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［摘　要］目的：分析妊娠期尿病（ＧＤＭ）的危险因素，为 ＧＤＭ的早期干预提供依据。方法：收集门诊建卡产
检的５９０例孕妇资料，于孕２４～２８周行ＧＤＭ筛检试验，利用问卷调查收集基本信息，采用χ２检验筛检ＧＤＭ危
险因素，利用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因素与 ＧＤＭ的关系。结果：单因素分析结果显示，ＧＤＭ孕妇与非
ＧＤＭ孕妇比，在年龄≥３０岁、孕前超重、妊娠次数、糖尿病家族史、ＧＤＭ史、不良妊娠史及人工助孕史方面，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥３０岁、孕前超重、ＧＤＭ史、糖尿病家族史、
不良妊娠史及人工助孕史是ＧＤＭ的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论：年龄≥３０岁、孕前超重、ＧＤＭ史、糖尿病家族
史、不良妊娠史和人工助孕史是ＧＤＭ的危险因素。
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　　妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是指孕前未出现或未检查出葡萄糖不耐
受［１］，ＧＤＭ的发病率为 ６．９％ ～１７．８％，中国为
６８％～１０４％［２］。ＧＤＭ属于高危妊娠，严重影响
胎儿、新生儿及孕妇的健康，还可导致孕妇及子代

远期患２型糖尿病、肥胖、高血压、代谢综合征及心
血管疾病的风险增加［３－４］。因此，了解妊娠期间影

响ＧＤＭ发生的危险因素，对于降低 ＧＤＭ的发生
率和预防、控制 ＧＤＭ所带来的结局具有重要意
义，本研究通过对门诊建卡产检孕妇资料进行分

析，筛查出ＧＤＭ的危险因素，报告如下。

１　对象与方法

１．１研究对象
收集２０１４年９月～２０１５年６月在医院产前门

诊建卡并进行常规产检的孕妇共５９０例，ＧＤＭ孕
妇１５８例，血糖正常孕妇４３２例。１９～４３岁，平均
（２９１９±４２１）岁，平均孕次（２０２±１１５）次。
纳入标准：依从性高，且于孕２４～２８周来院复查的
孕妇。排除标准：根据产检结果排除严重疾病（患

有高血压、肾脏疾病及心血管疾病、内分泌疾病

等）的孕妇。

１．２　方法
（１）调查方法：采用问卷调查方式收集孕妇的

基础信息，包括年龄、身高、孕前体重、多囊卵巢综

合征史（ＰＣＯＳ）、糖尿病家族史、不良妊娠史（流
产、异位妊娠、死胎、巨大儿分娩史等）和 ＧＤＭ史、
人工助孕史、妊娠次数；（２）测定指标及方法：７５ｇ
口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），检测空腹、餐后１ｈ
及２ｈ时血糖；（３）妊娠糖尿病诊断标准：检测空
腹、餐后１ｈ及２ｈ时血糖指标中一项超过标准即
可诊断（空腹血糖≥５１ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 １ｈ血糖

≥１００ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２ｈ血糖≥８５ｍｍｏｌ／Ｌ）。
（４）体质指数（ＢＭＩ）诊断标准，按２００４年中国成人
ＢＭＩ分类建议，ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２为消瘦，１８５～

２３９ｋｇ／ｍ２为正常，２４０～２７９ｋｇ／ｍ２为超重，

ＢＭＩ≥２８０ｋｇ／ｍ２为肥胖。
１．３　统计学分析

收集的数据应用 ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ１３０统计

软件进行分析，率之间的比较采用 χ２检验筛检危

险因素。为避免其他干扰因素的影响，对单因素分

析Ｐ＜０．０５的因素，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素与ＧＤＭ的关系，Ｐ
#

００５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＧＤＭ危险因素的单因素分析

结果表明，ＧＤＭ孕妇在年龄、孕前 ＢＭＩ、妊娠

次数、糖尿病家族史、ＧＤＭ史、不良妊娠史、人工助

孕史上与非ＧＤＭ孕妇比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），而ＰＣＯＳ史比较差异无计学意义（Ｐ＞

