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摘要：妊娠期糖尿病是一种发病机制与 2 型糖尿病类似的疾病，其可对母儿造成严重的并发症，近年来，随着社会的发展，其发生率逐渐升高。本

文从妊娠期糖尿病的危险因素、凝血指标、终止妊娠时机、不良妊娠结局及产后随访等五个方面进行综述。 
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妊娠期糖尿病主要为妊娠前糖代谢正常，血糖处于正常值，妊

娠期血糖出现异常；现大多数研究发现妊娠期糖尿病发病机制主要

为胰岛素抵抗及胰岛素分泌功能不足，与 2 型糖尿病的发病机制相

似[1]。妊娠期糖尿病孕产妇属于高危妊娠，妊娠期糖尿病可以引起

广泛血管病变，内皮细胞增厚，小血管官腔狭窄导致组织供血不足，

从而导致胚胎发育异常，甚至发生流产，严重者可发生心力衰竭等
[2]；妊娠期糖尿病有相对较多的远近期并发症。有研究报道，妊娠

期糖尿病产妇的后代在中年时期出现糖尿病的发生率较正常孕产

妇的后代在中年时期出现糖尿病的发生率明显增高，发生冠心病及

高血压的风险也明显增高。从而使得如何预测、预防、治疗及如何

降低孕产妇妊娠期糖尿病的发生率及母婴不良妊娠结局的发生至

关重要。 

一、妊娠期糖尿病的相关危险因素 

1.年龄 高龄孕产妇是指年龄≥35 岁，它是很多产科并发症的

独立危险因素。近年来，随着二胎、三胎政策的开放以及大量社会

因素的原因导致生育年龄逐渐后延，从而使得高龄产妇逐渐增多。

王崇丹、姜艳等[10][22]的研究中均表示随着年龄的增长，胰岛素受

体数量、信号传导通路及环境等改变均会导致胰岛素抵抗，同时胰

岛功能降低导致胰岛素分泌减少、反馈功能受损，均加剧了妊娠期

糖尿病的发生；年龄对妊娠期糖尿病的发生具有一定的预测价值，

高龄产妇发生妊娠期高血压、胎膜早破、羊水过多、感染等不良妊

娠结局的机率明显增高。 

2.肥胖 既往研究表明孕前 BMI 与诸多不良妊娠结局的发生密

切相关，超重、肥胖是妊娠期糖尿病发生的独立危险因素，孕期体

重指数明显增加会导致孕产妇血脂代谢异常、胰岛素抵抗及单位体

表面积胰岛素受体的不足，从而导致妊娠期糖尿病的发生率明显升

高[2][12]。林晶[21]等对 709 例妊娠期糖尿病孕产妇进行回顾性分

析，研究发现肥胖组及超重组在孕早期就处于相对较高的血糖水

平，肥胖组及超重组的胰岛素抵抗指数呈逐渐升高的趋势，同时发

现肥胖组及超重组孕产妇出生的新生儿体重相对较大。由 Lautredou 

Marielle 等对于 3599 名女性研究得出孕期体重增加过多是单胎妊娠

妊娠期糖尿病、剖腹产及巨大儿的独立危险因素[1]。  

3.糖尿病家族史 有研究[12]表明糖尿病家族史是妊娠期糖尿病

的重要危险因素，糖尿病具有一定的家族遗传学，且女性遗传率较

男性高，可能是由于妊娠期糖尿病孕产妇的子代在胚胎时期处于高

血糖环境，刺激胎儿β细胞及脂肪细胞异常增生，从而导致胎儿易

发生肥胖，进而在妊娠期易出现糖代谢异常，对于此类孕产妇应尽

早进行妊娠期糖尿病筛查，及早发现及进行相关干预，尽量减少其

不良妊娠结局的发生。 

4.多囊卵巢综合征 曾有研究表明多囊卵巢综合征是妊娠期糖

尿病的预测因子[12]，多囊卵巢综合征患者发生胰岛素抵抗的概率

相对较高，处于胰岛素抵抗状态下的多囊卵巢综合征患者有不同程

度的糖、脂代谢异常，即在代偿性的高胰岛素血症下维持血糖状态，

