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探究孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿的影响 
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摘要：目的：探讨孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿的影响情况。方法：将 2013 年 7 月～2017 年 7 月期间我院收治的
200 例孕妇子痫前期患者作为研究对象，根据患者是否并发糖代谢异常分为糖代谢异常组与非糖代谢异常组，前者组别患者
100 例，后者组别患者 100 例。对比两个组别孕母胎盘的病理、并发症情况，新生儿并发症情况。结果：比较两个组别的胎
盘情况，发现糖代谢异常组别绒毛膜羊膜炎发生率显著高于非糖代谢异常组别的绒毛膜羊膜炎发生率；对比参数后发现糖代谢
异常组别总并发症发生率（76%）显著高于非糖代谢异常组别的总并发症发生率（50）；对比参数后发现糖代谢异常组别新生
儿总并发症发生率（83%）显著高于非糖代谢异常组别新生儿总并发症发生率（59%），差异均具有统计学意义（P＜0.05）。
结论：对于孕妇子痫前期同时出现糖代谢异常的孕妇自身并发症较无糖代谢异常的孕妇要多，且新生儿状态不佳，不良妊娠率
较高，对新生儿有着较大的不良影响。 
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子痫前期多发生于患有血压较高、心血管疾病的孕妇中，
主要特征为不完全可逆的不良症状，会对产妇及新生儿造成
损伤，如未及时给予治疗，会延发为对孕妇全身系统造成影
响，引发抽搐甚至昏迷，对产妇及新生儿的生活质量以及生
命安全均造成极大威胁

[1]
。特选取 2013 年 7 月～2017 年 7 月

期间我院收治的 200 例子痫前期患者作为研究对象行回顾性
对比分析，对孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿危险因
素进行探讨，总结何种因素会对母女造成不利影响，获得防
治子痫前期异常的办法，降低并发糖代谢发生率，现将结果
报告如下: 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2013 年 7 月～2017 年 7 月期间我院收治的 200 例子

痫前期患者作为研究对象，根据患者是否并发糖代谢异常分
为糖代谢异常组与非糖代谢异常组，其中糖代谢异常组别孕
妇中 80 例有过剖腹产史，年龄 20～36 岁，平均年龄为（27.16
±3.27）岁，新生儿出生体平均体重为（2.92±0.82）Kg，
平均胎龄为（36.18±2.63）周，新生儿窒息例数为 6 例；非
糖代谢异常组中 78 例有过剖腹产史，年龄 19～38 岁，平均
年龄为（28.93±3.72）岁，新生儿出生体平均体重为（2.84
±0.72）kg，胎龄为（36.28±2.60）周，新生儿窒息例数为
6 例。确保两组孕妇的临床资料（年龄、新生儿平均体重以
及胎龄等前期一般资料）比较差异无统计学意义，具有可比
性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
统计子痫前期孕妇以及相应的新生儿的相关临床资料，

主要统计内容为胎盘重量、脐带长度、胎盘横径、胎盘长径、
绒毛膜羊膜炎、梗死性改变、早产、羊水过多、酮症酸中毒、
产后出血、剖宫产、胎儿宫内窘迫、早产儿、大于胎龄儿、
小于胎龄儿、高胆红素血症、 

窒息情况、新生儿呼吸窘迫综合征、低体质量儿、低血
糖、畸形、死亡率等指标，根据以上调查资料分析并记录相
关数值，参考有效指标进行对比分析孕妇子痫前期并发糖代
谢异常对新生儿的临床影响。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计学软件进行统计分析，正态计量数据

用“ ”表示，组间比较采用 t 检验，样本率的比较采
用χ

2
检验；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两个组别胎盘情况 
结果见表 1。 
2.2 对比两个组别孕妇并发症情况 
结果见表 2。 

注：与对照组相比，
△
P＜0.05 

3 讨论 
妊娠期内孕妇子痫前期是如何并发糖代谢异常的发病机

制在临床中还未明确表明，糖代谢异常，其发病的主要诱因
为内皮细胞增生、管腔狭窄，不同程度的胰岛素抵抗治疗水
平也和以上两种疾病相互发展作用有关联

[5-6]
。在妊娠期间，

子痫前期的患病程度与胰岛素抵抗水平有着明显的关联关系，
同时子痫前期也会加重胰岛素抵抗，可见胰岛素抵抗是导致
孕妇子痫前期并发糖代谢异常的病因之一，也是其相互作用
的媒介体

[2-3]
。 

综上所述，孕妇子痫前期并发糖代谢异常对新生儿有着
很多不良的影响，同时增加了孕妇及新生儿的并发症发生率，
在降低并发症发生率预防方面，应在产检期间采集孕妇家族
史，及早发现是否存在高血压病症，积极的给予预防性护理
等，同时也需要控制孕妇的体重，以上几方面均能减少孕妇
子痫前期并发糖代谢异常发生的风险。 
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表 1 两个组别胎盘对比情况[n（%），x ±s] 

组别 例数 胎盘质量（g） 脐带长度（cm） 胎盘横径（cm） 胎盘长径（cm） 绒毛膜羊膜炎 梗死性改变 

非糖代谢异常组 100 572.93±183.47 34.38±9.63 14.64±2.57 17.85±3.27 43（43.00） 91（91.00） 

糖代谢异常组 100 538.27±163.38
△
 33.15±9.72

△
 15.27±2.59

△
 18.27±2.41

△
 58（58.00）

△
 96（96.00）

△s
 

表 2 两个组别孕妇并发症情况  [n（%）] 

组别 例数 早产 羊水过多 酮症酸中毒 产后出血 剖宫产 胎儿宫内窘迫 总并发症发生率 

非糖代谢异常组 100 12（12.00） 5（5.00） 9（9.00） 5（5.00） 14（14.00） 5（5.00） 50（50.00） 

糖代谢异常组 100 22（22.00）
 

6（6.00）
 

9（9.00） 10（10.00） 23（23.00） 6（6.00）
 

76（76.00）
△ 

注：与对照组相比，
△
P＜0.05 


