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规范化管理对妊娠期糖尿病孕妇妊娠结局的影响

张　霞，朱宝菊
（郑州大学第二附属医院妇产科，河南　郑州　４５００１４）

摘要：　目的　探讨规范化管理对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）孕妇妊娠结局的影响。方法　选取郑州大学第二附属医
院２０１５年１月至２０１６年１２月诊治的ＧＤＭ孕妇１２０例，其中接受孕期规范化管理、血糖控制满意者（观察组）７８例，
未接受孕期规范化管理、血糖控制不满意者（对照组）４２例，同期选择血糖正常的孕妇６０例为正常组，对３组的妊娠
结局进行比较分析。结果　对照组、观察组和正常组孕产妇妊娠期高血压疾病、羊水过多、感染、产后出血等围产期并
发症发生率分别为７３．８１％（３１／４２）、１４．１０％（１１／７８）和１１．６７％（７／６０），剖宫产率分别为８０．９５％（３４／４２）、５３．８５％
（４２／７８）和４６６７％（２８／６０），对照组孕产妇围产期并发症发生率、剖宫产率均显著高于观察组（χ２＝４２．７８０、８．６３８，
Ｐ＜０．０５）和正常组（χ２＝４０．８１０、１２．１８０，Ｐ＜０．０５）；观察组孕产妇围产期并发症发生率、剖宫产率与正常组比较差异
无统计学意义（χ２＝０１７７、０．６９９，Ｐ＞０．０５）。对照组、观察组和正常组孕产妇围产儿中早产儿、巨大儿、胎儿生长受
限、新生儿窒息、新生儿低血糖等围产儿并发症发生率分别为８８．１０％（３７／４２）、１５．３８％（１２／７８）和１５．００％（９／６０），
对照组孕产妇围产儿并发症发生率显著高于观察组和正常组（χ２＝５９．７４０、５３．３１０，Ｐ＜０．０５）；观察组孕产妇围产儿并
发症发生率与正常组比较差异无统计学意义（χ２＝０．００４，Ｐ＞０．０５）。结论　对 ＧＤＭ孕妇进行规范化管理将血糖控
制在理想范围，可有效降低母婴并发症的发生，改善妊娠结局。
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中图分类号：Ｒ５８７．１　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１７）０７０５８３０３

Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
ＺＨＡＮＧＸｉａ，ＺＨＵＢａｏｊｕ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００１４，Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍａｎｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ＧＤＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｔｗｅｎｔｙＧＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｓｅｖｅｎｔｙ
ｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｅｐｔｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ；ｔｈｅｒｅｓｔｆｏｒｔｙｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｉｄｎｏｔａｃｃｅｐｔｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｕｎ
ｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ；ｓｉｘｔｙｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ
ｃｌｕｄｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗａｓ７３．８１％（３１／４２），１４．１０％（１１／７８）ａｎｄ１１．６７％（７／６０）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅ
ｒａｔｅｏｆｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｗａｓ８０．９５％（３４／４２），５３．８５％（４２／７８）
ａｎｄ４６．６７％（２８／６０）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（χ２＝４２．７８０，８．６３８；Ｐ＜０．０５）ａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４０．８１０，１２．１８０；
Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（χ２＝０．１７７，０．６９９；Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｒｅｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅｓ，ｍａｃｒｏｓｏｍｉａ，ｆｅｔａｌ
ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｎｅｗｂｏｒｎａｓｐｈｙｘｉａａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓ８８．１０％（３７／４２），１５．３８％（１２／７８）ａｎｄ１５．００％（９／６０）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

·３８５·　第３４卷　第７期
２０１７年７月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４　Ｎｏ．７

Ｊｕｌ．２０１７
　



ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（χ２＝５９．７４０，５３．３１０；Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｅｏｎａｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（χ２＝０００４，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＧＤＭ
ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｔｈｅｉｄｅａｌｒａｎｇｅｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍｏｔｈｅｒａｎｄｉｎｆａｎｔａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｕｔ
ｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）指妊娠期发生的糖代谢异常，对母儿均有较
大危害［１２］。近年来，随着人们生活水平的提高和生

