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摘
!

要"目的
!

观察二甲双胍和胰岛素在妊娠糖尿病患者的临床治疗效果及对新生儿的影响$方法
!

取
!"#!

年
3

月至

!"#&

年
#"

月医院收治妊娠期糖尿病患者
&"

例!采用随机数字方法分为对照组"

(]4"

#和观察组"

(]4"

#$对照组采用胰岛素治

疗!观察组在对照组基础上联合二甲双胍治疗!比较
!

组临床疗效及对新生儿的影响$结果
!

观察组治疗后空腹血糖&餐后
!N

血糖&餐后
%N

血糖水平!低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'观察组平均糖化血红蛋白水平!高于对照组!差异有统计学

意义"

!

$

"1"$

#'观察组治疗后新生儿窒息&胎儿窘迫&呼吸窘迫&巨大胎儿及早产发生率低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'

!

组治疗前胱抑素
'

"

'

B

;'

#及同型半胱氨酸"

,J

B

#水平比较差异无统计学意义"

!

&

"1"$

#'观察组治疗后
'

B

;'

及
,J

B

水

平低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'观察组治疗后血糖达标所需时间短于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'观察

组胰岛素用量少于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#$结论
!

与胰岛素治疗相比!妊娠糖尿病患者采用二甲双胍治疗效果理

想!能改善新生儿结局!值得推广应用$

关键词"二甲双胍'

!

胰岛素'

!

妊娠糖尿病'

!

治疗效果'

!

新生儿

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1""%

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#$6%="4

6.5

D

+&)2.,./07((//(-02./5(0/.&5),+,4),2%*),),

8

(20+0).,+*4)+1(0(25(**)0%2

D

+0)(,02+,407(),/*%(,-(.,,(.,+0+*

"

&$.DH;06

8

'*

#

&$.DP'(

)

*(

+

#

M$.G;*

Q

'(

$

1*

2

0345*(46

)

K(:6<3;(6?6

+8

#

4/*=;

)

4/@6>

2

;40?6

)

16(

++

'0(A;4

8

#

16(

++

'0(

#

D'0(

+

:6(

+

$!46""

#

A/;(0

%

:120&+-0

!

"1

;

(-0)'(

!

0??M;DFSDINDJA:<:J@ADKKDJI?KLDIK?FL:<@<E:<;GA:<:<

H

D;I@I:?<@AE:@MDID;LDAA:IG;

$

XU

%

R

@I:D<I;@<E

IND:FDKKDJI;?<<D?<@ID;1<(07.42

!

F̂?L>G

H

G;I!"#!I?-JI?MDF!"#&

#

&"

R

@I:D<I;P:IN

H

D;I@I:?<@AE:@MDID;LDAA:IG;PDFDE:S:EDE

:<I?J?<IF?A

H

F?G

R

$

(]4"

%

@<E?M;DFS@I:?<

H

F?G

R

$

(]4"

%

M

B

F@<E?L<GLMDFLDIN?E10NDJ?<IF?A

H

F?G

R

P@;IFD@IDEP:IN:<;GA:<

@<EIND?M;DFS@I:?<

H

F?G

R

P@;IFD@IDEP:INLDIK?FL:<?<INDM@;:;?KINDJ?<IF?A

H

F?G

R

10NDJA:<:J@ADKKDJI@<EINDDKKDJI?<<D?=

<@I@APDFDJ?L

R

@FDEMDIPDD<INDIP?

H

F?G

R

;1=(2%*02

!

0NDADSDA?K

H

A

B

J?;

B

A@IDENDL?

H

A?M:<:<IND?M;DFS@I:?<

H

F?G

R

P@;N:

H

NDF

IN@<IN@I:<INDJ?<IF?A

H

F?G

R

$

!

$

"1"$

%

1*<IND?M;DFS@I:?<

H

F?G

R

#

INDADSDA;?KK@;I:<

HR

A@;L@

H

AGJ?;D

#

R

?;I

R

F@<E:@AMA??E

H

AGJ?;D!

N?GF;@KIDFLD@A;@<E%N?GF;

R

?;I

R

F@<E:@AMA??E

H

AGJ?;DPDFDA?PDFIN@<IN?;D:<INDJ?<IF?A

H

F?G

R

$

!

$

"1"$

%

10NDFDPDFD<?;:

H

=

<:K:J@<IE:KKDFD<JD;:<INDADSDA;?K'

B

;'@<E,J

B

MDIPDD<INDIP?

H

F?G

R

;MDK?FDIFD@ILD<I

$

!

&

"1"$

%

10ND:<J:ED<JD?KKDI@AE:;=

IFD;;

#

FD;

R

:F@I?F

B

E:;IFD;;

#

L@JF?;?L:@@<EIND:<J:ED<JD?K

R

FDL@IGFDEDA:SDF

B

PDFD;:

H

<:K:J@<IA

B

A?PDFIN@<IN?;D?KINDJ?<IF?A

H

F?G

R

$

!

