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妊娠糖尿病的糖脂代谢改变特征
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　　摘　要：目的　研究不同血糖水平孕妇的血脂情况，探寻妊娠糖尿病（ＧＤＭ）患者糖脂代谢变化特征。方法　收集２００９年１０

月至２０１０年２月，该院进行产前检查的１１４例孕妇空腹血清和全血标本，据糖筛试验和口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）将研究对

象分为３组：糖筛阴性组、糖筛阳性而ＯＧＴＴ阴性（ＮＧＴ）组及ＧＤＭ组。分别检测各组糖脂代谢改变情况，比较３组数据之间的

差异。结果　ＧＤＭ组游离脂肪酸（ＦＦＡ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）较糖筛阴性组均有升高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与ＮＧＴ组比较，ＦＦＡ、ＴＧ和 ＨｂＡｌｃ均有

所升高。结论　血脂、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡｌｃ在ＧＤＭ的辅助诊断及病情判断方面有重要的临床价值。
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　　妊娠糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）指妊娠期

首次发现的不同程度的糖耐量异常（不包括妊娠前患糖尿病

者），目前国内的发病率已达１％～５％，并呈逐年增长趋

势［１２］。ＧＤＭ近期可产生巨大胎儿、死胎、羊水过多、流产、早

产等危害；远期可造成孕妇出现胰岛素抵抗或β细胞功能障

碍，进而增加了其发展为２型糖尿病的风险
［３４］。本文通过研

究不同血糖水平孕妇的血脂情况，探寻ＧＤＭ 患者的糖脂代谢

变化特征，为ＧＤＭ辅助诊断、监测及预防提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１０月至２０１０年２月，本院进行

产前检查的孕妇１１４例。采集研究对象空腹血清，－２０℃冷

冻保存，所有生化指标一批检测完成，糖化血红蛋白用全血当

天检测。纳入条件：既往和现在无糖尿病史和妊娠高血压综合

征；孕周（２６．４０±１．５６）周，孕龄（２９．００±３．８７）岁。排除条件：

妊娠前体质量指数（ＢＭＩ）大于２５ｋｇ／ｍ
２。

１．２　诊断标准　按照２０１１年１月美国糖尿病协会（ＡＤＡ）提

出的妊娠糖尿病诊断标准［５］。

１．３　分组　根据糖筛试验及口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）结

果，将受试者分为糖筛阴性组、糖筛阳性而ＯＧＴＴ阴性（ＮＧＴ）

组及ＧＤＭ组。糖筛阴性组：将５０ｇ葡萄糖干粉溶于２００ｍＬ

水中，５ｍｉｎ内喝完，从开始服糖水时计时，１ｈ后查血糖（ＢＧ），

ＢＧ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。ＮＧＴ组：对ＢＧ≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ的进一步

做ＯＧＴＴ试验；先测定空腹血糖（ＦＢＧ），然后将７５ｇ葡萄糖干

粉溶于３００ｍＬ水中，５ｍｉｎ内喝完，从开始服糖水时计时，分

别测定１、２ｈＢＧ。３次ＢＧ界值分别为：ＦＢＧ＜５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，１

ｈＢＧ＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ，２ｈＢＧ＜８．５ｍｍｏｌ／Ｌ。ＧＤＭ 组：ＦＢＧ、１

ｈＢＧ、２ｈＢＧ有１项等于或者高于界值。

１．４　检测方法、试剂与仪器　所有生化试验均在 Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＡＵ５４００和Ｐｒｉｍｕｓ上检测。方法与试剂：ＴＣ酶法（Ｒ１批号

ＡＥ３２１、Ｒ２批号 ＡＥ３２２），ＴＧ酶法（Ｒ１批号 ＫＮ３４７、Ｒ２批号

ＫＮ３４８），ＨＤＬＣ一步法（Ｒ１批号 ＫＲ１４６、Ｒ２批号 ＫＲ１４７），

ＬＤＬＣ一步法（Ｒ１批号ＫＲ１９５、Ｒ２批号ＫＲ１９６），由日本 ＷＡ

ＫＯ公司提供；ＨｓＣＲＰ比浊法（４０７１１０１），试剂由芬兰 Ｏｒｉｏｎ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公司提供；ＦＦＡ酶法（Ｒ批号８０７ＲＥＧ）由日本积水

