着重要的影响_6．7_。妊娠期糖代谢的紊乱不仅对 

羊水含量、胎儿的稳定有影响，还对孕妇产后的身体 
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健康造成严重的影响。糖耐量减低的程度随妊娠进 

展而不同，多数孕妇于产后糖耐量很快恢复正常，如 

再次妊娠，GDM的复发率为 17％ ～70％。产后糖耐 

量恢复正常的妇女在今后的生活中倾向于发展为2 

型糖尿病，这些妇女 5—15年后诊断为 2型糖尿病 

的概率是25％ 一60％，GDM患者所生的孩子将来患 

糖尿病的风险比普通人高 2～4倍 J。通过临床 

观察和跟踪随访发现，GDM与 2型糖尿病所表现的 

代谢紊乱非常相似，一部分 GDM的孕妇在分娩后 

的若干年转变为2型糖尿病，还有一部分孕妇第二 

次怀孕期间再次发生 GDM，因此可以将 GDM看作 

早发型的2型糖尿病 。 

3．2 GDM的发病率近年来呈现出逐年上升的趋 

势，并且呈现出较为明显的地域差异，经济技术发展 

较为迅速的地区与欠发达地区的发病率有所不同， 

这可能与不同地区生活方式的差异以及医疗条件对 

疾病诊断率的影响有关 】 。经研究发现，经历过 

多次妊娠、分娩以及早产、流产的患者具有更高的患 

病风险，并且发病率及严重程度远高于正常人群。 

本组研究数据表明，妊娠期间 GDM患者羊水指数、 

体重均明显增长，患者出现妊娠期高血压、产后出 

血、巨大胎儿、感染、剖宫产手术几率等风险明显高 

于正常人群，GDM患者新生儿分娩时间提前，早产 

几率及新生儿并发症增加，母儿均易出现不良结局。 

通过对妊娠期糖尿病患者进行系统临床护理，能有 

效降低母婴的并发症及围产儿的死亡率  ̈]。本组 

研究数据认为，为减少母体并发症及改善围产儿结 

局，对GDM的早期筛查、早期诊断和早期治疗是十 

分重要的。 
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