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妊娠期糖尿病的规范化治疗对妊娠结局的影响
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摘要 ：目的    分析妊娠期糖尿病的规范化治疗对妊娠结局的影响。方法  选取 2012 年 4 月 -2015 年

11 月 84 例妊娠期糖尿病产妇，根据随机数字表法分成两组。其中Ⅰ组产妇行孕期常规饮食指导，Ⅱ组产妇

在孕期常规饮食指导同时，开展规范化治疗。对比两组产妇干预后空腹血糖和餐后 2 h 血糖的变化，并对产

妇和围产儿不良事件发生情况进行比较。结果  Ⅱ组产妇空腹血糖、餐后 2 h 血糖与Ⅰ组比较，差异有统计

学意义（P <0.05），Ⅱ组均低于Ⅰ组。Ⅱ组产妇 1 例出现羊水过多，2 例出现生殖系统感染，不良事件发生

率为 7.14% ；Ⅰ组产妇 4 例出现羊水过多，6 例出现生殖系统感染，2 例出现酮症酸中毒，不良事件发生率为

28.57%，两组产妇不良事件发生率差异有统计学意义（P <0.05）。Ⅱ组围产儿 2 例出现巨大儿，1 例出现窒息，

1 例低血糖，不良事件发生率为 9.52% ；Ⅰ组围产儿 5 例出现巨大儿，4 例出现窒息，3 例低血糖，不良事件发

生率为 28.57%，两组围产儿不良事件发生率差异有统计学意义（P <0.05）。结论  妊娠期糖尿病的规范化治

疗对妊娠结局的影响大，规范化治疗可改善产妇血糖水平和妊娠结局，值得推广。
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妊娠期糖尿病为常见产科妊娠合并症。近年来，

随着我国饮食结构发生变化，妊娠期糖尿病发病率也

逐年升高。妊娠期糖尿病可影响妊娠结局，对母婴预

后不利。因此，需对妊娠期糖尿病开展积极管理和治

疗，以改善妊娠结局 [1]。本研究分析了妊娠期糖尿病

的规范化治疗对妊娠结局的影响，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

本研究对象选取 2012 年 4 月 -2015 年 11 月 84

例妊娠期糖尿病产妇，所有产妇均经口服葡萄糖耐量

试验获得确诊，符合妊娠期糖尿病诊断标准 [2]。除外

妊娠前已经有糖耐量异常、糖尿病病史者，并排除心

肺功能不全、肝肾功能障碍者。

根据随机数字表法分成两组。Ⅰ组 42 例，年

龄 25 ～ 35 岁，平均（28.61±5.29）岁 ；确诊妊娠期

糖尿病时孕周 24 ～ 29 周，平均（25.25±1.24）周。

Ⅱ 组 42 例， 年 龄 25 ～ 36 岁， 平 均（28.14±5.45）

岁 ；确 诊 妊 娠 期 糖 尿 病 时 孕 周 24 ～ 28 周， 平 均

（25.12±1.42）周。两组间在年龄、确诊妊娠期糖尿

病时孕周等方面差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    治疗方法

Ⅰ组产妇行孕期常规饮食指导，饮食根据产妇

体重进行总热量计算，并以碳水化合物、蛋白质、

脂肪 5 ∶ 2 ∶ 3 的比例，少食多餐，早餐、上午加

餐、午餐、下午加餐和晚餐、睡前加餐比例分别为

1 ∶ 1 ∶ 3 ∶ 1 ∶ 3 ∶ 1，注意微量元素和各类维生

素的补充，饮食干预 1 ～ 2 周后血糖若控制不佳，可

实施胰岛素给药治疗。

Ⅱ组产妇在孕期常规饮食指导同时，开展规范化

治疗。①加强体重控制 ：肥胖者体重每周增加应控制

在 0.3 kg 以内，孕中晚期体重每周增加应控制在 0.5 kg

以内，并对尿酮体进行复查，定期监测血糖 ；②实施

运动疗法 ：以连续进行、低强度、符合产妇身心情况

的有氧运动为主，如散步、孕妇瑜伽等，每次 30 min

左右，以运动时心率低于 120 次 /min 为宜 [3]，避免剧

烈运动，以促进机体对胰岛素敏感性的增加，提高葡

萄糖利用率，发挥辅助降糖作用，但若合并内科疾病

和流产征兆者，禁止运动 ；③药物治疗 ：根据血糖监

测情况，对血糖超标者加用胰岛素治疗，从小剂量开
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3    讨论

