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妊娠期尿糖阳性产妇妊娠结局的临床研究
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　　摘　要：目的　了解妊娠期尿糖阳性对产妇妊娠的影响。方法　对１３３８例妊娠产妇进行尿糖筛查，６８例尿糖阳性者作为阳

性组，１９９例尿糖阴性孕妇作为对照组并进行对比分析。结果　阳性组和对照组比较，死（畸）胎、妊娠期高血压、羊水异常、胎儿

窘迫、巨大儿的发生率的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），胎膜早破的发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　孕妇尿糖阳

性可能增加胎膜早破的风险，妊娠期间出现的尿糖阳性应及早处理，临床应予以高度重视。

关键词：尿糖；　妊娠；　胎膜早破

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０２５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０３４５０３

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀狆狉犲犵狀犪狀狋狅狌狋犮狅犿犲狊狅犳犵狉犪狏犻犱犪狊狑犻狋犺狆狅狊犻狋犻狏犲狌狉犻狀犲犵犾狌犮狅狊犲


犌狌狅犢犻狀犵
１，犔犻狌犖犻１，犔犻狌犢狌狇犻狀

２，犠狌犢犪狀３，犠狌犕犲犻犾犻４，犎犲犑犻狀犮犺狌狀３△

（１．犜犺犲犉犻狉狊狋犆犾犻狀犻犮犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲犛犮犺狅狅犾狅犳犔犪狀狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犔犪狀狕犺狅狌，犌犪狀狊狌７３００００，犆犺犻狀犪；２．犃犱狏犲狉狊犲犇狉狌犵犚犲犪犮狋犻狅狀

犆犲狀狋犲狉犻狀犉狅狅犱犪狀犱犇狉狌犵犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀狅犳犌犪狀狊狌犘狉狅狏犻狀犮犲，犔犪狀狕犺狅狌，犌犪狀狊狌７３００００，犆犺犻狀犪；３．犕犲犱犻犮犪犾

犔犪犫狅狉犪狋狅狉犻犲狊狅犳狋犺犲犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犔犪狀狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犔犪狀狕犺狅狌，犌犪狀狊狌７３００００，犆犺犻狀犪；

４．犌犪狀狊狌犕犪狋犲狉狀犪犾犪狀犱犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾，犔犪狀狕犺狅狌，犌犪狀狊狌７３００５０，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｕｒｉｎｅｇｌｕｃｏｓｅｏｎｍａｔｅｒｎａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３３８ｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｕｒｉｎｅｇｌｕｃｏｓｅ．Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｉｒｕｒｉｎｅｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌ，ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｖｉｄｅｄ：ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ，６８ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｕｒｉｎｅｇｌｕｃｏｓｅｇｒａｖｉｄａｓ，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，１９９ｃａｓｅｓｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｕｒｉｎｅｇｌｕｃｏｓｅｇｒａｖｉｄａｓ．Ａｎａｌｙｚｅｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉｅｄ（ａｂｎｏｒｍａｌ）ｆｅｔｕｓ，ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎ，ａｂｎｏｒｍａｌａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄ，ｆｅｔａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄｆｅｔａｌｍａｃｒｏｓｏｍｉａｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（犘＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｇｌｕｃｏｓｅｕｒｉｎｅｏｆｇｒａｖｉｄａｓｍｉｇｈｔｉｎ

ｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｕｒｉｎｅｇｌｕｃｏｓｅｄｅｔｅｃｔｅｄｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｈｏｕｌｄｂｅｈｉｇｈｌｙｖａｌｕｅｄ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｕｒｉｎｅｇｌｕｃｏｓｅ；　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；　ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ

　　妊娠合并糖尿病有两种情况，一种为原有糖尿病的基础上

合并妊娠，又称糖尿病合并妊娠；另一种为妊娠前糖代谢正常，

妊娠期才出现的糖尿病，称为妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）。糖尿病

孕妇中８０％以上为ＧＤＭ，糖尿病合并妊娠者不足２０％
［１］。加

强对妊娠期孕妇的尿糖与血糖监测对于ＧＤＭ 的诊断、治疗有

重要意义。目前国内关于孕妇尿糖阳性对妊娠及产后结局影

响的研究较少，所以笔者对此进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　兰州大学第一医院产科２００８年１月１日至

