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c&Q

组'新标准组中相较于旧标准

组新增的
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孕妇作为新增
c&Q

组$记录并比较各组孕妇的一般资料&诊治情况及母婴结局$结果
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新标

准
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组的平均年龄&孕前体质量指数"
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c&Q

组&旧标
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推荐的

c&Q

诊断新标准可使更多的
c&Q

孕妇纳入管理!有利于早期通过科学&合理的措施进行干预!降低各种母婴

并发症的发生!改善母婴结局$
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妊娠糖尿病$

c&Q

%'以往被定义为妊娠期间发病

或首次发现的不同程度的葡萄糖耐量异常(

!

)

'该疾病

的患者包括妊娠前已存在糖尿病但在怀孕前漏诊或

未确诊者&

c&Q

的发生增加了新生儿并发症的风

险'包括巨大儿*低体质量儿*低血糖*高胆红素血症*

红细胞增多症*呼吸系统疾病等'以及成年期肥胖和

代谢综合征的风险(

$

)

&多年来'没有针对
c&Q

的统

一诊断标准或程序&

c&Q

诊断标准的研究至今已有

'#

余年的历史'其间各国学者对
c&Q

的诊断方法和

标准'妊娠期应对哪些人群进行干预'对何种程度的

糖代谢异常进行管理等问题争议不断'为此'美国国

立卫生研究院$

1PV

%组织并进行了全球多中心*前瞻

性关于高血糖与妊娠不良结局关系的研究$
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%'

以解决
c&Q

诊疗标准中长期以来存在的争议'并探

讨了孕妇不同血糖水平对母婴结局的影响&

$#!#

年

国际妊娠合并糖尿病研究组织$
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%推荐的

c&Q

诊断标准(

"

)出台以来$以下简称新标准%'关于

c&Q

诊断标准应用以及临床处理已成为我国临床工

作者关注的热点问题&新标准的应用有利于
c&Q

的

早期管理及改善母婴结局(

'

)

'但也有研究认为新标准

的应用增加了
c&Q

的检出率'可能存在过度治疗及

增加孕妇经济和心理负担的问题(

4
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&为了解应用新

标准对孕妇及新生儿结局的影响'本研究选取本院

$#!4

年
!

月至
$#!6

年
!$

月的孕妇就诊数据进行分

析'现报道如下&
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资料与方法
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年
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例作为研究对象'年

龄
$$

"
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岁'平均$

$,3')[43'+

%岁'平均孕周

$

")3+"[$3!,

%周'平均孕次$

!3)4[!3$"

%次&纳入

标准!$

!

%在本院产检及分娩者'临床资料完整-$

$

%单

胎妊娠&排除标准!$

!

%未在本院产检或分娩及临床

资料缺失者-$

$

%多胎妊娠-$

"

%孕前确诊糖尿病者-

$

'

%孕前合并高血压疾病者-$

4

%孕期接触有害物质

者-$

+

%不愿参与本研究或正在参与其他研究者-$

6

%

严重心肝肾疾病者-$

)

%长期使用糖皮质激素*抗癫痫

药物等可能影响本研究结果药物者&

@3A

"

方法
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资料收集
"

统计所有纳入研究孕妇的基本资

料'包括年龄*体质量指数$
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%*分娩孕周*血压*妊

娠期主要并发症及围产儿结局&
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诊断方法
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行
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P<&0Tc

标准进行界定'

5c**

诊断界值如下!空腹

血糖$

Y0c

%*

!

小时血糖$

!C0c

%*

$

小时血糖$

$C

0c

%值分别为
43!

*

!#3#

*

)34JJ=H
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S

'任何一项血糖

值达到或超过上述界值'则诊断为
c&Q

&旧标准参

照
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标准(

+

)

'

5c**

诊断界值如下!空腹血糖

$

Y0c

%*
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小时血糖$

!C0c

%*

$

小时血糖$
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%值
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S
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S

*

,3$JJ=H

"

S

'如

有
$

次或以上的数值大于或等于以上任何一项则诊

断为
c&Q

&将应用
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标准诊断为
c&Q

的

$")

例孕妇作为新标准
c&Q

组'剩余的
!"')

