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摘要院目的 探讨不同引产时机对非药物治疗妊娠期糖尿病渊GDM冤母婴妊娠结局的影响遥 方法 选取 2021年 1月-12月本院规律

产检并住院分娩的 GDM孕产妇 191例为研究对象,根据其是否在 39~39+6周引产分为 39周引产组渊 =81袁39~39+6周引产冤尧39周期

待妊娠组渊 =110袁39+6周后引产冤曰进一步将 39周期待妊娠组分为 40周引产组渊 =59袁40~40+6周引产冤尧40周期待妊娠组渊 =51袁40+6

周后引产冤遥 比较引产组与期待妊娠组妊娠结局尧新生儿结局尧剖宫产指征遥 结果 淤39周组中引产组剖宫产率高于期待妊娠组渊 约

0.05冤袁而两组总产程尧肩难产率及产后出血量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰40周组中引产组与期待妊娠组剖宫产率尧总产程尧

肩难产及产后出血量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰于39周组中期待妊娠组巨大儿发生率高于引产组渊 约0.05冤袁而两组胎儿窘

迫尧新生儿窒息尧新生儿低血糖及病理性黄疸发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰40周组中期待妊娠组巨大儿发生率高于引

产组渊 约0.05冤袁而两组胎儿窘迫尧新生儿窒息尧新生儿低血糖及病理性黄疸发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰盂39周组中引

产组因社会因素行剖宫产者人数高于期待妊娠组渊 约0.05冤袁因其余指征行剖宫产人数比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 40

周组中引产组及期待妊娠组不同指征行剖宫产人数比较袁差异均无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 对于非药物治疗血糖控制良好的

GDM孕妇袁若无其他合并症袁孕 40~40+6周引产在提高引产成功率的同时也能在一定程度上减少不良母婴结局的发生率遥
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Effect of Different Timing of Labor Induction on Maternal and Infant Pregnancy Outcomes of
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Hefei 230000,Anhui,China)

Abstract：Objective To explore and evaluate the effect of different timing of labor induction on maternal and infant pregnancy outcomes of non drug

treated gestational diabetes mellitus (GDM).Methods From January to December 2021, 191 pregnant women with GDM who underwent regular

prenatal examination and were hospitalized for delivery in our hospital were selected as the research objects. According to whether they had induced

labor at 39-39+6 weeks, they were divided into 39 weeks induced labor group ( =81, 39-39+6 weeks induced labor) and 39 weeks expectant pregnancy

( =110, 39+6 weeks induced labor). The 39 weeks expectant pregnancy group was further divided into 40 weeks induction group ( =59, 40-40+6 weeks

induced labor) and 40 weeks expectant pregnancy group ( =51, 40+6 weeks induced labor). The pregnancy outcome, neonatal outcome and cesarean

section indications were compared between the induced labor group and the expected pregnancy group.Results 淤 In the 39 week group, the cesarean

section rate in the induced labor group was higher than that in the expectant pregnancy group ( <0.05), while there was no significant difference in

total labor, shoulder dystocia rate and postpartum hemorrhage between the two groups ( >0.05); in the 40 week group, there was no significant

difference in cesarean section rate, total labor, shoulder dystocia and postpartum hemorrhage between the induction group and the expectant pregnancy

group ( >0.05); 于In the 39 week group, the incidence of macrosomia in expectant pregnancy group was higher than that in induced labor group ( <

0.05), while there was no significant difference in the incidence of fetal distress, neonatal asphyxia, neonatal hypoglycemia and pathological jaundice

between the two groups ( >0.05); in the 40 week group, the incidence of macrosomia in expectant pregnancy group was higher than that in induced

labor group ( <0.05), while there was no significant difference in the incidence of fetal distress, neonatal asphyxia, neonatal hypoglycemia and

pathological jaundice between the two groups ( >0.05); 盂In the 39 week group, the number of cesarean section due to social factors in the induced

labor group was higher than that in the expected pregnancy group ( <0.05), while there was no significant difference in the number of cesarean

section due to other indications ( >0.05); in the 40 week group, there was no significant difference in the number of cesarean section between the

induction group and the expectant pregnancy group ( >0.05).Conclusion For GDM pregnant women with non drug treatment and good blood glucose

control, if there are no other complications, induction of labor at 40-40+6 weeks of gestation can not only improve the success rate of induction of

labor, but also reduce the incidence of adverse maternal and infant outcomes to a certain extent.
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，

