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妊娠期糖尿病妇女产后糖代谢转归调查及糖代谢异常的危险因素分析 *
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摘要 目的：研究妊娠期糖尿病(GDM)妇女产后糖代谢转归情况及糖代谢异常的危险因素。方法：选取 2018年 6月 ~2020年 6月

期间本院收治的 GDM患者 119例为研究对象，对患者产后进行随访观察，调查患者的糖代谢转归情况。根据患者的糖代谢转归

情况将患者分为糖代谢正常组(64例)和糖代谢异常组(55例)，采用单因素分析的方法对两组患者的人口学资料、临床检测数据等

进行统计比较，并采用多因素 Logistic回归分析影响 GDM患者产后糖代谢异常的危险因素。结果：119例 GDM患者中产后 12

周内糖代谢异常患者 55例，糖代谢异常发生率为 46.22%。经单因素分析显示：糖代谢异常组年龄、孕前体质指数(BMI)、糖尿病家

族史患者占比均高于糖代谢正常组，产后每天运动时间少于糖代谢正常组(P<0.05)。经多因素 Logistic回归分析显示：年龄≥ 35

岁、孕前 BMI≥ 25 kg/m2、糖尿病家族史、产后每天运动时间 <1 h是 GDM患者产后糖代谢异常的危险因素。结论：GDM患者产后

有较高的糖代谢异常发生率，患者产后糖代谢异常受多种因素影响，临床工作中应尽早根据相关因素制定干预方案。
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Investigation on the Outcome of Postpartum Glucose Metabolism and
Analysis of Risk Factors of Abnormal Glucose Metabolism in Pregnant

Women with Gestational Diabetes Mellitus*

To study and investigate the outcome of postpartum glucose metabolism and the risk factors of abnormal

glucose metabolism in women with gestational diabetes mellitus (GDM). 119 patients with GDM in our hospital from June

2018 to June 2020 were selected as the research objects, and the patients were followed up after delivery, the glucose metabolism out-

come of the patients were investigated. According to the outcome of glucose metabolism, the patients were divided into normal glucose

metabolism group(64 cases) and abnormal glucose metabolism group(55 cases). Univariate analysis was used to compare the demographic

data and clinical test data of the two groups, and multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors of abnormal postpar-

tum glucose metabolism in GDM patients. There were 55 cases of abnormal glucose metabolism in 119 GDM patients within 12

weeks postpartum, the incidence rate of abnormal glucose metabolism was 46.22%. By univariate analysis, the age, pre pregnancy body

mass index (BMI) and the number of patients with family history of diabetes in the abnormal glucose metabolism group were higher than

those in the normal glucose metabolism group, and the daily postpartum exercise time was lower than that in the normal glucose

metabolism group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age≥ 35 years, pre-pregnancy BMI≥ 25 kg/m2, family

history of diabetes and time to exercise every day after delivery<1 h were risk factors for abnormal glucose metabolism in GDM patients.

GDM patients have a higher incidence rate of abnormal glucose metabolism after delivery, abnormal postpartum glucose

metabolism in patients is affected by a variety of factors, clinical work should be based on the relevant factors as early as possible to de-

velop intervention programs.
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前言

妊娠期糖尿病(GDM)是指患者妊娠期间血糖异常升高的

疾病 [1,2]。近些年由于人们对妊娠过程营养的过度重视，使

GDM发病率进一步升高 [3]。其临床表现与普通糖尿病几乎一

致，均为多饮、多食、多尿和体重减轻，但 GDM的危害性远大
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于普通糖尿病，可严重威胁胎儿及孕妇的生命健康，造成不良

妊娠结局[4,5]。根据相关的研究显示，我国近 15年的 GDM患病

率为 12.85%，呈逐年递增趋势，且患者产后 2型糖尿病的发生

率达 40%[6,7]。而在相关的临床实际工作中对 GDM患者术后的

随访结果也不尽人意，有较多患者会出现产后糖代谢转归异

常，严重影响其产后健康状况。因此，识别 GDM患者产后发生

糖代谢异常的危险因素，对于改善 GDM患者产后的糖代谢转

归异常有重要的临床价值[8,9]。尽早的预测和区分产后糖代谢转

归异常的患者，及时做好分类，并进行相应的干预治疗，对于改

善 GDM产后糖代谢转归有重要意义。为此，本研究选取 119

例 GDM患者为研究对象，对患者产后糖代谢转归情况进行调

查，并分析 GDM患者产后糖代谢异常的危险因素，以期为其

临床防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 6月 ~2020年 6月期间本院收治的 GDM患