$

"1"$

%

10ND@L?G<I?K:<;GA:<:<IND?M;DFS@I:?<

H

F?G

R

P@;AD;;IN@<IN@I:<INDJ?<IF?A

H

F?G

R

$

!

$

"1"$

%

10NDADSDA?K

'

B

;'@<E,J

B

:<IND?M;DFS@I:?<

H

F?G

R

P@;;:

H

<:K:J@<IA

B

A?PDFIN@<IN@I:<INDJ?<IF?A

H

F?G

R

$

!

$

"1"$

%

16.,-*%2).,

!

'?L

R

@FDE

P:IN:<;GA:<INDF@

RB

#

LDIK?FL:<J?GAE:L

R

F?SDIND?GIJ?LD?K<D?<@I@A

R

@I:D<I;

#

PN:JNL:

H

NIMDP?FIN

B

I?MD

R

?

R

GA@F:CDE@<EG;DE

:<INDIFD@ILD<I?K

H

D;I@I:?<@AE:@MDID;LDAA:IG;1

>(

?

@.&42

!

LDIK?FL:<

&

!

:<;GA:<

&

!H

D;I@I:?<@AE:@MDID;LDAA:IG;

&

!

INDF@

R

DGI:JDKKDJI

&

!

<D?<@I@A

!!

妊娠糖尿病是一种特殊的糖尿病#它是指在妊娠期间首次

发生或发现的糖尿病#随着人们生活水平的不断提高及饮食方

式'习惯的改变#导致妊娠糖尿病发生率呈现上升趋势(

#

)

*数

据显示#妊娠糖尿病发病率已经达到
#145

#

#6165

#严重影

响孕妇健康(

!

)

*患者发病后如果得不到及时有效的治疗对母

亲容易引起先兆子痫'早产'羊水过多'感染#严重者甚至会发

展为
!

型糖尿病&而对胎儿则能引起宫内发育异常'新生儿畸

形'巨大儿'新生儿呼吸窘迫综合征等*因此#加强妊娠期糖尿

病的治疗对改善妊娠结局具有重要的意义(

4

)

*

目前#临床上对于妊娠期糖尿病的治疗方法相对较多#包

括医学营养治疗'药物降糖治疗及胰岛素治疗*医学营养治疗

主要是对妊娠期糖尿病患者进行预防教育'自我管理#是通过

饮食控制'个体化的原则保证母婴能摄入适宜的能量和营养#

从而能保证患者血糖稳定(

%

)

*但是#对于血糖水平持续较高

者#降糖效果欠佳#难以有效地改善妊娠结局*药物降糖也是

妊娠期糖尿病患者中常用的降糖方法#但是口服降糖药物是否

能通过胎盘屏障以及是否会增加胎儿畸形率尚缺乏定论#使得

临床不推荐采用*文献报道显示#妊娠糖尿病患者采用二甲双

胍治疗效果理想#提高患者血糖控制率#改善妊娠结局#但是该

结论尚未得到进一步证实(

$

)

*为了探讨二甲双胍和胰岛素在

妊娠糖尿病患者的临床治疗效果及对新生儿的影响#本研究对

&"

例妊娠期糖尿病患者进行了研究#报道如下*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

取
!"#!

年
3

月至
!"#&

年
#"

月医院收治妊

+

%6$#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!

"

基金项目"广东省东莞市科技局项目$

!"#4#"$#"#"""&

%*

!!

作者简介"林晓悦#男#副主任医师#主要从事糖尿病'甲状腺疾病研究*



娠期糖尿病患者
&"

例#采用随机数字方法分为对照组和观察

组*对照组
4"

例#年龄
!#

#

%"

岁#平均$

4"1%#_$14&

%岁#孕

周
!%

#

!7

周#平均$

!&14#_41#!

%周#其中
#6

例初产妇#

##

例

经产妇*观察组
4"

例#年龄
!"

#

%#

岁#平均$

4"1"4_$14#

%

岁#孕周
!4

#

!3

周#平均$

!$163_41"4

%周#其中
!#

例初产妇#

6

例经产妇*纳入标准!$

#

%符合人民卫生出版社第七版妇产

科学教材妊娠期糖尿病的临床诊断标准&$

!

%均经过
7$

H

口服

葡萄糖耐量试验$

-a00

%检查得到确诊(

&

)

*排除标准!$

#

%排

除不符合妊娠糖尿病临床诊断标准者&$

!

%排除合并有影响效

应指标观测'判断其他生理或病理者&$

4

%排除多囊卵巢综合

征'双胎妊娠'妊娠高血压及自然流产者*

!