GDM）是指妊娠期间发生的糖代谢异常但血糖未达

到显性糖尿病的水平，占妊娠期高血糖的 83.6%[1]。

GDM作为产科常见的一种妊娠并发症，易导致妊娠

期高血压、感染、羊水过多、巨大儿、胎儿宫内生长受

限、早产、胎儿畸形、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿

低血糖、新生儿高胆红素血症等母儿并发症[2]。大部

分 GDM孕妇经运动饮食调节可良好控制血糖，且

合适的分娩时机及方式能够有效降低不良妊娠结局

的发生几率。目前国内外学者对于非药物治疗血糖

控制良好的 GDM孕产妇引产时机尚未达成统一意

见[3，4]，既往研究仍然局限于不同引产孕周与自然分

娩的妊娠结局对比，对于不同孕周引产或期待妊娠

的妊娠结局未进行深入研究。因此，本研究结合

2021 年 1 月-12 月至我院分娩的 191 例非药物治

疗 GDM患者临床资料，比较不同终止妊娠时机机

对非药物治疗 GDM母婴妊娠结局的影响，现报道

如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 1月-12月安徽医科大

学附属妇幼保健院规律产检并住院分娩的 GDM孕

产妇 191例为研究对象。纳入标准：淤单胎妊娠，头

位，孕周逸39周；于妊娠 24~28周行口服糖耐量试

验确诊为妊娠期糖尿病；盂经饮食及运动控制，孕期

定期产检空腹血糖臆5.3 mmol/L，餐后 2 h血糖臆

6.7 mmol/L以内血糖控制良好者。排除标准：淤个人

资料不完整；于合并严重内外科疾病；盂GDM药物

治疗；榆孕前糖尿病；虞胎儿畸形。根据其引产时机

分为 39周引产组（ =81，39~39+6周引产）、39周期

待妊娠组（ =110,40 周后引产）；进一步将 39 周期

待妊娠组中孕妇根据其后续引产时机不同分为

40 周引产组（ =59，40~40+6周引产）、40周期待妊娠

组（ =51，41周后引产）。各组年龄、孕次、产次、BMI

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见

表 1。本研究经医院伦理委员会审批通过，患者知情

同意并签署知情同意书。

1.2方法 收集研究对象相关临床资料[年龄、孕次、

产次、BMI、妊娠结局（剖宫产、总产程、肩难产、产后

24 h出血量）、新生儿结局（胎儿窘迫、新生儿窒息、

巨大儿、新生儿低血糖、病理性黄疸）]。按照宫颈

Bishop评分选择不同的引产方法,Bishop评分跃6分

者给予缩宫素引产, 连续静滴 3 d未能临产考虑缩

宫素引产失败。宫颈 Bishop评分臆6分提示宫颈成

熟度差，选择地诺前列酮栓促宫颈成熟；如放置满

24 h仍未临产，取出后行人工破膜+缩宫素静滴引

产，连续静滴 18 h仍未临产者，即诊断为引产失败。

因个人意愿坚决要求剖宫产而无剖宫产指征者为社

会因素剖宫产。

1.3统计学方法 采用 SPSS 23.0统计软件进行数据

分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有

统计学意义。

2结果

2.1引产组与期待妊娠组妊娠结局比较 39周组中

引产组剖宫产率高于期待妊娠组（ 约0.05），而两组

总产程、肩难产率及产后出血量比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05）；40周组中引产组与期待妊娠组剖宫

产率、总产程、肩难产及产后出血量比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.2引产组与期待妊娠组新生儿结局比较 39周组

