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妊娠期糖尿病患者临床特点及相关影响因素分析
王  艳*

商丘市第一人民医院产科 (河南 商丘 476005)

【摘要】目的 探讨妊娠期糖尿病患者临床特点及相关影响因素。方法 选取妊娠期糖尿病产妇150例(观察组)、正常妊娠产妇100例(对照组)作为本次研究对象，选
例时间、地点分别为2018年5月到2021年3月、商丘市第一人民医院，对研究对象其进行回顾性分析。首先比较两组产妇临床特点，其次开展单因素分
析，最后以多因素Logistic回归分析法进一步进行多因素分析，针对妊娠期糖尿病发生独立危险因素进行筛选。结果 观察组血清FPG、2h PG水平高于对
照组(P<0.05)；单因素结果分析显示，观察组孕前BMI≥25kg/m2、有糖尿病家族史的产妇占比均高于对照组，血清Leptin、FPG、2h PG水平高于对照
组，血清APN水平低于对照组(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，孕前BMI≥25kg/m2、有糖尿病家族史、血清Leptin水平高、血清APN水平低
均为妊娠期糖尿病发生的危险因素(OR=1.820，1.208，1.354，1.179，P<0.05)。结论 孕前BMI≥25kg/m2、有糖尿病家族史、血清Leptin水平高、血清
APN水平低均为妊娠期糖尿病发生的危险因素，故而临床上应早期识别高危产妇并实施干预措施，避免产妇出现妊娠期糖尿病，改善预后。
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Analysis of Clinical Characteristics and Related Influencing 
Factors in Patients with Gestational Diabetes
Wang Yan*.
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Abstract: Objective To explore the clinical characteristics and related influencing factors of patients with gestational diabetes. Methods The clinical data of 
150 pregnant women with gestational diabetes were selected retrospectively as the research objects. All of them were admitted to our hospital 
from May 2018 to March 2021, analyze and organize its basic clinical data as the observation group, another 100 normal pregnant women who 
received physical examination in our hospital during the same period were selected as the control group. The clinical characteristics of the two 
groups of parturients were compared, the basic data were counted and single factor analysis was performed, and multivariate unconditional 
Logistic regression analysis was used to screen independent risk factors for the occurrence of gestational diabetes. Results Serum FPG and 2h 
PG levels in the observation group were higher than those in the control group(P<0.05),Single factor analysis showed that the pre-pregnancy 
BMI≥25kg/m2, the proportion of parturients with family history of diabetes in the observation group were higher than those in the control 
group, the serum levels of Leptin, FPG, and 2h PG were higher than those of the control group, and the serum APN levels were lower than the 
control group(P<0.05); The logistic regression analysis of factors showed that pre-pregnancy BMI≥25kg/m2, family history of diabetes, high 
serum Leptin levels, and low serum APN levels are all risk factors for gestational diabetes.(OR=1.820, 1.208, 1.354, 1.179, P<0.05). Conclusion Pre-
pregnancy BMI≥25kg/m2, family history of diabetes, high serum Leptin levels and low serum APN levels are risk factors for gestational diabetes. 
Therefore, corresponding prevention methods and measures can be formulated according to the relevant risk factors screened out in clinical 
practice. Avoid gestational diabetes in pregnant women and improve prognosis.
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　　妊娠期糖尿病是一类较为特殊的糖尿病，对孕产妇及胎婴儿
有较高的危险性。受妊娠期特殊生理机制的影响，此类糖尿病患
者血糖水平波动较大，难以控制，若无法及时接受有效治疗，可
导致严重不良妊娠结局，影响社会优生优育水平。此外，既往报
道表明，对比健康孕妇和妊娠期糖尿病孕妇预后可知，后者发生
糖尿病、心血管疾病等并发症的风险显著升高[1]。因此，临床寻
找到妊娠期糖尿病发生的危险因素，并以此为依据实施对应的预
防、治疗措施，有利于保障母婴生命安全。本研究旨在通过回顾
性分析妊娠期糖尿病患者的临床资料，以探讨导致其发病的相关
影响因素，为临床诊疗提供一定依据，现将此次研究所得的结
果、结论进行如下报道。

