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【摘要】 目的 探讨妊娠期糖尿病(GDM)患者孕期体质量增加与血清糖化血红蛋白(HbAlc)水平、胰岛素抵

抗、分娩结局的相关性。方法 选择2018年6月至2020年6月于铜川市妇幼保健院分娩的170例GDM患者作为

研究对象，根据孕期体质量增加情况分为A组(增加体质量≤9.0 kg，n=97)和B组(BMI＞9.0 kg，n=73)，比较两组孕

妇的血清HbAlc水平、胰岛素抵抗情况及分娩结局。采用Spearman法分析GDM产妇孕期体质量增加与HbAlc、

FBG、HOMA-IR、FINS 水平以及分娩结局的相关性。结果 B 组孕妇的 HbA1c、空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素

(FINS)和胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)分别为(7.22±0.67)%、(5.83±0.68) mmol/L、(16.62±3.11) mU/L和3.97±1.26，明

显高于A组的(6.71±0.52)%、(5.05±0.67) mmol/L、(15.45±3.08) mU/L和3.31±1.08，差异均有统计学意义(P<0.05)；B

组孕妇总产程和新生儿体质量分别为(14.44±4.46) h 和(3 527.55±422.18) g，明显高于 A 组的(13.10±3.83) h 和(3

367.88±405.63) g，差异均有统计学意义(P<0.05)，而两组的新生儿 1 min Apgar 评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)；B组孕妇的剖宫产率和巨大儿发生率分别为65.75%和23.29%，明显高于A组的48.45%和9.28%，差异均有统

计学意义(P<0.05)，而两组的先兆子痫、小于胎龄儿、大于胎龄儿和新生儿窒息发生率比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；Spearman相关性分析结果显示，GDM产妇孕期体质量增加与HbAlc、FBG、HOMA-IR、FINS水平呈正相关

(P<0.05)，与剖宫产、巨大儿发生率呈正相关(P<0.05)。结论 GDM患者孕期体质量增加将影响体内HbAlc水平、

降低体内胰岛素敏感性，增加剖宫产、巨大儿不良分娩结局的发生率，应重视GDM孕妇孕期体质量控制，最大限度

减少不良分娩结局的发生。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between body mass gain during pregnancy and level of serum

glycosylated hemoglobin (HbAlc), insulin resistance, delivery outcomes in patients with gestational diabetes mellitus

(GDM). Methods A total of 170 GDM patients undergoing delivery in Tongchuan Maternal and Child Health Hospital

from June 2018 to June 2020 were enrolled as the research objects. According to body mass gain during pregnancy, they

were divided into group A (body mass gain≤9.0 kg, n=97) and group B (body mass gain>9.0 kg, n=73). The levels of se-

rum HbAlc, insulin resistance, and delivery outcomes were compared between the two groups. Results HbA1c, fasting

blood glucose (FBG), fasting insulin (FINS), and insulin resistance index (HOMA-IR) in group B were (7.22±0.67)%,

(5.83±0.68) mmol/L, (16.62±3.11) mU/L, and 3.97±1.26, significantly higher than (6.71±0.52)%, (5.05±0.67) mmol/L,

(15.45±3.08) mU/L, 3.31±1.08 in group A (P<0.05). Total stage of labor of pregnant women and neonatal weight in

group B were (14.44±4.46) h and (3 527.55±422.18) g, significantly higher than (13.10±3.83) h and (3 367.88±405.63) g

in group A (P<0.05). There was no significant difference in 1 min Apgar score of neonates between the two groups (P>

0.05). The incidence of cesarean section in GDM pregnant women and macrosomia in group B were 65.75% and

23.29%, significantly higher than 48.45%, 9.28% in group A (P<0.05). There was no significant difference in the inci-

dence of preeclampsia, small for gestational age, large for gestational age or neonatal asphyxia between the two groups

(P>0.05). Spearman correlation analysis showed that the body mass gain during pregnancy was positively correlated

with HbAlc, FBG, HOMA-IR and FINS levels in GDM women (P<0.05), and also positively correlated with the inci-

dence of cesarean section and macrosomia (P<0.05). Conclusion The body mass gain during pregnancy in GDM pa-

tients will affect HbAlc level, reduce insulin sensitivity, and increase the incidence of adverse delivery outcomes (cesare-

an section, macrosomia). The weight control of GDM pregnant women should be paid attention to minimize the occur-

rence of adverse delivery outcomes.
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妊 娠 期 糖 尿 病 (gestational diabetes mellitus，