２０１３年６月３０日入院分娩产妇共１３３８例，其中尿糖阳性者

６８例作为阳性组，随机抽取同期妊娠且资料完整的尿糖阴性

产妇１９９例作为对照组。所有入选患者，产前的门诊检查均正

常，均排除妊娠前患严重内分泌疾病者。抽样孕妇的平均年龄

为（２８．７５±４．９５８）岁，平均孕次为（１．５７±０．８５５）次，两组孕妇

一般情况见表１。

１．２　仪器与试剂　仪器为优利特干化学尿１１项分析仪，配套

试剂进行检测。尿糖检测采用葡萄糖氧化酶法。

表１　　两组孕妇及新生儿一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 初产（狀） 平均年龄（岁） 孕次（次） 平均孕周（周） 新生儿体质量（ｇ）

对照组 １９９ １１９ ２８．７±４．９５８ １．５７±０．８５５ ３８．３７±２．３４０ ３１１８．３２±５５８．０５９

阳性组 ６８ ４２ ２９．８±４．６４０ １．５３±０．７８２ ３７．９４±３．１４６ ３００３．５１±６４８．９５２

１．３　方法　对上述共２６７例产妇的妊娠结局进行回顾性分

析，以调查表的形式对所选病历中的相关指标进行收集，包括：

孕妇及新生儿一般情况，妊娠疾病或异常情况，尿糖情况等，结

果均以尿常规化验单为依据。６８例尿糖阳性者中，尿糖＋（微

量）４９例，＋＋１１例，＋＋＋６例，＋＋＋＋２例（多次检测者取

尿糖水平最高的检测结果）。
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１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理，计数资

料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　疾病发生率的比较　从胎膜早破、死（畸）胎、妊娠期高血

压、羊水异常、胎儿窘迫、巨大儿６方面进行比较分析。根据病

历资料，选取６项指标进行组间比较，见表２。阳性组胎膜早

破发生率为１６．２％，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　尿糖阳性水平与母婴发病情况　尿糖阳性程度不同的孕妇

