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0 引言

妊娠期糖尿病（GDM）指的是妊娠期妇女发生不同程度的

糖代谢异常，包括妊娠期前糖尿病患者和在妊娠期间发现的

糖尿病患者。GDM 不仅给妊娠带来风险，而且还对胎儿发育

带来严重影响。本文主要通过对我院 GDM 患者的临床诊断

和治疗情况进行回顾性分析，探讨 GDM 早期诊断及治疗对妊

娠结局造成的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

早期诊断和治疗对妊娠糖尿病患者妊娠结局的影响
Effects of early diagnosis and treatment on pregnancy outcomes in patients with gestational diabetes

mellitus

张翼 Zhang Yi
荆州市荆州区人民路 1 号

No. 1, Renmin Road, Jingzhou District, Jingzhou City
【摘 要】妊娠糖尿病是一种比较常见、且发病率相对较高的妊娠期疾病，其中主要包括两种，妊娠糖尿病和糖尿病合并妊娠。

随着社会生活水平的不断提高，孕妇在妊娠期营养过渡的增加，导致妊娠期糖尿病的发病几率逐渐升高，孕妇在患

病后如果未得到及时有效的治疗就会对妊娠结局造成较大的影响，甚至对新生儿的生命健康造成威胁。因此，早期

的诊断和对症的治疗是非常重要的。目的：探究对妊娠糖尿病患者进行早期诊断和治疗的效果，以及对其妊娠结局

的影响。方法：选取于本院分娩的妊娠糖尿病产妇 63 例，根据妊娠期产妇的诊断和治疗时间不同分为对照组和观察

组，对照组 31 例采用常规诊断和治疗，观察组 32 例采用早期诊断和治疗。对两组产妇治疗后血糖水平、分娩方式、

妊娠结局以及新生儿并发症的发生情况进行比较分析。结果：治疗前，两组产妇的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、餐后最高

血糖水平组间比较，差异无统学意义（P跃0.05）；治疗后，两组产妇的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、餐后最高血糖水平比治

疗前均存在不同程度下降，且观察组产妇以上不同时间段的血糖水平均低于对照组产妇，组间比较，差异具有统计

学意义（P约0.05）。观察组产妇自然分娩率高于对照组产妇，剖宫产率则低于对照组产妇，组间比较，差异具有统计学

意义（P约0.05）。观察组产妇的妊娠不良结局发生率低于对照组产妇，组间比较，差异具有统计学意义（P约0.05）。观察

组产妇所产的新生儿并发症发生率低于对照组产妇所产的新生儿，组间比较，差异具有统计学意义（P约0.05）。

【Abstract】Gestational diabetes mellitus is a relatively common and relatively high incidence of pregnancy disease, which mainly
includes two types, gestational diabetes mellitus and diabetes complicated with pregnancy. With the continuous
improvement of social living standards and the increasing nutritional transition of pregnant women during pregnancy, the
incidence of gestational diabetes mellitus is gradually increasing. impact and even threaten the life and health of
newborns. Therefore, early diagnosis and symptomatic treatment are very important. Objective: To investigate the effect of
early diagnosis and treatment of gestational diabetes mellitus and its effect on pregnancy outcomes. METHODS: 63
pregnant women with gestational diabetes who gave birth in our hospital were selected and divided into control group and
observation group according to the time of diagnosis and treatment of pregnant women. 31 cases in control group were
treated with routine diagnosis and treatment, while 32 cases in observation group were treated with early diagnosis and
treatment. treat. The blood glucose level, mode of delivery, pregnancy outcome and the incidence of neonatal complications
were compared between the two groups after treatment. Results: Before treatment, there was no statistically significant
difference in fasting blood glucose, 2 h postprandial blood glucose, and highest postprandial blood glucose level between
the two groups (P>0.05). The 2-hour blood glucose and the highest postprandial blood glucose level were decreased to
varying degrees compared with those before treatment, and the blood glucose levels in the observation group at different
time periods were lower than those in the control group, and the difference between the groups was statistically significant
(P<0.05). . The natural delivery rate of the observation group was higher than that of the control group, and the cesarean
section rate was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P <0.05). The
incidence of adverse pregnancy outcomes in the observation group was lower than that in the control group, and the
difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of neonatal complications in the observation group was lower
than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05).
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选取 2017 年 7 月至 2020 年 7 月于本院分娩的妊娠糖

