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妊娠期糖尿病与妊娠结局的临床分析
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摘要 目的：探讨妊娠期糖尿病(GDM)对孕妇妊娠结局和胎儿健康的影响。方法：回顾性分析 2009年 8月～ 2012年 12月在我院

分娩的 184例 GDM 患者及 200 例健康孕妇的临床资料，并对两组孕妇的妊娠结局进行比较。结果：GDM 组妊高症 35 例

(19.0%)、羊水过多 17例(9.2%)、早产 21例(11.4%)、产后出血 14例(7.6%)、产褥感染 12例(6.5%)，发生率均显著高于对照组(P<0.

05)；GDM组中发生巨大儿 48例(26.1%)、新生儿低血糖 31例(16.8%)，与对照组比较均显著增高(P＜ 0.05)，而胎儿宫内窘迫的发

生率(3.3%)也较对照组升高，但差异无统计学意义(P＞ 0.05)；GDM组剖宫产 141例(76.6%)，阴道产 43例(23.4%)，剖宫产比例较

对照组显著升高(P<0.05)。结论：GDM对孕妇的妊娠结局有不利影响，孕妇应加强孕期保健，规范治疗妊娠期糖尿病，减少各种并

发症的发生。
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Clinical Analysis of Gestational Diabetes and Pregnancy Outcome

To study the influence of gestational diabetes mellitus (GDM) on the outcome of gravida and fetal health.

The clinical data of 184 cases of GDM patients and 200 cases of healthy gravida were retrospectively analyzed, the pregnancy

outcome of two groups was compared. In GDM group, 35 cases of pregnant period hypertensive disorders (19%), 17 cases of

polyhydramnios(9.2%), 21 cases of premature delivery(11.4%), 14 cases of postpartum hemorrhage(7.6%), 12 cases of puerperal infec-

tion(6.5%) were found, which were all significantly higher than those in the control group(P<0.05); 48 cases of macrosomia (26.1%), 31

cases of neonatal hypoglycemia (16.8%) were all significantly higher than those in the control group (P<0.05), and fetal distress rate

(3.3%) was higher than that of the control group, but there was no significant difference between two groups (P>0.05). In GDM group,

141 cases of cesarean section (76.6%), 43 cases of vaginal delivery (23.4%), and the rate of cesarean section were all significantly in-

creased compared with the control group (P<0.05). GDM had adverse effects on the outcome of pregnancy, gravida should

strengthen the health care during pregnancy, and accept the standard treatment of gestational diabetes mellitus, decrease the complica-

tions.
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妊娠期糖尿病 (gestational diabetes mellitus，GDM)是指妊

娠期首次发生或发现的糖耐量不同程度异常的疾病 [1-3]。近年

来，随着人们生活水平的提高，GDM的发病率逐年增高。GDM

对孕妇和胎儿可产生较大的损害，引起孕妇妊高征、早产、感

染、产后出血、巨大胎儿等并发症 [4-6]。本研究通过对 184例

GDM孕妇的妊娠结局进行分析，旨在探讨 GDM与妊娠结局

和胎儿健康的关系，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 8月～ 2012年 12月在南京市妇幼保健院住

院分娩的 184例妊娠合并糖尿病的孕妇为观察对象，孕前无糖

尿病史，无其他急慢性疾病史，年龄为 23～ 38岁，平均年龄为

(29.2± 7.6)岁；其中经产妇 22例，初产妇 162例。同时，随机选

择 200例同期入院的无糖尿病高危因素的正常孕妇为对照组，

年龄 21～ 36岁，平均年龄为(27.4± 8.5)岁；其中经产妇 20例，

初产妇 180例。两组患者的年龄、孕产次及合并症等情况比较，

差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准

妊娠期糖尿病(GDM)的诊断标准[7]：①患者 24周以后进行

空腹血糖≥ 5.1mmol/L；②患者口服进行 OGTT实验(75 g葡萄

糖口服葡萄糖耐量试验)：空腹血糖 5.1mmol/L，餐后 1 h 时

10mmol/L，2 h时 8.5mmol/L，有一项或一项以上达到或超过正
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常值，可诊断为妊娠期糖尿病。妊娠并发症诊断标准[2]：(1)巨大

儿：胎儿体重≥ 4 kg者；(2)羊水过多：指妊娠期间羊水量超过 2

000 mL，产前 B超羊水指数＞ 18 cm或羊水最大暗区垂直深度

测定值＞ 7 cm；(3)妊娠期高血压疾病(子痫前期)：血压≥ 140/90

mm Hg(1 mmHg=0.133 kPa)，孕 20周后，24 h尿蛋白≥ 300 mg

或尿蛋白(+)；(4)产后出血：指胎儿娩出后 24 h 内出血量超过

500 mL者；(5)早产：指妊娠满 28周至不满 37足周分娩者。

1.3治疗方法

1.3.1 饮食控制、运动治疗 营养科营养师根据孕妇体重、孕

周期及孕妇血糖情况计算总热量，使血糖控制在正常范围之

内。指导患者进行适当的运动，特别是肥胖的孕妇，在餐后做

30min有节律的运动，如散步，运动时心率保持在 120次 /min

以内，避免剧烈运动[3]。血糖＞ 16.8mmol/l，或先兆早产，或者合

并其他严重并发症者不适于进行运动。其中 175例患者采用饮

食控制加运动治疗，血糖控制在正常范围内。

1.3.2 药物治疗 9例患者经过上述处理之后，血糖仍控制不

了，给子胰岛素治疗，胰岛素的用量根据血糖调整，直至血糖控

制满意。

1.4 统计学分析

所有数据分析均使用 SPSS 12.0软件，计量资料采用 t检

验，计数资料比较采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 GDM组与对照组的并发症的比较

GDM组孕妇妊娠期高血压 (妊高症)35例、羊水过多 17

例、早产 21例、产后出血 14例、产褥感染 12例，发生率均明显

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组孕妇并发症的发生情况比较

Table 1 Comparison of the incidence of pregnant complications between two groups

Groups Cases
Pregnancy-induced

hypertension
Hydramnion Premature birth

Postpartum

hemorrhage
Puerperal infection

GDM group 184 35(19.0%) 17(9.2%) 21(11.4%) 14(7.6%) 12(6.5%)

