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妊娠期糖尿病与产科并发症的相关性研究 
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【摘  要】目的 探讨孕妇妊娠期糖尿病与产科并发症发生之间的关系。方法 按照一定纳入和排除标准筛选 2019 年 5 月-2022 年 5 月期间在我院

建档并进行产检、治疗的妊娠期糖尿病患者，另整群抽样 100 例同期健康妊娠孕妇作为对照。分别设置为研究组、健康组。对全部孕妇进行持续观察直

至其妊娠结局，对比两组产妇妊娠结局、产妇并发症、新生儿并发症发生情况，分析妊娠期糖尿病与产科并发症的相关性。结果 对比两组产妇妊娠结

局，结果可见研究组、健康组顺产、剖宫产率差异无统计学意义（P>0.05），研究组分娩时孕周少于健康组（P<0.05）；对比两组产妇并发症情况，结

果可见，研究组产妇妊娠期高血压、子痫前期、胎膜早破、胎盘炎、产后出血等并发症发生率相较于健康组更高（P<0.05）；对比两组新生儿并发症发

生情况，结果可见，研究组新生儿发生低血糖、生长受限、病理性黄疸、红细胞增多症、新生儿窒息等不良事件发生率相较于健康组更高（P<0.05）。

结论 妊娠期糖尿病对产妇和新生儿存在高危害性，会提高产科并发症发生风险，针对该类患者应给予针对性的治疗和管理，从而保障分娩安全性，改

善妊娠结局。 
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妊娠期间出现糖尿病的孕妇主要分为两种情况，一种是妊娠前便确

诊为糖尿病的患者，另一种为妊娠期间新确诊的糖尿病患者，前者称为

“糖尿病合并妊娠”，而后者称为“妊娠期糖尿病”，其中以后者 为多

见[1]。妊娠期糖尿病患者表现为机体血糖水平异常升高，继而导致患者母

体、胎儿受到不同程度的影响，其中以巨大儿 为常见[2]。同时，妊娠期

糖尿病提高产妇分娩后感染风险的同时还会提高新生儿风险，导致胎儿

早产、新生儿窒息等并发症，影响母婴身心健康。随着生活方式的转变，

现阶段妊娠期并发症发病率较多年前显著升高，其中以妊娠期糖尿病、

高血压 为多见[3]。为提高妊娠期糖尿病患者妊娠安全性，明确其危险所

在具有重要意义[4]。基于此，本研究纳入 120 例妊娠期糖尿病患者作为研

究对象，将其与健康孕妇进行对照，总结妊娠期糖尿病与产科并发症发

生之间的关系，旨在为产妇临床安全性的提供有力参考，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

经我院伦理委会批准，整群抽样 2019 年 5 月-2022 年 5 月期间我院

收治的妊娠期糖尿病患者，筛选其中 120 例作为本研究对象。另整群抽

样 100 例同期健康妊娠孕妇作为对照。分别设置为研究组、健康组。对

研究组、健康组患者基础资料进行先行比较，避免一般资料对研究结果

存在干扰，结果可见差异符合研究开展要求，即差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。其中研究组年龄上限、下限分别为 36 岁、22

