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引言
妊娠期糖尿病是孕期产妇常见疾病，主要因妊娠女性机体糖

代谢出现变化，糖分摄取过度，导致糖尿病。妊娠期糖尿病的临
床症状表现为机体血糖水平居高，对母婴健康影响较大，甚至威
胁胎儿生命安全[1-2]。妊娠期糖尿病的发病与患者生活习惯、饮食
习惯存在联系，其中体重指数是影响患者病情的主要因素[3]。对
此我院针对孕前体重指数以及孕期体重增长与产妇妊娠期糖尿病
的联系进行探讨。详细报道如下：

1   资料与方法
1.1 一般资料
从我院2019.11-2020.11收治的产妇中抽取100例。按照体重

指数对其进行分组，体重指数增长低于3kg/m2的患者，设为I组，
共 32 例。年龄为 22-37（26.82 ± 6.12）岁。孕周为 24-36

（30.28±5.01）周。体重指数增长为3-5kg/m2的患者，设为II组，
共 37 例。年龄为 21-36（26.80 ± 6.02）岁。孕周为 24-35

（30.26 ± 5.08）周。体重指数增长在 5kg/m2 的患者，设为 III 组，
共 31 例。年龄为 21-36（26.88 ± 6.17）岁。孕周为 24-35

（30.22 ± 5.02）周。产妇知情且同意参与，均为单胎妊娠，三组
的各项基本信息显示数据相当（P>0.05），有可比性。

1.2 方法
三组产妇均予以孕期体重管理，每周对孕妇进行体重监测。

孕前体重指数在 18.5kg/m2 以下的孕妇，孕期增重控制为 12.5kg
左右；孕前体重指数为 25.0-30.0kg/m2 的产妇，孕期增重控制为
5-7kg；孕前体重指数超过30k/m2 的患者，则由医师进行个体化
体质量控制。

1.3 观察指标
①孕妇体重指数、终止妊娠时间
依次对产妇入组时、临产前的体重进行测量，并计算体重指

数，对孕期产妇体重控制情况进行评估。
②妊娠期糖尿病发生情况
记录三组产妇妊娠期糖尿病的发生情况，并予以比较。妊娠

期糖尿病诊断标准如下：即妊娠24-28周对产妇开展口服糖耐量
试验，若空腹血糖≥ 5.1mmol/L，服糖 1h 血糖超过 10.0mmol/L，
或服糖 2h 血糖≥ 8.5mmol，则确诊为妊娠期糖尿病。

③母婴并发症
对三组产妇母婴并发症情况进行记录，并予以比较。
1.4 统计学方法
采用 SPSS23.0 统计学软件，以 % 和 n 表示计数资料，采用 X2

检验；采用“ sx ± ”表示计量资料，采用 t 检验，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。
2   结果
2.1 三组产妇体重指数、终止妊娠时间比较
临产时体重指数、孕期平均体重增长显示 III 组>II 组>I 组，
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结束妊娠时间显示 I 组>II 组>III 组，有统计学意义（P<0.05）。
表1       两组患者血压变化情况比较（mmHg）

2.2 三组产妇妊娠期糖尿病发生情况比较
I 组 32 例产妇中有 1 例发生妊娠期糖尿病，发生率为 3.1%；

II 组 37 例产妇中有 3 例发生妊娠期糖尿病，发生率为 8.11%；III
组 31 例产妇中有 4 例发生妊娠期糖尿病，发生率为 12.9%。三组
产妇妊娠期糖尿病发生率显示 III组>II组>I组，差异有统计学意
义（P<0.05）。

2.3 三组产妇母婴并发症发生情况比较
三组产妇、新生儿并发症发生率显示 III 组>II 组>I 组，差异

有统计学意义（P<0.05）。
表2       三组产妇并发症发生情况比较（n，%）

表3        三组新生儿并发症发生情况比较（n，%）

3   讨论
随着社会水平的发展，人们生活水平得到提升，孕期女性营

养得到满足的同时，也出现了孕前体重超标、孕期体质量增长过
高的情况，导致妊娠结局受到影响。研究指出，妊娠期女性机体
新陈代谢出现较大改变，因此妊娠期体质量增加明显。肥胖与糖
尿病联系密切，孕前体重超标的产妇，在妊娠期出现糖尿病的风
险较大[4]。肥胖群体脂肪细胞肥大，胰岛素受体下降，容易导致
血糖上升，导致胰岛β细胞受到刺激，引起妊娠期糖尿病。我院
研究得出，妊娠期糖尿病发生率显示 III 组>II 组>I 组，差异有统
计学意义（P<0.05）。表明孕期体重增长过度，可使妊娠期糖尿病
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的发生风险提升。
孕期体重超标使产妇妊娠并发症发生风险加大，出现难产、

剖宫产的几率也提升，也增大了巨大儿、新生儿窒息等新生儿并
发症的发生风险。而孕期体重过低，也可导致产妇营养不良，引
起早产，导致胎儿发育迟缓、体质量下降、抵抗力较差等不良情
况[5]。因此针对孕期产妇，需对其体重加强管理，合理控制体重
增长，保障母婴结局。

此次研究结果得出，临产时体重指数、孕期平均体重增长显
示 III 组>II 组>I 组，结束妊娠时间显示 I 组>II 组>III 组，有统计
学意义（P<0.05）。三组产妇、新生儿并发症发生率显示 III 组>II
组>I 组，差异有统计学意义（P<0.05）。表明体质量增长越快的
产妇，其妊娠时间越短，出现母婴并发症的发生风险也越高。

孕期产妇体质量增加后，组织间出现液体潴留以及皮下脂肪
堆积，可导致血脂代谢出现紊乱，脂肪的堆积还可导致雌激素水
平受到影响，导致雌激素浓度上升，引起钠潴留，导致产妇血压
上升。血脂血压上升后，前列环素水平随之下降，过氧化物酶上
升，促进了血管收缩、血小板凝集，诱发子痫。

综上所述，孕前体重指数以及孕期体重增长关联孕妇妊娠期
糖尿病的发生风险，影响母婴结局，临床上需合理指导产妇饮食，
控制体重增长，保障妊娠结局。
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