
罕少疾病杂志  2019年10月 第26卷 第 5 期 总第136期56

作者简介：宋  娟，女，主治医师，硕士学位，主要研究方向：普通妇科

通讯作者：宋  娟

·论著·

　　妊娠期糖尿病(Ge s t a t i o n a l  D i a b e t e s 

Mellitus,GDM)是指妊娠期间发生或首次出现的糖尿

病或糖耐量异常，占妊娠合并糖尿病孕妇的90%，其

发病机制复杂，可能与胰岛素抵抗、遗传等因素有

关，临床表现为多饮、多食、多尿、羊水过多、巨

胰岛素治疗时机对妊娠期糖尿病母婴结局的影响
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【摘要】目的 探讨胰岛素治疗时机对妊娠期糖尿病(GDM)母婴结局的影响。方法 选取2016年7月-2018年7月我院收治的

120例GDM患者为对象，按治疗时间分为妊娠早期组(n=40)、妊娠中期组(n=40)和妊娠晚期组(n=40)，所有患者均

给予胰岛素治疗，比较两组血糖指标[空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(P2hBG)]和母婴结局。结果 治疗前后，妊娠

晚期组FPG、P2hBG水平均高于妊娠早期组和妊娠中期组(P<0.05)，妊娠中期组FPG、P2hBG水平均高于妊娠早期组

(P<0.05)；治疗后，妊娠晚期组胎膜早破、妊娠期高血压疾病、产后出血及产褥感染发生率均显著高于妊娠早期

组和妊娠中期组(P<0.05)，妊娠中期组胎膜早破、妊娠期高血压疾病、产后出血及产褥感染发生率均高于妊娠早

期组(P<0.05)；治疗后，妊娠晚期组早产儿、新生儿窒息、巨大儿及新生儿低血糖发生率均显著高于妊娠早期组

和妊娠中期组(P<0.05)，妊娠中期组早产儿、新生儿窒息、巨大儿及新生儿低血糖发生率均显著高于妊娠早期组

(P<0.05)。结论 胰岛素治疗越早，能够有效降低GDM孕妇及新生儿并发症发生率，保障母婴健康。
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[Abstract] Objective  To investigate the effect of insulin therapy timing on maternal and fetal outcomes of gestational diabetes 
mellitus (GDM). Methods  A total of 120 patients with GDM admitted to the hospital from July 2016 to July 2018 
were enrolled. According to the treatment time, they were divided into early pregnancy group (n=40), mid-
pregnancy group (n=40) and late pregnancy group (n=40). All patients were given insulin therapy. The blood glucose 
indexes [fasting plasma glucose (FPG), postprandial 2h blood glucose (P2hBG)] and maternal and fetal outcomes 
were compared between the two groups. Results  Before and after treatment, the levels of FPG and P2hBG in late 
pregnancy group were higher than those in early pregnancy group and mid-pregnancy group (P<0.05). The FPG and 
P2hBG levels in mid-pregnancy group were higher than those in early pregnancy group (P<0.05).  After treatment, 
the incidence of premature rupture of membranes, pregnancy hypertension, postpartum hemorrhage and postpartum 
infection in late pregnancy group was significantly higher than that in the early pregnancy group and mid-pregnancy 
group (P<0.05). The incidence rate of the above indexes in mid-pregnancy group was higher than that in early 
pregnancy group (P<0.05). After treatment, the incidence of premature infants, neonatal asphyxia, macrosomia and 
neonatal hypoglycemiain late pregnancy group was significantly higher than that in early pregnancy group and mid-
pregnancy group (P<0.05). The incidence of the above indexes in mid-pregnancy group was significantly higher 
than that in early pregnancy group (P<0.05). Conclusion  The earlier insulin treatment candecrease the incidence of 
complications in GDM pregnant women and neonatus, which can guarantee maternal and fetal health.
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大儿等症状
[1]
。近年来随着经济发展和饮食结构的改

变，其发病率逐年呈上升趋势，据相关报道显示，

我国GDM的发病率为1%～5%，可导致妊娠期高血压疾

病、早产、死胎及产褥感染等并发症发生，严重危及

孕妇及新生儿的生命安全
[2]
。临床上常采用胰岛素来
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调节GDM患者的血糖含量，但由于GDM患者的糖代谢紊

