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妊娠期糖代谢异常对新生儿出生结局的影响
刘 晔 赵亚娟 王 琴 陆 燕 刘玉婷 孙亚琴

（江苏省镇江市第四人民医院 江苏 镇江 212001）

摘要 目的：探讨妊娠期不同程度的糖代谢异常对胎儿发育及结局的影响。方法：前瞻性收集我院 2009 年 1 月至 2010 年 1 月分

娩的糖代谢异常的 331 例单胎妊娠孕妇，分为糖筛查异常组 69 例、糖耐量异常组 126 例、妊娠期糖尿病 （Gestaional Diabetes
Mellitus, GDM）组 136 例，并选择同期糖代谢正常的 751 例单胎孕妇为对照组，比较四组新生儿出生的最终结局。结果：糖筛查异

常组与对照组新生儿结局差异无显著性意义（P>0.05）；糖耐量异常组中巨大儿及新生儿窒息、早产儿的发生率与对照组差异有显

著性意义（P<0.05）；GDM 组与对照组差异有显著性意义（P<0.05）。结论：母亲妊娠期不同程度的糖代谢异常对新生儿影响不同。
口服葡萄糖耐量试验（Oral Glucose Tolerance Test, OGTT）异常与 GDM 一样对新生儿发育及结局均有影响，可使巨大儿、新生儿

窒息、早产儿的发生率增高。
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ABSTRACT Objective: To discuss the women with varing degree of abnormal glucose metabolism during pregnancy on outcomes
in the newborn. Methods: A prospective study on 331cases of singleton pregnancy and abnormal glucose metabolism during pregnancy:
69 GSA(Glucose Screening Abnormal),126 IGT(Impaired Glucose Tolerance),136 GDM(Gestaional Diabetes Mellitus),and 751 cases of
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GDM group compared with control group showing (P<0.05). Conclusion: Different degree of abnormal glucose metabolism during
pregnancy affect infants differently. The incidence of giant baby, asphyxia of newborn, premature newborn increased both in abnormal of
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目前，妊娠期糖代谢异常可分两类：一是妊娠前已有糖代

谢异常；二是妊娠前糖代谢正常或有潜在糖代谢异常，直至妊

娠期才出现糖代谢异常。本文探讨的妊娠期糖代谢异常是产科

常见并发症之一，其发生率为 1.0%—14.0%，我国发生率为

1.0%—5.0%[1-3]。越来越多的资料显示妊娠期糖代谢异常对孕

妇、新生儿均会带来一定的影响，本文分析不同程度糖代谢的

异常对孕妇新生儿影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 1 月至 2010 年 1 月间，在我院常规检查和分

娩的单胎、孕 37~42 周、年龄 21~40 岁且排除其他内科合并症

的 1082 例孕妇分娩的新生儿为研究对象。根据这些孕妇在 24

周至 30 周的空腹血糖、50 克糖筛查及 75 克糖耐量试验结果，

分为正常血糖组（对照组：空腹血糖正常组及 50 克糖筛查小于

7.8mmol/L）、糖 筛 查 异 常 组 （仅 50 克 糖 筛 查 大 于 等 于

7.8mmol/L)、糖耐量异常组（75 克糖耐量试验一项异常）、妊娠

期糖尿病组 （GDM 组：妊娠期糖尿病为两次空腹血糖大于

5.8mmol/L 或 75 克糖耐量试验(OGTT)两项达到或高于正常上

限）。
1.2 方法

门诊对孕妇于妊娠 24 周—30 周进行空腹血糖检查及 50
克糖筛查，如空腹 12 小时口服 50 克糖后若一小时血浆葡萄糖

值大于等于 7.8mmol/L 为阳性。阳性进一步作糖耐量试验。根

据结果分为四组 GDM 组，糖耐量异常组，糖筛查异常组，对照

组。记录各组新生儿的结局逐一登记。对前三组每个疾病分别

与对照组进行率的比较。
1.3 统计学方法

全部数据应用 SPSS13.0 软件进行统计学分析，糖筛查异

常组、糖耐量异常组、妊娠期糖尿病组与对照组的比较分别采
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表 1 糖筛查异常组新生儿出生结局与对照组比较（例（%））

Table 1 GSA group compared with control group on the birth body outcomes(cases(%))

表 2 糖耐量异常组新生儿出生结局与对照组比较（例（%））

Table 2 IGT group compared with control group on the birth body outcomes(cases(%))