００５），见表１。对于多个率比较的年龄、孕前 ＢＭＩ

和孕次，经分割和两两比较，≥３５岁的孕妇 ＧＤＭ

患病率最高，３０～３４岁的孕妇 ＧＤＭ患病率次之

（Ｐ＜００５），≤２９岁的孕妇 ＧＤＭ患病率最低（且

与＜２５岁的孕妇ＧＤＭ患病率相比，差异无统计学

意义，Ｐ＞００５）。孕前 ＢＭＩ正常的孕妇，其 ＧＤＭ

患病率最低；孕前ＢＭＩ消瘦的孕妇，ＧＤＭ患病率次

之（Ｐ＜００５）；孕前 ＢＭＩ超重的孕妇 ＧＤＭ患病率

最高（但与孕前 ＢＭＩ肥胖的孕妇 ＧＤＭ患病率相

比，差异无统计学意义Ｐ＞００５）。与孕１次相比，

孕２次与孕≥３次的孕妇 ＧＤＭ患病率较高，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），但孕２次与孕≥３次的

ＧＤＭ患病率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

见表１。

２．２　ＧＤＭ危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　为排除混杂效应对结果产生的影响，对单因素

分析Ｐ＜０．０５的因素进行逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

结果显示，年龄、孕期 ＢＭＩ、糖尿病家族史、ＧＤＭ

史、人工助孕史、不良妊娠史等危险因素仍然具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），而妊娠次数不是 ＧＤＭ的

危险因素（Ｐ＞０．０５）。分层结果显示，随着年龄的

增加，３０岁以后患 ＧＤＭ风险亦增加，≥３０岁的孕

妇患ＧＤＭ风险是＜２５岁孕妇的２．５５９倍，年龄≥
３５岁的孕妇患 ＧＤＭ风险是 ＜２５岁孕妇的４．１４９

倍。与孕前 ＢＭＩ正常者相比，ＢＭＩ过高会增加患

ＧＤＭ风险；体重超重时，患 ＧＤＭ风险是体重正常

的２．９４０倍；体重肥胖时，患ＧＤＭ风险是体重正常

的４．３４１倍。见表２。
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表１　ＧＤＭ危险因素的单因素分析
Ｔａｂ．１　ＳｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆＧＤＭｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

危险因素 ｎ
妊娠糖尿病（ｎ，％）
是 否

患病率（％）χ２ Ｐ

年龄（岁） ２７．９７３
#

０．００１
　

#

２５ ６１ ８（１６．３） ５３（４４．７） １３．１１
　２５～２９ ３０６ ６７（８１．９） ２３９（２２４．１） ２１．９０
　３０～３４ １５２ ４９（４０．７） １０３（１１１．３） ３２．２４
　≥３５ ７１ ３４（１９．０） ３７（５２．０） ４７．８９
孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．９３０

#

０．００１
　

#

１８．５ ３９３ ９９（１０５．２） ２９４（２８７．８） ２５．１９
　１８．５～２３．９ １０８ １７（２８．９） ９１（７９．１） １５．７４
　２４～２７．９ ６９ ３１（１８．５） ３８（５０．５） ４４．９３
　≥２８ ２０ １１（５．４） ９（１４．６） ５５．００
妊娠次数（次） ８．７２７ ０．０１３
　１ ２４９ ５１（６６．７） １９８（１８２．３） ２０．４８
　２ １７７ ５６（４７．４） １２１（１２９．６） ３１．６４
　≥３ １６４ ５１（４３．９） １１３（１２０．１） ３１．１０
糖尿病家族史 ７．７５３ ０．００５
　无 ５４５ １３８（１４５．９） ４０７（３９９．１） ２５．３２
　有 ４５ ２０（１２．１） ２５（３２．９） ４４．４４
ＧＤＭ史 １２．２７２（１） #