乱一般发生在妊娠期的中、晚期，因此在不同孕周使

用胰岛素治疗的效果也不同，笔者通过采用对GDM患

者采用不同时期的胰岛素治疗，探讨其对血糖控制水

平及母婴结局，为临床用药进一步提供参考，结果如

下。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年7月～2018年7月我

院收治的120例GDM患者为对象，纳入标准：(1)所有

患者均符合《妊娠合并糖尿病临床诊断与治疗推荐

指南》中GDM的诊断标准
[3]
；(2)年龄：20～40岁；

(3)具备基本沟通、理解能力；(4)签署研究知情同意

书。排除标准：(1)心、肝、肾等实质性脏器严重功

能不全者；(2)合并其他类型恶性肿瘤者；(3)合并精

神系统疾病，存在认知障碍者；(4)不愿参与本研究

者。本次研究获得我院医学伦理委员会批准，将入组

患者按治疗时间分为妊娠早期组、妊娠中期组和妊

娠晚期组，每组40例。妊娠早期组年龄22～40岁，

治疗期间给予饮食调理、运动指导等综合疗法。

　　1.3 观察指标  ①两组治疗前后FPG、P2hBG、

HbA1c变化情况，采用雅培越捷型血糖仪，分别于餐

前、餐后2h采指血测患者血糖并记录；采用乳胶免

疫凝集法测定HbA1c，所用仪器为Bayer公司提供的

DCA2000测定仪，操作过程中严格按说明书进行；②

观察并记录并发症发生情况。

　　1.4 统计学分析  数据分析用 SPSS 20.0软件

处理，计量数据用(χ
-
±s)表示，进行t检验，计数

资料采用例数和百分率(n，%)表示，进行χ
2
检验，P

＜0.05 表示差异有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 两组治疗前后血糖控制情况比较  治疗前

后，妊娠晚期组FPG、P2hBG水平均高于妊娠早期组和

妊娠中期组(P＜0.05)，妊娠中期组FPG、P2hBG水平

均高于妊娠早期组(P＜0.05)，妊娠中期组和妊娠晚

期组没有达到GDM患者血糖控制目标。见表1。

　　2.2 两组干预后并发症发生情况比较  治疗后，

表1 两组治疗前后血糖控制情况比较（χ
-
±s）

组别                   FPG（mmol/L）          P2hBG（mmol/L）

               治疗前     治疗后   治疗前       治疗后

妊娠早期组(n=40）  7.12±2.30    5.26±1.76    11.76±3.38   9.10±2.42

妊娠中期组(n=40）  9.98±3.34   7.35±2.10#    13.42±4.71   11.66±3.53#

妊娠晚期组(n=40）  11.57±4.61  9.60±3.31*#   15.29±5.23   13.46±4.17*#

t 16.602 5.818 6.297 16.574

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与妊娠中期组比较，*P<0.05；与妊娠早期组比较，#P<0.05

表2 两组产妇并发症发生情况比较［n（%）］

组别           胎膜早破   妊娠期高血压   剖宫产     产后出血   产褥感染

妊娠早期组(n=40)   3(7.50)      4(10.00)    15(37.50)    1(2.50)    0(0.00)

妊娠中期组(n=40)  10(25.00)#   11(27.50)#   25(62.50)#   6(15.00)#   4(10.00)#

妊娠晚期组(n=40)  19(47.50)*#  20(50.00)*#   33(82.50)*#  14(35.00)*#  11(27.50)*#

χ2                 16.449      25.915       17.068      14.892      14.171

P             <0.05 <0.05      <0.05  <0.05      <0.05

注：与妊娠中期组比较，*P<0.05；与妊娠早期组比较，#P<0.05

表3 两组新生儿不良结局比较［n（%）］

组别            早产儿     新生儿窒息    巨大儿    新生儿低血糖

妊娠早期组(n=40)   2(5.00)      0(0.00)      1(2.50) 2(5.00)

妊娠中期组(n=40)  8(20.00)#    4(10.00)#    6(15.00)# 9(22.50)#

妊娠晚期组(n=40)  17(42.50)*#  11(27.50)*#   14(35.00)*#  18(45.00)*#

χ2                16.344       14.171       14.892      17.552

P            <0.05       <0.05       <0.05       <0.05

注：与妊娠中期组比较，*P<0.05；与妊娠早期组比较，#P<0.05

平均(30.71±5.68)岁；孕18

周以内，平均(12.48±2.32)