医疗株式会社提供。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）采用高压液相色

谱法，用配套试剂检测。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行单因素方差分

析，检测结果以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　１１４例研究对象一般资料　３组在年龄、孕周比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　１１４例研究对象一般资料（狓±狊）

项目 糖筛阴性组 ＮＧＴ组 ＧＤＭ组

例数（狀） ３０ ２２ ６２

年龄（岁） ２９．５７±４．７２ ２８．４５±２．７３ ２８．８２±３．２４□

孕周（周） ２６．１４±１．４６ ２６．５７±１．４３ ２６．２７±１．３５□

糖筛试验结果（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．７１±０．９６ ＞７．８ ＞７．８

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） － ４．６２±０．６２ ５．６２±０．７８

１ｈＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） － ６．８１±０．６７ １１．６±１．６９

２ｈＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） － ６．１４±０．７４ １０．１±１．７４

　　：犘＞０．０５，与糖筛阴性组比较；□：犘＞０．０５，与 ＮＧＴ组比较；

－：无数据。

２．２　实验结果　ＧＤＭ 组的ＦＦＡ、ＴＧ、ＨｂＡｌｃ较糖筛阴性组

和ＮＧＴ组均有升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＧＤＭ 组

的ＴＣ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ较糖筛阴性组升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＮＧＴ组除ＬＤＬＣ以外与糖筛阴性组比较各项检

测指标差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＨＤＬＣ 和 ＬＤＬＣ／

ＨＤＬＣ各组间结果差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　１１４例研究对象的实验结果（狓±狊）

项目 糖筛阴性组 ＮＧＴ组 ＧＤＭ组

ＦＦＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ５６４．７５±２０２．２０４７０．８０±１５８．５３ ６８２．６５±２３５．２５□

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２２±１．０３ ３．０２±１．１１ ０．９４±１．６１□

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７６±１．０４ ６．０７±１．１１ ６．４２±０．９７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７０±０．３２ １．６９±０．３０ １．５２±０．３２

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．３１±０．６６ ２．９４±０．７５ ２．７３±０．７１

ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ １．８６±０．４０ １．７１±０．３４ １．８３±０．５４

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １．２６±０．９９ ２．２１±１．９９ ２．６６±２．６２