1  资料与方法
1.1 基础资料  选取妊娠期糖尿病产妇150例(观察组)、正常妊娠
产妇100例(对照组)作为本次研究对象，选例时间、地点分别为
2018年5月至2021年3月、商丘市第一人民医院，对研究对象其
进行回顾性分析。如表1~表2所示为研究对象的基线资料。诊断
标准：将《妊娠期糖尿病的诊断与治疗》[2]中的相关内容作为妊
娠期糖尿病的诊断依据。

　　纳入标准：其中观察组选例对象的产妇相关临床症状等符合
前文所述诊断标准；单胎产妇者；临床资料完整者等。排除标
准：既往有糖尿病病史者；严重凝血功能障碍者；临床资料存在
缺失者等。商丘市第一人民医院医学伦理委员会以由相关人员讨
论本次研究，并在严格审核后批准实施。
1.2 方法  入组后，在受检者晨起空腹时进行采血(静脉血5mL)操
作，通过离心(转速、时间为3000r/min、10 min)取血清，采用
全自动生化分析仪对空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(2h PG)水平进
行检测；采用放射免疫法测定血清瘦素(Leptin)、脂联素(APN)。
1.3 观察指标  (1)对比250例产妇的临床特点，包括年龄、血清
FPG水平、平均孕次、血清2h PG水平、平均产次。(2)妊娠期糖
尿病发生的单因素分析，主要包括年龄、孕次、产次、孕前体
质量指数(BMI)、有无糖尿病家族史、血清Leptin水平、APN、
FPG、2h PG水平、合并妊娠期高血压情况等。(3)筛选差异有统
计学意义的变量(单因素分析中P<0.05的指标)为影响妊娠期糖尿
病发病的独立危险因素(采用多因素非条件Logistic回归)。
1.4 统计学方法  相关数据的计算与分析均通过SPSS 22.0软件统一
进行，经计算分析，P<0.05，提示其数据经统计学计算有显著性
的差异，计数资料(包括年龄、孕前BMI、孕次、糖尿病家族史、产
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次、合并妊娠期高血压等)以[例(%)]表示，采用χ
2进行检验；计量

资料(包括Leptin、APN、FPG、2h PG等)以(χ- ±s)表示，采用t进
行检验，相关的危险因素采用多因素非条件Logistic回归分析。

2  结   果
2.1 250例产妇的临床特点  由表1统计的相关数据可知，观察组
血清FPG、2h PG水平高于对照组(P<0.05)，两组年龄、平均孕
次、平均产次比较差异不具备统计学意义(P>0.05)。
2.2 妊娠期糖尿病发生的单因素分析  由表2统计的相关数据可

知，观察组孕前BMI≥25kg/m2、有糖尿病家族史产妇占比均高
于对照组，血清Leptin、FPG、2h PG水平高于对照组，血清APN
水平低于对照组(P<0.05)。
2.3 妊娠期糖尿病发生的多因素非条件Logistic回归分析  将表
2数据分析中P<0.05的指标作为自变量，以妊娠期是否发生糖尿病作
为因变量，多因素分析结果可见，孕前BMI≥25kg/m2(OR=1.820)、
有糖尿病家族史(OR=1.208)、血清Leptin水平高(OR=1.354)、血清
APN水平低(OR=1.179)均为妊娠期糖尿病发生的危险因素，差异有
统计学意义(均P<0.05)。

3  讨   论
　　妊娠期糖尿病是一种妊娠期间常见的代谢紊乱疾病，其发病
原因多因妊娠期间产妇糖代谢功能出现异常，胰岛素分泌异常，
引起血脂血糖水平升高，损伤血管内皮细胞，最终导致妊娠期糖
尿病的发生。据调查显示，世界范围内妊娠期糖尿病发病率约为
1%~14%，而我国该疾病发病率为3%~5%，且近年来，其发病
率表现出升高趋势，严重威胁着女性围生期健康[3]。因此探讨妊