组患者年龄'孕周

及孕产情况比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%*

A1B

!

方法

!!

!

组入院后完善相关检查#加强每一位患者健康教育'饮

食控制#正确地指导孕妇运动#积极指导孕妇加强产前监测#每

天定点监测血糖水平#并根据血糖波动情况及时调整饮食及运

动#加强孕妇孕期保健#监测胎儿情况#定期监测胎心(

7

)

*同

时#妊娠期糖尿病孕妇应在
4$

周左右住院待产#妊娠
47

#

43

周选择终止妊娠#在全面了解胎儿成熟情况后终止妊娠*对照

组采用胰岛素治疗方法!患者在三餐前给予皮下注射短效胰岛

素$重组人胰岛素注射液#珠海联邦制药股份有限公司中山分

公司#国药准字
)!"#"""#$

%#临近分娩前给予中效胰岛素$精

蛋白重组人胰岛素注射液#珠海联邦制药股份有限公司中山分

公司#国药准字
)!""6""4"

%治疗#治疗时密切观察患者血糖水

平#并依据血糖水平调整胰岛素剂量#每天最大剂量
%

338

*

观察组二甲双胍治疗方法!每天餐后口服
#

H

盐酸二甲双胍片

$中美上海施贵宝制药有限公司#国药准字
,!""!447"

%#治疗

过程中采用.

7

点/血糖监测法了解患者血糖波动情况#连续治

疗
7E

(

3

)

*

A1C

!

观察指标
!

$

#

%血糖水平*观察
!

组患者治疗后血糖水

平变化情况#包括空腹血糖'餐后
!N

血糖'餐后
%N

血糖'平均

糖化血红蛋白水平*$

!

%新生儿并发症*观察
!

组治疗后新生

儿并发症发生率#包括新生儿窒息'胎儿窘迫'呼吸窘迫'巨大

胎儿及早产&$

4

%胱抑素
'

$

'

B

;'

%及同型半胱氨酸$

,J

B

%水

平*采用酶联免疫吸附试验检测
!

组
'

B

;'

水平&采用免疫比

浊法检测
!

组
,J

B

水平#相关操作步骤必须严格遵循仪器'试

剂盒操作说明进行(

6

)

*$

%

%血糖达标所需时间及胰岛素用量*

观察
!

组治疗后血糖达标所需时间及胰岛素用量情况*

A1E

!

统计学处理
!

采用
)2))#31"

软件处理#计数资料比较

行卡方检验#采用例数和百分率表示#计量资料行
4

检验#采用

O_>

表示#

!

$

"1"$

表示差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

!

组患者治疗后血糖水平变化情况比较
!

观察组治疗后

空腹血糖'餐后
!N

血糖'餐后
%N

血糖水平低于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

"1"$

%&观察组平均糖化血红蛋白水平高于

对照组#差异与统计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
#

*

表
#

!!

!

组治疗后血糖水平变化情况比较%

O_>

&

组别
(

空腹血糖$

LL?(

"

(

% 餐后
!N

血糖$

LL?(

"

(

% 餐后
%N

血糖$

LL?(

"

(

% 平均糖化血红蛋白$

5

%

观察组
4" %1&4_#14! &1%7_"136 %143_"1%3 #$1&%_"1%6

对照组
4" 3176_!1#! #!14#_"163 #"1$#_#1%! &134_"13%

4 [ #31!6% !"1%#& #6143$ !#1$3!

! [

$

"1"$

$

"1"$

$

"1"$

$

"1"$

!!

注!

[

表示无数据*

B1B

!

!

组治疗后新生儿并发症发生率情况比较
!

观察组治疗

后新生儿窒息'胎儿窘迫'呼吸窘迫'巨大胎儿及早产发生率低

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
!

*

B1C

!

!

组治疗前'后
'

B

;'

及
,J

B

水平比较
!

!

组治疗前
'

B

=

;'

及
,J

B

水平比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%&观察组治

疗后
'

B

;'

及
,J

B

水平低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
4

*

表
!

!!

!

组治疗后妊娠结局情况比较$

(

%

5

&(

组别
(

新生儿

窒息
胎儿窘迫 呼吸窘迫 巨大胎儿 早产

观察组
4" "

$

"1""

%

#

$

4144

%

#

$

4144

%

"

$

"1""

%

#

$

4144

%

对照组
4" #

$

4144

%

!

$

&1&7

%

!

$

&1&7

%

#

$

4144

%

4

$

#"1""

%

!

!

[ &16%& $14&# 71"4$ %143$ $177#

! [

$

"1"$

$

"1"$

$

"1"$

$

"1"$

$

"1"$

!!

注!

[

表示无数据*

B1E

!

!

