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摘要 目的：探讨妊娠中期孕妇血糖水平变化与新生儿体质及大脑发育的关系。方法：2018年 2月到 2021年 1月选择在本院建档

分娩的妊娠中期妊娠期糖尿病(Gestational diabetes，GDM)孕妇 105例作为研究对象，根据孕妇血糖控制情况进行分组，孕妇血糖

控制较好纳入良好组，其他纳入对照组。调查分娩的新生儿体质、大脑发育情况并进行相关性分析。结果：在 105例孕妇中，血糖

控制良好 85例，控制不良 20例。良好组的孕周、年龄、孕前体重指数、孕次、产次等与对照组对比差异无统计学意义(P>0.05)。良
好组新生儿分娩第 3个月的体重与身长都高于对照组 (P<0.05)。良好组新生儿分娩第 3个月的MDI与 PDI评分都高于对照组

(P<0.05)。在 105例孕妇中，Spearsman相关分析显示血糖控制水平与新生儿的体重、身长、智力发育指数(Intelligence Develop-

ment Index，MDI)评分、精神运动发育指数(Intelligence Development Index，PDI)评分等都存在相关性(P<0.05)。多因素 Logistic回

归分析显示血糖控制水平都为影响新生儿体重、身长、MDI评分、PDI评分的危险因素(P<0.05)。结论：妊娠中期妊娠期糖尿病孕
妇血糖控制水平与新生儿体质、大脑发育存在相关性，血糖控制不佳可导致新生儿体质发育缓慢与智力水平下降。
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The Relationship between Pregnant Women's Blood Glucose Level
in the Second Trimester of Pregnancy and the Newborn's Physique,

Brain Development*

To investigate the relationship between the blood glucose level of pregnant women in the second trimester

of pregnancy and the physique, brain development of the newborn. From February 2018 to January 2021, 105 cases of pregnant

women with Gestational Diabetes (GDM) in the second trimester of pregnancy who were filed in our hospital were selected as the re-

search objects. The pregnant women were grouped accorded to their blood glucose control status that he pregnant women were better

blood glucose control were included the good group, and the others were included into the control group. Investigated the physique and

brain development of the newborns during delivery and given correlation analysis. There were 85 cases were good blood glucose

control and 20 cases were poor control in the 105 cases. The gestational age, age, pre-pregnancy body mass index, pregnancy times, parity,

etc. of the good group were not significantly different from those of the control group (P>0.05). The weight and length of newborns in the
good group were higher than those in the control group at the third month of delivery (P<0.05). The scores of MDI and PDI of the new-

borns in the good group were higher than those of the control group at the third month of delivery (P<0.05). In the 105 pregnant women,
Spearsman correlation analysis showed that blood glucose control levels were correlated with newborn weight, length, Intelligence De-

velopment Index (MDI) score, and psychomotor development index (PDI) score, etc. (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis

showed that blood glucose control levels were all risk factors affected newborn weight, length, MDI score, and PDI score (P<0.05).
The blood glucose control level of pregnant women with gestational diabetes in the second trimester are related to the physique

and brain development of the newborn. Poor blood sugar control can lead to the slow growth of the newborn's physical development and

the decline of intelligence.
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前言

妊娠期糖尿病(Gestational diabetes，GDM)是指在孕期首次

发生或发现因糖耐量异常而导致的不同程度的血糖升高[1,2]。该

病多发生于孕妇的妊娠中晚期，与机体的胰岛素抵抗和分泌异

常等存在相关性[3,4]。该病具有一定的遗传性，并且可提高孕妇

妊娠期高血压疾病、胎膜早破、早产、胎儿宫内发育迟滞等发生

率，也会增加胎儿发生胎儿缺氧、缺血缺氧性脑病、羊水减少、

新生儿窒息的几率，严重情况下可导致孕妇与围产儿死亡[5-7]。

现代研究表明孕妇的生理和代谢状况对胎儿与新生儿的生长

发育至关重要，新生儿的体格发育状况与孕妇的血糖水平存在

密切相关性[8,9]。孕妇糖脂代谢水平持续异常可导致患儿出现语

言理解和表达障碍、生长发育落后、社会交往和适应能力低下、

视听和运动功能受损等[10,11]。研究显示：孕早期为满足胎儿生长

需要，母体脂肪生成增加，抑制脂肪氧化和分解作用减弱，可导

致血脂水平发生变化，易导致分娩巨大儿[12,13]。本文具体探讨了

妊娠中期孕妇血糖水平变化与新生儿体质及大脑发育的关系，

以明确孕妇血糖控制的价值。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2018年 2月到 2021年 1 月选择在本院建档分娩的妊娠