表 3 糖尿病组新生儿出生结局与对照组比较（例（%））

Table 3 GDM group compared with control group on the birth body outcomes(cases(%))

Group Cases(n) Hyperbilirubinemia Macrosomia
Newborn with

Asphyxia
Prematures

Newborn with

Hypoglycemia

Newborn with

Respiratory Distress

Syndrome

IGTgroup 69 3（4.3） 9（13.0） 3（4.3） 2（2.9） 8（11.6） 1（1.4）

Control group 751 26（3.5） 60（8.0） 15（2.0） 45（6.0） 56（7.6） 2（0.3）

X2 0.145 2.095 1.626 1.119 1.503 2.426

P 0.703 0.148 0.202 0.290 0.220 0.119

Group
Cases

(n)
Hyperbilirubinemia Macrosomia

Newborn with

Asphyxia
Prematures

Newborn with

Hypoglycemia

Newborn with

Respiratory Distress

Syndrome

IGTgroup 126 8（6.3） 31（24.6） 22（17.5） 15（11.9） 14（11.1） 1（0.8）

Control group 751 26（3.5） 60（8.0） 15（2.0） 45（6.0） 56（7.6） 2（0.3）

X2 2.413 32.025 63.843 5.919 1.962 0.880

P 0.120 0.000 0.000 0.015 0.161 0.348

Group Cases（n） Hyperbilirubinemia macrosomia
Newborn with

Asphyxia
Prematures

Newborn with

Hypoglycemia

Newborn with

Respiratory Distress

Syndrome

GDMgroup 136 11（8.1） 37（27.2） 13（9.6） 18（13.2） 36（26.5） 4（2.9）

Control group 751 26（3.5） 60（8.0） 15（2.0） 45（6.0） 56（7.6） 2（0.3）

X2 6.165 43.657 21.536 11.131 44.780 12.262

P 0.013 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000

取卡方检验，P＜0.05 认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 糖筛查异常组新生儿出生结局与对照组比较

对比糖筛查异常组与对照组孕妇分娩的新生儿发育及结

局，发现糖筛查异常组与对照组差异均无显著性意义（P 均＞
0.05），见表 1。
2.2 糖耐量异常组新生儿出生结局与对照组比较

糖耐量异常组与对照组新生儿发育与结局的比较中，仅新

生儿窒息、巨大儿、早产儿的发生率糖耐量异常组与对照组相

比，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.3 糖尿病组新生儿出生结局与对照组比较

糖尿病组巨大儿、早产儿、新生儿窒息、新生儿低血糖、新
生儿呼吸窘迫综合症、新生儿高胆红素血症的发生率与对照组

相比均有显著性差异（P 均＜0.05）。

3 讨论
妊娠期糖代谢异常一般无明显症状及体征，且 GDM 在孕

晚期发病率增高。目前，唯一有效的诊断方法是在孕期筛查[4]。
若 GDM 患者孕期得到较好的诊断和治疗，新生儿预后可得到

显著改善。美国 Brody 等学者对近年发表的与 GDM 相关的文

章进行分析，发现妊娠期糖代谢异常带来的危害，以及对其积

极主动的治疗带来的益处尚缺乏前瞻性的对照研究[5,6]。近年来

随着妊娠期糖筛查的广泛开展，妊娠期糖代谢异常已可得到及

时的诊断和治疗。目前胎死宫内、新生儿 RDS 已极少发生[7-9]。

本资料 GDM 组新生儿呼吸窘迫综合症发生率与对照组有差

异，考虑可能与目前我市产前检查工作不够，有部分农村和外

来户口的孕妇未能定期产前检查有关。
孕妇在妊娠中血糖处于较高水平状态，母血经胎盘供给胎

儿的葡萄糖浓度也有所升高而刺激胎儿胰岛素细胞增生，产生

大量的胰岛素，即高胰岛素血症。胰岛素则是促进胎儿合成代

谢，包括促进葡萄糖转成糖元，抑制脂肪分解及促进蛋白质合

成等。一系列刺激胎儿发育的重要激素，使得胎儿蛋白质合成

加快而脂肪分解降低，最终可导致巨大儿[10,11]。
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新生儿低血糖及胎儿高胰岛素血症在促进代谢增加同时，

