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不同妊娠时期妊娠期糖尿病患者糖脂代谢状况及妊娠结局分析
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【摘要】 目的 探讨不同妊娠时期妊娠期糖尿病患者糖脂代谢状况及妊娠结局，为患者的临床诊疗提供

指导。方法 选取2017年1月至2019年6月于西安医学院附属汉江医院产检并分娩的126例妊娠期糖尿病患者为

研究组。根据产检的不同妊娠时期，将其分为妊娠早期组(46 例)、妊娠中期组(42 例)和妊娠晚期组(38 例)，并

选取同期 70 例正常妊娠孕妇为对照组。检测并比较四组孕妇的空腹血糖 (FPG)、总胆固醇 (TC)、三酰甘油

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平，并分析其妊娠结局。结果 妊娠早期

组、妊娠中期组和妊娠晚期组患者的 FPG、TC、TG、LDL-C 水平分别为(4.54±0.81) mmol/L、(5.33±0.88) mmol/L、

(2.02±0.59) mmol/L、(2.83±0.65) mmol/L；(5.37±0.87) mmol/L、(6.02±1.14) mmol/L、(3.08±0.66) mmol/L、(3.47±

0.71) mmol/L；(6.02±0.94) mmol/L、(6.64±1.16) mmol/L、(4.12±0.80) mmol/L、(3.94±0.73) mmol/L，均明显高于对照

组的(4.06±0.74) mmol/L、(4.05±0.74) mmol/L、(1.28±0.47) mmol/L、(2.30±0.62) mmol/L，且妊娠晚期组患者的FPG、

TC、TG、LDL-C水平均明显高于妊娠早期组、妊娠中期组，妊娠中期组患者的FPG、TC、TG、LDL-C水平均明显高于

妊娠早期组，差异均有统计学意义(P<0.05)；妊娠早期组、妊娠中期组和妊娠晚期组患者的不良妊娠结局发生率分

别为17.39%、35.71%、57.89%，均明显高于对照组的5.71%，且妊娠晚期组患者的不良妊娠结局发生率明显高于妊

娠早期组、妊娠中期组，妊娠中期组患者的不良妊娠结局发生率明显高于妊娠早期组，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 妊娠期糖尿病患者的糖脂代谢异常状况随其妊娠的发展而加重，且糖脂代谢异常状况越严重，其不

良妊娠结局发生率越高，孕妇妊娠早期检测糖脂代谢状况对诊断妊娠期糖尿病、预测妊娠结局具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the glucolipid metabolism status and pregnancy outcomes in patients

with gestational diabetes at different gestational stages, and to provide guidance for clinical diagnosis and treatment.

Methods A total of 126 gestational diabetes patients who examined and delivered in the Affiliated Hanjiang Hospital

of Xi'an Medical University from January 2017 to June 2019 were selected as the study group. According to the differ-

ent gestational periods during pregnancy, they were divided into early pregnancy group (46 cases), middle pregnancy

group (42 cases) and late pregnancy group (38 cases), and 70 normal pregnant women during the same period were se-

lected as the control group. The levels of fasting blood glucose (FPG), total cholesterol (TC), triacylglycerol (TG),

high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in the four groups of preg-

nant women were detected and compared, and the pregnancy outcome were analyzed. Results The levels of FPG,

TC, TG, and LDL-C of patients in the early pregnancy group, the middle pregnancy group, and the late pregnancy

group were (4.54±0.81) mmol/L, (5.33±0.88) mmol/L, (2.02±0.59) mmol/L, (2.83±0.65) mmol/L; (5.37±0.87) mmol/L,

(6.02±1.14) mmol/L, (3.08 ±0.66) mmol/L, (3.47±0.71) mmol/L; (6.02±0.94) mmol/L, (6.64±1.16) mmol/L, (4.12±

0.80) mmol/L, (3.94±0.73) mmol/L, respectively, which were significantly higher than (4.06±0.74) mmol/L, (4.05±

0.74) mmol/L, (1.28±0.47) mmol/L, (2.30±0.62) mmol/L in control group, and the levels of FPG, TC, TG, LDL-C levels

in the late pregnancy group were significantly higher than those of the early pregnancy group and the middle pregnan-

cy group, and also in the middle pregnancy group than the early pregnancy group (P<0.05). The incidence of adverse

pregnancy outcomes in the early pregnancy group, middle pregnancy group, and late pregnancy group were 17.39%,

