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妊娠期糖尿病患病情况及危险因素的调查分析

康金娟

江苏省苏州市中西医结合医院　江苏 苏州　215101

摘　要：目的：探讨妊娠期糖尿病（GDM）的患病情况及危险因素。方法：选取2020年1月~2020年10月产科住院分娩的531

例产妇作为研究对象，调查收集产妇的基本资料、临床资料及GDM患病情况，通过单因素分析基本资料及临床资料中影响

GDM患病率的相关危险因素，将差异有统计学意义的相关危险因素进行多因素Logistic回归分析，找出影响GDM患病率的独

立危险因素。结果：本研究531例产妇中妊娠期发生GDM192例，占36.1%，显示孕产妇GDM的患病率较高。多因素分析结果

显示，年龄、产检次数、孕前BMI、孕期增重及生育间隔为孕产妇出现GDM的独立危险因素（OR>1，P<0.05）。结论：孕产

妇GDM患病率偏高。多因素分析结果显示，年龄、产检次数、孕前BMI、孕期增重及生育间隔为孕产妇出现GDM的独立危险

因素。通过帮助孕产妇控制体重，指导良好的饮食及生活方式，嘱其定时、定量进行正规产检，并指导孕产妇适龄合理安排

生育计划是降低GDM患病率的有效方式。
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妊娠糖尿病(GDM)是多基因遗传与环境共同作用的结