妊娠期糖尿病产妇因处于特殊阶段，因而血糖控

制要符合孕期特点，不能与普通糖尿病产妇相同，要

实现血糖的合理控制，还要确保胎儿生长发育的母体

能量和营养物质需求的满足。基于此，从妊娠期糖尿

病的特点出发，对其实施了规范化治疗 [5-6]。规范化治

疗主要从饮食指导、加强体重控制、运动疗法、胰岛

素治疗、孕期监测、分娩时机选择、加强产程和新生

儿监测等方面开展，其中，饮食指导综合考虑产妇体

重、血糖水平和孕周情况 ；运动疗法注意产科禁忌，

通过对合理运动方式和强度的选择，减少运动风险，

提高机体对胰岛素的敏感性，以加速葡萄糖的利用 ；

常规情况下不推荐使用口服降糖药物，如经过 1 ～ 2

周饮食控制、运动治疗后血糖控制仍不理想，可酌情

给予胰岛素治疗。通过孕期监测指导用药、调整饮

食、运动方案等，并根据血糖控制情况选择合适分娩

时机，通过加强产程和新生儿监测，减少母婴不良结

局的出现 [7-8]。

本研究结果显示，Ⅱ组产妇干预后空腹血糖和餐

后 2 h 血糖、产妇和围产儿不良事件发生情况跟Ⅰ组

比较均有优势，说明妊娠期糖尿病的规范化治疗对妊

娠结局的影响大，规范化治疗可改善产妇血糖水平和

妊娠结局，值得推广。
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始用药，根据机体敏感性和血糖水平调整剂量至控制

满意 ；④孕期监测 ：孕期加强血脂、血糖、肾功能、

糖化血红蛋白、眼底检查，血糖控制正常后可出院，

在家自行进行血糖监测并调整胰岛素用量。孕期定期

行 B 超检查，了解胎儿发育情况 ；⑤分娩时机 ：血糖

控制满意且未使用胰岛素者，一般 39 周可住院接受自

然分娩 ；胰岛素治疗者且血糖控制良好，可 38 ～ 39

周终止妊娠 ；血糖控制不佳者，需提前终止妊娠，计

划妊娠 48 h 前穿刺羊膜腔了解胎儿肺发育情况，并往

羊膜腔注射 10 mg 地塞米松促肺成熟 ；⑥加强产程和

新生儿监测 ：产程中血糖和尿酮体 2 h 监测 1 次，并

调整胰岛素用量，确保血糖维持在 4.4 ～ 6.7 mmol/L

范围。按高危儿进行新生儿监测，24 h 内监测新生儿

血糖，每日监测黄疸 [4]。

1.3    观察指标

对比两组产妇干预后空腹血糖和餐后 2 h 血糖的

变化，并对产妇和围产儿不良事件发生情况进行比较。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，产妇

和围产儿不良事件发生率等数据用相对数表示，率的

比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，空腹血糖和

餐后 2 h 血糖等数据用均数 ± 标准差（x±s）表示，

比较采用 t 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    血糖水平比较

Ⅱ组产妇空腹血糖、餐后 2 h 血糖与Ⅰ组比较，

差异有统计学意义（P <0.05），Ⅱ组均低于Ⅰ组。见

表 1。

2.2    产妇不良事件比较

两组产妇不良事件发生率差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 2。

2.3    围产儿不良事件比较

两组围产儿不良事件发生率差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 3。

表 1    两组血糖水平比较 （n =42，mmol/L，x±s）

组别 空腹血糖 餐后 2 h 血糖

Ⅰ组 6.75±1.31 9.93±1.46

Ⅱ组 5.64±0.95 8.82±1.11

t 值 4.450 3.920

P 值 0.000 0.000

表 2    两组产妇不良事件发生率比较 [n =42，例（%）]

组别 羊水过多 酮症酸中毒 生殖系统感染 不良事件发生率

Ⅰ组 4（9.52） 2（4.76） 6（14.29） 12（28.57）

Ⅱ组 1（2.38） 0（0.00） 2（4.76） 3（7.14）

χ2 值 6.574

P 值 0.010

表 3    两组围产儿不良事件发生率比较 [n =42，例（%）]

组别 巨大儿 新生儿低血糖 窒息 发生率

Ⅰ组 5（11.91） 3（7.14） 4（9.52） 12（28.57）

Ⅱ组 2（4.76） 1（2.38） 1（2.38） 4（9.52）

χ2 值 4.941

P 值 0.026
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