０．００１
　无 ５８２ １５１（１５５．９） ４３１（４２６．１） ２５．９５
　有 ８ ７（２．１） １（５．９） ８７．５０
不良妊娠史 ９．８９５ ０．００２
　无 ５２５ １３０（１４０．６） ３９５（３８４．４） ２４．７６
　有 ６５ ２８（１７．４） ３７（４７．６） ４３．０８
ＰＣＯＳ史 １．３３４ ０．２４８
　无 ５５６ １４６（１４８．９） ４１０（４０７．１） ２６．２６
　有 ３４ １２（９．１） ２２（２４．９） ３５．２９
人工助孕史 １６．８７３ ＜０．００１
　无 ５４７ １３５（１４６．５） ４１２（４００．５） ２４．６８
　有 ４３ ２３（１１．５） ２０（３１．５） ５３．４９
（１）有１／５以下单元格的期望频数＜５或＞１时，对χ２统计量进行连续性校正

表２　ＧＤＭ危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＧＤＭｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

危险因素 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＯＲＣＩ
年龄分组（岁） ０．０１３
　＜２５ １
　２５～ ０．６５０ ０．４２１ ２．３７９ ０．１２３ １．９１６ ０．８３９～４．３７６
　３０～ ０．９４０ ０．４４０ ４．５６６ ０．０３３ ２．５５９ １．０８１～６．０５８
　３５～ １．４０２ ０．４７５ ８．７０９ ０．００３ ４．０６２ １．６０１～１０．３０４
孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．００５
　１８．５～２３．９ １
　＜１８．５ ０．３５９ ０．２９７ １．４６３ ０．２２６ １．４３２ ０．８００～２．５６３
　２４～２７．９ １．０７９ ０．３７９ ８．０８９ ０．００４ ２．９４０ １．３９８～６．１８９
　≥２８ １．４２９ ０．５５１ ６．７３６ ０．００９ ４．１７４ １．４１９～１２．２７９
糖尿病家族史 ０．７２５ ０．３４０ ４．５５３ ０．０３３ ２．０６４ １．０６１～４．０１５
人工助孕史 ０．７０９ ０．３５８ ３．９１８ ０．０４８ ２．０３１ １．００７～４．０９７
ＧＤＭ史 ２．９５５ １．１０７ ７．１３１ ０．００８ １９．２０６ ２．１９５～１６８．０５９
不良妊娠史 ０．６２７ ０．２９６ ４．４９９ ０．０３４ １．８７２ １．０４９～３．３４１
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３　讨论

　　研究表明，ＧＤＭ对母婴分娩结局产生一定影
响，可导致孕妇剖宫产率和早产率增加，妊娠期高

血压疾病、酮症酸中毒和感染等并发症发生率增

加，还可引起围生儿宫内窘迫、新生儿窒息及低血

糖等并发症发生率增加［５］。此外，ＧＤＭ还会对孕
妇及子代造成远期影响。导致２型糖尿病、肥胖、
高血压、代谢综合征及心血管疾病的风险增加［４］。

故早期对 ＧＤＭ高危人群的筛查很有必要。在本
次调查的结果表明年龄、孕前ＢＭＩ、糖尿病家族史、
ＧＤＭ史、不良妊娠史、人工助孕史是影响 ＧＤＭ发
生的危险因素。此外还有研究认为吸烟［６］、月经

周期紊乱［７］、尿酸［８］、高血红蛋白血脂和喜甜食［９］

也是其危险因素。

随着年龄的增加，ＧＤＭ患病风险逐渐增加，尤
其是高龄孕妇，其原因可能是高龄孕妇更容易导致

血脂代谢异常［１０－１１］。Ｂａｕｍｆｅｌｄ等［１２］研究表明，孕

妇血浆ＴＧ≥１５００ｍｇ／Ｌ的患者罹患 ＧＤＭ的危险
性是 ＴＧ＜１５００ｍｇ／Ｌ的 １．６１倍（ＯＲ ＝１．６１，
９５％ ＣＩ：１．２９～２．０１）。本次研究结果显示，孕妇
年龄≥３０岁是ＧＤＭ发病的危险因素，提示年龄每
增长一岁，患ＧＤＭ风险是