中期待妊娠组巨大儿发生率高于引产组（ 约0.05），

而两组胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿低血糖及病理

性黄疸发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；40

周组中期待妊娠组巨大儿发生率高于引产组（ 约

项目

年龄（岁）

孕次（次）

产次（次）

BMI（kg/m2）

引产组（ =81）

29.81依3.98

1.93依1.21

0.31依0.56

22.04依3.82

期待组（ =110）

28.89依3.71

1.78依0.88

0.35依0.50

22.13依2.93

1.649

0.951

-0.479

-0.195

0.101

0.343

0.633

0.846

引产组（ =59）

29.03依3.16

1.81依1.12

0.27依0.45

22.12依3.01

期待组（ =51）

28.73依4.29

1.66依0.82

0.43依0.54

22.14依2.87

0.433

-1.555

-1.679

-0.031

0.666

0.123

0.096

0.976

39周组（ =191） 40周组（ =110）

表 1 引产组及期待妊娠组一般资料比较渊 依 冤

122

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 11期 医学信息 Vol. 36 No.11

2023年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2023

指标

剖宫产

总产程（h）

肩难产

产后出血（ml）

引产组（ =81）

16（19.75）

7.30依4.99

1（1.23）

286.35依140.31

期待组（ =110）

6（5.45）

8.85依5.12

4（3.63）

256.50依87.70

统计值

2=9.358

=-1.941

2=0.364

=1.688

0.002

0.054

0.569

0.094

引产组（ =59）

5（8.47）

9.24依5.60

0

266.69依90.57

期待组（ =51）

1（1.96）

8.45依4.60

4（7.84）

238.84依73.33

统计值

2=0.056

=0.780

2=2.825

=1.754

0.812

0.437

0.093

0.082

39周组（ =191） 40周组（ =110）

表 2 引产组及期待妊娠组妊娠结局比较[ 渊%冤袁 依 ]

0.05），而两组胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿低血糖

及病理性黄疸发生率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 3。

2.3引产组与期待妊娠组剖宫产指征比较 39周组

中引产组因社会因素行剖宫产者人数高于期待妊娠

组（ 约0.05），因其余指征行剖宫产人数比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）。40周组中引产组及期待妊娠

组不同指征行剖宫产人数比较，差异均无统计学意

义（ 跃0.05），见表 4。

3讨论

机体糖代谢的过程由多种激素共同参与，孕期

受胎盘功能影响，多种激素如催乳素、胎盘催乳素、

雌激素、孕激素和糖皮质激素等水平随妊娠进展而

上升，导致机体抗胰岛素作用增加，在孕 32~34 周

达到高峰，并持续至妊娠末期，且血糖升高增加母儿

并发症发生几率，威胁母婴生命安全[5-8]。因此，正确

选择 GDM孕妇终止妊娠时机，有助于减少巨大儿、

产伤的发生，减少死产、畸胎及其他糖尿病相关并发

症的发生率，对降低剖宫产率具有重要意义。然而

目前对于血糖控制良好的非药物治疗 GDM孕妇终

止妊娠的最佳时机国内外尚未达成共识[4]。

引产是产科常用的一种终止妊娠方式。目前不

同指南对于有 GDM引产时机仍存在争议，2019 年

加拿大妇产科医师协会建议对于疑似巨大儿的

GDM的孕妇，应根据其血糖控制情况和其他高危因

素在妊娠 38~40周选择性引产[9，10]。2021年昆士兰

卫生组织建议血糖控制良好、无巨大儿及其他并发

症孕妇可期待至自然临产，若合并巨大儿或其他并

发症建议 38~39周终止妊娠[11]。2022年中华医学会

妇产科学分会产科学组建议 A1型 GDM孕妇经饮

食和运动管理后血糖控制良好者，推荐在妊娠 40~

指标

胎儿窘迫

新生儿窒息

巨大儿

新生儿低血糖

病理性黄疸

引产组（ =81）

6（7.40）

4（4.94）

1（1.23）

2（2.47）

7（8.64）

期待组（ =110）

8（7.27）

2（1.82）

10（9.09）

4（3.64）

6（5.55）

2

0.001

0.643

3.956

0.001

0.747

0.972

0.423

0.047

0.970

0.387

引产组（ =59）

3（5.08）

0

2（3.39）

3（5.08）

2（3.39）

期待组（ =51）

5（9.80）

2（3.92）

8（15.69）

1（1.96）

4（7.84）

2

0.339

0.672

6.281

0.131

0.366

0.560

0.412

0.012

0.717

0.545

39周组（ =191） 40周组（ =110）

表 3 引产组及期待妊娠组新生儿结局比较[ 渊%冤]

