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妊娠糖尿病妇女再次妊娠糖代谢状态及相关危险因素分析*
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  [摘要] 目的 分析妊娠糖尿病妇女再次妊娠糖代谢状态,寻找可能的危险因素。方法 分析2013年3
月至2018年3月乐山市人民医院收治的初次妊娠时患妊娠糖尿病的80例孕产妇再次妊娠糖代谢的状态,根据

糖代谢状态分为血糖异常组(59例)与健康对照组(21例);比较再次妊娠时血糖异常组与健康对照组的年龄、
体质量、体质量指数、血糖、胰岛功能、胰岛素抵抗指数、是否使用胰岛素、两次妊娠间隔时间的差异;采用多因

素Logistic回归分析再次妊娠发生妊娠糖尿病的危险因素。结果 妊娠糖尿病妇女再次妊娠糖尿病的发生率

为73.75%,血糖异常组初次妊娠时孕前体质量、体质量指数、血糖、空腹胰岛素、糖负荷后1
 

h胰岛素、胰岛素

抵抗指数高于健康对照组;再次妊娠前体质量大于55
 

kg、体质量指数大于24
 

kg/m2、初次妊娠使用胰岛素治

疗、初次妊娠糖负荷后1
 

h胰岛素水平大于70
 

mIU/L是再次妊娠发生血糖异常的危险因素。结论 妊娠糖尿

病妇女再次妊娠时复发率高,再次妊娠前体质量大于55
 

kg、再次妊娠体质量指数大于24
 

kg/m2、初次妊娠使用

胰岛素治疗、初次妊娠糖负荷后1
 

h胰岛素水平大于70
 

mIU/L可能对再次妊娠发生妊娠糖尿病有一定的临床

预测意义。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

glucose
 

metabolism
 

state
 

in
 

re-pregnancy
 

of
 

women
 

with
 

gesta-
tional

 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

for
 

finding
 

possible
 

risk
 

factors.Methods The
 

glucose
 

metabolism
 

state
 

in
 

re-
pregnancy

 

of
 

80
 

women
 

with
 

GDM
 

in
 

Leshan
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2013
 

to
 

March
 

2018
 

was
 

analyzed.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

abnormal
 

glucose
 

group
 

(n=59)
 

and
 

healthy
 

control
 

group
 

(n=21)
 

according
 

to
 

the
 

glucose
 

metabolism
 

state.The
 

age,body
 

mass,body
 

mass
 

index(BMI),blood
 

glucose,islet
 

function,insulin
 

resistance
 

index
 

and
 

insulin
 

treatment,and
 

time
 

difference
 

between
 

twice
 

pregnancy
 

interval
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

GDM
 

occurrence
 

in
 

re-pregnancy.Results The
 

occurrence
 

rate
 

of
 

GDM
 

again
 

in
 

GDM
 

women
 

was
 

73.75%.The
 

pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

in
 

first
 

pregnancy,BMI,blood
 

glucose,fasting
 

insulin,1
 

h
 

insulin
 

after
 

glucose
 

load
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index
 

in
 

the
 

abnormal
 

glucose
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group;pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

>55
 

kg
 

in
 

re-pregnancy,BMI>24
 

kg/m2,insulin
 

therapy
 

in
 

first
 

pregnancy
 

and
 

1
 

h
 

insulin
 

level
 

>70
 

mIU/L
 

after
 

glucose
 

load
 

in
 

the
 

first
 

pregnancy
 

were
 

the
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

the
 

re-GDM
 

recurrence
 

in
 

re-pregnancy.Conclusion GDM
 

has
 

a
 

high
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

re-preg-
nancy

 

of
 

GDM
 

women,pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

>55
 

kg,re-pregnancy
 

BMI>24
 

kg/m2,insulin
 

therapy
 

dur-
ing

 

the
 

first
 

pregnancy
 

and
 

1
 

h
 

insulin
 

level
 

>70
 

mIU/L
 

after
 

glucose
 

load
 

in
 

the
 

first
 

pregnancy
 

may
 

have
 

certain
 

clinical
 

predicting
 

significance
 

for
 

GDM
 

occurrence
 

in
 

re-pregancy.
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  妊娠期间首次发生或发现的糖耐量降低或糖尿