#

２５岁孕妇的２．５５９倍
（ＯＲ＝２．５５９，９５％ＣＩ：１．０８１～６．０５８），与桑文风
等［１３］研究结果相符。已有研究证实，ＧＤＭ的发生
率与 ＢＭＩ呈正相关。与体重正常的孕妇相比，超
重、肥胖及重度肥胖者ＧＤＭ发生率增加［１４］。魏玉

梅等［１５］人研究结果显示，ＢＭＩ消瘦、正常、超重和
肥胖组孕妇血糖平均值有明显的升高趋势。过高

的血糖可增加 ＧＤＭ的发病风险［１６］。其原因可能

是超重或肥胖孕妇可发生不同程度的胰岛素抵抗，

导致空腹血糖和餐后血糖升高，诱发 ＧＤＭ［１７］。本
次研究结果表明，孕前 ＢＭＩ超重或肥胖的孕妇发
生ＧＤＭ的风险分别是 ＢＭＩ正常孕妇的２．８７３和
４．３４１倍。对于孕前ＢＭＩ消瘦的孕妇，有研究认为
是一种保护因素［１８］，但本次研究结果并未得出孕

前ＢＭＩ消瘦能够减少 ＧＭＤ发生风险。目前关于
孕前ＢＭＩ消瘦与ＧＤＭ关系尚无一致说法，需进一
步研究。Ｍｏｏｓａｚａｄｅｈ等［１９］进行的 ｍｅｔａ分析结果
表明，有糖尿病家族史的孕妇在妊娠期间发生

ＧＤＭ的风险是无糖尿病家族史的３．４６倍。此研
究还表明糖尿病家族史是孕妇妊娠期糖尿病强有

力的预测指标。因此，评价孕妇糖尿病家族史将有

助于地筛选出 ＧＤＭ患者及有助于改善 ＧＤＭ的防
治措施。本次研究发现，有糖尿病家族史的孕妇发

生ＧＤＭ的风险是无糖尿病家族史的２．０６４倍（ＯＲ
＝２．０６４，９５％ ＣＩ：１．０６１～４．０１５）。一项前瞻性队
列研究显示，与无 ＧＤＭ史孕妇相比，有 ＧＤＭ史孕
妇分娩后胰岛 β细胞分泌能力和胰岛素敏感性下
降迅速［２０］。因此，有ＧＤＭ史孕妇患糖尿病及其他
并发症的风险较高，其患病风险高达７倍［２１］。本

次研究发现，有 ＧＤＭ史孕妇患病风险是无 ＧＤＭ
史的１９．２０６倍（ＯＲ＝１９．２０６，９５％ ＣＩ：２．１９５～
１６８．０５９）。此外，不良妊娠史（ＯＲ＝１．８７２，９５％
ＣＩ：１．０４９～３．３４１）、人工助孕史（ＯＲ＝２．０３１，９５％
ＣＩ：１．００７～４．０９７）也是 ＧＤＭ发生的危险因素，与
李梅玲［２２］及戴森戈等［２３］的研究报道一致。

综上所述，年龄≥３０岁、孕前 ＢＭＩ超重、糖尿
病家族史、ＧＤＭ史、不良妊娠史、人工助孕史是影
响ＧＤＭ发生的危险因素。ＧＤＭ的影响因素与其
所带来的负面效应都是需要密切关注的，育龄妇女

在孕前应积极的进行高危因素筛查。在妊娠期间

需做好自我监测工作，包括血糖监测、并发症监测

和胎儿监测，对可能的危险因素加以控制和预防，

以降低ＧＤＭ的临床发病率，从而降低母儿不良妊
娠结局的发生。
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