引产组（ =16）

4（25.00）

3（18.75）

2（12.50）

7（43.75）

指标

胎儿窘迫

引产失败

头盆不称

社会因素

期待组（ =6）

2（33.33）

1（16.67）

2（33.33）

1（16.67）

2

0.643

0.675

0.096

5.158

0.423

0.411

0.756

0.023

引产组（ =5）

2（40.00）

1（20.00）

1（20.00）

1（20.00）

期待组（ =1）

0

0

1（100.00）

0

2

0.374

0.872

0.011

0.872

0.541

0.350

0.917

0.350

39周组（ =22） 40周组（ =6）

表 4 引产组及期待妊娠组剖宫产指征比较[ 渊%冤]
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41周终止妊娠[12]。另外有研究指出[13]，GDM最佳分

娩孕周为 39~39+6周，约39周分娩增加新生儿呼吸窘

迫综合症、剖宫产或器械阴道分娩的发生率，跃40周

分娩则增加巨大儿及产时并发症的风险。

目前对于不同引产时机的主要争议之一为不同

时机的引产成功率，国外研究发现 [14]，超过 41周引

产剖宫产率比孕 40周前引产高 3倍，其主要原因为

引产失败。但本研究结果显示，39周组中引产组剖

宫产率高于期待妊娠组（ <0.05），而 40周组中引产

组剖宫产率与期待妊娠组比较，差异无统计学意义

（ >0.05），这可能与引产方式的差异相关。进一步分

析 39周组中引产组剖宫产原因，结果显示社会因素

占 43.75%、引产失败占 18.75%、胎儿窘迫占 25%、

头盆不称占 12.5%。引产的成功率与宫颈成熟度相

关[15]，对宫颈不成熟的病例需要先进行较长时间的

促宫颈成熟，而长时间的促宫颈成熟无疑会增加孕

妇及家属的焦虑情绪，降低阴道分娩的信心，而过早

引产干预往往因宫颈成熟度差以及孕妇焦虑情绪导

致剖宫产率的上升[16]。本研究结果提示孕 39周即引

产剖宫产率高于继续期待妊娠组，且社会因素占比

最大，结果与上述观点相符。然而也有学者认为[17]，

无限制地继续期待妊娠将会大大增加巨大儿、胎儿

窘迫、产后出血、新生儿并发症等风险。

GDM孕妇由于其胰岛素抵抗作用的存在，机体

常处于高胰岛素水平，高胰岛素水平抑制子宫收缩，

容易导致子宫收缩乏力，引起产后出血[18]。胎儿接受

母体输送的大量葡萄糖，刺激其胰岛细胞增生，胰岛

素分泌增加，大量胰岛素使胎儿蛋白质和脂肪合成

过多，为巨大儿的产生提供了条件[19]。此外，这种高

胰岛素环境使胎儿肺表面活性物质生成和分泌减

少，增加了新生儿窒息的风险；同时，新生儿脱离母

体高血糖环境，也更容易出现新生儿低血糖[20]。根据

本研究结果显示，39周组中期待妊娠组巨大儿发生

率高于引产组（ 约0.05），而两组胎儿窘迫、新生儿窒

息、新生儿低血糖及病理性黄疸发生率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），分析其原因主要是本研究纳

入孕妇均为血糖控制良好孕妇，其机体高血糖环境

得到显著改善，避免了以上不良母婴结局产生。但

本研究对比了组间巨大儿的发生率，结果显示 40周

组中期待妊娠组巨大儿发生率高于引产组（ 约

0.05），而两组胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿低血糖

及病理性黄疸发生率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05）。巨大儿是 GDM最常见的并发症之一，其发生

与血糖控制水平、孕期体重增长情况及脂代谢情况

均相关，GDM孕妇存在不同程度的脂代谢紊乱 [21]，

即便血糖控制平稳，其脂代谢紊乱仍然会增加巨大

儿发生率，而孕周的延长更会导致胎儿体重增加。

综上所述，对于非药物治疗血糖控制良好的

GDM孕妇，若无其他合并症，孕 40~40+6周引产在提

高引产成功率的同时也能在一定程度上减少不良母

婴结局的发生率。

参考文献院

[1]中华医学会糖尿病学分会.中国 2型糖尿病防治指南(2020

年版)[J].国际内分泌代谢杂志,2021,41(5):482-548.

[2]Ye W,Luo C,Huang J,et al.Gestational Diabetes Mellitus and

Adverse Pregnancy Outcomes: Systematic Review and Meta -

Analysis[J].BMJ,2022,377:e67946.

[3]陈汉青,邹粟花,杨建波,等.妊娠期糖尿病孕妇在预产期前

后引产对母儿结局的影响 [J]. 中山大学学报 (医学科学版),

2017,38(1):113-117.