病称为妊娠期糖尿病或妊娠期间的糖尿病,不包括妊

娠前已经存在的糖尿病。妊娠糖尿病占妊娠期间合

并高血糖状态的80%~90%。孕期会发生生理性胰

岛素抵抗,若母体胰岛功能不足以代偿这种抵抗时,
就会发生妊娠糖尿病[1]。采用国际糖尿病与妊娠研

究组(IADPSG)诊断标准[2],妊娠糖尿病的全球多中

心研究表明,妊娠糖尿病患病率高达17.8%。妊娠糖

尿病的主要危害是围产期母婴临床不良结局和病死

率增加,产后发生各种代谢相关疾病的风险也显著增

加[3]。妊娠糖尿病的妇女再次妊娠糖代谢的状态及

相关危险因素的研究国内外报道相对较少,本研究回

顾性分析妊娠糖尿病妇女再次妊娠的相关资料,分析

再次妊娠时的糖代谢状态,探讨可能的危险因素。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2013年3月至2018年3月在乐山市

人民医院产科建档并住院分娩的病例资料完整的孕

产妇80例,均初次妊娠诊断为妊娠糖尿病,且产后

6~12周复查口服葡萄糖耐量试验(OGTT)血糖正

常,查阅并分析孕产妇两次妊娠期间OGTT结果,初
次妊娠时分为妊娠期糖尿病和妊娠期间的糖尿病,再
次妊娠OGTT结果分为血糖正常、妊娠期糖尿病和妊

娠期间的糖尿病,其中将再次妊娠血糖正常者作为健康

对照组,血糖异常者作为血糖异常组,血糖异常者包括

妊娠期糖尿病和妊娠期间的糖尿病患者。所有患者均

签署知情同意书,本研究通过医院伦理委员会审批。
1.2 妊娠糖尿病诊断标准

妊娠糖尿病诊断依据2013世界卫生组织《妊娠

期新诊断的高血糖诊断标准与分类》[4],将妊娠期间

发现的高血糖分为妊娠期糖尿病和妊娠期间的糖尿

病。妊娠期糖尿病诊断标准为75
 

g
 

OGTT
 

:空腹血

糖5.1
 

~<7.0
 

mmol/L,OGTT
 

1
 

h血糖大于或等于

10.0
 

mmol/L,OGTT
 

2
 

h血糖8.5~<11.1
 

mmol/
L,1个以上时间点血糖高于标准即可诊断。妊娠期

间的糖尿病与非妊娠时的糖尿病诊断标准一致,即空

腹血糖大于或等于7.0
 

mmol/L或糖负荷后2
 

h血糖

大于或等于11.1
 

mmol/L,或有明显的糖尿病症状并

随机血糖大于或等于11.1
 

mmol/L。
1.3 方法

分析初次妊娠患妊娠糖尿病的妇女再次妊娠糖

代谢的状态,比较初次妊娠与再次妊娠时两组的年

龄、体质量、体质量指数、血糖、胰岛功能、胰岛素抵抗

指数、是否使用胰岛素、两次妊娠间隔时间的差异,分
析再次妊娠发生妊娠糖尿病的危险因素。
1.4 观察指标

初次妊娠观察指标包括患者妊娠前年龄、体质

量、体质量指数、孕期OGTT空腹血糖、糖负荷后1
 

h
血糖、糖负荷后2

 

h血糖、空腹胰岛素、糖负荷后1
 

h

胰岛素、糖负荷后2
 

h胰岛素、稳态模型的 HOMA-
IR、稳态模型的胰岛β细胞功能(HOMA-β)、孕期是

否使用胰岛素治疗。再次妊娠观察指标包括妊娠期

糖尿病患者再次妊娠时年龄、体质量、体质量指数、孕
期空腹胰岛素、糖负荷后1

 

h胰岛素、糖负荷后2
 

h胰

岛素、HOMA-IR、HOMA-β、两次妊娠间隔时间。
1.5 统计学处理

采用SPSS
 

17.0统计软件进行分析。呈正态分

布的计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料以

率表示,采用χ2 检验,再次妊娠血糖异常的危险因素

分析采用多因素Logistic回归分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 妊娠糖尿病妇女再次妊娠时糖代谢状态