尿病产妇 63 例，根据妊娠期产妇的诊断和治疗干预时间不同

分为对照组和观察组，对照组 31 例采用常规诊断和治疗，观

察组 32 例采用早期诊断和治疗。对照组：年龄 20耀45 岁，平均

年龄（32.13依2.45）岁；初产妇 19 例，经产妇 12 例。观察组：年

龄 20耀45 岁，平均年龄（32.64依2.60）岁；初产妇 20 例，经产妇

12 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P跃0.05），具有

可比性。纳入标准：淤所有产妇均符合临床关于妊娠糖尿病的

诊断标准。于临床资料均清晰有效。盂均经产妇或家属知情同

意参加。排除标准：淤合并心、肝、肾等严重器质性损伤的产

妇。于治疗不耐受或对本次研究用药过敏的产妇。盂合并妊娠

高血压等其他严重妊娠期合并症的产妇。榆既往有精神疾病

或存在沟通障碍的产妇。虞治疗依从性差、中途退出或不同意

参加本研究的产妇。

1.2 方法
1.2.1 诊断方法

所有产妇均采用一步筛查法，空腹测定产妇血糖水平，并

给予产妇 75g 葡萄糖，测定其 1h 和 2h 的血糖水平，如空腹血

糖水平在 5.1mmol/L 及以上、1h 血糖水平在 10.0mmol/L 及以

上或 2h 血糖水平在 8.5mmol/L 及以上，产妇上述三种水平任

一达标即诊断为妊娠糖尿病。

1.2.2 治疗方法

对照组产妇进行常规诊断与治疗，即通过正常的产检发

现确诊后进行常规药物、饮食等治疗。观察组产妇则接受早期

诊断和治疗，即对于临床有高危因素或尿糖超标的产妇首次

产检遂进行血糖筛查，并进行治疗。其中治疗方式如下：首先，

加强对产妇疾病的危害、致病因素、治疗方案、饮食运动的重

要性等知识宣教并耐心解答其疑问，告知其通过综合治疗后

血糖控制稳定则不必过于担忧，同时针对其心理问题给予针

对性的个体化心理指导，进一步消除其担忧，保证治疗的依从

性。其次，根据产妇的血糖水平、饮食特点等指导个体化的膳

食计划，保证产妇孕期所需营养的基础之上保持血糖水平在

正常范围内。同时产妇保持孕期进行适量的运动，可采取慢走

散步、瑜伽等方式，一方面可促进胰岛素受体的敏感性，另一

方面可增强免疫力，并利于产程的加速。最后，对于血糖水平

未得到控制的产妇进行胰岛素注射治疗，并定期监测其血糖

水平，根据实际病情进行药物的调整。

1.3 观察指标
观察指标包括：淤两组产妇血糖水平控制情况。分别于治

疗前与治疗后测定产妇的空腹血糖、餐后 2h 血糖及餐后最高

血糖水平。于两组产妇分娩方式。观察统计产妇自然分娩率及

剖宫产率。盂两组产妇妊娠不良结局事件，包括早产、胎儿窘

迫、羊水异常、胎膜早破及产后出血等。榆两组新生儿并发症

发生状况，包括高胆红素血症、低血糖及窒息等。

1.4 统计学方法
采用 SPSS21.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x依s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用 字2 检