中期妊娠期糖尿病孕妇 105例作为研究对象，纳入标准：符合

妊娠期糖尿病的诊断标准；单活胎；孕周 12-28 周；孕妇年龄

20-40岁；自然受孕；临床资料完整；孕妇知情同意本研究；治疗

依从性好；本研究得到了医院伦理委员会的批准。排除标准：早

产孕妇；存在急慢性感染性、肿瘤、心血管疾病者；孕前糖尿病

者；合并精神、智力障碍者；发生流产、死胎等新生儿不能正常

产出的样本资料。

1.2 血糖检测

所有患者都给予积极的饮食、运动、药物干预等，持续 5

周，然后检测孕妇的空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白等

指标，当空腹血糖≤ 5.3 mmol/L、餐后 2 h 血糖 ≤ 6.7 mmol/L、

糖化血红蛋白≤ 5.5 %、尿酮阴性时，表明孕妇血糖控制较好(良

好组)，其他纳入对照组。

1.3 观察指标

(1)观察与记录所有孕妇的孕周、年龄、孕前体重指数、孕

次、产次等指标。(2)观察与记录新生儿新生儿分娩后 3个月的

体质发育情况，包括体重与身长。(3)采用小儿智能发育量表评

定新生儿分娩后 3个月的大脑发育情况情况，包括智力发育指

数(Intelligence Development Index，MDI)与精神运动发育指数

(Intelligence Development Index，PDI)两个维度，分数越高，大脑

发育发育越好。

1.4 统计方法

选择 SPSS19.00对数据进行分析，计量资料以均数± 标准

差(mean± SD)表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

以百分比表示，对比为卡方 x2分析，相关性分析采用 Spears-

man相关分析，影响因素采用多因素 Logistic回归分析，检验水

准为琢=0.05。

2 结果

2.1 血糖控制情况

在 105例孕妇中，血糖控制良好 85例，控制不良 20例。

2.2 一般资料对比

良好组一般资料与对照组对比差异无统计学意义(P>0.
05)。见表 1。

表 1 一般资料对比(mean± SD)

Table 1 General information(mean± SD)

Groups n
Week of

pregnancy (weeks)
Age (years)

Pre-pregnancy body

mass index(kg/m2)
Pregnancy (times) Birth(times)

Good group 85 22.55± 1.95 30.97± 1.76 22.76± 1.59 2.15± 0.13 1.45± 0.11

Control group 20 22.02± 2.09 30.10± 1.11 22.10± 2.14 2.22± 0.12 1.50± 0.07

2.3 新生儿体质对比

良好组新生儿分娩第 3个月的体重与身长均较对照组显

著增加(P<0.05)。见表 2。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 两组新生儿体质对比(mean± SD)

Table 2 Physical comparison between the two groups(mean± SD)

Groups n Weight(kg) Height(cm)

Good group 85 4.89± 0.52 55.22± 2.15

Control group 20 4.40± 0.47* 51.99± 3.03*

2.4 大脑发育评分对比 良好组新生儿分娩第 3个月的MDI与 PDI评分都高于组
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Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

(P<0.05)。见表 3。

2.5 相关性分析

在 105例孕妇中，Spearsman相关分析显示血糖控制水平

与新生儿的体重、身长、MDI评分、PDI评分等都存在相关性

(P<0.05)。见表 4。

表 3 两组新生儿分娩第 3个月的MDI与 PDI评分对比(分，mean± SD)

Table 3 Comparison of MDI and PDI scores for the third month of neonatal delivery between the two groups (score, mean± SD)

Groups n MDI score PDI score

Good group 85 77.34± 4.94* 81.32± 5.63*

Control group 20 74.89± 4.83 77.35± 5.13

表 4 相关性分析(n=105)

Table 4 Correlation analysis(n=105)

Index Body weight Height PDI score MDI score

r 0.562 0.499 0.613 0.653

P 0.004 0.007 0.001 0.000

2.5 多因素分析

在 105例孕妇中，多因素 Logistic回归分析显示血糖控制

水平都为影响新生儿体重、身长、MDI评分、PDI评分的危险因

素(P<0.05)。见表 5。

表 5 影响新生儿体质及大脑发育的多因素 Logistic回归分析(n=105)