组治疗后血糖达标所需时间及胰岛素用量比较
!

观察

组治疗后血糖达标所需时间短于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

"1"$

%&观察组治疗后胰岛素用量少于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

"1"$

%#见表
%

*

表
4

!!

!

组治疗前后
'

B

;'

及
,J

B

水平比较%

O_>

&

组别
(

'

B

;'

$

L

H

"

(

%

治疗前 治疗后

,J

B

$

$

L?A

"

(

%

治疗前 治疗后

观察组
4"#%1!#_%14& 31#6_!1#$ #14%_"14# "17!_"1#3

对照组
4"#%1&4_%1$4 6164_!1%# #14&_"14$ "16%_"1#6

4 [ #1"!6 #31%6# "1664 !"1%%#

! [

&

"1"$

$

"1"$

&

"1"$

$

"1"$

!!

注!

[

表示无数据*

表
%

!!

!

组治疗后血糖达标所需时间及

!!!

胰岛素用量比较%

O_>

&

组别
(

血糖达标所需时间$

E

% 胰岛素用量$

8

"

E

%

观察组
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妊娠糖尿病是临床上常见的疾病#该疾病诱因相对较多#
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主要是由于孕妇在妊娠期大量饮食造成营养过剩#引起机体内

的孕激素水平发生变化#导致引起胰岛素敏感性降低*同时#

妊娠糖尿病的发生容易引起机体内胰岛素水平不足#且随着妊

娠的不断延迟#导致患者内分泌功能发生紊乱(

#"

)

*此外#患者

由于持续血糖升高容易增加血管疾病发生率#严重者甚至会引

起妊娠高血压疾病*另一方面#持续高血糖容易增加羊水'早

产发生率#增加孕妇顺产难度*常规方法以胰岛素治疗为主#

该方法虽然能改善患者症状#但是部分患者容易产生胰岛素抵

抗#难以达到预期的治疗效果(

##

)

*

近年来#二甲双胍在妊娠期糖尿病患者中得到应用#且效

果理想*本研究中#观察组治疗后空腹血糖'餐后
!N

血糖'餐

后
%N

血糖水平低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%&观

察组平均糖化血红蛋白水平高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

"1"$

%*二甲双胍是临床上常用的降糖药物#该药物属于

是一种口服药物#通过延缓葡萄糖摄取#能增加组织胰岛素敏

感性与利用率(

#!

)

*同时#患者服用二甲双胍后药物能降低机

体内肝糖原水平#降低脂肪酸的氧化#有效的维持患者血糖#并

且药物能提高胰岛素介导的肌肉对血糖的摄入#但是不会引起

胎儿畸形#药物安全性较高*本研究中#观察组治疗后新生儿

窒息'胎儿窘迫'呼吸窘迫'巨大胎儿及早产发生率低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*由此看出#二甲双胍能有

效地控制患者血糖#改善妊娠结局#提高临床治疗效果#促进患

者早期恢复*

,J

B

是蛋氨酸的代谢中间产物#该物质在人体中能维持体

内含硫氨基酸水平变化情况#妊娠糖尿病患者由于体内长期血

糖异常容易造成过度排尿#增加水溶性
V

族维生素'叶酸的大

量流失#从而引起
,J

B

水平的升高(

#4

)

*文献报道显示#

,J

B

水

平的提高容易导致胰岛素敏感性下降#从而对新生儿产生一定

的影响*

'

B

;'

则能引起炎性因子水平的提高#能直接参与妊

娠糖尿病引起的血管损伤(

#%

)

*同时#妊娠糖尿病患者发病后

还能抑制
,J

B

的分解#从而进一步促进
,J

B

水平的提高*临

床上#妊娠糖尿病患者采用二甲双胍治疗效果理想#药物能持

续改善患者血糖水平#从而能降低
'

B

;'

及
,J

B

水平*本研究

中#

!

组治疗前
'

B

;'

及
,J

B

水平比较差异无统计学意义$

!

&

"1"$

%&观察组治疗后
'

B

;'

及
,J

B

水平低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

"1"$

%*但是#部分学者认为(

#$

)

#长时间服用二

甲双胍能对母体产生不利反应#患者治疗时应根据每一位患者

实际情况调整治疗药物*同时#患者在药物干预的同时还可以

对患者进行运动'营养等综合治疗#发挥不同治疗方案优势#达

到优势互补#缩短血糖达标所需的时间#减少胰岛素使用剂量#

提高临床治疗效果#促进患者早期恢复*本研究中#观察组治

疗后血糖达标所需时间短于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%&观察组治疗后胰岛素用量少于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

"1"$

%*

综上所述#与胰岛素治疗相比#妊娠糖尿病患者采用二甲

双胍治疗效果理想#能改善新生儿结局#值得推广应用*
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