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多次OGTT检查对高危孕妇产前诊断及母婴结局的影响
贺 彤，陈 琳，李 青

（湖南省妇幼保健院产科，湖南 长沙 410008）

【摘要】 目的 研究行多次OGTT检查对高危孕妇产前诊断妊娠期糖尿病的临床应用价值，并探讨母婴结

局。方法 简单随机选择2012年8~11月于湖南省妇幼保健院产科门诊行产前捡查的62例高危孕妇(观察组)，

分别于孕24~28周及32~35周进行75 g口服葡萄糖量试验检查。选择同期未按照医嘱及时复查的高危孕妇39例

为对照组，观察高危孕妇二次筛查妊娠期糖尿病的检出率及两组孕妇胎盘异常或早产、新生儿Apgar评分和住院

时间。结果 高危孕妇二次葡萄糖筛查的检出率为 16.13% (10/62)，明显高于首次葡萄糖筛查的检出率 4.84%

(3/62)，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组新生儿Apgar评分为(8.89±0.06)分，高于对照组的(8.25±0.04)分，差异

有统计学意义(P<0.05)；观察组产妇和婴儿平均住院时间为(6.12±0.08) d，低于对照组的(8.61±0.17) d，差异也有

统计学意义(P<0.05)。结论 对高危孕妇增加二次葡萄糖筛查可以提高妊娠期糖尿病的检出率，为患者的早期

诊断和治疗提供更合适的依据，明显改善母婴结局，适合临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To study the clinical value of repeated OGTTs in prenatal diagnosis of gestational dia-

betes in high-risk pregnant women and explore the pregnancy outcome. Methods Sixty-two cases of high-risk preg-

nant women were selected in Department of obstetrics of Maternal and Child Health Hospital of Hunan Province from

Aug. 2012 to Nov. 2012 (the observation group). They were carried oral glucose tolerance tests at 24~28 weeks and

32~35 weeks. Thirty-nine high-risk pregnant women, which did not follow the doctors' instruction to repeat the test,

were selected during the same period as the control group. The detection rate of gestational diabetes in high risk preg-

nant women after twice screening was observed, and compare the placental abnormality, premature delivery, neonatal

Apgar score and hospitalization time of two groups were compared. Results The detection rate of the second oral

glucose tolerance test in high-risk pregnant was statistically significantly higher than the initial detection rate
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故重视凶险型前置胎盘的早诊断、早干预；规范围产
期处理原则、流程；强调多学科联合诊疗、术中子宫切
口合理选择、多种外科止血手段灵活运用[9]，是减少
产后出血及副损伤，降低子宫切除率及母婴死亡率的
关键。
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妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期的常见病之一，主

要由于妊娠期为了满足胎儿的生长发育，孕妇体内环

境和激素易发生变化，引起糖代谢异常[1]。妊娠期糖

尿病容易发生严重并发症，不仅对孕妇健康有明显影

响，甚至危及胎儿或新生儿生命 [2-3]。许多研究和调

查发现高血糖会产生许多妊娠不良结局，故产前的葡

萄糖筛查项目是产检必不可少的项目[4]。通常的孕

妇产前葡萄糖筛查在24~28周进行，但在临床工作中

我们发现某些高危孕妇在首次产检中血糖常无明显

异常，而在妊娠后期出现症状时再次检查被诊断妊娠

糖尿病。为了解多次口服葡萄糖耐量试验(OGTT)检

查对高危孕妇产前诊断及母婴结局的影响，笔者对本

院 2012年在孕 24~28周和孕 32~35周分别进行产前

葡萄糖筛查孕妇的妊娠糖尿病检查情况及母婴结局

进行调查，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年8月至11月于湖南

省妇幼保健院产科门诊行产前捡查的62例高危孕妇

(观察组)，主要高危因素为体重增加过快(至孕 32周

体重增长超过15 kg)和/或B超提示羊水过多(羊水指

数大于 20)和/或伴妊娠期高血压。孕妇年龄 28~35

岁，平均(30.56±6.84)岁，初产妇 39例，经产妇 23例，

平均体质指数(23.81±3.28) kg/m2。选择同期未按照

医嘱及时复查的高危孕妇39例为对照组，两组年龄、

主要危险因素和体质指数(BMI)等资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 研究方法 对照组高危孕妇均于孕24~28

周进行 75 g口服葡萄糖量试验检查。观察组孕妇均

于孕24~28周进行75 g口服葡萄糖量试验检查，并于

32~35周进行复查。根据临床症状、空腹血糖、75 g口

服葡萄糖量实验结果进行GDM确诊。两组GDM患

者确诊后均及时进行健康教育、运动和胰岛素治疗。

1.3 GDM 诊断标准 根据 IADPSG 推荐的

GDM诊断标准[5]：OGTT空腹、l h和2 h的血糖值分别

为 5.1 mmol/L、10.0 mmol/L和 8.5 mmol/L，其中任何

一项血糖值达到或超过上述界值，即诊断为GDM。

1.4 观察指标 观察高危孕妇二次筛查妊娠期

糖尿病的检出率及两组胎盘异常或早产、新生儿

Apgar评分和住院时间等母婴结局。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 高危孕妇葡萄糖筛查的检出情况比较 观