Control group 200 12(6%) 6(4.5%) 8(4%) 5(2.5%) 4(1%)

x2 15.128 6.625 7.543 5.318 4.907

P vaule 0.000 0.010 0.006 0.021 0.027

2.2 GDM组与对照组 GDM组与对照组新生儿发病率的比较

GDM组发生巨大儿 48例、新生儿低血糖 31例，与对照组

比较，差异有统计学意义(P＜ 0.05)，而胎儿宫内窘迫的发生率

虽较对照组升高，但差异无显著性意义(P＞ 0.05)，见表 2。

表 2 两组新生儿发病率的比较

Table 2 Comparison of the neonatal morbidity rate between two groups

Groups Cases Giant baby Glucopenia Intrauterine distress

GDM group 184 48(26.1%) 31(16.8%) 6(3.3%)

Control group 200 24(12%) 16(10.5%) 2(1%)

x2 12.483 6.984 2.401

P vaule 0.000 0.008 0.121

2.3 GDM组与对照组分娩方式的比较

GDM组剖宫产 141例，阴道产 43例；对照组剖宫产 76

例，阴道产 124例。两组剖宫产率和阴道产率比较差异有统计

学意义(P<0.05)，见表 3。

表 3 两组孕妇分娩方式的比较

Table 3 Comparison of the childbirth way between two groups

Groups Cases Uterine-incision delivery Vaginal birth

GDM group 184 141(76.6%) 43(23.4%)

Control group 200 76(38%) 124(62%)

x2 58.192 58.192

P vaule 0.000 0.000

3 讨论

妊娠期由于血容量增加、血液稀释、胰岛素相对不足，以及

多种激素的影响，容易导致孕妇出现胰岛素抵抗及不同程度的

糖耐量异常，从而发生 GDM。近年来，随着人们生活水平的提

高，妊娠合并糖尿病的发病率逐年上升，妊娠合并糖尿病导致

孕妇和胎儿的并发症的发生率也明显增高，如引起孕妇感染、

早产及妊高征、巨大胎儿等并发症等[8,9]。
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本研究 184例妊娠合并糖尿病患者中，发生妊高症 35例

(19.0%)、羊水过多 17 例(9.2%)、早产 21 例(11.4%)、产后出血

14例(7.6%)、产褥感染 12例(6.5%)，各项并发症的发生率较正

常健康孕妇均显著增高。已有研究表明，妊娠发生高血压疾病

的可能性较非糖尿病的孕妇高 3~5倍，且妊娠合并糖尿病易导

致胎儿高渗性利尿致，引起羊水过多。妊高症、羊水过多及胎儿

宫内窘迫常导致早产的发生，已有研究表明妊娠合并糖尿病患

者早产发生率为 10％～ 25％ [10]。糖尿病造成白细胞多种功能缺

陷，导致孕期及产时易发生霉菌性阴道炎、泌尿系感染、产后出

血及产褥感染等现象[11]。

本组研究结果表明，GDM 的孕妇中发生巨大儿 48 例

(26.1%)、新生儿低血糖 31例(16.8%)，与正常健康孕妇比较均

显著增高，而胎儿宫内窘迫的发生率(3.3%)虽较正常健康孕妇

升高，但差异无统计学意义。巨大儿是 GDM孕妇中最常见的

并发症之一，高血糖可持续通过胎盘引起胎儿高血糖，刺激胎

儿胰岛素分泌增加，胎儿生长加速，从而形成巨大儿[12-14]。据杨

慧霞等 [15] 研究报道，GDM患者未治疗组巨大儿发生率高达

50%。在高胰岛素血症的存在下，新生儿出生后体内不能得到

充足的葡萄糖，导致新生儿低血糖的发生，其发生率高达 34%

～ 54%。同时，胎儿血糖升高后，生长加速，肌体耗氧加大，导致

胎儿宫内慢性缺氧，导致胎儿宫内窘迫的发生率大大增加，甚

至发生胎儿的死亡。本研究还比较了 GDM孕妇和正常健康孕

妇的分娩方式，结果显示 GDM 孕妇剖宫产 141例(76.6%)，剖

宫产比例显著高于正常健康孕妇，这可能与 GDM患者及胎儿

并发症的发生密切相关。

综上所述，妊娠合并糖尿病易导致孕妇及胎儿诸多并发症

的发生。因此，对妊娠合并糖尿病的孕妇应进行规范化管理，制

定合理的饮食，同时结合运动疗法，当血糖水平在饮食和运动

无法控制的情况下进行胰岛素治疗，使血糖得到有效的控制，

可减少孕妇及胎儿并发症的发生，改善妊娠结局[16-18]。妊娠期妇

女应高度重视血糖的监测，做到早发现、早治疗，降低并发症的

发生，从而减少对母体及胎儿的损害。
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