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孕妇孕前体重指数与妊娠期糖代谢异常发病相关性的研究

张 健 宋金莲 丁 伟 王亚秋 牟文凤
（青岛市妇女儿童医疗保健中心 山东 青岛 266010）

摘要 目的：探讨孕前体重指数与妊娠期糖代谢异常发病及其临床特点的关系。方法：采用病例 - 对照研究的方法，对孕期在我院

进行健康保健确诊为糖代谢异常并已完成分娩的孕妇 130 例作为病例组，同时随机抽取同期分娩的 260 例糖代谢正常孕妇作为

对照组。用 Logistic 回归模型对孕前体重指数进行单因素分析；计算其相对危险度。结果：病例组孕妇孕前 BMI 指数大于 25 者占

80.77%，明显高于对照组的（19.23%），差别有统计学意义（X2=30.469，P<0.05）。logistic 回归结果显示相对于 BMI 小于 25 者，

BMI＞25 组发生糖代谢异常的相对危险度是 3.90，95%CI 为 2.23-6.41。结论：孕妇孕前体重指数是妊娠期糖代谢异常的独立危险

因素，因此孕前控制体重指数是降低孕期糖代谢异常发生的关键因素。
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ABSTRACT Objective: To determine the relationship of gestational diabetes mellitus (GDM), gestational impaired glucose toleran-

ce (GIGT) and progestational BMI and clinical characters. Methods: A total of 130 pregnant women, who were diagnosed GDM and
GIGT and have completed delivery, were considered as group of case, and 260 pregnant women with normal glucose metabolism, as con-
trol. Univariate analysis was used to estimate the odds ratios with 95%CI. Results: The rate of BMI>25 in cases were 80.77%, which
significantly higher than that (19.23%) in control, X2=30.469，P<0.05. The logistic results showed that BMI was the risk factors of
GDM and GIGT, OR=3.90, 95%CI (2.23-6.41). Conclusion: The pre-pregnancy body mass index may be one independent risk facter of
GDM and GIGT. So controlling the BMI before pregnancy will be the key factors of reducing the occurrence of abnormal glucose
metabolism during pregnancy.
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妊娠期糖代谢异常包括妊娠期糖尿病(GDM)和妊娠期糖

耐量受损(GIGT)，是妊娠期间首次发生或发现的不同程度的糖

代谢异常, 为妊娠期常见并发症之一，如果未能得到及时的诊

断与治疗，将成为危及母婴健康的主要原因之一[1]，但大多糖代

谢异常孕妇并无明显自觉症状，如果仅靠空腹血糖检查及 50g

口服葡萄糖筛验（GCT）筛查，很容易导致漏诊，最终导致不良

妊娠结局[2]。因此，在初次产前检查时对孕妇进行糖代谢异常发

病风险评估，实施个体化筛查方案是提高糖代谢异常检出率的

主要途径。孕期体重指数（BMI）与糖代谢异常发生的相关性一

直以来是国内外学者研究的热点，但并为涉及到孕前 BMI 对

妊娠糖代谢异常的影响，本研究旨在验证孕前体重指数作为筛

查独立危险因素与孕妇糖代谢异常的相关性。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2009 年 3-12 月在青岛市妇幼保健院进行产前保健

并分娩的孕妇，对孕 24-28 周初次进行糖尿病筛查者进行 GCT

检测，如异常再做 75g 口服葡萄糖耐量（OGTT），从中选取糖代

谢异常孕妇 130 例作为病例组。BMI= 体重(kg)/ 身高 (cm )。同

时按照 1：1 的比例，随机选取 OGTT 正常孕妇 260 例作为照

组。入选条件：孕妇年龄 22-43 岁，平均年龄（27±2.15）岁，初产

妇 342 例，经产妇 48 例，孕 24-28 周，既往孕产次不超过 2 次。
1.2 筛查方法及诊断标准

将葡萄糖粉 50g 溶于 200ml 水中，5min 内服完，1h 后测血

糖，血糖在≥7.8mmol/L 为阳性。于次日作 83g 葡萄糖耐量试验

(OGTT)，分别在空腹及服糖后 1、2、3h 取末梢血监测血糖。空

腹血糖(FPG)≥5.8 mmol/ L，餐后 1 hPG≥10.6 mmol/L，餐后 2

hPG≥9.2 mmol/ L，餐后 3hPG≥8.1 mmol/ L，一项异常者诊断

为 GIGT，两项异常者诊断为 DM，GIGT 和 DM 构成 GDM。
1.3 数据采集

按统一设计的调查表采用统一方式进行问卷调查。个别孕

妇有些调查项 " 不详 "，作缺损值处理，为误差允许范围。
1.4 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 10.0 统计软件进行分析，计量资料

采用单因素方差分析，计数资料采用秩和检验；采用 logistic 回
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归模型对体重指数进行单因素分析。

2 结果

2.1 病例组与对照组孕妇一般情况比较

病例组孕妇的平均年龄(31.61±3.94)岁，对照组孕妇的平

均年龄(30.68±4.11)岁，两组差异无统计学意义(t=0.895, P >0.

05)；病例组孕妇的平均孕周(25.34±6.43)岁，对照组孕妇的平

均年龄(23.59±6.51)岁，两组差异无统计学意义(t=-1.352, P >0.

05)。
2.2 病例组与对照组孕妇孕前 BMI 比较

病例组孕妇孕前 BMI 指数大于 25 者的比例是 80.77%，明

显高于对照组的（19.23%），差别有统计学意义（X2=30.469，P<0.