ＨｂＡｌｃ（％） ５．２３±０．１５ ５．３１±０．０５ ５．６２±０．１２□

　　：犘＜０．０５，与糖筛阴性组比较；□：犘＜０．０５，与ＮＧＴ组比较。

３　讨　　论

糖尿病是与基因、环境、饮食等多种因素有关的一种以胰

岛素抵抗和β细胞功能障碍为病理机制，以慢性高血糖为特征

的代谢综合征。血脂异常是糖尿病慢性并发症的独立危险因

素之一。然而ＧＤＭ的发病机制尚不明确，但其代谢紊乱综合

征已得到临床医生的广泛关注。

本研究显示，目前孕妇普遍存在高ＴＧ水平，主要是由于

妊娠晚期雌激素分泌的增加和胰岛素抵抗水平的提高，以及较

多孕妇存在高蛋白饮食等引起［６］。在ＧＤＭ孕妇中，胰岛素抵

抗作用更为明显，使得 ＴＧ、ＦＦＡ 和 ＴＣ高于糖筛阴性组和

ＮＧＴ组。但是本研究显示，ＬＤＬＣ在ＧＤＭ组以及ＮＧＴ组均

低于糖筛阴性的孕妇，Ｋｎｏｐｐ等
［７］曾报道ＧＤＭ 孕妇在怀孕约

６个月（２４周左右）时ＬＤＬＣ低于健康孕妇，一方面可能是由

于高ＴＧ血症状态下，ＬＤＬ所携带的胆固醇向 ＶＬＤＬ转化而

降低，ＧＤＭ孕妇的ＬＤＬ主要包含ＴＧ而非胆固醇；另一方面，

高雌激素血症通过影响ＬＤＬ的代谢同样使其水平降低
［８９］。

ＨｂＡｌｃ的形成是一个缓慢、连续及不可逆的非酶促反应，

其在血中的水平与一段时间的平均ＢＧ水平成正相关，而与

ＢＧ的暂时性波动无关，故可以客观地反映取血前８～１２周ＢＧ

的平均情况。有文献研究显示，由于孕妇特有的血液稀释等原

因，绝大多数孕妇在１２～２０周期间，ＦＢＧ几乎都在正常范围

内，因而反映一段时间的平均ＢＧ水平的ＨｂＡｌｃ很可能也在正

常范围内［１０］。本研究表明，ＨｂＡｌｃ在３组数据中均在正常范

围内，是ＧＤＭ组 ＨｂＡｌｃ较糖筛阴性组及 ＮＧＴ组升高，表明

２４～２８周的 ＧＤＭ 孕妇均存在 ＢＧ 的非酶促反应增加，对

ＧＤＭ的筛查具有一定的参考价值
［１１］。这与文献［１２］的报道

的多数 ＧＤＭ 孕妇 ＨｂＡｌｃ≥６．０％以及２０１１年 ＡＤＡ提出的

ＧＤＭ诊断标准
［４］中 ＨｂＡｌｃ≥６．５％不一致，原因可能是本研

究标本例数不够多，或与人种差异以及各地饮食情况不同等有

关。为此，进一步研究 ＨｂＡｌｃ在ＧＤＭ 诊断中的应用价值，以

及建立适合各地情况的诊断标准很有必要。

ｈｓＣＲＰ是急性期反应蛋白，为非特异性炎症标志物，其合

成受某些细胞因子如ＩＬ６和ＴＮＦα等的调节，而这些细胞因

子均由脂肪细胞高度分泌，当机体大量摄入碳水化合物导致机

体脂代谢紊乱时，使得ＩＬ６和ＴＮＦα释放增多，胰岛β细胞功

能受损，胰岛素生理作用被抑制，进而导致肝细胞ｈｓＣＲＰ合

成增加［１３１４］。可见，ＧＤＭ 的发生与慢性炎性反应有关，ｈｓ

ＣＲＰ在ＧＤＭ的筛查中有一定的意义。

综上所述，ＧＤＭ孕妇较健康孕妇存在更为严重的胰岛素

抵抗，血脂、ＨｂＡｌｃ和ｈｓＣＲＰ在ＧＤＭ孕妇中都存在较为明显

的改变，在ＧＤＭ的辅助诊断及病情判断方面有重要的临床价

值。虽然ＮＧＴ组孕妇不纳入 ＧＤＭ 的诊断中，但是由于母亲

的血脂水平对胎儿的新陈代谢环境、胎儿的生长等存在重要影

响，所以应予以重视。
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表２　　两组产妇血清泌乳素水平（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 干预前 ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

实验组 ４６ １８８．３７±１０．３３ ３９８．２９±５０．１０ ４０７．３５±３９．１８ ４２０．５１±４９．３２

对照组 ４６ １９０．４７±１０．０５ ３０２．４８±５７．２１ ３３０．０９±３１．１４ ３４９．２６±３１．２７

狋 ０．９８８ ８．５４５ １０．４７０ ８．２７５

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　　两组产妇乳汁量比较（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

实验组 ４６ ４９．３７±３．４５ １４９．１５±２４．１７ １６７．０８±２１．５２

对照组 ４６ ３１．５９±３．３２ ７６．５３±１６．２７ ９０．１２±１４．１７

狋 ２５．１８６ １６．９０５ ２０．２５８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　两组产妇产后３ｄ内乳房肿胀发生率比较　实验组中发