例孕妇

作为对照组-应用
1&&c

标准诊断为
c&Q

的
)+

例

孕作为旧标准
c&Q

组-新标准
c&Q

组较旧标准

c&Q

组新增的
!4$

例孕妇作为新增
c&Q

组&

@3B

"

诊断为
c&Q

孕妇的健康管理及降糖治疗
"

诊

断为
c&Q

的
$")

例孕妇均给予常规干预'包括饮食

控制*运动疗法及生活方式干预等&对于实施饮食干

预和运动疗法后'仍不能有效控制血糖的
c&Q

患者'

辅以胰岛素降糖治疗'分别于早*中*晚三餐前进行'

根据血糖情况调整胰岛素用量'血糖每升高
!JJ=H

"

S

增加胰岛素
'a

'用药期间密切关注患者血糖水平

及胎儿 生 长发育 情况&血糖控制标 准!空 腹 血

糖
"3"

"

43+ JJ=H

"

S

'餐后及夜间血糖
'3'

"

+36

JJ=H

"

S

&

@3C

"

统计学处理
"

本研究采用
T0TT!"3#

进行统计

学分析'平均年龄*

.QP

指数*血压及血糖等数据属于

符合正态分布的计量资料'组间比较采用
<

检验及方

差分析-并发症及围产儿结局等计数资料采用百分率

表示'组间比较采用
!

$ 检验-均为双侧检验'

!

$

#3#4

为差异有统计学意义&

A

"

结
""

果

A3@

"

新标准
c&Q

组与对照组一般资料的比较
"

新

标准
c&Q

组平均年龄*孕前
.QP

指数*血红蛋白及

血糖水平高于对照组'差异有统计学意义$

!

$

#3#4

%-

两组间其他项目比较差异均无统计学意义$

!

%

#3#4

%'见表
!

&

表
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新标准
c&Q

组与对照组的一般资料的比较#

0[D

$

分组
*

平均年龄$岁% 孕前
.QP

$

f

F

"

J

$

% 孕周$周% 收缩压$

JJV

F

% 舒张压$

JJV

F

%

新标准
c&Q

组
$") "#3''['3)$ $$3!)['3"' ")34,[$3$' !##3"+[!#34" +'36,[+3+)

旧标准
c&Q

组
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新标准
c&Q

组与对照组的一般资料的比较#

0[D

$

分组
*

血红蛋白$

F

"

S

%

Y0c

$

JJ=H

"

S

%

!C0c

$

JJ=H

"

S

%

$C0c

$

JJ=H

"

S

% 羊水量$

JS

%

新标准
c&Q

组
$") !!!3$'[!"346 43""[#36! ,3),[$3!$ )3$,[!34) "6!3'6[)#34+

旧标准
c&Q

组
)+ !!)3'"[!!346 634$[!3"! !!34"[$34$ ,3+6[!3)' "6,3+"[6)3+"

对照组
!"') !#'36+[!'3'6 43!$[#3", 636'[!3!4 +3)4[#3)6 "+434![6'3"+

L 4"34," )$63,66 '6$3!!+ '$63",) !3))$
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各组间主要并发症的比较'

*

#

X

$(

组别
*

妊高征 羊水过多 胎膜早破 羊膜腔感染 产后出血

新标准
c&Q

组
$") ''

$

!)3',

%

!

!+

$

+36$

%

$6

$

!4344

%

!,

$

63,)

%

)

$

"3"+

%

旧标准
c&Q

组
)+ $!

$

$'3'$

%

!

+

$

+3,)

%

)

$

,3"#

%

6

$

)3!'

%

"

$

"3',

%

对照组
!"') )!

$

+3#!

%

4+

$

'3!4

%

!'4

$

!#36+

%

+)

$

43#'

%

'!

$

"3#'

%

新增
c&Q

组
!4$ $"

$

!43!"

%

!#

$

+34)

%

!,

$

!$34#

%

!$

$

63),

%

4

$

"3$,

%

!

$

+634!+ '3#,# #3$64 '3"64 #3!!$

! #3### #3!$, #3)6$ #3!!$ #3,'+
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注!与对照组比较'

!

!

$

#3#4

表
"
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各组孕妇的围产儿结局比较'

*

#

X

$(

组别
*

早产儿 巨大儿 低体质量儿 宫内窘迫 新生儿室息

新标准
c&Q

组
$") !)

$

634+

%

!

$+

$

!#3,$

%

!

!4

$

+3"#

%

!)

$

634+

%

$

$

#3)'

%

旧标准
c&Q

组
)+ 6

$

)3!'

%

!

,

$

!#3'6

%

!

4

$

43)!

%

4

$

43)!

%

!

$

!3!+

%

对照组
!"') '$

$

"3!$

%

6!

$

43$6

%

)"

$

+3!+

%

,4

$

63#4

%

)

$

#34,

%

新增
c&Q

组
!4$ !!

$

63$'

%

!6

$

!!3!)

%

!#

$

+34)

%

!"

$

)344

%

!

$

#3++

%

!

$

!'3'$+ !"34#$ #3#$+ #3$,+ #34'$

! #3### #3##! #3,)6 #3)+" #36+$

""

注!与对照组比较'

!

!

$

#3#4

A3A

"

各组孕妇的主要并发症和围产儿结局比较
"

新

标准
c&Q

组*旧标准
c&Q

组的妊高征发病率'早产

儿和巨大儿率均高于对照组-新增
c&Q

组的妊高征

发病率*早产儿和巨大儿率均高于对照组'差异均有

统计学意义$

!