Table 5 Multivariate regression analysis Logistic neonatal physique and brain development (n=105)

Index 茁 SE Wald× 2 OR 95%CI P

Body weight 0.020 0.039 6.393 1.333 1.109-6.924 0.014

Height 0.075 0.417 5.733 1.873 1.249-5.204 0.019

PDI score 0.178 0.275 9.813 2.033 1.291-7.383 0.000

MDI score 0.702 0.389 10.772 1.620 1.472-8.821 0.000

3 讨论

妊娠期糖尿病是妊娠期常见的并发症，相关研究显示：其

发病与孕妇胰岛 茁 细胞功能缺陷导致的血糖代谢异常有
关 [14,15]。相关研究显示：该病具有一定的遗传性，会增加巨大儿

与低体重儿的发生几率，也会影响新生儿的大脑发育，为降低

新生儿患病的风险性，需要对妊娠期糖尿病孕妇进行干预，对

其进行饮食、药物与运动指导，以控制妊娠期糖尿病孕妇的血

糖水平[16,17]。但依然有部分妊娠期糖尿病的血糖控制水平存在

问题，主要在于每个孕妇的生理状况不一样，家族患病史、不良

饮食习惯等也是导致孕妇血糖控制不佳的重要原因[18,19]。同时

机体代谢异常和内分泌紊乱会造成妊娠期女性胰岛量增加，进

而使得胰岛素水平上升，促使 茁细胞数量增多，可影响孕妇的
血糖水平[20]。

在妊娠过程中，由于激素水平及身体状况发生变化，部分

孕妇对胰岛素的敏感性下降，也会出现不同程度的胰岛素分泌

不足，从而诱导出现妊娠期糖尿病[21,22]。同时孕期会促进孕妇脂

肪在肝脏的合成，形成生理性高血脂，从而在血糖紊乱的基础

上引起脂质代谢紊乱[23]。本研究显示良好组新生儿分娩第 3个

月的体重与身长都高于对照组(P<0.05)；MDI与 PDI评分都高

于对照组(P<0.05)，结合相关研究分析：母体高血糖所致的高胰
岛素血症的内环境可促进胎儿自身蛋白、脂肪合成，导致其躯

干过度发育，从而胎儿易出现出生时肥胖，而随着新生儿的发

育，由于其面对的营养环境发生改变，可导致其在新生儿时期

发育比较缓慢，导致体重、身长在分娩第 3个月明显下降[24,25]。

随着孕妇机体内血糖浓度的升高，可使得新生儿的肌张力

减弱，胃肠蠕动缓慢，表现胎便排出延迟，逐渐可出现呼吸深度

抑制、昏迷等，从而影响新生儿的大脑发育[26,27]。同时血糖水平

过高也会干扰血小板粘附和凝血酶原生成时间，过多增加能

量、氧和营养物质的供应，增加促进不利于胎儿在母体内的能

量代谢和新陈代谢，从而对新生儿的大脑发育产生负面影响[28,29]。

另外，本研究 Spearsman相关分析显示血糖控制水平与新生儿

的体重、身长、MDI评分、PDI评分等都存在相关性(P<0.05)；多
因素 Logistic回归分析显示血糖控制水平都为影响新生儿体

重、身长、MDI评分、PDI评分的危险因素(P<0.05)，与上述研究
结论相似。因此，在妊娠期孕妇血糖控制措施实施过程中，要积

极根据孕妇检测血糖的结果、体重以及孕周变化，合理调整各

种治疗与干预措施，必要时给予口服降糖药物二甲双胍、格列

本脲甚或胰岛素治疗，尽量使血糖控制在正常范围内或者在正

常范围内波动[30,31]。同时妊娠期糖尿病的胰岛素抵抗状态使体

内胰升糖素水平升高，可使得胆固醇增多，促进胎儿蛋白质、脂

肪的合成代谢增加，也会影响新生儿的智力状况[32,33]。本研究不

足之处在于：未进一步对妊娠糖尿病对新生儿的长期预后影响

进行分析，将在后续进行深入探讨。

总之，妊娠中期妊娠期糖尿病孕妇血糖控制水平与新生儿

体质、大脑发育存在相关性，血糖控制不佳可导致新生儿体质

发育缓慢与智力水平下降，因此妊娠早期开始密切关注并及时

调控孕妇血糖水平对优生优育具有积极意义。
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