05）见表 1。

Group n
BMI

X2 P
≥25 ＜25

（GIGT+DM）group 130 105 25 30.469 0.000

control group 260 50 210

表 1 病例组与对照组孕妇 BMI 异常情况比较

Table 1 Comparison of abnormal BMI in pregnancy between case and control group

2.3 BMI 是否大于 25 的糖代谢异常孕妇其它危险因素比较

BMI 是否大于 25 的糖代谢异常孕妇在孕产次、糖尿病史

及糖尿病家族史、乙型肝炎患病史、孕妇学历等方面差异均无

统计学意义见表 2。

表 2 BMI 是否大于 25 的糖代谢异常孕妇相关危险因素比较

Table 2 The dangerous factors in pregnant women with abnormal glucose metabolism

Group n

History of

gestational

hypertension

Family history of

diabetes mellitus

and diabetes

mellitus

History of hepatitis

B

Educational

background

(<junior high

school)

History of adverse

pregnancy

BMI≥25 group 105 7 4 5 9 6

BMI<25 group 25 0 0 2 3 2

P 0.696 0.729 0.879 0.882 1.000

OR 0.962 0.575 0.688 0.697

95%CI 0.926-0.999 0.105-3.152 0.172-2.750 0.132-3.678

2.4 单因素 logistic 回归分析

采用病例 - 对照研究方法，在病例组与对照组之间采用

Logistic 回归方法对孕妇孕前 BMI 作危险因素的单因素分析，

结果显示：与 BMI<25 组相比，BMI≥25 组孕妇发生糖代谢异

常的危险性增加 3.89 倍，95%可信区间为 2.36-6.41，X2=28.

407，差异有显著性意义（P <0.05）见表 3。

Group
Percentage

SE X2 P OR（95%CI）
（GIGT+DM）group Control group

BMI<25 25（19%） 125（48%） 0.225 28.407 0.000 3.889(2.360-6.408)

BMI≥25 105（81%） 135（52%）

表 3 病例 - 对照 logistic 回归分析结果

Table 3 The results of logistic regression analysis between case and control

3 讨论

近年来随着我国人民生活水平的提高及孕妇过度的摄入

保健品，使得孕妇肥胖率明显增加，GDM 的患病率呈逐年上升

的趋势。研究已经证实，肥胖是 GDM 发生的一个重要危险因

素[3]，肥胖妇女 GDM 患病率为 17%，是正常体重女性 1.8-6.5

倍，但是到目前为止并没有确切的报道证明孕前 BMI 能作为

独立危险因素达到对 GDM 早期筛查及预防的作用。本研究对

390 例在我院进行 GDM 筛查孕妇的基本情况进行分析，旨在

阐明孕妇孕前 BMI 作为独立危险因素与孕妇糖尿病代谢异常

发生的关联性，希望能够为 GDM 的早期诊断提供线索，降低

GDM 的漏诊率，为开展有针对性的防治策略提供依据，真正做

到提前预防、提前治疗。
研究显示糖代谢在不同人种之间存在明显的差异，华人人

种属于 GDM 发病率较高的种族[4]。然而我国却没有统一的、规
范化的筛查及诊断标准，大多数医院一直采用国外的筛查及诊

断标准，再加上受目前检测方法的限制，致使 GDM 孕妇的治

疗时间短，无法真正达到改变妊娠结局的目的。有学者报道，如
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果 GDM 孕妇在妊娠期间能够得到及时、正确的管理，可以减

少围产期死亡率，巨大儿等并发症的发生[5]。因此，及早确诊是

治疗 GDM 的关键步骤。2004 年美国糖尿病学会( ADA )建议

首次产前检查时，应对所有妊娠妇女进行 GDM 发病风险评

估。对具有高危因素者，应尽早进行血糖检测。如果初次筛查未

发现 GDM，应在 24-28 周复查[6]。本研究对来我院进行 GDM

筛查的孕妇进行了高危因素调查，主要包括目前国内外研究较

多的年龄、体重指数及孕产次等，从中选择一般情况相匹配的

病例组与对照组患者进行实验研究。

脂肪组织不仅是能量储备器官，而且还是一个重要的内分

泌器官。脂肪细胞能分泌瘦素、TNF-a、抵抗素等一系列生物蛋

白因子。这些因子通过内分泌、旁分泌、甚至血液循环作用于远

处的靶器官，参与能量的代谢与平衡，导致肥胖，乃至 GDM 的

发生。本研究通过详细调查及统计认为病例组孕妇孕前 BMI

大于 25 者占 80.77%，明显高于对照组的 19.23%，差别具有显

著性 P<0.05。国内外有大量的学者从事于孕妇糖代谢异常相关

危险因素的研究[7，8]，而肥胖一直是研究的热点，从前的研究也

证明肥胖与妊娠期糖代谢异常存在密切的联系[9]，本文通过单

因素分析发现，孕前 BMI 过高者发生糖代谢异常的机会增加，

与 BMI<25 组相比，BMI≥25 组孕妇发生糖代谢异常的危险性

增加 3.889 倍；另外，本研究在选择试验对象前排除掉其他密

切相关的高危因素，病例组与对照组孕妇在不良孕产史、糖尿

病史及糖尿病家族史、乙型肝炎患病史、是否妊高症、孕妇学历

等方面均无显著性差异，P＞0.05。病例组与对照组孕妇只有孕

前 BMI 的分布存在异常，因此认为孕前 BMI 过高是妊娠糖代

谢异常发生的独立危险因素，这在过去的研究中并没有明确的

被指出。因此孕前 BMI 异常者应及早采取预防措施，定期到医

院进行检查。

控制孕前 BMI 是预防妊娠糖代谢异常发生的重要方面，

然而对于孕前 BMI 高的孕妇更应加强监护，做到早预防、早诊

断以及早治疗，进而达到降低母婴并发症发生率的目的。
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