35.71%, 57.89%, respectively, which were significantly higher than 5.71% in the control group, and the incidence of

adverse pregnancy outcomes in the late pregnancy group was significantly higher than that in the early pregnancy

group and the middle pregnancy group, and also in the middle pregnancy group than in the early pregnancy group (P<
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妊娠期糖尿病是指患者在妊娠期间发现或发病

的因不同程度糖耐量异常及血糖异常升高的疾病，是

妊娠期间常见的代谢紊乱疾病[1]。为满足胎儿的正常

生长及产后哺乳，妊娠期间孕妇的糖脂代谢会发生生

理性改变，并维持正常的血糖水平；若胰岛素分泌出

现异常、血脂血糖代谢过度上升则会导致血管内皮细

胞出现损伤，进而导致妊娠糖尿病的发生[2-3]。妊娠期

糖尿病多见于妊娠中晚期，长期处于糖尿病环境对孕

妇及胎儿均会造成极大影响，患有代谢性疾病的风险

显著增加，且极易导致早产、缺氧、新生儿窒息等不良

妊娠结局的发生[4]。随着研究的进一步深入，临床诊断

妊娠期糖尿病的方法不断涌现，一般是根据孕妇妊娠

24~28周口服葡萄糖耐量试验结果进行诊断，导致孕妇

确诊妊娠期糖尿病的时间最早只能在妊娠24周以后，

在一定程度上影响了妊娠期糖尿病临床治疗效果[5-6]。

近些年来，如何更早监测、防治妊娠期糖尿病，以及改

善孕妇糖脂代谢异常，减少不良妊娠结局成为医学研

究热门课题[7]。本研究通过探讨不同妊娠时期妊娠期

糖尿病患者糖脂代谢状况及妊娠结局，旨在为患者早

期诊断、治疗及改善妊娠结局提供指导，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2019年 6月

于西安医学院附属汉江医院进行产检并分娩的126例

妊娠期糖尿病患者为研究对象，根据产检的不同妊娠

时期，将其分为妊娠早期组46例、妊娠中期组42例和

妊娠晚期组38例。纳入标准：①患者经检查确诊为妊

娠期糖尿病；②初产妇，单胎妊娠；③孕妇资料完整且

依从性高；④孕妇及其家属同意并自愿签署知情同意

书。排除标准：①伴有免疫系统疾病者；②既往有糖尿

病史者。选取同期70例正常妊娠孕妇为对照组。对照

组正常妊娠孕妇年龄21~34岁，平均(26.32±6.28)岁；身

体质量指数(BMI)平均(26.51±3.28) kg/m2。妊娠早期

组孕妇年龄 21~35岁，平均(26.55±6.34)岁；BMI平均

(25.99±3.26) kg/m2。妊娠中期组孕妇年龄22~36岁，平

均(26.33±6.51)岁；BMI平均(26.14±3.30) kg/m2。妊娠

晚期组孕妇年龄 22~34 岁，平均(26.27±6.45)岁；BMI

平均(26.09±3.22) kg/m2。四组受检者的年龄、BMI等

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。本研究经医院医学伦理会批准。

1.2 观察指标 检测四组受检者的空腹血糖

(FPG)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平，并

分析其不良妊娠结局(包括胎儿窘迫、早产、巨大儿、低

出生体质量儿、新生儿窒息)。

1.3 检测方法 采集四组受检者清晨空腹静脉

血 5 mL，进行抗凝处理后置管保存，使用离心机器在

3 000 r/min转速下离心10 min，血清分离后，将标本置

于-20℃冰箱内保存，由专业检测医师 24 h内完成检

测。采用库贝尔 iChem-330全自动生化分析仪及其原

装试剂检测四组受检者的 FPG、TC、TG、HDL-C、

LDL-C等糖脂代谢状况。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两两组间比较采用 t检验，三组及以上计量资料比较

采用单因素方差分析，计数资料组间比较采用χ2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四组受检者的糖脂代谢状况比较 妊娠早

期组、妊娠中期组和妊娠晚期组患者的FPG、TC、TG、

LDL-C水平均明显高于对照组，且妊娠晚期组患者的

FPG、TC、TG、LDL-C水平均明显高于妊娠早期组、妊

娠中期组，妊娠中期组患者的FPG、TC、TG、LDL-C水

平均明显高于妊娠早期组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

0.05). Conclusion Abnormal glucolipid metabolism in patients with gestational diabetes mellitus is aggravated with

the development of pregnancy, and the more serious the abnormal glucolipid metabolism, the higher the incidence of ad-

verse pregnancy outcomes. The early detection of glycolipid metabolism in pregnant women has a great significance for

the diagnosis of gestational diabetes mellitus and the prediction of pregnancy outcome.