活方式的改变，ＧＤＭ的发病率呈逐年上升趋势，按
照新的诊断标准，我国ＧＤＭ的发病率为１７．５％［３］。

因此，早期诊断 ＧＤＭ并规范化管理是不容忽视的
问题。本研究探讨了 ＧＤＭ孕妇规范化管理对妊娠
结局的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取郑州大学第二附属医院２０１５
年１月至２０１６年１２月诊治的ＧＤＭ孕妇１２０例，其
中接受孕期规范化管理、血糖控制满意者７８例为观
察组，未接受孕期规范化管理、血糖控制不满意者

４２例为对照组，同期选取血糖正常的孕妇６０例为
正常组。３组孕妇均为单胎妊娠，无慢性高血压、孕
前糖尿病、心肝肾功能不全、精神异常等其他急慢性

疾病。观察组：平均年龄（２９．８±３．３）岁，其中初产
妇７２例，经产妇 ６例；对照组：平均年龄（３０．１±
２８）岁，其中初产妇３８例，经产妇４例；正常组：平
均年龄（２９．４±３．９）岁，其中初产妇５５例，经产妇５
例。３组孕妇一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。ＧＤＭ患者根据国际和国内推
荐的新 ＧＤＭ诊断标准［４５］：在妊娠２４～２８周进行
７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ
ｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ），空腹、服糖后１、２ｈ的血糖任何１项达
到或超过相对应的５．１、１０．０、８．５ｍｍｏｌ·Ｌ－１即诊
断为ＧＤＭ。
１．２　治疗方案　对照组未接受孕期规范化管理。
观察组对 ＧＤＭ孕妇确诊后在门诊进行关于糖尿病
教育，开始饮食控制、运动治疗和体质量控制，１周后
行血糖轮廓试验（即监测三餐前３０ｍｉｎ、三餐后２ｈ
和夜间血糖），效果未达满意者加入胰岛素治疗。

（１）饮食控制：饮食控制的原则是既能提供妊娠期间
热量和营养需要，又能避免出现饥饿性酮症或餐后高

血糖，不影响胎儿正常生长发育。根据患者的体质

量、血糖水平及孕周计算每日所需的总热量，由营养

师进行个体化配餐，提倡少量多餐，其中碳水化合物

占５０％～６０％，脂肪占２５％～３０％，蛋白质占２０％～

２５％。（２）运动疗法：在饮食治疗的同时配合个体化
的合理运动，以低至中等强度的有氧运动如步行等为

宜。进餐３０ｍｉｎ后进行运动，自１０ｍｉｎ开始逐步延
长至 ３０～４０ｍｉｎ，每 周 ３～４次。血 糖 ＜
３．３ｍｍｏｌ·Ｌ－１或 ＞１３．９ｍｍｏｌ·Ｌ－１者停止运动。
（３）药物治疗：胰岛素是国内当前控制妊娠期高血
糖的首选药物。对于饮食控制和运动不能使血糖达

标的孕妇，请内分泌科医师协助，及时加用胰岛素治

疗，并结合孕妇个体对胰岛素的敏感性，根据其血糖

波动调整胰岛素用量。血糖控制满意标准［６］：孕妇

无明显饥饿感，空腹及餐前 ３０ｍｉｎ控制在 ３．３～
５．３ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后 ２ｈ及夜间控制在 ４．４～
６．７ｍｍｏｌ·Ｌ－１。
１．３　观察指标　观察３组孕妇围产期并发症（妊
娠期高血压疾病、羊水过多、感染、产后出血等）、剖

宫产率以及围产儿并发症（早产儿、巨大儿、胎儿生

长受限、新生儿窒息、新生儿低血糖等）情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　３组孕产妇围产期并发症及剖宫产率比较　
对照组孕产妇妊娠期高血压疾病、羊水过多、感染、

产后出血分别为１５、６、５、５例，围产期并发症发生率
为 ７３．８１％（３１／４２），剖宫产 ３４例，剖宫产率
８０９５％（３４／４２）；观察组孕产妇妊娠期高血压疾
病、羊水过多、感染、产后出血分别为３、４、２、２例，围
产期并发症发生率为 １４．１０％（１１／７８），剖宫产 ４２
例，剖宫产率５３．８５％（４２／７８）；正常组孕产妇妊娠
期高血压疾病、羊水过多、感染、产后出血分别为２、
３、１、１例，围产期并发症发生率为１１．６７％（７／６０），
剖宫产２８例，剖宫产率４６．６７％（２８／６０）；对照组孕
产妇围产期并发症发生率、剖宫产率均显著高于观