生乳胀者３例（６．５％），对照组１０例（２１．７％），两组比较差异

有统计学意义（χ
２＝４．３８９，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

产后充足的乳汁是促进与保障纯母乳喂养的关键，而产后

乳汁分泌时间的长短对产妇的心理有一定的影响，因此，尽快

促进乳汁分泌对增强母亲坚持纯母乳喂养的自信心至关重要。

但是母乳分泌是一个复杂的、内分泌系统参与调节的生理过

程，分娩后血中雌激素、孕激素浓度迅速降低，解除对血清泌乳

素（ＰＲＬ）的抑制作用，开始泌乳以后，乳汁的分泌主要依赖于

哺乳时的吸吮刺激，产后立即吸吮乳头，由乳头传来的感觉信

号，经传入神经纤维抵达下丘脑，通过抑制下丘脑多巴胺及其

他催乳激素抑制因子，使垂体泌乳激素呈脉冲式释放，使ＰＲＬ

浓度增加，在２ｈ内一时性增高至原有水平的１０倍，加速了乳

汁分泌。吸吮动作还反射性地引起神经垂体释放缩宫素，缩宫

素使乳腺腺泡周围的肌上皮细胞收缩，喷出乳汁［５］。母婴分离

的产妇由于产后乳房未得到及时有效的吸吮刺激，导致泌乳始

动时间延迟，泌乳量不足，乳腺管得不到及时疏通，易发生乳房

肿胀，引起产妇乳房胀痛，舒适感下降，加上母婴分离的产妇易

出现紧张、焦虑情绪，直接影响产妇初乳的分泌，不利于母乳喂

养［６７］。因此，产后２ｈ内刺激乳头对早期促进乳汁分泌具有

重要意义。

以往临床上常规在产后６ｈ开始挤奶来促进乳汁分泌，本

研究探索采取超早期定时乳房护理干预的方法，模仿新生儿吸

吮动作来帮助产妇早泌乳、多泌乳以及促进乳房排空，结果发

现，实验组产妇泌乳始动时间更提前、ＰＲＬ水平增高、泌乳量

增多以及乳房肿胀的发生率降低，与对照组比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。说明母婴分离产妇产后乳房未得到新生

儿有效吸吮的情况下，通过超早期定时刺激乳头和挤奶干预，

促进乳房局部组织血液循环，使感觉冲动超早期定时从乳头传

入神经纤维抵达下丘脑，促使垂体前叶释放ＰＲＬ和缩宫素，及

时提高ＰＲＬ和缩宫素水平，加速乳腺细胞分泌乳汁和不断分

泌乳汁，使泌乳时间提前，泌乳量增多，乳腺管能及时疏通，利

于乳汁排出，预防了乳房肿胀的发生。同时，可促进子宫收缩，

减少产后出血的发生，利于产妇身体的恢复，减少乳腺癌、卵巢

癌发生的危险，本研究结果与相关研究报道相似［８９］。由于母

乳含有丰富的营养物质，完全能满足婴儿生长发育的需要，因

此，在乳房护理的同时进行母乳喂养好处、母乳喂养技巧以及

新生儿护理等知识的宣教，还手把手地教会产妇及家属乳房护

理的方法，与产妇建立互相信任、互相理解的关系，降低了产妇

的紧张、焦虑情绪，增加了舒适感，增强了母乳喂养自信心，对

促进和保持泌乳起到了积极作用［１０１１］。

综上所述，超早期定时乳房护理干预，模仿新生儿吸吮动

作，能更早促进乳汁分泌，减轻乳房胀痛，提高母乳喂养成功

率，乳房护理方法操作简单、无创、易于学习掌握，有临床推广

应用的意义。
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ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，

２００４，６４（２）：９９１０６．

［１４］王静，李苗．血清ＣＲＰ与妊娠糖尿病的关系研究［Ｊ］．浙

江临床医学，２００７，９（８）：１０３０１０３１．

（收稿日期：２０１２０６０９　修回日期：２０１２０８２２）

００６３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３４期