GDM)是指妊娠期糖代谢异常，属于最常见的妊娠

期并发症 [1-2]。研究表明，随着物质生活水平的提高，

人们越来越重视孕期营养的补充，认为孕前或孕期补

充大量营养素有利于胎儿的发育和健康成长，导致孕

妇深入过多高脂肪、高蛋白、高热量物质，孕期体质量

剧增，增加GDM发病率[3-4]。目前认为孕妇GDM的发

病率为 1.5%~14%，其中 20%~50%将长期发展为糖尿

病，该病可增加自然流产率，引起妊娠期高血压或合

并感染，导致巨大儿并引起难产，威胁母婴生命[5]。本

研究旨在分析GDM患者孕期体质量增加与血清糖化

血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbA1C)水平、胰岛

素抵抗、分娩结局的相关性，以期为临床GDM的预防

和治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 6月至 2020年 6月

于铜川市妇幼保健院分娩的170例GDM患者作为研究

对象。纳入标准：①所有患者均符合《妇产科学》第八

版GMD诊断标准[6]；②单胎妊娠，均在本院分娩；③临

床资料完整。排除标准：①孕前有糖尿病史；②合并恶

性肿瘤者；③有智力或精神障碍者，不能判断自身症状

者；④合并自身免疫系统疾病；⑤ B超提示胎儿发育异

常；⑥合并肝、肾、心脏等重要器官原发性疾病者。所

有孕妇根据孕期体质量增加情况分为A组(增加体质量

≤9.0 kg，n=97)和B组(增加体质量>9.0 kg，n=73)。A组

孕妇年龄21~38岁，平均(26.94±3.28)岁；孕周34~41周，

平均(37.41±1.42)周；孕前体质量(58.66±10.02) kg。B组

孕妇年龄21~35岁，平均(27.67±3.12)岁；孕周34~41周，

平均(38.12±1.38)周；孕前体质量(57.83±9.87) kg。两组

孕妇的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。本研究经医院伦理委员会审批，产妇及

其家属签署知情同意书。

1.2 检测方法 所有孕妇在产检当天，均使

用真空采血管，抽空腹静脉血 5.0 mL，3 000 r/min

离心 5 min，采用奥林巴斯AU400全自动生化分析仪

检测空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、空腹胰岛

素(fasting insulin，FINS)、HbA1C水平。

1.3 评价指标 ①妊娠中晚期糖代谢指标：比较

两组孕妇妊娠中晚期的 FBG、FINS、HbAlc 水平，胰

岛素抵抗指数 (HOMA-IR)=FPG×FINS/22.5；②总产

程、新生儿体质量和 Apgar 评分：记录并比较两组孕

妇的总产程、新生儿体质量、1 min Apgar评分。出生

后 1 min Apgar评分：8~10 分为正常，4~7 分为轻度窒

息，0~3分为重度窒息；③妊娠结局：记录并比较两组

孕妇出现剖宫产、先兆子痫的例数，以及新生儿低于

胎龄、高于胎龄、窒息、巨大儿的例数；④孕妇孕期体

质量增加量与糖代谢指标、不良妊娠结局发生率的相

关性。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计学软件对

研究数据进行分析。计量资料符合正态分布，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 χ 2 检验；采用 Spearman 相关性分法分析

GDM 患者孕期体质量增加与血清 HbAlc 水平、胰岛

素抵抗、分娩结局的相关性。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇的糖代谢指标比较 B组孕妇的

HbA1c、FBG、FIN和HOMA-IR明显高于A组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组孕妇的总产程、新生儿体质量和 Apgar

评分比较 B组孕妇的总产程和新生儿体质量明显高

于A组，差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组孕妇的

新生儿 1 min Apgar 评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)，见表2。

2.3 两组孕妇的妊娠结局比较 B 组孕妇的剖

宫产、巨大儿发生率明显高于A组，差异有统计学意

义(P<0.05)，但两组孕妇的先兆子痫、小于胎龄儿、大

于胎龄儿和新生儿窒息发生率比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表3。

2.4 GDM 孕妇孕期体质量增加量与糖代谢指

标、不良妊娠结局发生率的相关性 Spearman相关性

分析结果显示，GDM产妇孕期体质量增加与HbAlc、

FBG、HOMA-IR、FINS水平呈正相关(P<0.05)，与剖宫

产、巨大儿发生率呈正相关(P<0.05)，见表4。

表1 两组孕妇的糖代谢指标比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

97

73

HbA1c (%)

6.71±0.52

7.22±0.67

5.588

0.001

FBG (mmol/L)

5.05±0.67

5.83±0.68

7.466

0.001

FIN (mU/L)

15.45±3.08

16.62±3.11

2.441

0.016

HOMA-IR

3.31±1.08

3.97±1.26

3.670

0.001

表2 两组孕妇的总产程、新生儿体质量和Apgar评分比较( ±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

97

73

总产程(h)

13.10±3.83

14.44±4.46

2.103

0.037

新生儿体质量(g)

3 367.88±405.63

3 527.55±422.18

2.496

0.014

1 min Apgar评分(分)