周；妊娠中期组年龄21～39

岁，平均(30 . 5 4±5. 6 2 )

岁 ； 孕 2 6 ～ 3 2 周 ， 平 均

(28.16±3.72)周。妊娠晚

期组年龄20～40岁，平均

(30.64±5.78)岁；孕32～39

周，平均(35.37±4.02)周。

两组一般资料比较无显著差

异(P＞0.05)，可比较。

　　1.2 方法  所有患者均

给予长效与短效胰岛素注射

液(生产单位：四环药业股份

有限公司，批准文号：国药

准字H11020548)结合治疗，

短效胰岛素首次剂量为3U，

在三餐根据3:4:3的比例进行

皮下注射，长效胰岛素首次

剂量8U，在睡前皮下注射。

在保障患者不发生低血糖症

状前提下，根据病情、孕期

进展及血糖值加以调整。在
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妊娠晚期组胎膜早破、妊娠期高血压疾病、产后出血

及产褥感染发生率均显著高于妊娠早期组和妊娠中期

组(P＜0.05)，妊娠中期组胎膜早破、妊娠期高血压

疾病、产后出血及产褥感染发生率均高于妊娠早期组

(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组新生儿不良结局比较  治疗后，妊娠

晚期组早产儿、新生儿窒息、巨大儿及新生儿低血

糖发生率均显著高于妊娠早期组和妊娠中期组(P

＜0.05)，妊娠中期组早产儿、新生儿窒息、巨大

儿及新生儿低血糖发生率均显著高于妊娠早期组(P

＜0.05)，见表3。

　　3讨论

　　GDM是妊娠期常见疾病,由于机体内生殖激素水平

的改变，孕妇机体内拮抗胰岛素样物质增加，对胰岛

素的敏感性随孕周增加而下降，为维持正常糖代谢水

平，胰岛素需求量必须相应增加。而胎盘也可降解胰

岛素，胰岛分泌水平相对下降，体内糖代谢紊乱，

从而出现多饮、多食、多尿及体质量下降等症状，

导致GDM的发生，对母婴健康危害极大。相关研究表

明，GDM若得到及时有效的治疗，可平稳控制血糖水

平，母婴结局较好，并发症发生率也较低
[4]
。研究证   

实
[5]
，GDM的确诊时间是治疗的关键因素，孕早、中

期患者在早期得到诊断与治疗可降低母婴并发症，改

善围生儿结局，而孕晚期患者治疗效果不佳，易引发

胎儿窘迫、早产等不良后果。

　　本次研究结果显示，三组治疗后血糖水平均低于

治疗，这可能是胰岛素能促进组织对葡萄糖的摄取和

利用，抑制糖原分解和糖原异生，从而降低血糖的缘

故。治疗前后，妊娠晚期组FPG、P2hBG水平均高于妊

娠早期组和妊娠中期组，妊娠中期组FPG、P2hBG水平

均高于妊娠早期组，妊娠中期组和妊娠晚期组均未达

到GDM患者血糖控制目标，提示妊娠早期得到有效的

治疗可显著控制血糖水平，促进其康复，改善预后；

治疗越晚，效果越不理想治疗后，妊娠晚期组胎膜早

破、妊娠期高血压疾病、产后出血及产褥感染发生率

均显著高于妊娠早期组和妊娠中期组，妊娠中期组胎

膜早破、妊娠期高血压疾病、产后出血及产褥感染发

生率均高于妊娠早期组，这是由于在产褥期由于GDM

患者的免疫力较低，易导致并发症发生；治疗后，妊

娠晚期组早产儿、新生儿窒息、巨大儿及新生儿低血

糖发生率均显著高于妊娠早期组和妊娠中期组，妊娠

中期组早产儿、新生儿窒息、巨大儿及新生儿低血糖

发生率均显著高于妊娠早期组，这与周荣等
[6]
学者研

究结果相符，这是由于胎儿会因母体的病理状态出现

缺氧、窒息或低血糖等并发症。临床上一旦发现有疑

似GDM患者，应及时诊断并早期给予胰岛素治疗，以

保障母婴安全，降低妊娠并发症及不良围生结局。

　　综上所述，治疗越早，越能够有效的控制血糖水

平，降低GDM孕妇及新生儿并发症的发生率。
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