【Key words】 Gestational diabetes; Gestational periods; Glucolipid metabolism; Fasting blood glucose; Blood lip-

ids; Pregnancy outcome

表1 四组受检者的糖脂代谢状况比较(x-±s)

组别

对照组

妊娠早期组

妊娠中期组

妊娠晚期组

F值

P值

例数

70

46

42

38

FPG (mmol/L)

4.06±0.74

4.54±0.81a

5.37±0.87ab

6.02±0.94abc

3.861

0.010

TC (mmol/L)

4.05±0.74

5.33±0.88a

6.02±1.14ab

6.64±1.16abc

4.308

0.006

TG (mmol/L)

1.28±0.47

2.02±0.59a

3.08±0.66ab

4.12±0.80abc

5.427

0.001

HDL-C (mmol/L)

1.96±0.56

1.84±0.54

1.79±0.53

1.72±0.50

2.153

0.095

LDL-C (mmol/L)

2.30±0.62

2.83±0.65a

3.47±0.71ab

3.94±0.73abc

3.634

0.014

注：与对照组比较，aP<0.05；与妊娠早期组比较，bP<0.05；与妊娠中期组比较，cP<0.05。
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3 讨论

妊娠期糖尿病是孕妇妊娠期间常见的并发症之

一。孕妇妊娠期间体内内分泌环境发生明显改变，雌

激素水平显著升高导致外周组织胰岛素敏感度显著

下降；且孕妇胎盘发育会释放炎性介质，对其胰岛功

能造成一定损伤，因此更容易发生妊娠期糖尿病[8-9]。

随着人们生活水平的提高，饮食结构不断发生变化，

肥胖人群及高龄产妇人群显著增加，使妊娠期糖尿病

发病率呈逐年上升趋势，给社会及家庭带来了沉重的

经济负担。随着研究的进一步深入发现，妊娠期糖尿

病患者胎儿窘迫、低出生体质量儿、巨大儿等不良妊

娠结局的发生率远远高于正常妊娠孕妇，但目前临床

尚无可靠指标对妊娠期糖尿病患者妊娠结局进行早

期预测[10-11]。由于妊娠期糖尿病患者不良妊娠结局严

重程度通常与其糖脂代谢状况有直接关系，所以对孕

妇早期糖脂代谢状况的测定显得尤为重要。

目前妊娠期糖尿病发病机制尚未完全明确，研究

表明胰岛素抵抗是妊娠期糖尿病发病的病理基础，胰

岛素抵抗使得机体对胰岛素敏感性下降，进而导致患

者机体内环境及糖代谢紊乱[12]。妊娠期间孕妇血脂代

谢会发生显著变化，脂肪摄入增多、雌激素水平变化、

肠道吸收功能减弱均会对其造成一定程度的影响，孕

妇妊娠早期血脂开始升高，在晚期达到峰值直到分娩

完成，随后逐步恢复至正常水平，这种生理性血脂升

高对孕妇及胎儿均有积极意义[13-14]。在妊娠早期孕妇

及胎儿代谢需求旺盛，机体能量物质被大幅度消耗，

导致妊娠初期孕妇血糖水平较低；而妊娠中、晚期孕

妇体内抗胰岛素样物质增多，胰岛素敏感性下降，且

妊娠期间孕妇会摄入较多营养物质，远超胰岛代偿功

能，使孕妇血糖、血脂过度升高，进而导致氧化应激增

加、血管壁沉积脂肪等血管内皮损伤事件的发生，最

终导致胎儿窘迫等不良妊娠结局的发生，严重威胁到

孕妇及胎儿生命健康安全[15-16]。FPG、TC、TG、LDL-C

水平能够有效反映机体糖脂代谢情况，是糖脂检测的

有效指标。本研究显示，妊娠早期、中期和晚期患者

的 FPG、TC、TG、LDL-C 水平均明显高于正常妊娠孕

妇，且患者糖脂代谢异常状况随其妊娠周期的进展而

不断加重，说明妊娠期糖尿病患者机体胰岛素抵抗紊乱，

加之孕妇过量营养摄入，导致脂肪组织增加、血糖升

高，进而导致糖脂代谢紊乱现象的出现。妊娠期糖尿

病患者机体胰岛素抵抗紊乱会进一步加重血脂代谢紊

乱，随之引起血管内皮损伤等多种并发症的发生，导致

病情程度进一步发展[17-18]。因此，针对妊娠期糖尿病患

者更应加强糖脂代谢状况的检测，对机体状况异常的

患者多加关注，进行积极干预，对早诊断、早治疗、早康

复及减少不良妊娠结局的发生具有积极意义。

本研究显示，妊娠期糖尿病患者糖脂代谢异常状

况和不良妊娠结局密切相关，其不良妊娠结局发生率

随糖脂代谢异常状况的严重程度而不断升高。虽然

在患者糖脂代谢状况检测完成后，笔者立即进行饮食

控制、积极运动、健康干预、胰岛素管理等手段控制孕

妇血糖情况，但妊娠早期、中期和晚期患者的不良妊

娠结局发生率仍明显高于正常妊娠孕妇，说明妊娠期