初次妊娠时,OGTT结果诊断妊娠糖尿病患者

80例,其中妊娠期糖尿病患者62例,妊娠期间的糖尿

病患者18例;再次妊娠时OGTT结果诊断血糖异常

者59例,占73.75%,其中妊娠期糖尿病患者37例,
妊娠期间的糖尿病患者22例。初次妊娠为妊娠期糖

尿病的妇女发生血糖异常者为42例,占67.74%,妊
娠期间的糖尿病妇女发生血糖异常者为17例,占
94.44%

 

。妊娠期间的糖尿病妇女再次妊娠发生糖尿

病比例高于妊娠期糖尿病者,两者差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.2 血糖异常组与健康对照组妇女初次妊娠相关临

床资料比较

血糖异常组与健康对照组妇女初次妊娠的年龄、
糖负荷后2

 

h胰岛素、HOMA-β、是否使用胰岛素比

较,差异无统计学意义(P>0.05);血糖异常组初次妊

娠时孕前体质量、体质量指数大于健康对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);血糖异常组初次妊娠时空

腹血糖、糖负荷后1
 

h血糖、糖负荷后2
 

h血糖高于健

康对照组,差异有统计学意义(P<0.05);血糖异常组

初次妊娠时空腹胰岛素、糖负荷后1
 

h胰岛素、HO-
MA-IR高于健康对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.3 再次妊娠血糖异常组与健康对照组相关临床资

料比较

再次妊娠血糖异常组与健康对照组再次妊娠年

龄、糖负荷后2
 

h胰岛素、HOMA-β、两次妊娠间隔时

间比较,差异无统计学意义(P>0.05);再次妊娠血糖

异常组孕前体质量、体质量指数高于健康对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);再次妊娠血糖异常组空

腹胰岛素、糖负荷后1
 

h胰岛素高于健康对照组,HO-
MA-IR高于健康对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.4 影响再次妊娠血糖异常的相关危险因素分析

采用Logistic回归分析再次妊娠血糖异常的相

关危险因素,先通过单变量分析筛选出与再次妊娠血
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表1  血糖异常组与健康对照组妇女初次妊娠临床资料比较

指标 健康对照组(n=21) 血糖异常组(n=59) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 27.10±3.80 28.70±3.61 1.063 0.301

孕前体质量(x±s,kg) 52.00±4.40 56.10±45.22 2.227 0.039

体质量指数(x±s,kg/m2) 20.91±1.91 22.60±2.13 2.222 0.040

空腹血糖(x±s,mmol/L) 5.51±0.41 6.01±0.70 2.335 0.028

糖负荷后1
 

h血糖(x±s,mmol/L) 9.21±0.71 10.01±1.02 2.475 0.022

糖负荷后2
 

h血糖(x±s,mmol/L) 8.92±0.65 10.03±1.44 2.942 0.006

空腹胰岛素(x±s,mIU/L) 5.64±0.91 7.13±1.42 3.524 0.002

糖负荷后1
 

h胰岛素(x±s,mIU/L) 52.12±17.50 70.11±16.21 2.64 0.019

糖负荷后2
 

h胰岛素(x±s,mIU/L) 80.31±16.16 88.61±10.91 1.418 0.183

HOMA-IR(x±s) 1.43±0.23 1.92±0.32 4.908 0

HOMA-β(x±s) 56.61±15.53 62.51±25.91 0.761 0.454

是否使用胰岛素(n) 4 10 0.047 0.828

表2  血糖异常组与健康对照组再次妊娠临床资料比较(x±s)

