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妊娠期糖尿病是由母亲怀孕后糖代谢异常引起的，是妊娠期

多发病症之一。早孕妇女一般无明显症状，空腹血糖比较正常，容

易导致漏诊。本病发生后，易引起产妇感染、羊水异常等风险，会

对胎儿的发育造成一定的影响[1].产妇血糖控制效果不理想，易患

代谢异常，如肥胖和糖尿病。因此，妊娠期糖尿病的早期诊断和

治疗是确保孕妇和胎儿安全的重要条件。在本次调查中，笔者结

合临床文献对妊娠期糖尿病对妊娠结局的影响提出新的发现，为

此将其总结报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

对院 2019 年 10 月 ~2020 年 7 月收治的 200 名产前检查确诊为

初产妇的患者进行随访，全部患者均在孕期 24~28 周时采取 75g

葡萄糖耐量实验，诊断是否为妊娠期糖尿病患者。在专业的统计

学软件数据整理后，临床一般资料的比较差异性较小（P>0.05），

符合统计学研究意义。

1.2 研究方法

1.2.1 75g 葡萄糖耐量实验

孕妇正常饮食超过 3 天，测试前一天晚上 9：00 禁食，早上

空腹抽取静脉血，然后将 75g 无水葡萄糖粉末溶解在水中 250～

300mL 水，口服后5 分钟，分别于餐前后1、2H测定空腹血糖值。

1.2.2 糖尿病诊断规范

若空腹血糖、餐前餐后1~2h的血糖有变化超过，5.1MM Ol/

L、10.0MM Ol/L、8.5MMOl/，则可确诊为妊娠期糖尿病。

1.3 评价标准

观察糖尿病对孕妇的影响，妊娠高血压综合征。糖尿病对胎

儿和新生儿的影响，比较两组巨大儿的发生率和异常胎儿的出生

率、难产和新生儿死亡率等。

1.4 统计学分析

本次调查所得数据均预录入 EXCEL 软件中，整理好数据后
导入 S P S S 2 0 . 0 其中计量资料[ n ( % ) ] 采取 x 2 检验，计数资料
( sx ± )采取 t 检验，检验水平：α =0.05。

2　结果

2.1 本次研究人群共计纳入200例，对比平均年龄、孕期体重、

孕周等发现已经有 74 例出现妊娠糖尿病，具体见表 1。

表1     分析一般资料

2.2 分析年龄、分娩方式、新生儿影响等，观察组的妊娠期高

血压、感染、羊水过多、巨大胎儿、早产、胎儿缺氧、剖腹产等
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计学意义(P<0.05)。结论：妊娠期糖尿病对母婴结局具有重要影响，会提高母婴的并发症发生率，需要及早预防监测血糖变化，避免并发症的发

生，改善母婴结局。
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均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

表2     分析并发症变化(%)

3　讨论

妊娠期糖尿病是由孕妇的一系列生理异常变化引起的，受各

种激素的影响，孕妇胰岛素出现抵抗作用，碳水化合物代谢增加，

对糖的耐量降低。妊娠早期血糖控制不好的孕妇胎儿畸形发生率

高，应采用超声检查来判断胎儿发育情况，为改善母婴结局奠定

基础。在妊娠中后期，孕妇体内胰岛素抵抗物质逐渐增多，导致

胰岛素敏感性降低，胰岛素分泌必须增加维持正常血糖，可直接

影响孕妇血液中的代谢水平和葡萄糖水平[2]。对胎儿而言，会导

致胎儿排尿和羊水增多，并容易发生胎膜早破，导致早产的可能

性增高，这种疾病的发生对孕妇和胎儿的长期的健康有一定的影

响。因此，有必要情况下在怀孕期间进行定期血糖监测，通过监

测，若发现血糖异常，需警惕妊娠期糖尿病的可能。医生在诊断

和治疗期间，对孕妇进行血糖检查，收集相关病史。应尽快确认

所有实验室指标，并根据疾病的严重程度提供饮用水饮食、运动

等干预方法。

经过系统化的运动和饮食干预，能有效控制血糖，但治疗时

间较长，最为显效的是药物治疗，胰岛素是控制妊娠期糖尿病的

首选药物，胰岛素药物不仅直接补充外源性胰岛素，而且促进胰

岛细胞通过提高葡萄糖利用率，促进胰岛分泌胰岛素和降低血糖。

在本次调查结果中显示74例出现妊娠糖尿病被划分为观察组，观

察组的妊娠期高血压、感染、羊水过多、巨大胎儿、早产、胎儿

缺氧、剖腹产等均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。说

明了妊娠糖尿病与妊娠结局的影响重大，需要采取针对性的治疗

预防病情恶化与并发症的发生，这些均与临床上血糖控制效果有

关，患者应该注意相关方面的护理保健。

综上所述，妊娠期糖尿病对妊娠结局的影响重大，为此应及

早的采取治疗，避免身体代谢异常或血糖控制不佳，为临床医学

提供参考。
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一般资料
观察组

（n=74）

对照组

（n=116）
P

年龄 25.4±2.4 31.1±2.9 <0.01

孕期体重增长（kg） 23.4±2.3 22.4±2.4 <0.01

孕周 38.6±2.3 37.9±1.7 <0.05

分组

孕妇的影响 新生儿影响 分娩方式

妊娠期

高血压
感染

羊水  

过多

巨大 

胎儿
早产

胎儿  

缺氧
剖腹产

观察组 16 30 24 42 48 12 45

对照组 4 8 8 16 10 0 15

x 6.354 12.54 13.21 10.254 16.321 9.365 17.210 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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