岁，平均年龄（27.45±2.75）岁，初产妇 71 例、经产妇 49 例；健康组年

龄上限、下限分别为 35 岁、21 岁，平均年龄（27.30±2.44）岁，初产妇

61 例、经产妇 39 例。 

纳入标准：均在我院在我院建档并进行产检、治疗；研究组符合中

华医学会制定的妊娠期糖尿病相关诊断标准并经过临床确诊；均为单胎

妊娠；全部孕妇均知晓本研究过程、目的和意义，签署知情同意书后参

与本研究。排除标准：合并其他重大疾病患者；合并其他妊娠期并发症

患者。 

1.2 方法 

（1）妊娠期糖尿病诊断标准：根据《妊娠合并糖尿病诊断指南》中

相关标准进行筛选和分组，具体为。孕周不超过 28 周且不低于 24 周；

28 周后的孕妇为首次就诊；OGTT 试验结果显示服用前、服用后 1h、服

用后 2h 患者血糖值大于等于 5.1、10、8.5mmol/L，当出现上述情况则可

确诊为患者妊娠期糖尿病。（2）研究方法，收集两组孕妇一般资料，对

孕妇进行持续跟踪和记录，记录分娩结局、产妇并发症、新生儿并发症

发生情况，通过组间并发症发生情况的对比分析妊娠期糖尿病对产科并

发症（产妇并发症、新生儿并发症）发生情况的影响，分析其之间的相

关性。 

1.3 统计学方法 

整理本次研究数据为 EXCEL 表格，导入 SPSS25.0 软件分析，妊娠结

局、产妇并发症发生率、新生儿并发症发生率等计数资料用（%）表示、

卡方检验，（ sx  ）表示分娩时孕周、年龄等计量平均数资料，并采用

t 检验，以 P<0.05 表示差异具备统计学意义。 

2  结果 

2.1  研究组、健康组妊娠结局比较 

从研究组、健康组妊娠结局方面比较，两组分娩方式方面差异无统

计学意义（P>0.05），分娩时孕周比较可见，研究组相较于健康组更短

（P<0.05），见表 1。 

表 1  研究组、健康组分娩结局比较[n（%）] 

组别 例数 顺产 剖宫产 分娩时孕周 

研究组 120 81（67.50） 39（32.50） 38.45±0.12 

健康组 100 79（79.00） 21（21.00） 39.17±0.25 

χ2/t 值  3.6369 27.9316 

P 值  0.0565 0.0000 

2.2  研究组、健康组产妇并发症发生率比较 

从研究组、健康组产妇并发症发生率方面比较，可见两组在妊娠期
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高血压、子痫前期、胎膜早破、胎盘炎、产后出血发生率方面差异具备

统计学意义（P<0.05）；两组羊水过多、前置胎盘发生率差异无统计学意

义（P>0.05），见表 2。 

表 2  研究组、健康组产妇并发症发生率比较[n（%）] 

并发症 研究组（n=120 例） 健康组（n=100 例） χ2 值 P 值

妊娠期高血压 39（32.50） 11（11.00） 14.3569 0.0002

子痫前期 16（13.33） 0（0.00） 14.3791 0.0001

胎膜早破 17（14.17） 1（1.00） 12.5873 0.0004

胎盘炎 16（13.33） 1（1.00） 11.6364 0.0006

羊水过多 3（2.50） 2（2.00） 0.0614 0.8043

前置胎盘 5（4.17） 3（3.00） 0.2119 0.6453

产后出血 9（7.50） 1（1.00） 5.3114 0.0212

2.3  研究组、健康组新生儿并发症发生率比较 

从研究组、健康组新生儿并发症发生率方面比较，可见两组在低血

糖、病理性黄疸、生长受限、红细胞增多症、新生儿窒息发生率方面差

异具备统计学意义（P<0.05）；两组新生儿肺炎、巨大儿、畸形发生率差

异无统计学意义（P>0.05），见表 3。 

表 3  研究组、健康组新生儿并发症发生率比较[n（%）] 

