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光明区妊娠期糖尿病患病情况及危险因素研究

莫志卫

广东省深圳市中国科学院大学深圳医院 广东 深圳 518107

【摘 要】：目的：研究分析光明区妊娠期糖尿病患病情况及危险因素。方法：从我院门诊随机抽取妊娠期妇女 652例，在

24-28周行 OGTT，根据 OGTT结果诊断为妊娠期糖尿病患者 135例，采用问卷调查及多因子 Logistic回归分析方法，对患者

GDM患病情况及危险因素进行调查分析。结果：我院 GDM患病率 20.71%。135例患者中年龄在 35岁以上的居多（80%），

无糖尿病家族史占比 87.4%，产检次数 4-10次（72.6%），还有孕期增重超过 12.5kg（61.5%），孕前 BM超过 24kg/m2 的占

比 56.3%，对 GDM认知了解程度为一般（57.8%），患者间生育间隔小于 3年的占比 48.1%，其次间隔为超过五年（34.8%）。

对妊娠期糖尿病影响因素的分析，在 Logistic回归分析中，年龄、孕期增重、孕前 BMI、产检次数为危险因素（P＜0.05）。

结论：年龄、产检次数、孕前 BMI、孕期增重等是影响 GDM发生的独立危险因子，医院还需要采取更有效的健康教育方法，

加强对育龄女性的健康认识，切实减少 GDM等孕期健康问题。
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Abstract: Objective: To study and analyze the prevalence and risk factors of gestational diabetes mellitus (GDM) in Guangming area.
Methods: A total of 652 pregnant women were randomly selected from the outpatient department of our hospital, and OGTT was
performed at 24-28 weeks. According to the OGTT results, 135 patients were diagnosed as GDM. Results: The prevalence of GDM in
our hospital was 20.71%. Most of the 135 patients were over 35 years old (80%), had no family history of diabetes (87.4%), had 4-10
times of prenatal examination (72.6%), had a gestational weight gain of more than 12.5kg (61.5%), and had a pre-pregnancy BM of
more than 24kg/m2 (56.3%). The degree of understanding of GDM was general (57.8%). 48.1% of the patients had an interval of less
than 3 years, followed by an interval of more than 5 years (34.8%). For the analysis of the influencing factors of GDM, age,
gestational weight gain, pre-pregnancy BMI and the number of prenatal examinations were risk factors in Logistic regression analysis
(P < 0.05). Conclusions: Age, frequency of prenatal examination, pre-pregnancy BMI and gestational weight gain are independent risk
factors for the occurrence of GDM. Hospitals also need to take more effective health education methods to strengthen the health
awareness of women of childbearing age and effectively reduce GDM and other health problems during pregnancy.
Keywords: Bright area; Gestational diabetes mellitus; Prevalence

随着社会的发展，女性在社会中 占有越来越重要的地位，

特别是在都市地区，晚婚晚育是一 种新的社会潮流，同时也

给妊娠糖尿病（GDM）的发病带来极大的危险。 妊娠期糖尿

病是指在怀孕之 前，糖代 谢正常，在怀孕期间会发生的[1]。

目前，糖尿病的治疗方法以 合理饮食和适当的运动控制为 主 ，

病情较重的患者需要进行胰岛素、口服二 甲双胍等药物治疗。

而且 各区域间的妊娠期糖尿病发病率比例也 存在很大的差

别。 这与 生育观念转变、高龄产 妇增多、二 孩政策放开等因

素密切相关。

GDM是妊娠期间最常见的一 种并发症，是一 种代 谢性

疾病，其原因是妊娠前期糖代 谢正常或者体内有潜在的糖耐

量异常[2]。 妊娠糖尿病可增加早产 、难产 、剖腹产 、产 伤、

呼吸窘迫综合症、新生儿死亡 率、产 妇产 后糖尿病、巨型儿

出生率及孩童肥胖的危险。 随着二 孩政策的实施，高龄产 妇

数量明显增多，妊娠糖尿病发病率也 有所上 升，但是，在全

国范围内，对全国范围内的妊娠期糖尿病患者的健康状况还

没有进行全面的分析。 本研究主 要针对光明区妊娠期糖尿病

患病情况及危险因素，光明区最近几年的分娩量是

8000-100000 人 次，数据较多，本文就抽取部分进行研究分

析。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

从 我院门诊随机抽取妊娠期妇女 652例，在 24-28周行

OGTT，根据 OGTT结果诊断为 妊娠期糖尿病患者 135例，

且 剔除糖尿病合并妊娠等情况。 患者均为 女性，平均年龄

（28.6±4.1）岁。 对所有患者进行血糖监测及患病记录调查。
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所有患者一 般资料及疾病情况比较差异无统计学意义 （P＞
0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合妊娠期糖尿病诊断标准[3]；（2）
孕前 24-28周进行口服 75g葡萄糖奶量实验；（3）自愿参加