指标 健康对照组(n=21) 血糖异常组(n=59) t P

年龄(岁) 31.81±3.60 31.00±3.51 0.545 0.591

孕前体质量(kg) 54.11±3.84 58.45±5.31 2.543 0.021

体质量指数(kg/m2) 21.20±2.01 23.11±2.32 2.180 0.040

空腹胰岛素(mIU/L) 5.81±0.84 7.21±1.51 3.247 0.003

糖负荷后1
 

h胰岛素(mIU/L) 53.70±17.11 70.91±14.71 2.640 0.025

糖负荷后2
 

h胰岛素(mIU/L) 80.33±16.12 88.84±11.53 1.422 0.181

HOMA-IR 1.41±0.26 1.91±0.43 5.026 0

HOMA-β 57.83±15.41 63.52±26.13 0.736 0.471

两次妊娠间隔时间(个月) 34.25±4.03 35.12±5.97 0.043 0.660

表3  再次妊娠发生糖尿病异常的危险因素

危险因素 OR 95%CI B P

再次妊娠前体质量大于55
 

kg 1.311 0.997~1.722 0.625 0.049

再次妊娠前体质量指数大于24
 

kg/m2 1.130 0.600~2.131 0.390 0.023

初次妊娠糖负荷后1
 

h胰岛素大于70
 

mIU/L 1.077 1.008~1.151 0.108 0.028

初次妊娠胰岛素治疗 1.241 0.720~1.253 0.212 0.031

糖异常相关的危险因素,再次妊娠前体质量大于55
 

kg、再次妊娠体质量指数大于24
 

kg/m2、初次妊娠使

用胰岛素治疗、初次妊娠糖负荷后1
 

h胰岛素水平大

于70
 

mIU/L是再次妊娠发生血糖异常的危险因素。
见表3。

3 讨  论

随着人们生活水平的提高、饮食习惯的改变及妊

娠糖尿病的普遍筛查,妊娠糖尿病的发病率呈现逐渐

上升的趋势。妊娠糖尿病对母儿危害大,严重威胁患

者的身心健康。妊娠糖尿病的发病机制是各种因素

导致的胰岛素抵抗增加和胰岛素分泌的相对不足,其
中胰岛素抵抗可能存在相当长的时间[5]。妊娠糖尿

病的妇女生产以后出现葡萄糖不耐受的风险明显增

高,再次妊娠糖尿病的发生率明显增高[6],且再次妊

娠发生妊娠糖尿病的妇女将来发生2型糖尿病的风

险明显增高[7],国内外对妊娠糖尿病患者再次妊娠时

妊娠糖尿病的复发率报道为30%~84%[8-9]。
本研究结果显示,妊娠糖尿病妇女再次妊娠糖尿

病的发生率为73.75%,初次妊娠为妊娠期间的糖尿

病妇女再次妊娠时糖尿病的发生率更高。妊娠糖尿

病再次妊娠发生率不同可能与潜在发病率不同及种

族等因素有关,也可能与每个研究的随访时间有关。
国内外文献[10-12]报道,妊娠糖尿病与孕前体质量指

数密切相关,妊娠糖尿病孕妇的孕前体质量指数高于
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血糖正常孕妇。妊娠与肥胖同时存在,可能导致胰岛

素抵抗及糖代谢异常进一步加重,从而诱发妊娠糖尿

病[13]。本研究结果表明,血糖异常组患者初次妊娠时

孕前体质量、体质量指数高于健康对照组,与国内外

多数研究结果一致[10,12]。本研究分析表明,再次妊娠

血糖异常组初次妊娠时的空腹血糖、糖负荷后1
 

h血

糖、糖负荷后2
 

h血糖高于健康对照组,使用胰岛素患

者例数多于健康对照组,提示初次妊娠血糖升高可能

与再次妊娠发生血糖异常相关;WANG等[14]的研究

显示,妊娠早期空腹血糖低、糖负荷后1
 

h血糖是再次

妊娠糖尿病复发的危险因素,而本研究并未对妊娠期

进行明显的分期,可能是结果不同的原因。血糖异常

组患者初次妊娠时空腹胰岛素、糖负荷后1
 

h胰岛素、
HOMA-IR高于健康对照组,表明再次妊娠血糖异常

者与初次妊娠时胰岛素抵抗明显相关;KWAK等[8]

