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·调查报告·

某地区妊娠妇女糖尿病发病率调查

赵帮勤，李　坚△，隆维东

（重庆市巴南区人民医院　４０１３２０）

　　摘　要：目的　调查某地区妊娠妇女糖尿病的发病率，为妊娠糖尿病（ＧＤＭ）的管理提供相应资料。方法　对该院２０１１年４

月至２０１２年４月孕２４～２８周孕妇，共１１８２例的葡萄糖耐量试验结果（空腹、１ｈ、２ｈ血糖）进行统计分析。结果　以２０１１年美

国糖尿病协会（ＡＤＡ）推荐的ＧＤＭ诊断标准进行统计，ＧＤＭ发病率为１５．８２％；且高龄孕妇的发病率（２７．４７％）明显高于低龄孕

妇（１４．８５％，犘＜０．０５）。结论　ＧＤＭ发病率高，因此早筛查、早发现、早治疗，以保障母婴的良好结局是非常重要的。
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　　妊娠糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠期首次发生或发现的葡萄糖

不耐受［１］，包括妊娠中首次发生的糖尿病以及之前已患糖尿病

但未确诊，妊娠后才被诊断的糖尿病。根据 ＧＤＭ 的定义，各

个国家或地区制定了相应的标准，目前较为推崇的方法为葡萄

糖耐量试验（ＯＧＴＴ），使用较为广泛的有３种标准：美国国家

数据小组（ＮＤＤＧ）、美国糖尿病协会（ＡＤＡ）以及 ＷＨＯ的标

准［２］。国内各地区的发病率报道不一，但均呈上升趋势［３］：北

京地区１９９６年发病率为６．８％（Ｆｅｒｎａｎｄｏ标准），至２００４年为

７．６１％（ＮＤＤＧ 标准）；昆明地区２００７年发病率为１１．６％

（ＷＨＯ标准）；徐州地区２００８年发病率为８．３％。为了解本地

区ＧＤＭ的发病率，本研究组以 ＡＤＡ的最新诊断标准
［４］调查

了１１８２例健康孕妇的ＯＧＴＴ结果，为ＧＤＭ的早期干预和管

理提供理论资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年４月至２０１２年４月孕２４～２８

周的孕妇除外孕前糖尿病１１８２例。

１．２　方法　孕妇空腹８～１２ｈ后进行ＯＧＴＴ检测，首先检测

空腹血糖，后口服７５ｇ葡萄糖，自开始服糖水时计时１、２ｈ，分

别抽取静脉血查血糖值；血糖检测用强生３５０干化学分析仪，

试剂及质控血清均为原装配套产品。

１．３　诊断标准　以 ＡＤＡ２０１１年１月发布的 ＯＧＴＴ的诊断

界值为标准：空腹、１ｈ、２ｈ血糖值分别为５．１、１０．０、８．５

ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖高于以上任何一项时，即可诊断为ＧＤＭ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析，发

病率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１１８２例孕妇ＧＤＭ的筛查结果为１５．８２％，其中以空腹血

糖异常发病率最高，而单独２ｈ血糖异常发病率最低，具体见

表１；高龄孕妇 ＧＤＭ 的发病率明显高于低龄孕妇，结果

见表２。

表１　　１１８２例正常孕妇糖尿病筛查结果

项目 空腹 １ｈ（空腹正常） ２ｈ（空腹及１ｈ正常） 合计

异常数（狀） １３９ ３７ １１ １８７

百分比（％）１１．７６ ３．１３ ０．９３ １５．８２

表２　　高龄孕妇与低龄孕妇ＧＤＭ发病率的比较

项目 低龄孕妇（＜３５岁） 高龄孕妇（≥３５岁）

异常数（狀／狀） １６２／１０９１ ２５／９１　

发病率（％） １４．８５ ２７．４７

　　与低龄孕妇比较，：犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＧＤＭ是妊娠结局导致围产期死亡、巨大儿、高血压、剖宫

产的主要原因。有关它的诊断标准国际国内均未完全统一，不

同国家、地区、种族的差别可能有不同的结果。１９９７年 ＡＤＡ

的标准仍和ＮＤＤＧ一样：空腹、１ｈ、２ｈ血糖值分别为５．８、１０．

６、９．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＯＧＴＴ 有２次或２次以上异常则诊断为

ＧＤＭ，有１次异常为妊娠期糖耐量减低。２０１０年，国际妊娠合

并糖尿病研究组织（ＩＤＡＳＰＧ）推荐的ＧＤＭ诊断标准为：空腹、

１ｈ、２ｈ血糖值分别为５．１、１０．０、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，任何一项血糖

值达到或超过上述界值则诊断为ＧＤＭ。２０１１年ＡＤＡ接受了
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ＩＤＡＳＰＧ的诊断标准
［５７］。故本研究组根据这一标准统计了本

地区孕妇 ＧＤＭ 的发病率为１５．８２％，明显高于其他报道
［８］。

目前，国内ＧＤＭ的诊断多数依据乐杰主编的《妇产科学》为标

准，但此标准的诊断切点明显高于 ＡＤＡ标准，特别是空腹血

糖的诊断切点为５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，由此判断ＧＤＭ 的发病率就会

偏低，可能出现一定的漏诊。当然，ＡＤＡ的标准是否适宜我国

国情，可能还需要进一步的研究。另外，高龄孕妇发生 ＧＤＭ

的风险远高于低龄孕妇，因此应加强对高龄孕妇的糖尿病监

测，特别是在孕早期就应开展此项工作［９１０］。

随着生活水平的提高，ＧＤＭ的发病率日渐递增，若不采取

措施加以控制，会对ＧＤＭ 围产期造成诸多的病发症。因此，

对所有孕妇进行正规合理的筛查，及早预防、诊断、治疗ＧＤＭ，

将孕妇的血糖水平控制在正常和接近正常的范围内，可以明显

减少母婴并发症。对潜在的孕前糖尿病及早进行生活干预，改

善不良生活习惯，可预防和延缓糖尿病的发生，进而有效改善

母儿预后［１１］。有研究显示孕妇高龄、糖尿病家族史、孕前肥胖

均为ＧＤＭ的重点干预对象，即使ＯＧＴＴ正常，也应根据临床

表现多次筛查，避免漏诊［１２］。因此ＧＤＭ的早诊断、早干预、早

治疗是非常重要的。
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染、输精管解剖结构异常、睾丸产生精子能力异常及自身免疫
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在１５％～２５％
［６８］。

胚胎植入和妊娠维持与子宫内膜的状态、全身激素水平密

切相关［９１０］。通过上述研究，ＥＴ日和 ＨＣＧ日，妊娠组 ＨＣＧ、

孕酮水平、子宫内膜厚度均明显高于未妊娠组；妊娠组子宫内

膜Ａ型、Ｂ型例数均明显多于未妊娠组、Ｃ型例数明显少于未

妊娠组，子宫内膜正向运动例数明显多于未妊娠组、相向运动

例数与未妊娠组无差异、无运动以及负向运动和不规则运动例

数均明显少于未妊娠组。这就说明血清 ＨＣＧ、孕酮水平升高，

内膜厚度的增加、Ａ型、Ｂ型子宫内膜的正向运动均有助于

ＩＶＦＥＴ治疗的成功。
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