者 119例为研究对象，纳入标准：① 符合《妊娠合并糖尿病诊

治指南(2014)》中的诊断标准[10]，即患者孕期首次产前检查进行

75 g口服葡萄糖耐量试验时，在餐后 1 h、餐后 2 h、空腹血糖水

平分别达到或高于 10.0 mmol/L、8.5 mmol/L、5.1 mmol/L，即可

确诊为 GDM；② 患者临床资料完整；③ 患者均顺利完成分娩

过程，无严重产后并发症；④ 患者知情同意；⑤ 研究方案无伦

理学争议。排除标准：① 孕前已经存在糖尿病的患者；② 患者

依从性良好，能够配合调查过程；③ 随访失访者；④ 合并自身

免疫系统疾病；⑤ 自愿退出本研究者；⑥ 合并严重肝功能障碍

者。119例 GDM患者中，年龄 22~41岁，平均年龄 (31.02±

7.98)岁，孕前体质指数(BMI)18~32 kg/m2，平均 BMI(25.33±

3.98) kg/m2，产次：初产妇 64例、经产妇 55例，文化程度：大专

及以上 67例、高中、中专 37例、初中及以下 15例，流产史 23

例、吸烟史（吸烟 2支 d，持续时间 1年）6例、饮酒史（平均每日

摄入乙醇量 60 g并持续 5年）22例、糖尿病家族史 26例、高血

压疾病史 13 例、高脂血疾病史 17 例，产后每天运动时间

0.5~2.5 h，平均(1.25± 0.65) h，分娩方式：经阴道分娩 71例、剖

宫产分娩 48例。

1.2 调查方法

纳入本项调查研究的 119例患者均为 GDM患者，所有患

者在妊娠期给予统一的规范化治疗，并顺利完成分娩过程。统

计 GDM患者产后糖代谢异常的发生率，糖代谢异常的评价标

准[11]：① 空腹血糖受损：空腹血糖≥ 6.1 mmol/L但＜7.0 mmol/L，

且糖耐量试验 2 h血糖＜7.8mmol/L；② 糖耐量减退：空腹血糖＜

6.1mmol/L，且糖耐量试验 2 h血糖≥ 7.8mmo/L但＜11.1mmo/L；

③ 糖尿病：空腹血糖≥ 7.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖≥ 11.1

mmol/L。根据患者产后的糖代谢情况将 119例患者分为糖代谢

正常组 64例、糖代谢异常组 55例。对患者产后进行为期 12周

的门诊随访观察，随访方式包括问诊复查或电话访问，随访截

止时间为 2020年 10月。

1.3 统计处理

以 SPSS 21.0处理实验数据。文化程度、产次、流产史等计

数资料以[(n)%]表示，实施 x2检验。孕前 BMI、产后每天运动时

间、年龄等计量资料经 D-W检验符合正态分布，以(x± s)表示，
采用 t检验。多因素 Logistic回归分析 GDM患者产后糖代谢

异常的危险因素。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 GDM患者产后糖代谢转归情况

119例 GDM患者产后 12周糖代谢正常患者 64例，糖代

谢异常患者 55例，糖代谢异常发生率为 46.22%，其中空腹血

糖受损 21例、糖耐量异常 18例、糖尿病 16例。

2.2 GDM患者产后糖代谢异常的单因素分析

两组在产次、文化程度、饮酒史、吸烟史、流产史、分娩方

式、高血压疾病史、高脂血疾病史方面比较无统计学差异(P>0.
05)，而糖代谢异常组患者的孕前 BMI、年龄、糖尿病家族史患

者数占比均高于糖代谢正常组，产后每天运动时间少于糖代谢

正常组(P<0.05)，见表 1。

表 1 GDM患者产后糖代谢异常的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of abnormal postpartum glucose metabolism in patients with GDM

Factors

Abnormal glucose

metabolism group

(n=55)

Normal glucose

metabolism group

(n=64)

t/x2 P

Age（years） 35.48± 6.34 27.19± 6.18 7.209 0.000

Preconception

BMI（kg/m2） 28.33± 3.12 22.76± 3.19 9.593 0.000

Degree of education

Junior high school and below 8（14.55%） 7（10.94%） 1.226 0.542

High school, technical

secondary school
19（34.55%） 18（28.13%）

College degree or above 28（50.91%） 39（60.94%）

Parity
Primipara 29（52.73%） 35（54.69%） 0.046 0.831

Multipara 26（47.27%） 29（45.31%）

Abortion history 11（20.00%） 12（18.75%） 1.607 0.205

Smoking history 2（3.64%） 4（6.25%） 0.422 0.516
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Drinking history 8（14.55%） 14（21.88%） 1.055 0.304

Family history of diabetes 19（34.54%） 7（10.94%） 9.655 0.002

History of hypertension 7（12.73%） 6（9.38%） 0.342 0.559

History of hyperlipidemia 8（14.55%） 9（14.06%） 0.006 0.940

Time to exercise every day after delivery（h） 0.89± 0.32 1.56± 0.43 9.510 0.000

Mode of delivery
Vaginal delivery 32（58.18%） 39（60.94%） 0.093 0.760

Cesarean section 23（41.82%） 25（39.06%）

2.3 GDM患者产后糖代谢异常的多因素 Logistic回归分析

以 GDM患者产后糖代谢异常为因变量，以表 1中有统计

学意义的因素为自变量，建立多因素 Logistic回归分析模型，

见表 2。经多因素 Logistic回归分析显示：年龄≥ 35岁、孕前

BMI≥ 25 kg/m2、糖尿病家族史、产后每天运动时间 <1 h 是

GDM患者产后糖代谢异常的危险因素(P<0.05)，见表 3。

表 2 变量赋值

Table 2 Variable assignment

Factors Variable Assignment

Postpartum abnormal glucose metabolism Y Occurred=1, Un-occurred=0

Age X1 ≥ 35 years=1, <35 years=0

Preconception

BMI X2 ≥ 25 kg/m2=1, <25 kg/m2=0

Family history of diabetes X3 Yes=1, No=0

Time to exercise every day after delivery X4 <1 h =1, ≥ 1 h=0

表 3 GDM患者产后糖代谢异常的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of abnormal glucose metabolism in patients with GDM