的研究结果也显示,再次妊娠发生血糖异常者空腹胰

岛素、HOMA-IR高于健康对照组,与本研究结果类

似。
 

再次妊娠时血糖异常组患者孕前体质量、体质量

指数高于健康对照组。文献[15-16]的研究也表明,初
次妊娠妊娠糖尿病患者再次妊娠孕前体质量、体质量

指数与妊娠糖尿病的复发明显相关。血糖异常组患

者空腹胰岛素、糖负荷后1
 

h胰岛素、HOMA-IR高于

健康对照组,说明妊娠糖尿病患者胰岛素抵抗程度更

为严重,可能增加妊娠后期、产后及将来发生糖代谢

异常的风险。SMIRNAKIS等[17]的研究也显示,空腹

胰岛素、HOMA-IR升高是发生妊娠糖尿病的危险因

素。本研究显示,初次妊娠患妊娠糖尿病妇女再次妊

娠是否发生妊娠糖尿病与妊娠间隔时间无关,与国外

相关文献[10,15]对妊娠糖尿病妇女再次妊娠发生妊娠

糖尿病与再次妊娠时间间隔的关系的研究结果不一

致,可能与各个研究选取的研究对象、再次妊娠随访

时间、研究病例数量等的不同有关,今后还有待扩大

样本量,进一步研究妊娠间隔对初次妊娠血糖异常妇

女再次妊娠血糖的影响。
本研究结果显示,再次妊娠前体质量大于55

 

kg、
再次妊娠体质量指数大于24

 

kg/m2、初次妊娠使用胰

岛素治疗、初次妊娠糖负荷后1
 

h胰岛素水平大于70
 

mIU/L是再次妊娠发生血糖异常的危险因素,与
KWAK等[8]的研究结果一致;SMIRNAKIS等[17]的

研究结果也表明,胰岛素抵抗与再次妊娠发生糖代谢

异常密切相关;文献[18-19]的研究结果也表明胰岛素

抵抗与未来发生2型糖尿病关系密切。因此,对于初

次妊娠血糖异常的妇女,再次妊娠前应控制体质量,
加强运动与锻炼,完善血糖等相关检查,了解糖代谢

状态,并进行内分泌科专科随访。再次妊娠后控制孕

期体质量增长,使其处于合理范围,以减少妊娠糖尿

病的发生风险,降低妊娠糖尿病对母儿可能造成的危

害,从而改善围产结局。
妊娠糖尿病发病率高,严重威胁母儿健康,对母

儿的近期和远期可能造成不良影响,是影响母亲远期

发生糖代谢异常的重要危险因素。妊娠糖尿病妇女

再次妊娠糖尿病的发生率高,与初次妊娠糖代谢状

态、胰岛素抵抗程度、是否使用胰岛素密切相关。再

次妊娠前体质量大于55
 

kg、再次妊娠体质量指数大

于24
 

kg/m2、初次妊娠使用胰岛素治疗、初次妊娠糖

负荷后1
 

h胰岛素水平大于70
 

mIU/L是再次妊娠发

生血糖异常的危险因素。为了进一步降低初次妊娠

患妊娠糖尿病妇女再次妊娠糖代谢异常的发生率,了
解影响复发的危险因素,临床应结合患者的实际情况

采取相应的干预措施,指导患者采取健康的生活方

式,合理控制体质量,加强体质量管理,严格控制血

糖、重视产后定期随访,对改善患者再次妊娠时的血

糖状态有重要意义。本研究对临床结果预测有一定

的意义,但研究病例数较少,随访时间不够长,尚待更

多的临床资料及统计分析数据及结果,以更好地指导

临床实践。
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