$

#3#4

%-其他妊娠并发症和围产儿结

局比较差异均无统计学意义$

!

%

#3#4

%&见表
$

*

"

&

B

"

讨
""

论

""

在妊娠期'由于孕妇体内激素水平的变化'胰岛

素敏感性降低'糖代谢发生明显变化'糖耐量受损发

生率明显增加(

6

)

&既往研究表明'

c&Q

的发生对母

婴危害极大'可引起多种并发症及不良母婴结局'如

妊高征*早产*巨大胎儿*胎膜早破及羊膜腔感染

等(

)

)

&本 研 究 中'新 诊 断 标 准
c&Q

检 出 率

为
!43#!X

$

$")

"

!4)+

%'国内外报道的
c&Q

发病率

差异较大'主要是由于诊断标准的不同'导致不同地

区的
c&Q

发病率无可比性(

,

)

&一方面'国内各个地

区对
c&Q

的研究和重视是不均衡的'比如上海*北

京*深圳*广州等地区'对
c&Q

诊断*治疗以及产后的

随访的环节已经开始进行系统化的管理了&但偏远

地区仍然存在对
c&Q

的概念不是很清楚的问题'甚

至连
c&Q

的筛选试验都还没有普及(

!#

)

&另外'据研

究统计'

c&Q

在全国范围内的发病情况是不均衡的'

上海的异常检出率为
)X

"

!#X

'北京为
$#X

左右'

西部地区高达
"4X

(

!!

)

&

临床上如何提高
c&Q

的诊断水平'及时确诊并

干预以降低
c&Q

对母婴的不良影响是产科工作者的

关注重点&

$##)

年
V<05

研究结果发表后'经过全

球多国专家的多次讨论'

$#!#

年国际妊娠合并糖尿病

研究组织$

P<&0Tc

%发表了推荐的
c&Q

诊断标准&

此标准一经发表引起的国内外的关注'已成为
c&Q

临床治疗中一个新的里程碑(

!$

)

&由于新制定的
64

F

5c**

诊断标准血糖界值较以往明显降低'所以采用

国际新
c&Q

诊断标准后'

c&Q

检出率将明显增加'

随之而来的是临床上需要进行干预治疗的
c&Q

患者

也将增多(

!";!'

)

&本研究中'旧标准
c&Q

检出率

为
43'$X

$

)+

"

! 4)+

%'明 显 低 于 新 诊 断 标 准

的
!43#!X

$

$")

"

!4)+

%'且新标准
c&Q

孕妇的平均

年龄*孕前
.QP

指数*血红蛋白及血糖水平明显高于

对照组'可能与年龄较大人群更易发生糖耐量受损与

血糖波动有关&与相关研究基本一致(

!4

)

&自
$#!#

年

#

6#$$

#

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
!)

期
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国际新诊断标准出台后'关于
c&Q

诊断标准应用以

及临床处理等已成为中国目前临床关注的热点问题&

若标准过高'会导致部分
c&Q

孕妇漏诊'造成各种母

婴并发症发生率升高-若标准过低'则大量孕妇确诊

c&Q

'造成产科临床工作负担增加'还会导致过度治

疗'造成医疗资源的浪费&

母婴结局是判断
c&Q

诊断标准的重要指标&本

研究中'新标准
c&Q

组*旧标准
c&Q

组的妊高征发

病率'早产儿和巨大儿率明显高于对照组-新增
c&Q

组的妊高征发病率'早产儿和巨大儿率明显高于对照

组&这表明'新诊断标准对
c&Q

孕妇的早期管理意

义更大&相关研究也表明'即使以旧标准诊断为糖耐

量正常的孕妇'随着血糖水平的升高'其妊娠期并发

症的发生风险也会增加(

!+;!6

)

&此外'本研究中'经健

康管理及降糖治疗后'新*旧标准诊断的
c&Q

孕妇间

的主要并发症*围产儿结局比较无明显差异'但血糖

水平升高是各种母婴并发症及不良事件发生的危险

因素(

!)

)

&执行新标准'虽会增加
c&Q

的检出率并给

临床工作带来压力'但新增
c&Q

孕妇血糖水平相对

较低'给予饮食干预与运动治疗等基础疗法'可有效

控制
c&Q

孕妇的血糖水平'从而降低各种并发症的

发生率'改善母婴结局(

!,

)

&

C

"

结
""

论

""

P<&0Tc

推荐的
c&Q

诊断新标准可使更多的

c&Q

孕妇纳入管理'有利于早期通过科学*合理的措

施进行干预'降低各种母婴妊娠并发症的发生'改善

母婴结局&
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