该类患者胰岛β细胞代偿功能有限，极大多数已失代偿，在此种状

态下，发生妊娠期糖尿病的概率较妊娠前非胰岛素抵抗的正常人群

高，因此，对于多囊卵巢综合征孕产妇来说，应及早给予早期对症

治疗，严密监测孕期血糖及体重质量，从而预防妊娠期糖尿病的发

生。   

二、妊娠期糖尿病的相关凝血化验指标 

妊娠期糖尿病患者存在生理性高凝状态，凝血功能较正常孕产

妇凝血功能差异相对明显，孕产妇因妊娠期糖尿病会导致体内代谢

异常，其血管内皮遭到一定程度的破坏，导致血小板系统活化，引

起凝血系统激活，纤溶系统的功能一定程度上减弱，从而导致凝血

功能较正常孕产妇有一定变化[3]，有研究显示妊娠期糖尿病孕产妇

凝血活酶时间、凝血酶原时间及纤维蛋白原较正常孕产妇显著降

低，D-二聚体较正常孕产妇显著升高。还有研究[17]表明妊娠期糖

尿病是妊娠晚期孕妇发生血栓栓塞症的危险因素。 

 关于不同年龄段的妊娠期糖尿病孕产妇，其凝血指标之间的

差异研究相对较少，高梅等对 84 例妊娠期糖尿病患者进行回顾性

研究[16][18]，其研究表示不同年龄段妊娠期糖尿病孕产妇 D-二聚

体、纤维蛋白原及血小板参数有一定的差异，较高年龄段内不良妊

娠结局者较正常妊娠结局者也存在一定的差异，主要是血糖控制不

佳，在不同年龄段下及不同妊娠结局下的患者其血管内皮细胞其损

害的程度不同，高龄群体中更易出现微血栓，主要是其内皮细胞损

害程度更严重，从而加剧了血小板粘附及聚集状态，使得血小板大

量活化且其功能增强，从而导致其相关参数间存在一定的差异。 

三、妊娠期糖尿病终止妊娠时机的选择 

目前关于妊娠期糖尿病孕妇终止妊娠时机的选择没有明确的

标准，美国妇产科医师学会对于非药物治疗的妊娠期糖尿病患者建

议在足月后实施引产；而我国指南建议可在预产期实施引产，大多

研究表示若孕妇血糖控制良好，无明显母儿合并症，则不必提前终

止妊娠，可期待至临近预产期；若血糖控制不满意，需等到胎儿发

育成熟后立即终止妊娠，减少胎儿不良妊娠结局的发生。应群芳等

[11]的研究表示妊娠期糖尿病患者严格控制血糖平稳，在妊娠 39-40

周终止妊娠可明显降低不良妊娠结局和新生儿结局的发生。李正岩

等[23]研究显示引产时机处于孕 40 周-41 周的妊娠期糖尿病患者同

引产时机处于孕 38 周-39 周来说，新生儿发生不良妊娠结局如新生

儿呼吸窘迫综合征的概率相对降低，产妇不良妊娠结局的发生率也

降低。 

四、妊娠期糖尿病与不良妊娠结局     

1.巨大儿 妊娠期糖尿病孕产妇胎盘及脐血中血糖较高，胎儿在

宫内处于高糖环境中，导致胎儿胰岛素分泌增加，最终体现为高胰

岛素血症，高胰岛素血症在整个孕期中对胎儿生长发育起着促进作

用，故妊娠期糖尿病可显著增加巨大儿的风险[19]；据国外最近的

一项荟萃分析证实，与常规护理相比，妊娠期糖尿病治疗可显著降

低巨大儿和肩难产发生率[24]。 

2.新生儿肺部疾病 陈瑶等[13]对 192 例孕产妇进行前瞻性研

究，研究表明观察组新生儿肺成熟比例较对照组低，同时多因素

Logistic 回归分析显示妊娠期糖尿病是影响新生儿肺成熟度的危险

因素；妊娠期糖尿病孕产妇血糖水平高，母体高血糖通过胎盘进入

胎儿体内，导致胎儿处于持续性高血糖状态，其对肾上腺皮质激素

产生拮抗作用，同时可对肺泡 II 型细胞表面活性物质的产生及释放
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产生抑制作用，从而使表面活性物质的生成减少，导致肺成熟延迟，