机体氧耗也增加，由此加重胎儿慢性缺氧、酸中毒、胎儿糖原储

备不足，导致出生后患儿肝葡萄糖生成与释放减少所致[12]。儿

茶酚胺及胰岛素对低血糖的反应降低从而导致新生儿低血糖

发生率明显升高。有资料显示 GDM 孕妇分娩的新生儿低血糖

发生率达 30%-50%，其发作通常见于出生后 1-2 小时内[13]。本

研究分析了 1082 例孕妇分娩的新生儿血糖，发现其新生儿低

血糖发生率为：GDM 组 26.5%、糖耐量异常组 11.1%、糖筛查

异常组 11.6%均低于上述报导。这与现在孕妇的孕前检查意识

的提高，孕检中发现糖代谢异常时进行饮食控制及必要的胰岛

素治疗有关，也可能与本研究样本量不足有关。新生儿低血糖

症多为无症状或暂时性，低血糖症状多在出生后数小时至一周

内出现，可为反应低下、嗜睡、喂养困难等，严重时可引起中枢

神经系统的损害。因此血糖测定是早期发现和确诊新生儿低血

糖的重要手段。对有可能出现低血糖的巨大儿，其母亲有糖代

谢异常的新生儿分娩后 2 小时内进行采足底血进行血糖测定。
尽早做到早发现、早处理、预防并发症的发生。我院对血糖低于

2.2mmol/L 均予 10%GS 冲奶喂养，3 小时后复测血糖水平大都

能恢复正常水平，预后良好。另外，需大力提倡产前检查，应在

24-28 周进行筛查，对糖筛查阳性的再通过口服 75 克葡萄糖耐

量试验精确诊断。早期诊断治疗可大大降低妊娠期糖尿病对母

儿影响。有资料显示 39.2%的患者具有妊娠期糖尿病的高危因

素，所以及时诊断非常重要[14,15]。
与对照组相比 GDM 组新生儿发生窒息及呼吸窘迫综合

症的几率明显提高，考虑与胎儿高胰岛素血症拮抗肾上腺皮质

激素，而延迟胎儿肺成熟有关。另外，胰岛素还有抑制胎肺表面

活性物质磷脂酰胆碱合成的作用，可导致新生儿窒息和新生儿

呼吸窘迫综合症的发生。
本研究还表明，不同程度的糖代谢异常组与对照组分娩的

新生儿发育及结局的比较分析得出：巨大儿、早产儿、新生儿窒

息、新生儿低血糖的发生率糖筛查组与对照组相比有所升高但

差异无显著性意义。而糖耐量异常组仅新生儿窒息、巨大儿、早
产儿的发生率与对照组相比差异有显著性意义。对于糖筛查异

常及糖耐量异常的孕妇不应简单等同，其预后与转归也不同。
糖筛查异常及糖耐量异常的孕妇糖代谢规律及对新生儿的发

育及预后的影响机制有待进一步深入研究。
一旦确诊为妊娠期糖尿病即应予积极治疗，并对孕妇积极

宣传使其引起重视。治疗包括饮食、适当运动、以及胰岛素治

疗。每日饮食热量摄入量为 20-35kcal/kg，根据患者体重和劳动

强度，以保持孕妇理想体重为宜。如有饥饿感可指导分餐食用

黄瓜、西红柿、绿色蔬菜。三大热能比例为碳水化合物 50%
-20%，蛋白质 15%-20%，脂肪 20%-30%[16]。运动方法以上肢运

动为主。运动量需与患者情况个体化。妊高症中子痫前期是严

重影响母婴安全的妊娠并发症，糖尿病类型及严重程度与子痫

前期发病率明显相关，有效控制妊娠期血糖，防止严重感染，血

管病变引起胎儿宫内生长受限，降低医源性早产率，有效减少

新生儿呼吸窘迫综合症的发生，围产期的有效管理，降低新生

儿低血糖发生率，大多数糖代谢异常孕妇经过孕期血糖控制和

严格监测，母婴预后良好[17,18]。血糖控制标准为：空腹血糖 <5.
8mmol/L，餐后一小时血糖 <7.8mmol/L，餐后两小时血糖 <6.
8mmol/L[19,20]。为保护糖尿病孕妇及新生儿的健康，提高孕妇

对妊娠期糖尿病的认识，加大宣传力度，加强对孕妇血糖的监

测和控制，可举办培训班，对计划妊娠的妇女及孕妇进行系列

讲座指导孕妇们早发现早治疗，使她们充分认识糖尿病，主动

配合诊断和治疗。
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