9.93±0.39

9.87±0.40

0.982

0.327

表3 两组孕妇的妊娠结局比较[例(%)]

组别

A组

B组

χ2值

P值

例数

97

73

先兆子痫

5 (5.15)

8 (10.96)

1.987

0.159

小于胎龄儿

10 (10.31)

5 (6.85)

0.620

0.431

大于胎龄儿

21 (21.65)

25 (34.25)

3.349

0.067

巨大儿

9 (9.28)

17 (23.29)

6.310

0.012

新生儿窒息

2 (2.06)

5 (6.85)

2.418

0.120
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3 讨论

由于物质生活水平的提高和传统不科学观念的
影响，大量孕妇肥胖超重，导致孕期心血管等高危疾
病的发生概率增加，其中GDM最为常见[7-8]。研究认
为，GDM 孕妇的妊娠期胰岛素抵抗是由多种因素引
起，包括胰岛素拮抗激素水平改变、胰岛素酶分泌和
胎盘催乳素分泌的变化[9]。此外，雌激素和黄体酮也
参与破坏了糖-胰岛素平衡；母体热量摄入增多、运动
减少和脂肪沉积增加也会导致糖耐量异常，而母体胰
岛素很难穿过胎盘进入胎儿体内，胎儿必须增加自身
的胰岛素分泌以应对高血糖，高胰岛素水平可能促进
胎儿生长，增加巨大儿的风险。

本研究结果显示，B 组孕妇的 HbA1c、FBG、FIN

和HOMA-IR明显高于A组，差异均有统计学意义(P<

0.05)。FBG可以直接反映患者在测量时的血糖水平，
对糖尿病的诊断和治疗具有重要作用；HbA1c是血红
蛋白非酶促糖基化的早期产物，可以反映患者 3个月
血糖的平均水平，对其糖代谢控制情况进行较为准确
评估；HOMA-IR则可用于评估个体胰岛素抵抗情况，
正常人HOMA-IR指数为1，指数越大提示胰岛素抵抗
水平越高[10-12]。上述结果提示，孕期体质量增长>9 kg

的GDM孕妇体内血糖控制情况不佳，胰岛素分泌及
胰岛素抵抗程度显著高于孕期体质量增长≤9 kg 的
GDM 孕妇。考虑原因：孕期体质量增加将导致糖耐
量异常、胰岛素敏感性降低，引起胰岛素代偿性分泌，
血清胰岛素水平出现升高，从而保证胰岛素调节血糖
的综合能力不会出现大幅度下降，当超过机体胰岛素
储备能力，GDM孕妇将出现HbA1c、FBG含量升高[13]。

通过对两组GDM孕妇分娩过程和新生儿情况的
调查可知，B组孕妇总产程和新生儿体质量明显高于
A组，差异均有统计学意义(P<0.05)，提示孕期体质量
增加将延长孕妇总产程、增加新生儿体质量。考虑原
因：GDM 孕妇孕期体质量增加，体内胰岛素分泌过
多，促进胎儿生长，为生产带来一定困难。值得注意
的是，B 组孕妇的剖宫产、巨大儿发生率明显高于 A

组，提示GDM孕妇孕期体质量增加将提升不良妊娠
结局的发生，与既往研究有相似之处[14-15]。考虑与新

生儿体质量增加引起的难产、产程停滞相关。Spear-

man相关性分析结果显示，GDM产妇孕期体质量增加

与HbAlc、FBG、HOMA-IR、FINS水平呈正相关，与剖

宫产、巨大儿发生率呈正相关，提示GDM孕妇孕期体

质量增加与孕妇糖代谢、胰岛素抵抗、不良分娩结局

的发生均有显著相关性。因此，推荐GDM孕妇接受

专业营养师的医学营养治疗，保证健康的饮食和运

动，而医务工作者应充分认识孕期体质量管理对优生

优育的影响，将GDM孕妇孕期增重控制在合理范围

内，最大限度地减少不良分娩结局的发生。

综上所述，GDM 患者孕期体质量增加将影响体

内糖代谢、降低体内胰岛素敏感性，增加剖宫产、巨大

儿不良分娩结局的发生率，临床应重视GDM孕妇孕

期体质量控制，保护母婴安全。
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表4 GDM孕妇孕期体质量增加量与糖代谢指标、不良妊娠结局发生

率的相关性

指标

HbAlc (%)

FBG (mmol/L)

HOMA-IR

FINS (mU/L)

剖宫产

先兆子痫

小于胎龄儿

大于胎龄儿

巨大儿

新生儿窒息

r值
0.533

0.382

0.487

0.272

0.318

0.060

-0.071

0.062

0.365

0.039

P值

0.000

0.009

0.000

0.031

0.015

0.318

0.213

0.305

0.011

0.420

··310