并发症 研究组（n=120 例） 健康组（n=100 例） χ2 值 P 值

低血糖 21（17.50） 4（4.00） 9.8695 0.0017

病理性黄疸 14（11.67） 2（2.00） 7.5580 0.0060

生长受限 15（12.50） 3（3.00） 6.5528 0.0105

新生儿肺炎 4（3.33） 2（2.00） 0.3655 0.5455

巨大儿 5（4.17） 3（3.00） 0.2119 0.6453

红细胞增多症 14（11.67） 3（3.00） 5.7460 0.0165

新生儿窒息 11（9.17） 2（2.00） 5.0388 0.0248

畸形 0（0.00） 0（0.00） 1.0000 1.0000

3  讨论 

随着生活习惯方式和健康观念的转变，现阶段妊娠期糖尿病发病率

在全球范围内均呈现升高趋势[5]。据一项流行病学调查结果显示，全世界

妊娠期糖尿病发病率约为 10%，我国发病率为 5%，已成为威胁妊娠期女

性生命健康的重要原因之一。既往有研究指出，妊娠期糖尿病流产率、

致畸率、早产率、产科并发症发生率相较于健康孕妇更高，但也有研究

有不同意见。关于妊娠期糖尿病的临床安全性，目前尚未形成统一定论，

仍待深入研究[6]。已有文献中表明，妊娠期糖尿病是高血压发生的主要危

险因素，其主要机制是孕妇血糖水平升高导致的脂代谢受影响，继而影

响体重、机体例子交换功能，从而增加小血管内内皮厚度，提高高血压

发生风险[7]。这仅是妊娠期糖尿病导致的并发症之一，为了进一步明确妊

娠期糖尿病的危险性，本研究纳入 220 例孕妇进行对照研究，按照是否

出现妊娠期糖尿病作为对照分组标准，旨在为安全分娩提供有力参考。 

本研究首先探讨妊娠期出现糖尿病是否会提高剖宫产率，研究结果

显示：健康孕妇组和妊娠期糖尿病女性顺产、剖宫产率差异无统计学意

义（P>0.05），两组顺产率分别为 67.50%（81/120）、79.00%（79/100）；

进一步对比两组分娩时孕周差异，结果可见相较于健康孕妇，妊娠期糖

尿病患者孕周更短，存在一定早产风险（P<0.05）。分析原因可能为以下

几点：（1）糖尿病的发生会加重母体代谢异常，诱发胎儿出现缺氧，继

而出现不足月分娩指征[8]；（2）两组产妇大部分均属于适龄阶段，尽管部

分患者存在糖尿病，但不会显著影响产妇分娩方式[9]。 

既往研究中表明，妊娠期糖尿病患者易发生妊娠期高血压和子痫前

期，本研究与上述研究结果基本一致，两组产妇发生妊娠期高血压和子

痫前期差异显著，且研究组高于健康组（P<0.05）。这可能是由于妊娠期

糖尿病患者代谢紊乱，增加血容量，导致产妇出现心律失常等异常反应，

加重心脏负荷和高血压发生风险[10]。同时，本研究结果还显示两组产妇胎

膜早破、胎盘炎、产后出血发生率方面差异具备统计学意义（P<0.05），

提示临床应在日常管理中强化对产妇血糖水平的控制，降低血糖水平，

避免上述不良反应的发生。此外，本研究结果未发现两组在羊水过多、

前置胎盘发生率的差异，健康组、研究组该并发症差异无统计学意义

（P>0.05），这可能与纳入样本量有关，部分研究指出妊娠期糖尿病患者

更易出现羊水过多，需待未来扩大样本量进一步深入研究。 

新生儿的健康水平是衡量妊娠质量的重要指标[11]，本研究结果显示：

从两组新生儿并发症发生率方面比较，可见两组在低血糖、病理性黄疸、

生长受限、红细胞增多症、新生儿窒息发生率方面差异具备统计学意义

（P<0.05）；两组新生儿肺炎、巨大儿、畸形发生率差异无统计学意义

（P>0.05）。分析原因可能为：母体妊娠期糖尿病的患儿正常氧供应水平受

影响，继而加重母体代谢紊乱，产生酮体，继而对新生儿神经、消化系统

造成不同程度的损伤，出现痉挛，胎儿长期处于该状态下围新生期可能出

现病理性黄疸、低血糖、红细胞增多症、生长受限、窒息等并发症。 

综上所述，妊娠期糖尿病对产妇和新生儿存在高危害性，会提高产

科并发症发生风险，针对该类患者应给予针对性的治疗和管理，从而保

障分娩安全性，改善妊娠结局。但妊娠期糖尿病患者并发症情况可能存

在地域差异性，本研究未兼顾到此点，选取患者均为本院患者，且数量

较少，期待未来大数据研究进一步完善。 
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