察组高危孕妇二次葡萄糖筛查的检出率为 16.13%

(10/62)，明显高于首次葡萄糖筛查的检出率 4.84%

(3/62)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组胎盘异常或早产、新生儿 Apgar 评分

和住院时间结果比较 观察组新生儿 Apgar 评分为

(8.89±0.06) 分，高于对照组的(8.25±0.04) 分，差异具

有统计学意义(P<0.05)；观察组产妇和婴儿平均住院

时间为(6.12±0.08) d，低于对照组的(8.61±0.17) d，差

异具有统计学意义(P<0.05)；两组胎盘异常或早产结

果比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

3 讨 论

GDM指妇女妊娠前糖代谢正常，妊娠期首次发

生或发现的糖代谢异常。GDM常给孕妇和产妇带来

严重的风险和并发症，越来越引起临床的关注 [6-7]。

妊娠期糖尿病是产前检查诊断的重要项目，及时诊断

和治疗可以最大程度减少妊娠期糖尿病的发生，降低

表1 高危孕妇葡萄糖筛查的检出情况比较（例）

产检时间

孕24~28周

孕32~35周

χ2值

P值

例数

62

62

检出

3

10

未检出

59

52

检出率(%)

4.84

16.13

4.21

＜0.05

表2 两组胎盘异常或早产、新生儿Apgar评分和住院时间比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t或χ2值

P值

例数

39

62

胎盘异常

或早产[例(%)]

6(15.38)

5(8.06)

2.96

>0.05

新生儿Apgar

评分(分)

8.25±0.04

8.89±0.06

5.02

<0.05

住院时间

(d)

8.61±0.17

6.12±0.08

4.87

<0.05

(16.13% vs 4.84%, P<0.05). The neonatal Apgar score of the observation group was significantly higher than that of the

control group [(8.89±0.06) vs (8.25± 0.04), P<0.05]. Average maternal and infant hospitalization time of the observation

group was significantly lower than that of the control group [(6.12±0.08) d vs (8.61±0.17) d, P<0.05]. Conclusion Re-

peated oral glucose tolerance tests in high-risk pregnant women can increase the detection rate of gestational diabetes,

and provide evidence for early diagnosis and treatment of gestational diabetes in patients, which will improve maternal

and neonatal outcomes and is suitable for clinical application

【Key words】 Risk pregnant women; Prenatal diagnosis; Gestational diabetes; Repeated oral glucose tolerance tests
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对孕妇和胎儿的危害[8-9]。口服葡萄糖耐量试验是一

种葡萄糖负荷试验，可以了解胰岛β细胞功能和机体

对血糖的调节能力，是目前诊断糖尿病的确诊试验。

目前临床上越来越重视妊娠期糖尿病孕妇的诊

断和管理，在孕妇的怀孕期间的每个生命机会窗口期

加强监测和管理对于 GDM 的筛检具有重要意义。

对于孕期体重增长过快、B超提示羊水过多等存在高

危因素的孕妇，应重视孕期的个体化管理，妊高征孕

妇中尽管孕24~28周行OGTT试验无异常，也可考虑

于孕32~35周孕期再次检查[10-11]，本次调查结果显示，

高危孕妇二次葡萄糖筛查的检出率明显高于首次葡

萄糖筛查的检出率，差异有统计学意义(P<0.05)，提

示对于高危孕妇，二次葡萄糖筛查有利于GDM患者

的检出，减少GDM患者的漏诊率，证实了于孕32~35

周孕期再次检查能够增加GDM的检出率，为临床早

期及时诊断提供有力的依据，对于GDM患者的早期

诊断和治疗有重要意义。

孕期血糖的管理不仅直接影响孕产妇的妊娠结

局，还影响到子代成年后发生高血压、糖尿病、冠心

病等代谢性病发病概率，对孕妇及胎儿都有很大的

影响[12]：GDM可加重机体代谢紊乱，引起胚胎发育异

常甚至死亡，增加流产的发生率；容易并发妊娠高血

压而产生进一步的母体损害；容易引发感染；妊娠期

糖尿病容易出现羊水过多，巨大儿发生率明显增高；

剖宫产、难产、产道损伤概率增高；患者因持续高血糖

易发生糖尿病酮症酸中毒[13-14]；胎儿生长受限、胎儿

早产、夭折及畸形率的可能性增加；新生儿出现呼吸

窘迫综合征的发生率也增高升高；新生儿容易出现低

血糖[15]。本次调查结果显示，观察组新生儿Apgar评

分明显高于对照组；观察组产妇和婴儿平均住院时间

低于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)；说明

GDM的检出使孕妇血糖水平可以得到及时控制，进

而减轻对母亲和新生儿的危害，两组胎盘异常或早产

结果比较差异均无统计学意义(P>0.05)。但有增多

的趋势，有必要进一步增加病例进行研究。

综上所述，对高危孕妇增加二次葡萄糖筛查可以

提高妊娠期糖尿病的检出率，为患者的早期诊断和治

疗提供更合适的依据，明显改善母婴结局，适合临床

长期推广应用。
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