娠期糖尿病发病的影响因素，从而及时实施相关治疗及干预措施
已成为临床研究的重点。FPG可反映胰岛素β细胞功能，其可体
现机体内部基础胰岛素的表达作用是否存在异常，若其水平高表
达，会使得机体的胰岛素分泌出现一定的异常，进而促进糖尿病
的病情的进展[4]。2h PG是体现机体内胰岛素β细胞储备功能的重
要指标，若其在血清种水平高表达，则表明胰岛β细胞的胰岛素
分泌功能异常，糖耐量降低，进而导致机体血糖浓度升高，出现
糖尿病的症状。本研究结果显示，观察组血清FPG、2h PG水平
高于对照组，提示血清FPG、2h PG水平在妊娠期糖尿病产妇体
内处于高水平，可作为临床妊娠期糖尿病产妇的诊疗指标。
　　此项研究经单因素分析可表明，观察组孕前BMI≥25kg/m2、
有糖尿病家族史的产妇占比均高于对照组，血清Leptin、FPG、2h 
PG水平高于对照组，血清APN水平低于对照组，且Logistic多因素
分析显示：孕前BMI≥25kg/m2、有糖尿病家族史、血清Leptin水
平高、血清APN水平低均为妊娠期糖尿病发生的危险因素，分析
原因可能为：(1)BMI水平高提示产妇存在超重和肥胖现象，脂肪
组织分泌的细胞因子易造成妊娠期胰岛素抵抗增强，进而诱发妊
娠期糖尿病[5]；(2)有研究显示[6]，如果产妇的直系亲属患有2型

表1 两组产妇临床特点比较
组别 例数      年龄(岁) 平均孕次(次)               平均产次(次)              FPG(mmoL/L)           2h PG(mmoL/L)

对照组 100 30.59±3.42 1.75±0.62 1.15±0.33 5.44±0.41 6.58±1.23

观察组 150 29.84±4.53 1.71±0.53 1.16±0.35 7.26±1.06 14.17±2.14

t值  1.409                     0.040                     0.226                     16.364                      32.096

P值  >0.05                     >0.05                     >0.05                      <0.05                       <0.05

表2 妊娠期糖尿病发生的单因素分析
临床资料                                                      观察组(n=150)        对照组(n=100)     t/χ2值          P值

年龄[例(%)]       <35岁                 73(48.67)             48(48.00)      0.011        >0.05

                           ≥35岁                 77(51.33)             52(52.00)  

孕前BMI[例(%)]       ≥25kg/m2         96(64.00)             44(44.00)      9.740        <0.05

                            <25kg/m2          54(36.00)             56(56.00)  

孕次[例(%)]       ≥3次                 81(54.00)             63(63.00)      1.990        >0.05

                           3次                 69(46.00)             37(37.00)  

糖尿病家族史[例(%)]       有                 92(61.33)             41(41.00)      9.963        <0.05

                           无                 58(38.67)             59(59.00)  

产次[例(%)]       ≥2次                 83(55.33)             52(52.00)      0.268        >0.05

                            <2次                 67(44.67)             48(48.00)  

Leptin(χ-±s, μg/L)                                      25.42±2.57             15.74±2.16      31.052        <0.05

APN(χ-±s, mg/L)                                     22.19±4.62             29.34±2.64      14.020        <0.05

合并妊娠期高血压       是                 65(43.33)             36(36.00)      1.340        >0.05

                           否                 85(56.67)             64(64.00)  

FPG(mmoL/L)                                     7.26±1.06             5.44±0.41      16.364        <0.05

2h PG(mmoL/L)                                     14.17±2.14             6.58±1.23      32.096        <0.05

表3 妊娠期糖尿病发生的多因素非条件Logistic回归分析
变量                          β           SE      Wald2值         P             OR(95%CI)

孕前BMI≥25kg/m2 0.599     0.214     5.387       <0.05      1.820(1.197-2.769)

有糖尿病家族史 0.189     0.087     4.719       <0.05      1.208(1.019-1.433)

Leptin水平高 0.303     0.028     5.431       <0.05      1.354(1.282-1.430)

FPG水平高 0.129     0.514     0.846       >0.05      1.138(0.415-3.116)

2h PG水平高 0.192     0.156     0.764       >0.05     1.212(0.892-1.645)

APN水平低 0.165     0.081     4.150       <0.05     1.179(1.006-1.382)
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2.2 VitD、OC水平与绝经后MS的相关性  VitD、OC水平与绝
经后MS存在负相关(P<0.05)，VitD、OC水平越低，越容易发生
MS，见表3。