[4]吴侠霏,漆洪波.妊娠期糖尿病患者的分娩时机及方式[J].中

华产科急救电子杂志,2021,10(1):36-39.

[5]冯艳,宋新娜,徐晓萌,等.妊娠期糖尿病患者铁代谢与部分

应激激素及胰岛素抵抗的关系 [J]. 中华内分泌代谢杂志,

2018,34(7):563-566.

[6]霍琰,刘素新,李丽,等.丝氨酸蛋白酶抑制剂尧烟酰胺磷酸核

糖基转移酶尧 白细胞介素-6在妊娠期糖尿病患者血清中的

表达及关系研究[J].中国妇幼保健,2019,34(5):1010-1012.

[7]姚芳,李婧,王改梅.糖尿病合并妊娠及妊娠糖尿病的临床治

疗观察[J].山西医药杂志,2020,49(3):308-310.

[8]Li Y,Wang W,Zhang D.Maternal Diabetes Mellitus and Risk

of Neonatal Respiratory Distress Syndrome: A Meta-Analysis[J].

Acta Diabetologica,2019,56(7):729-740.

[9]Berger H,Gagnon R,Sermer M.Directive Clinique N Degrees

393-Le Diabete Pendant La Grossesse[J].J Obstet Gynaecol Can,

2019,41(12):1826-1839.e1.

[10]陈露露,石海君,漆洪波.加拿大妇产科医师协会野妊娠期糖

尿病指南(2019)冶要点解读[J].实用妇产科杂志,2021,37(1):23-

27.

[11]余昕烊,吴侠霏,漆洪波.昆士兰卫生组织叶妊娠期糖尿病指

南 (2021年版)曳 要点解读 [J]. 中国实用妇科与产科杂志,

2021,37(9):933-936.

[12]中华医学会妇产科学分会产科学组,中华医学会围产医学

124

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 11期 医学信息 Vol. 36 No.11

2023年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2023

分会,中国妇幼保健协会妊娠合并糖尿病专业委员会.妊娠期

高血糖诊治指南(2022)[第二部分][J].中华妇产科杂志,2022,57

(2):81-90.

[13]Vilchez GA,Dai J,Hoyos LR,et al.Labor and Neonatal Out鄄

comes After Term Induction of Labor in Gestational Diabetes[J].

Journal of Perinatology,2015,35(11):924-929.

[14]Sutton AL,Mele L,Landon MB,et al.Delivery Timing and

Cesarean Delivery Risk in Women with Mild Gestational Dia鄄

betes Mellitus [J].American Journal of Obstetrics and Gynecolo鄄

gy,2014,211(3):241-244.

[15]樊晓然.促宫颈成熟药物对延期妊娠孕妇分娩结局及围产

儿的影响[J].海南医学,2014,25(9):1289-1291.

[16]Ponti L,Ghinassi S,Tani F.Spontaneous and Induced Labor:

Association with Maternal Well -Being Three Months After

Childbirth [J].Psychology,Health & Medicine,2022,27 (4):896-

901.

[17]谢玲娟,张雅丽,赵晶.引产方式及时机对妊娠期糖尿病患

者妊娠结局的影响[J].中国妇幼健康研究,2020,31(3):382-386.

[18]韩宁,赵红阳,徐冬梅,等.妊娠期糖尿病孕妇血糖控制状况与

围产结局的关系[J].郑州大学学报(医学版),2022,57(3):387-391.

[19]Kang X,Liang Y,Wang S,et al.Prediction Model Compari鄄

son for Gestational Diabetes Mellitus with Macrosomia Based

On Risk Factor Investigation [J].J Matern Fetal Neonatal Med,

2021,34(15):2481-2490.

[20]Yamamoto JM,Donovan LE,Mohammad K,et al.Severe

Neonatal Hypoglycaemia and Intrapartum Glycaemic Control in

Pregnancies Complicated by Type 1,Type 2 and Gestational Di鄄

abetes[J].Diabetic Medicine,2019,37(1):138-146.

[21]王润秋,桑琳,杜世华.妊娠期糖尿病患者不同孕期脂代谢

及巨大儿发生[J].中国计划生育学杂志,2020,28(2):251-256.

收稿日期：2022-08-28；修回日期：2022-11-10

编辑/杜帆

125

医
 学
 信
 息