妊娠、胎儿疾病或异常的情况见表３。表３资料统计的尿糖阳性

例数不能满足统计方法的要求，均少于１０例，因此还不能认为尿

糖阳性水平的高低与孕妇妊娠、胎儿发病或异常有相关性。

表２　　两组产妇妊娠及胎儿疾病或异常情况的比较［狀（％）］

项目
阳性组

（狀＝６８）

对照组

（狀＝１９９）
χ
２ 犘

妊娠期高血压 １７（２５．０） ４７（２３．６） ０．０５３ ０．８１８

羊水异常 ２（２．９） １０（５．０） ０．１４２ ０．７０６

胎膜早破 １１（１６．２） １５（７．５） ４．３０３ ０．０３８

胎儿窘迫 １２（１７．６） ４３（２１．６） ０．４８６ ０．４８６

死（畸）胎 ３（４．４） ６（３．０） ０．０２６ ０．８７１

巨大儿 １（１．５） １０（５．０） ０．８４６ ０．３５８

表３　　不同尿糖阳性水平的孕妇妊娠、胎儿发病或异常的情况［狀（％）］

尿糖阳性水平 妊娠期高血压 羊水异常 胎膜早破 巨大儿 窒息 死亡

＋ １６（３２．６５） １（２．０４） ５（１０．２０） １（２．０４） ７（１４．２８） ２（４．０８）

＋＋ １（９．０９） １（９．０９） ５（４５．４５） ０（０．００） １（９．０９） １（９．０９）

＋＋＋ ０（０．００） ０（０．００） ２（３３．３３） ０（０．００） １（１６．６７） ０（０．００）

＋＋＋＋ ０（０．００） ０（０．００） １（５０．００） ０（０．００） １（５０．００） ０（０．００）

３　讨　　论

妊娠是妇女一生中较为特殊的时期，良好的妊娠结局受到

多重因素的影响，最为重要的是母体的能量供应状态。随着妊

娠的进展，妊娠早期孕妇血糖水平逐渐降低，妊娠中、晚期孕妇

对胰岛素的敏感性降低，此时若胰岛素代谢性分泌不足，则易

发生ＧＤＭ。因此，关注妊娠期孕妇血糖和尿糖水平变化对于

检测其是否会发生妊娠糖尿病具有重要意义。糖尿病合并妊

娠的诊断标准［２］，符合以下任意一项可确诊：（１）空腹血糖

（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄＬ）；（２）糖化血红蛋白（ＧＨ

ｂＡｌｃ）≥６．５％（采用ＮＧＳＰ／ＤＣＣＴ标化的方法）；（３）伴有典型

的高血糖或高血糖危象症状，同时任意血糖大于或等于１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄＬ）。妊娠合并糖尿病的诊断
［３］：在妊娠

２４～２８周及以后，应对所有尚未被诊断为糖尿病的孕妇进行

７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）试验。７５ｇＯＧＴＴ的诊断

标准：空腹、服糖后１ｈ、服糖后２ｈ的血糖水平分别为５．１

ｍｍｏｌ／Ｌ、１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ。任何一点血糖值达到或

超过上述标准即诊断为ＧＤＭ。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）糖

尿病专家委员会（１９９９）提出的诊断和分类标准，当空腹血糖大

于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）糖负荷后２ｈ血糖大于或等于

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ时应考虑为糖尿病
［１］。而妊娠期空腹血糖浓度

连续２次大于５．８ｍｍｏｌ／Ｌ时可诊断糖尿病。

妊娠期间孕妇尿糖阳性增加的原因：（１）肾糖阈值降低，在

妊娠期，肾血浆流量及肾小球滤过率均增加，但肾小管对糖的

重吸收不能相应的增加，导致部分孕妇尿糖增加［４］。（２）受妊

娠时胎盘生乳素、雌激素、孕酮、皮质醇和胎盘胰岛素酶、肿瘤

坏死因子、瘦素等激素的影响，妊娠中、晚期孕妇体内抗胰岛素

样物质增加，孕妇对胰岛素的敏感性随孕周增加而下降，造成

某些孕妇血糖水平超过正常水平且达到肾糖阈值时从尿中排

出；胰岛素代偿性分泌不足的孕妇，妊娠期不能代偿胰岛素敏

感性下降的变化而血糖水平升高，患ＧＤＭ的概率增加
［２］。

阳性组巨大儿出生率低于对照组，时春艳等［５］的研究也证

实了糖代谢异常孕妇巨大儿出生率高于糖代谢正常的孕妇。

巨大儿是指新生儿出生后１ｈ内体质量大于或等于４０００ｇ

者。有研究表明，妊娠糖尿病患者血糖水平与新生儿出生体质

量之间呈正相关［６］。当妊娠期孕妇血糖水平超出正常范围时，

孕期高血糖持续经胎盘到达胎儿体内，刺激胎儿胰岛β细胞分

泌胰岛素，使胎儿发生高胰岛素血症，过高的胰岛素刺激胎儿

体内葡萄糖合成糖原增加，阻止脂肪分解以及促进蛋白质的合

成，导致新生儿出生时体质量超出正常范围［７８］。

本研究显示，阳性组胎膜早破与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），说明孕妇尿糖阳性可增加胎膜早破的风

险。胎膜早破是指孕产妇的胎膜在临产前出现的自然破裂情

况。研究表明，孕产妇出现胎膜早破的原因主要有感染、胎位

不正、头盆不称以及机械因素等［９］，本研究首次发现孕妇妊娠

期尿糖阳性亦可增加胎膜早破的风险。妊娠期孕妇血糖水平

超出正常范围时，孕妇高血糖使胎儿出现高胰岛素血症，高血

糖会导致高渗性利尿，引发羊水过多，最终出现胎膜早破［１０］。

而胎膜早破可引起孕妇绒毛膜羊膜炎，对新生儿造成新生儿窒

息、新生儿肺炎等并发症［１１］。

总之，妊娠期间应加强对孕妇的血糖和尿糖监测，重视对

糖代谢异常孕妇的诊疗对于改善妊娠结局具有重要意义。本

研究的样本量还不够大，胎膜早破与孕妇尿糖阳性之间的联系

还需要进一步深入研究、证实。
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