在MS的发病机制中起重要作用，能增加胰岛素抵抗并使机体呈现
微炎症状态。
　　综上所述，绝经后MS患者VitD和OC水平降低，与MS呈显著
负相关性，评估绝经后女性OC和VitD水平可以更好地预测发生
MS的风险。
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3  讨   论
　　绝经后的MS通常需要持续几年，甚至10~20年。这一时期由
于下丘脑、垂体和卵巢机能的逐渐失衡而引起围绝经期综合征的
生殖内分泌，神经系统和免疫系统均可出现一系列改变[7-8]。
　　血清OC和VitD分别是发生MS独立的危险因素，为避免骨质
疏松患者对VitD的影响，本研究需排除骨质疏松患者[9]。研究绝
经后妇女MS患者OC与VitD含量的关系对于防治MS有重要意义。
本文研究显示，试验组的VitD和OC水平均低于参照组(P<0.05)，
分析原因：深入剖析VitD后发现其属激素前体和脂溶性维生素，
为人体所必需，皮内7-脱氢胆固醇经紫外线辐射产生自然VitD，食
品VitD含量更高，其中胆骨化醇和麦角骨化醇为两大自然VitD，生
理作用相似，VitD以25-(OH)D3的形式存在于血液循环中[10-11]。女
性绝经后是VitD不足和缺乏的重要时期，VitD缺乏是长期葡萄糖
不耐受的危险因素，绝经后妇女一旦出现VitD不足，则会加重葡
萄糖不耐受的情况，进而导致胰岛素抵抗，引起MS[12-13]。血清OC
为成骨细胞所合成及分泌的特异性非胶原蛋白，OC这种激素能调
节糖代谢及脂肪代谢，并与HbA 1 c、HOMA-IR呈明显负相关。
此外，OC还具有抗氧化应激作用及抗炎等多种生理活性功能。
近年来对OC在糖尿病发生发展过程中的作用越来越受到人们的
重视。OC可刺激胰岛β细胞(APN)增殖，表达及分泌，提高能量
释放水平，提高脂肪组织APN表达水平，降低骨骼肌，脂肪组织
及肝脏APN与受体的结合，以提高胰岛素敏感性[14-15]。本研究还
发现，VitD、OC水平与绝经后MS存在负相关(P<0.05)，VitD、OC
水平越低，越容易发生MS，有研究发现，当给予大鼠VitD时，OC
水平在血清和成骨细胞中均增加，表明VitD与OC存在一定联系。
VitD处理可缓解MS患者微炎症状态，通过OC作用于胰岛素抵抗及
脂肪代谢，使血浆内皮素含量下降，从而影响代谢指标[16]。鉴于
VitD与OC显著正相关，VitD缺乏可能降低其对OC的诱导作用，

表3 VitD、OC水平与绝经后MS的相关性
项目                      绝经后MS

         r                                P

VitD   -0.524                            0.001

OC   -0.539                            0.001

(收稿日期：2021-08-16)

糖尿病，产妇在妊娠期出现糖尿病的几率远高于正常人，糖尿病
有关基因点的突变，如胰岛素样生长因子2、胰岛素受体等功能异
常，增加产妇罹患妊娠期糖尿病的几率，同时增加其分娩后血糖
异常的风险；(3)Leptin是由脂肪组织分泌的肽类激素，其最主要
的功能是调节机体脂肪的沉积，其可通过对胰岛β细胞的特异性通
路进行作用，使得胰岛β细胞超级化，进而对胰岛β细胞的生理作
用进行抑制，导致机体胰岛素分泌减少，若产妇长期处于高血糖
状态，会使得“脂肪-胰岛素”轴反馈机制被破坏，于此同时，导
致Leptin对胰岛β细胞分泌胰岛素的抑制作用下降，从而降低机体
对胰岛素的敏感性，提高妊娠期糖尿病的发生风险[7]；(4)APN产生
于脂肪细胞，属于内源性生物活性多肽或者蛋白质，可通过增强
胰岛素糖原异生调节机体糖代谢，维持血糖水平稳定，其水平降
低可诱发妊娠期糖尿病[8]。
　　综上所述，孕前BMI≥25kg /m2、有糖尿病家族史、血清
Leptin水平高、血清APN水平低均为妊娠期糖尿病发生的危险因
素，故而临床上应及时对高危因素进行筛查和防治，降低发病
率，改善母婴结局。但本研究尚存在诸多不足，如样本量少、难

以涵盖全部影响因素，以期其他学者进一步开展大样本量、全面
的深入研究。
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