果。一方面，妊娠过程中为适应胎儿的生长发育需要，母体

器官的负荷量增加，各个系统及器官均作出相应的变化。妊

娠的中晚期妇女可能出现暂时性胰岛素抵抗，糖尿病的患病

危险高于普通人群。另一方面，对饮食、生活习惯等因素控

制不当导致糖分摄入增加，消耗减少，加重高血糖的风险。

GDM产妇的早产、难产及新生儿先天性畸形及巨大儿的发生

率均高于普通产妇，同时孕妇和胎儿远期发生糖尿病的风险

也显著增加。研究GDM相关危险因素对控制GDM发病及改善

疾病预后至关重要。基于此，本研究选取本院产科住院分娩

的孕产妇531例作为研究对象，对其GDM患病情况进行调查

统计，并通过单因素及多因素分析其相关及独立危险因素，

从而给予相应的应对措施，以期为降低GDM患病率做出临床

参考。现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

对象选取2020年1月~2020年10月于本院产科住院分娩

的531例孕产妇作为研究对象。纳入标准：①于妊娠24~28周

行75g口服葡萄糖耐量（OGTT）试验；②具有良好的沟通能

力；③自愿参加本研究并签订知情同意书。排除标准：①妊

娠前已患高血压、糖尿病及其他肝、肾功能损坏病人；②有

内分泌史并患可能影响血糖疾病病人；③研究期间使用对血

糖有影响药物病人（糖皮质激素等）。

1.2  方法

全部数据获得均由问卷调查了解方式获取，所有问卷填

写人员在试验前均接受统一标准化培训，保证问卷填写的合

规性与科学性。问卷填写中身高、体质量、腰围等数据按照

人体测量方法由专业人员检测；OGTT试验采用美国糖尿病协

会推荐的75g法检测。影响GDM发病的相关性因素统计分析

结果的观察因素主要包括：家族性糖尿病史；妊娠期间进甜

食量、每日运动量、妊娠前的BMI、妊娠期间体质量增重、

文化程度、高血压病史。以单因素分析有统计学意义的7个

变量作为自变量进行Logistic回归分析，统计与妊娠糖尿病发

病相关的风险因素。并对比两组产妇的最终妊娠结局，GDM

相关的并发症的发病情况。

1.3  统计学方法

选用SPSS22.0统计软件进行数据分析，定性资料用例

（%）表示，对孕产妇妊娠期间GDM的相关危险因素进行单

因素分析，行χ2检验。将差异有统计学意义的危险因素进行

多因素Logistic回归分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

孕产妇GDM患病率情况本研究选取的531例孕产妇中妊

娠期发生GDM为192例，占36.16%，未发生GDM为339例，占

63.84%；调查结果显示孕产妇GDM的患病率较高。

孕产妇GDM患病率的多因素分析将孕产妇GDM发生情

况作为因变量，将相关危险因素作为自变量进行多因素分

析，赋值情况见表1。

表1 危险因素赋值

因变量 危险因素 赋值方法

孕产妇GDM发生情况 年龄（岁） <25=0；25～35=1；>35=2

产检次数 4~9=0；≤3=1；>9=2

孕前BMI（kg／cm2） <24=0；≥24=1

孕期增重（kg）
<10=0；10~12.5=1；

>12.5=2
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糖尿病家族史 无=0；有=1

GDM知识了解程度 高=0；一般=1；低=22

妊娠次数 1=0；2=1；≥3=2

生育间隔（年） <3=0；3~5=1；>5=2

多因素分析结果显示，年龄、产检次数、孕前BMI、

孕期增重及生育间隔为孕产妇出现GDM的独立危险因素

（OR>1，P<0.05）。见表2。

表2  孕产妇GDM患病率的多因素分析

危险因素 回归系数 标准误 P OR值 95%CI

年龄 0.433 0.209 0.035 1.548 [1.020,2.347]

产检次数 -0.158 0.789 0.041 0.834 [0.163,4.040]

孕前BMI 0.367 0.131 0.007 1.413 [1.094,1.916]

孕期增重 0.958 0.165 0.000 2.625 [1.853,3.712]

生育间隔 0.410 0.131 0.003 1.513 [1.134,2.00.

3  讨论

近年来，GDM的临床检出率不断上升，在世界范围内，

GDM发病率已达17.8%，且发病率逐年上升。发病率的上升

一方面与诊断标准的调整有关，另一方面不良生活方式及饮

食习惯对GDM发病的影响也应予以重视。随着血糖诊断监控

技术及孕期体检的大规模普及，对GDM的一级防护已成为该

领域的重点研究问题。美国糖尿病学会(ADA)2016公布的最

新GDM诊疗标准着重提出了妊娠期血糖管理问题，强调了有

效的孕前咨询及知识普及对孕妇血糖控制的重要性。目前认

为有效的防控手段主要包括改善饮食生活习惯、控制妊娠期

孕妇体质量的增重值和维持血糖稳定等。

GDM病因与2型糖尿病类似，是多基因遗传与环境共同

作用的结果。胰岛素分泌相对不足导致了GDM的易感性。

现有的文献及论述中记录的GDM的高危因素主要包括人种

族裔、年龄、孕前多囊卵巢综合征、既往的死胎、流产、不

明原因流产病史、妊娠高血压病史、不良饮食生活习惯、孕

期体质量控制不佳等众多因素。不同种群、地区间的GDM发

病高危因素均有一定差异性。有研究结果发现，亚裔族群的

GDM发病率约是白种人的3～7倍。而我国城镇居民及农村居

民间、不同区域间的患病危险因素也有所差异。

根据以上结论得出以下应对措施。①建议女性适龄妊

娠，对年龄超过3５岁或生育间隔时间较长的孕产妇给予更

多关注，帮助其妊娠前控制体重，并指导孕产妇在妊娠期间

正确的饮食及生活方式，帮助其养成科学、合理的饮食及生

活习惯，要求其在妊娠期间进行适量的体育运动。②加强控

制血糖及GDM相关知识的宣教，指导出现GDM的孕产妇控

制血糖的方法及技巧，并告知孕产妇及其家属定时、定量进

行正规产检的目的及重要性，提高孕产妇对于产检的重视程

度。③对于计划生育二胎的孕产妇应尽早、合理地安排生育

计划，尽量缩短其生育间隔。

综上所述，本研究选取孕产妇GDM患病率为36.16%，

GDM患病率偏高。多因素分析结果显示，年龄、产检次数、

孕前BMI、孕期增重及生育间隔为孕产妇出现GDM的独立危

险因素，通过帮助孕产妇控制体重，指导良好的饮食及生活

方式，叮嘱其定时、定量进行正规产检，指导孕产妇适龄合

理安排生育计划是降低GDM患病率的有效方式。
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