Variables 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Age≥ 35 years 0.782 0.393 1.892 1.410(1.034~1.618) 0.010

Preconception

BMI≥ 25 kg/m2 0.892 0.442 4.198 1.193(1.002~1.382) 0.004

Family history of diabetes 0.583 0.298 9.987 1.243(1.113~1.592) 0.000

Time to exercise every day

after delivery<1 h
0.390 0.345 6.487 1.322(1.187~1.603) 0.007

3 讨论

GDM是妊娠期妇女常见的一种孕期并发症，随着人们饮

食习惯的改变，广大妊娠期妇女人群中 GDM的发病率逐年升

高，严重影响其妊娠过程及结局[12-14]。目前，对于 GDM的发病

机制尚不明确，相关研究表明胰岛素抵抗是 GDM的病理生理

基础，胰岛素抵抗可使机体对胰岛素敏感性降低，而导致机体

的糖代谢紊乱，而糖代谢功能的紊乱则可能是 GDM发生的主

要原因[15-17]。随着临床深入研究的进行，多项报道显示仍有相当

部分 GDM患者在产后血糖代谢未回归到正常水平，进而可能

发展成为糖尿病、空腹血糖受损、糖耐量低减，严重影响患者产

后的生活质量和生命健康状态[18,19]。因此对 GDM患者产后进

行血糖代谢状况重新评估具有重要意义，有助于了解患者的糖

代谢转归情况以及制定相应的干预措施。

本研究中对 119例 GDM患者进行产后的追踪随访调查，

结果有 55 例患者出现糖代谢异常，糖代谢异常发生率达

46.22%，与李爱玲等学者[20]报道的 46.98%相接近，应引起临床

医师的重视。经多因素 Logistic回归分析显示：年龄≥ 35岁、孕

前 BMI≥ 25 kg/m2、糖尿病家族史、产后每天运动时间 <1h 是

GDM患者产后糖代谢异常的危险因素。究其原因，年龄一直是

影响机体基础糖代谢的一个重要因素，随着患者的年龄增长，

机体自身的胰岛功能会逐渐下降，胰岛茁细胞组织功能的缺陷
性增加，机体对胰岛素的敏感性降低，进而可能造成机体的糖

代谢转归异常，因此对于年龄较大的产妇产后应进行严密的糖

代谢及血糖监测[21,22]。孕前高 BMI提示患者体内脂肪堆积过多

及分布异常，从而导致胰岛素抵抗增加，葡萄糖耐量下降，提高

糖尿病发病风险[23,24]。另外，肥胖人群储存的脂肪细胞可分泌大

量的炎症因子如血清瘦素、肿瘤坏死因子、胰岛素抵抗因子等，

这些细胞因子的增多将会影响患者的胰岛素功能，导致胰岛素

抵抗和糖代谢异常等[25,26]。因此，对于孕前肥胖患者在妊娠期和

分娩后应注意严格控制体重，注意节食、调整饮食方案以及增

强运动锻炼，减少肥胖对糖代谢带来的负面影响。糖尿病的发

病也具有一定的遗传因素，本研究中发现糖尿病家族史也是影

响患者糖代谢异常的重要因素，充分体现了遗传因素在糖代谢

功能中发挥的重要作用[27,28]。从基因代谢组学的角度分析，妊娠

期血糖异常的孕妇多有胰岛素受体、胰岛素样生长因子等基因

537窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.3 FEB.2022

位点的突变，进而可影响相关基因的正常表达诱导糖代谢异

常[29]。因此，对于有糖尿病家族史的患者在产后应监测糖代谢

功能，并及时做好干预措施。产后运动量少会导致机体的脂肪

大量堆积，加之产褥期营养摄入较为丰富，更容易出现产后的

糖代谢、脂代谢异常。因此，产后的 GDM患者应进行适当的运

动锻炼，这有助于控制患者的血糖水平，进而改善机体的糖

代谢功能状态，有效的体育锻炼是预防糖尿病发生的重要手

段之一[30,31]。

综上所述，GDM患者产后有较高的糖代谢异常发生率，患

者产后糖代谢转归异常主要受到年龄、孕前 BMI、糖尿病家族

史、产后每天运动时间的影响。因此，对于 GDM患者在妊娠

期、产后应做好糖代谢异常危险因素的评估，针对产后糖代谢

异常的高危人群应给予相应的干预措施。
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