糖尿病患者糖脂代谢状况对于不良妊娠结局产生具有重

要影响，提示早期检测糖脂代谢状况有利于预测妊娠结

局、进行积极干预治疗，进而减少不良妊娠结局的发生。

综上所述，妊娠期糖尿病患者糖脂代谢状况与其

不同妊娠时期密切相关，其糖脂代谢异常状况随妊娠

的进展而加重，且糖脂代谢异常状况越严重，其不良

妊娠结局发生率越高。孕妇妊娠早期检测糖脂代谢

状况有利于早期诊断妊娠糖尿病、预测妊娠结局，对

及时干预治疗妊娠期糖尿病、减少不良妊娠结局的发

生起积极作用。
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基于PDCA循环的流产后关爱服务
对意外妊娠女性心理及生殖健康的影响

王一琳，徐红，鲍正娟，朱雪，石琴

上海健康医学院附属嘉定区中心医院妇产科，上海 201800

【摘要】 目的 探讨基于策划、实施、检查、改进(PDCA)循环的流产后关爱服务(PAC)对意外妊娠女性心理及

生殖健康的影响。方法 以2017年1月至2017年12月在嘉定区中心医院妇产科接受人工流产术的意外妊娠女性

1000例作为观察组，给予基于PDCA循环的PAC服务，2016年1月至2016年12月接受人工流产术的意外妊娠女性

1 000例作为对照组，给予常规宣教服务。术前、术后2周，采用90项症状自评量表(SCL-90)评价两组女性的心理

状态，自行设计的调查问卷评估生殖健康知识认知度，随访观察术后12个月的避孕效果。结果 两组女性术后2

周SCL-90量表各项目中除敌对、偏执外，其余项目评分均较术前显著降低，且观察组术后2周抑郁为(1.52±0.41)分、

焦虑为(1.56±0.39)分，明显低于对照组的(1.73±0.46)分和(1.84±0.20)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组女性

术后生殖健康知识水平的优良率为91.1%，明显高于对照组的69.1%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组女性术后

即时避孕落实率为93.2%，明显高于对照组的30.4%，且术后12个月重复流产率为0.7%，明显低于对照组的5.7%，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于PDCA循环的PAC服务可有效改善意外妊娠女性人工流产术后的心理

状态，提高生殖健康知识水平，增强避孕意识，减少重复流产的发生。

【关键词】 人工流产；流产后关爱服务；策划、实施、检查、改进循环；意外妊娠；心理状态；生殖健康
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Effects of post-abortion care based on PDCA cycle on psychological and reproductive health in women with
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of post-abortion care (PAC) based on plan-do-check action cy-

cle (PDCA) cycle on the psychological and reproductive health in women with unintended pregnancy. Methods A total

of 1 000 women with unintended pregnancy who underwent induced abortion in the Department of Obstetrics and Gyne-

cology, Jiading District Central Hospital from January 2017 to December 2017 were taken as the observation group and

given PAC services based on PDCA cycle. A total of 1 000 women with unintended pregnancy who underwent induced

abortion from January 2016 to December 2016 were taken as the control group and given routine education services. Be-
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