并签署知情同意书 。

排除标准：（1）患有其他 慢性疾病者；（2）孕前患有

糖尿病者；（3）服用过干扰糖、脂代 谢药物者。

1.2方法

从 光明区医院在系统中 抽取患有妊娠期糖尿病患者的

资料进行筛选，其基本资料、患病情况、临 床资料完整，共

选取 652例进行调查。 并设计问卷对所有患者进行对相关信

息及疾病知识了 解程度的调查。 采用多因子 Logistic回归分

析方法，对影响孕产 妇 GDM患病率的主 要风险因子进行了

单因子变异分析。

于 孕 24~28周时行 OGTT测试，早上 空腹服用 75克葡

萄糖（300毫升水），5分钟后口服，口服后 1小时和 2小
时，分别检测血糖值，正常血糖值为 5.1mmol/L、10.0mmol/L、
8.5mmol/L。 如果血糖检测结果高于 或高于 此标准，则被确

诊为 妊娠糖尿病。

1.3观察指标

1.3.1患者 GDM患病情况分析

对患者 GDM 一 般情况及病症进行分析。

1.3.2妊娠期糖尿病危险因素结果分析

对光明区产 生妊娠期糖尿病的危险因素及结果进行分

析。

1.3.3妊娠期糖尿病患病因素 Logistic回归分析

对光明区妊娠期糖尿病患者的影响因素进行 Logistic回
归分析。

1.4统计学方法

采用 SPSS20.0统计软件 进行分析处理。 计量资料采用

均数±标准差（ sx  ）描述，组间比较采用独立样本 t检验，

计数资料采用%表示，组间比较采用 x2检验，P＜0.05 为 具

有统计学意义 。
2 结果

2.1患者 GDM患病情况

如表 1所示，调查所有妊娠期患者共 652例，其中 确诊

为 妊娠期糖尿病患者 135例（20.71%）。 我院 GDM患病率

20.71%。 135例患者中 无糖尿病家族史占比最多为 87.4%，

其次为 产 检次数 4-10次（72.6%），还有孕期增重超过 12.5kg
（61.5%），对 GDM认知了 解程度为 一 般（57.8%）。

表 1 患者 GDM患病情况

占比

年龄 ＜35岁 27（20%）

≥35岁 108（80%）

孕前 BMI ≤24kg/m2 59（43.7%）

＞24kg/m2 76（56.3%）

收入 ＜3000元 36（26.7%）

3000-5000元 57（42.2%）

＞5000元 42（31.1%）

产 检次数 ≤3次 2（1.5%）

4-10次 98（72.6%）

＞10次 35（25.9%）

妊娠次数 1-2次 68（50.4%）

≥3次 67（49.6%）

孕期增重 ＜10kg 22（16.3%）

10-12.5kg 30（22.2%）

≥12.5kg 83（61.5%）

糖尿病家族史 有 17（12.6%）

无 118（87.4%）

GDM认知程度 非常了 解 30（22.2%）

一 般 78（57.8%）

不 了 解 27（20%）

生育间隔 ＜3年 65（48.1%）

3-5年 23（17.1%）

≥5年 47（34.8%）

2.2妊娠期糖尿病危险因素结果

如表 2所示，将光明区产 生妊娠期糖尿病的因素进行分

析，将单因素中 具有统计学意义 的变量作 为 自变量，对其结

果进行分析。 表 2共选取 7种变量，并将它们 的自变量赋值

方式进行说明。

表 2 妊娠期糖尿病危险因素结果

变量 赋值方式

年龄 ＜35岁=1，≥35岁=2

孕前 BMI ≤24kg/m2=1，＞24kg/m2=2

收入
＜3000元=1，3000-5000元=2，＞5000

元=3

孕期增重 ＜10kg=1，10-12.5kg=2，≥12.5kg=3

产 检次数 ≤3次=1，4-10次=2，＞10次=3
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糖尿病家族史 有=0，无=1