察组（χ２＝４２．７８０、８．６３８，Ｐ＜０．０５）和正常组（χ２＝
４０．８１０、１２．１８０，Ｐ＜０．０５）；观察组孕产妇围产期并
发症发生率、剖宫产率与正常组比较差异无统计学

意义（χ２＝０．１７７、０．６９９，Ｐ＞００５）。
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２．２　３组孕产妇围产儿并发症比较　对照组孕产
妇围产儿中早产儿、巨大儿、胎儿生长受限、新生儿

窒息、新生儿低血糖分别为６、１３、５、７、６例，围产儿
并发症发生率为８８．１０％（３７／４２）；观察组孕产妇围
产儿中早产儿、巨大儿、胎儿生长受限、新生儿窒息、

新生儿低血糖分别为２、４、１、３、２例，围产儿并发症
发生率为１５３８％（１２／７８）；正常组孕产妇围产儿中
早产儿、巨大儿、胎儿生长受限、新生儿窒息、新生儿

低血糖分别为２、３、１、２、１例，围产儿并发症发生率
为１５００％（９／６０）；对照组孕产妇围产儿并发症发
生率均显著高于观察组和正常组，差异有统计学意

义（χ２＝５９．７４０、５３．３１０，Ｐ＜０．０５）；观察组孕产妇围
产儿并发症发生率与正常组比较差异无统计学意义

（χ２＝０．００４，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＧＤＭ是妊娠期最常见的并发症之一，可导致不
良妊娠结局，并可对孕产妇及其子代造成远期影响，

其影响程度取决于糖尿病病情及血糖的控制情

况［７８］。病情较重或血糖控制不佳者，将会增加母儿

的近期并发症，如子痫前期、剖宫产、肩难产、巨大

儿、胎儿畸形、新生儿低血糖等；远期不良结局如心

血管系统疾病、子代肥胖、代谢综合征及神经精神疾

病等风险也会增加，对于子代来说，这种影响甚至可

持续至其后代；并且，ＧＤＭ有约１／３病例于产后５～
１０ａ转为糖尿病。

本研究结果显示，经过规范化管理、血糖控制满

意的ＧＤＭ孕妇母儿并发症的发生率均显著降低，
与正常组比较差异无统计学意义；而由于对照组妊

娠期高血压疾病、胎儿生长受限、巨大儿等母儿并发

症发生率高，导致其剖宫产率较观察组及正常组均

显著增高。研究结果表明，将血糖控制在理想范围

和严格的孕期监测可有效降低 ＧＤＭ孕妇和围生儿
并发症的发生，减少不良妊娠结局。

通过本研究，作者的体会是健康教育非常重要，

这是ＧＤＭ孕妇规范化管理的前提。通过健康教育
提高了孕妇对 ＧＤＭ的正确认识和治疗依从性，让
其及早接受包括营养科、产科及内分泌科医师在内

的多学科联合管理，主动配合、合理控制饮食、适当

参与运动、积极控制体质量，大部分 ＧＤＭ患者可控
制血糖在理想状态，而对饮食运动疗法效果不理想

的人群则及时收住院，结合孕妇个体对胰岛素的敏

感性，合理使用胰岛素治疗。本研究中，对照组未接

受孕期规范化管理，血糖控制不满意，结果显示，其

母儿并发症发生率及剖宫产率均显著高于观察组及

正常组。

同时，要注意的是 ＧＤＭ对母儿的影响并不止
于妊娠结束，因此，对其进行产后的持续随访及生活

方式指导亦十分重要［９］。大量研究表明，ＧＤＭ患者
母儿将来转变为２型糖尿病的风险大大增加，但强
化生活方式干预能使后续患糖尿病的风险显著降

低［１０１１］。而且，产后管理可对母儿近远期并发症进

行及早干预。

当前，我国二胎政策已全面开放，ＧＤＭ高危孕
妇的比例明显增大，应尽早对孕妇进行血糖监测，及

时发现ＧＤＭ并予以规范化管理，将血糖控制在理
想范围，可有效降低母婴并发症的发生，改善妊娠结

局，并能为影响成人健康的慢性疾病提供早期预防。
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