验。P约0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇治疗前后血糖水平比较

治疗前，两组产妇的空腹血糖、餐后 2h 血糖、餐后最高

血糖水平组间比较，差异无统计学意义（P跃0.05）；治疗后，两

组产妇的空腹血糖、餐后 2h 血糖、餐后最高血糖水平比治疗

干预前均存在不同程度下降，且观察组产妇以上不同时间段

的血糖水平均低于对照组产妇，组间比较，差异具有统计学意

义（P约0.05）。

2.2 两组产妇分娩方式比较
观察组产妇自然分娩率高于对照组产妇，剖宫产率则低

于对照组产妇，组间比较，差异具有统计学意义（P约0.05）
2.3 两组产妇妊娠不良结局发生率比较
观察组产妇的妊娠不良结局发生率低于对照组产妇，组

间比较，差异具有统计学意义（P约0.05）
2.4 两组产妇所产的新生儿并发症发生率比较

观察组产妇所产的新生儿并发症发生率低于对照组产妇

所产的新生儿，组间比较，差异具有统计学意义（P约0.05），

3 讨论

妊娠糖尿病是一种妇产科临床上常见的并发症，有相关

的临床研究表明，妊娠糖尿病发病的主要原因可能与患者的

胎盘催乳素、糖皮质激素和孕激素拮抗孕妇体内的胰岛素的

上升和下降有一定的关系。随着患者孕周的不断增加，会逐渐

地降低胰岛素敏感程度，进而导致患者体内的糖代谢水平降

低，使其血糖升高。但是，早期的临床症状不明显，在中晚期患

者出现羊水异常、高血压等相关症状才会发现，这对孕妇的生

命质量和胎儿的健康都会造成较大的影响。在患者发病之后，

要对血糖进行及时的控制。若后期血糖控制情况较差，就会导

致胎儿过度生长，进而成为巨大儿，会使孕妇出现早产、难产

等情况的发生。而在新生儿出生之后还会出现呼吸窘迫、低血

糖等相关的并发症，严重的还会造成神经系统的畸形。因此，

早期的妊娠糖尿病筛查、诊断和治疗对患者来说是非常重要

的，可以有效改善母婴结局。

GDM 属于一种妊娠期妇女常见的疾病，指的是妊娠期妇

女第一次发生糖耐量异常的情况。近年来，该疾病发病率正在

不断升高。GDM 给孕产妇与围产儿造成严重的负面影响，当

葡萄糖通过胎盘对胎儿产生作用，引发胎儿高血糖、巨大儿以

及羊水过多，增加产妇分娩的风险，提高早产、难产的发生率。

GDM 和新生儿并发症、母体并发症的发生密切相关，尤其是

巨大儿。妊娠期合并糖尿病患者的血糖水平异常，容易引发血

管病变，其高血压发生的风险高于正常孕妇。血糖过高导致胎

儿发生高胰岛素血症等代谢异常疾病，进而对胎儿躯体正常

发育产生不良的影响，导致巨大儿发生。

随着我国社会经济的发展，人们生活水平不断提高，生活

饮食习惯亦在不断改变，再加之生育年龄的推迟，二孩、三孩

政策的逐步开放等多种因素的作用，妊娠糖尿病的患病率呈

现逐年增高的趋势。妊娠糖尿病的患病原因尚未明了，但其属

于多因素疾病，主要包括：妊娠期母体对胰岛素产生抵抗或胰

岛素分泌不足，导致糖耐量受损；孕妇因胎儿生长发育，母体

机体可发生适应性变化，导致机体对葡萄糖需求量相应增加；

怀孕后胎盘可分泌一系列的物质，如泌乳素、雌激素、孕激素、

肿瘤坏死因子类细胞因子，可导致机体对胰岛素功能产生拮
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抗作用，使葡萄糖代谢发生一系列异常，诱发妊娠期高血糖；

另外，年龄因素、饮食因素、肥胖和遗传因素等，均属于妊娠糖

尿病的高危因素。部分妊娠糖尿病孕妇因血糖升高时间较短

无明显症状，部分孕妇会出现典型口干、多饮、多尿、多食的糖

尿病症状，可通过测量 75g 葡萄糖耐量试验进行确诊。以往孕

检检测血糖时间为孕 24耀28 周，已经处于孕中晚期，而此阶段

血糖水平控制不佳，易并发妊娠期高血压疾病，引起感染；如

病情严重，还会诱发酮症酸中毒，血糖的持续升高也容易引起

羊水过多，同时还容易发生巨大儿，从而造成难产、产道损伤、

产程延长，致使剖宫产手术概率升高，亦容易发生产后出血。

此外，还容易发生胎儿生长受限，胎儿发育迟缓，引发流产或

早产。而且高血糖会使胎儿肺成熟延迟，容易引起新生儿呼吸

窘迫综合征，并且新生儿出现低血糖等并发症的概率亦会上

升。因此，对于妊娠糖尿病产妇进行早期的诊断和治疗干预极

为重要，让孕妇尽早接受治疗，能够帮助其有效地控制血糖水

平，维持血糖水平在正常范围内，进而改善母婴的预后结局。

本次研究通过对妊娠糖尿病患者进行早期诊断和治疗，结果

显示，两组产妇治疗干预后的空腹血糖、餐后 2h 血糖及餐后

最高血糖水平均存在不同程度下降，且观察组产妇各血糖水

平下降幅度均较对照组大（P约0.05）；观察组产妇自然分娩率

较对照组产妇高，剖宫产率则较对照组产妇低（P约0.05）；观察

组产妇妊娠不良结局发生率较对照组产妇低（P约0.05）；观察

组产妇所产新生儿的并发症发生率较对照组产妇所产新生儿

低（P约0.05）。表明早期诊断与治疗的效果确切，因为对于妊娠

糖尿病患者而言，血糖的控制为主要目的，稳定血糖水平才能

有效地将其机体糖代谢和生理代谢控制平稳，因此尽早地诊

断可为产妇血糖控制治疗提供先决条件，特别是对于具有高

危因素的产妇而言。本研究中通过对妊娠糖尿病产妇进行心

理指导，可有效地打消其心理顾虑，保证心态的良好和治疗的

依从性；再结合饮食、运动以及药物等治疗手段，不仅能够将

血糖水平始终控制在正常水平，还可纠正产妇不良生活方式

和饮食习惯，进而确保母婴的健康与安全。

4 结语

综上所述，对妊娠糖尿病患者进行早期诊断和治疗，能够

有效帮助产妇控制自身血糖水平，提升自然分娩率，并降低妊

娠不良结局和新生儿并发症的发生率，值得推广。
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