生育间隔 ＜3年=1，3-5年=2，≥5年=3

GDM 了 解程度 非常了 解=1，一 般=2，不 了 解=3

（注：上 接表 2）
2.3妊娠期糖尿病患病因素 Logistic回归分析

如表 3 所示，对妊娠期糖尿病影响因素的分析，在

Logistic回归分析中 ，年龄、孕期增重、孕前 BMI、产 检次

数为 危险因素（P＜0.05）。

表 3 妊娠期糖尿病患病因素 Logistic回归分析

回归

系数

标准

误
P OR值 95%CI

年龄 0.442 0.213 0.036 1.579
1.040
-2.394

孕期增

重
0.977 0.168 0.000 2.678

1.890
-3.786

孕前

BMI
0.374 0.133 0.007 1.441

1.116
-1.954

产 检次

数
-0.161 0.805 0.042 0.851

0.166
-4.121

3 结论

近年来，由于 孕产 次增多、高龄产 妇增多、肥胖发生率

增加、辅助生殖助孕患者增多，GDM 发病率逐年上 升[4]。

GDM的发生率因种族、地域和诊断标准不 同而不 同。 妊娠

糖尿病的病因和机理至今 尚未完全明确，大部分的研究都将

其归咎于 遗传和环境。 GDM 是妊娠早期最常见的一 种并发

症，它对母婴健康造成了 很大的伤害。 由于 计划生育政策、

工作 压力等因素，多数城市妇女的生育年龄普遍较大，二 孩

政策逐渐放开，导致了 高龄产 妇的数量增多。 这一 类人 群应

该是 GDM的高危人 群，在怀孕之 前或者怀孕初期要做好心

理疏导，在怀孕 24-26周的时候要做好 OGTT的检查，在怀

孕的时候要及时的监测血糖。

新的 GDM诊断标准建立在一 个 多中 心的全球性前瞻性

研究基础之 上 ：即使在原有的诊断标准下 ，孕妇血糖值高于

正常值，新生儿血糖值越高，其发生低血糖、大于 胎龄儿等

的危险就越大。 新的评估标准更多地考虑到了 孕妇的血糖水

平对怀孕风险的影响。 结果显示，自觉的诊断和适当的监护

对妊娠妇女的生命质量没有任 何负面的影响，同时加强对

GDM妊娠的干预，能有效地减少因高血糖引起的巨大儿、

剖宫产 的危险。

产 检是围产 期护理中 的一 项重要内容，其目标是及早发

现可能发生的危险因素，采取相应的干预措施，其规范化程

度与 妊娠结局有直接关系，产 检次数 7~9次是最佳参考产 检

次数≤3次时会导致无法及时发现早期GDM理化指标及血糖

异常并进行预防及治疗；如果产 检 8-12次，就会产 生焦虑、

不 安等负面情绪，从 而增加患者的心理负担，特别是初产 妇，

当面临 生理变化时，会产 生焦虑，从 而导致其胰高血糖素持

续升高，使机体对血糖变化敏感，从 而引发 GDM。

体重指数每提高 1kg/m2，患GDM的危险就会提高 11%。
其主 要病因是：脂肪含量增加，导致脂肪细胞分泌大量的瘦

素、白细胞介 素（IL)-6、TNF-α（TNF-α）、脂联素等；瘦

素与 胰岛素敏感性呈反比，而脂肪联素与 胰岛素敏感性之 间

存在着显著的相关性，因此，瘦素过量会直接影响胰岛素的

敏感性，从 而导致胰岛素抵抗，从 而提高 GDM的发病率。

孕期增重与 血糖代 谢之 间的相关性至今 未见明确的结果，主

要有以 下 三 个 方面：孕期增重过多会导致妊娠糖尿病和糖耐

量受损，孕期增重低于 正常组，则可能导致妊娠期糖尿病和

糖耐量受损。

妊娠间隔 5年以 上 的妇女 GDM患病率为 5.68倍；这是

因为 孕妇在怀孕期间身体的各项功能都会得到充分的发挥，

而且 随着生产 的持续时间的延长，孕妇的身体各功能状况也

会随之 降低，同时也 会增加孕妇的超重、肥胖、养成不 良的

饮食和生活习 惯，从 而增加糖代 谢水平的失调，从 而增加

GDM的发生率。

研究结果表明，我院 GDM患病率 20.71%。 135例患者

中 无糖尿病家族史占比最多为 87.4%，其次为 产 检次数 4-10
次（72.6%），还有孕期增重超过 12.5kg（61.5%），对 GDM
认知了 解程度为 一 般（57.8%）。 对妊娠期糖尿病影响因素

的分析，在 Logistic回归分析中 ，年龄、孕期增重、孕前 BMI、
产 检次数为 危险因素（P＜0.05）。

综上 所述，年龄、产 检次数、孕前 BMI、孕期增重、妊

娠间隔时间等是影响 GDM发生的独立危险因子，并对其进

行正确的饮食、生活习 惯、定期、定量的检查，指导孕产 妇

合理安排生育计划是减少 GDM 发生的重要途径。 怀孕前

BMI和妊娠增重都是可以 通过健康教育和行为 促进来纠正

和改变的，而这些 因素在很久 以 前就被证明了 。 采取更有效

的健康教育方法，加强对育龄女性的健康认识，切实减少

GDM等孕期健康问题，是值得深入探讨的。
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