进而出现肺不成熟情况，此外持续性高血糖环境刺激胰岛素生成，

产生高胰岛素状态，拮抗糖皮质激素，抑制表面活性物质，进而影

响肺泡发育，增加肺不成熟概率；妊娠期糖尿病孕产妇发生早产儿

的风险较高，早产儿因各器官尚未发育健全，其肺泡表面活性物质

合成及释放较足月儿明显减少，从而导致肺不成熟概率增加。 

3.产后出血 妊娠期糖尿病孕产妇因高血糖环境导致分娩时宫

缩乏力、产程较正常孕产妇延长，导致发生产后出血。 

4.胎膜早破及早产 妊娠期糖尿病孕产妇长期处于高血糖环境，

导致羊水中的血糖也升高，刺激羊水过度分泌，从而诱发胎膜早破

及早产等发生，有研究报道显示，孕期体重指数高、孕产妇年龄大、

妊娠期感染史、糖尿病家族史及自然流产史是妊娠期糖尿病患者发

生自发性早产的独立危险因素[14]。 

5.羊水过多 妊娠期糖尿病孕产妇细胞内外渗透压失衡，葡萄糖

和钠离子通过胎盘过多地进入羊水和胎儿体内，造成羊水和胎儿体

液葡萄糖和钠离子浓度升高，从而形成羊水的高渗状态，羊水中含

糖量过高，刺激羊膜分泌羊水量增加，从而导致羊水过多。  

6.新生儿低血糖 有研究[4]表示妊娠期糖尿病是新生儿低血糖

的独立危险因素，胎儿长期处于高血糖环境中，从而使胎儿胰岛β

细胞增生，胎儿自身体内胰岛素分泌增加，新生儿出生后体内高胰

岛素导致糖异生及代谢功能增强，进而导致新生儿低血糖发生，黄

世韵等[20]研究显示妊娠期糖尿病患者分娩的新生儿是新生儿低血

糖发生的危险因素，应该加强孕期血糖的监测，从而降低新生儿低

血糖的发生。 

五、妊娠期糖尿病患者产后随访 

妊娠期糖尿病患者产后 5 年内 MS 发生率为 25%，产后 10 年

内 2 型糖尿病发生率为 70%，心血管疾病发生率增加 2.3 倍，产后

持续随访管理可及早发现和干预产后糖代谢异常及 MS 等远期并发

症，目前由于妊娠期糖尿病患者对其认识的不足，导致妊娠期糖尿

病患者产后远期并发症随访率较低，从而导致产后有效随访干预和

治疗时机延误[6]；有研究表示产后 5 年是妊娠期糖尿病向 2 型糖尿

病转化的高峰期，既往有妊娠期糖尿病的患者再次妊娠发生妊娠期

糖尿病的风险明显增加，且随着妊娠次数的增加，患妊娠期糖尿病

的风险明显增加。茅晶晶等一项 150 例研究对象的结果显示[15]，

妊娠期糖尿病患者产后易发生糖代谢转化异常，妊娠期糖尿病确诊

时孕周早，有糖尿病家族史，及产后 LEP 水平较低均是妊娠期糖尿

病患者产后糖代谢转归异常的独立危险因素，在临床中我们应及早

对孕产妇展开妊娠期糖尿病筛查，对于存在糖尿病家族史、妊娠期

确诊时孕周早及孕产妇的 LEP 水平较低时应尽早进行相关干预，尽

可能减少产后糖代谢转归异常的发生。 
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