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妊娠期糖尿病患者血糖水平与新生儿结局的相关性
及其临床意义
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摘要院目的 研究妊娠期糖尿病渊GDM冤患者血糖水平与新生儿结局的相关性及其临床意义遥 方法 以 2020年 1月-2023年 1月
寻乌县人民医院接收的 60例 GDM患者为研究对象袁依据其产前血糖控制情况分为血糖控制组渊36例冤与血糖异常组渊24例冤袁
比较两组产妇妊娠结局尧新生儿胎龄尧Apgar评分及新生儿结局袁分析产妇血糖水平与新生儿结局的相关性遥 结果 血糖异常组

不良妊娠结局发生率高于血糖控制组渊 约0.05冤曰血糖异常组新生儿胎龄尧Apgar评分小于血糖控制组渊 约0.05冤曰血糖异常组不良
新生儿结局发生率高于血糖控制组渊 约0.05冤遥 Spearman相关性分析显示袁GDM产妇不良新生儿结局渊巨大儿尧低血糖尧呼吸窘
迫综合征尧低血压冤风险与其血糖异常水平呈正相关渊 约0.05冤遥 结论 GDM患者的血糖水平与其新生儿结局具有确切相关性袁
其血糖水平越高袁不良新生儿结局的发生风险越高遥
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Correlation Between Blood Glucose Level and Neonatal Outcome in Patients
with Gestational Diabetes Mellitus and its Clinical Significance

HONG Ju
(Obstetrics and Gynecology Deparment of Xunwu County People's Hospital,Xunwu 342200,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the correlation between blood glucose level and neonatal outcome in patients with gestational diabetes mellitus (GDM)
and its clinical significance.Methods A total of 60 GDM patients received in Xunwu County People's Hospital from January 2020 to January 2023
were selected as the research objects. According to their prenatal blood glucose control, they were divided into blood glucose control group (36
patients) and abnormal blood glucose group (24 patients). The pregnancy outcome, neonatal gestational age, Apgar score and neonatal outcome of the
two groups were compared, and the correlation between maternal blood glucose level and neonatal outcome was analyzed.Results The incidence of
adverse pregnancy outcomes in the abnormal blood glucose group was higher than that in the blood glucose control group ( <0.05). The gestational age
and Apgar score of neonates in the abnormal blood glucose group were lower than those in the blood glucose control group ( <0.05). The incidence of
adverse neonatal outcomes in the abnormal blood glucose group was higher than that in the blood glucose control group ( <0.05). Spearman correlation
analysis showed that the risk of adverse neonatal outcomes (giant infant, hypoglycemia, respiratory distress syndrome, hypotension) in GDM women was
positively correlated with their abnormal blood glucose levels ( <0.05).Conclusion The blood glucose level of GDM patients has a definite correlation
with their neonatal outcomes. The higher the blood glucose level, the higher the risk of adverse neonatal outcomes.
Key words：Gestational diabetes mellitus;Blood glucose levels;Neonatal outcome;Premature rupture of membranes;Giant infant

妊娠期糖尿病 （gestational diabetes mellitus,
GDM）为妊娠常见并发症之一，属于临床常见代谢
障碍性疾病，可影响母体糖脂代谢，引发体内高血糖

状态，若未有效控制，易导致多种孕期并发症，对其

母婴结局具有较大影响[1，2]。近年来，随着我国 GDM
发病率的逐渐升高，其降糖管理受到临床的广泛关

注，在此背景下，进一步明确产妇血糖水平与其分娩

结局的相关性，是提高产前血糖管控意识、改善临床

妊娠结局的重要前提[3，4]。现阶段，空腹血糖（fasting

plasma glucose, FPG）与餐后 2 h 血糖（postprandial
blood glucose, PBG）是反映产妇血糖水平的重要参
数[5，6]。基于此，本研究结合 2020年 1月-2023年 1月
寻乌县人民医院接收的 60例 GDM患者临床资料，
观察 GDM患者血糖水平与新生儿结局的相关性及
其临床意义，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2020年 1月-2023年 1月寻乌县人
民医院接收的 60例 GDM患者为研究对象，依据其产
前血糖控制情况分为血糖控制组（36例）与血糖异常
组（24例），其中血糖控制标准为 FPG：4.4~5.3 mmol/L，
PBG：4.4~6.7 mmol/L。血糖控制组年龄 22~36岁，平均
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年龄（25.73依3.85）岁；孕周 34~39周，平均孕周
（37.55依1.68）周；体重指数 18~31 kg/m2，平均体重指
数（25.42依3.19）kg/m2。血糖异常组年龄 22~37岁，平
均年龄（25.80依3.91）岁；孕周 34~39 周，平均孕周
（37.53依1.70）周；体重指数 18~31 kg/m2，平均体重指
数（25.39依3.22）kg/m2。两组孕妇年龄、孕周、体重指
数比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
以上患者及家属均知情且自愿参与本次调查研究，

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合妊娠糖尿病
诊断标准 [7]；于产检资料完整无误；盂单胎头位妊
娠；榆无其他妊娠合并症。排除标准：淤妊娠期存在
糖尿病史者；于合并严重器质性病变者；盂存在精神
及智力障碍者。

1.3方法 检测两组产前血糖水平，观察并记录产妇

妊娠结局，包括剖宫产、胎膜早破、早产、产后出血等

不良妊娠结局的发生率；新生儿娩出后，统计其胎龄

与 Apgar评分。随后观察本次新生儿结局，包括巨大

儿、低血糖、呼吸窘迫综合征、低血压等不良新生儿

结局的发生情况。

1.4观察指标 淤比较血糖控制组与血糖异常组产
妇的妊娠结局；于比较血糖控制组与血糖异常组新
生儿的胎龄与 Apgar 评分（Apgar 评分 [8]：包括皮肤
颜色、心率、反应、肌张力与呼吸五项，总分 0~10分，
8~10分为正常，4~7分为轻度窒息，0~3分为重度窒
息）；盂比较血糖控制组与血糖异常组的新生儿结局；
榆分析产妇血糖异常水平与新生儿结局的相关性。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数据
处理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验对比；计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验对比；相关性采用
Spearman分析，以 约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组妊娠结局比较 血糖异常组不良妊娠结局

发生率高于血糖控制组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组新生儿胎龄与 Apgar评分比较 血糖异常组新

生儿胎龄、Apgar评分低于血糖控制组（ 约0.05），见表 2。
表 1 两组妊娠结局比较[ 渊%冤]

组别

血糖控制组

血糖异常组

36
24

剖宫产

5（13.89）
6（25.00）

胎膜早破

1（2.78）
2（8.33）

早产

1（2.78）
2（8.33）

产后出血

0
1（4.17）

发生率

7（19.44）
11（45.83）*

注：*与血糖控制组比较，2=4.775，=0.029。

表 3 两组新生儿结局比较[ 渊%冤]

组别

血糖控制组

血糖异常组

n
36
24

巨大儿

1（2.78）
2（8.33）

低血糖

1（2.78）
2（8.33）

呼吸窘迫综合征

0
1（4.17）

低血压

1（2.78）
2（8.33）

发生率

3（8.33）
7（29.17）*

注：*与血糖控制组比较，2=4.500，=0.034。

2.3两组新生儿结局比较 血糖异常组不良新生儿结局

发生率高于血糖控制组（ 2=4.500，=0.034），见表 3。
2.4产妇血糖异常水平与新生儿结局的相关性分析
Spearman相关性分析显示，GDM产妇不良新生儿结
局（巨大儿、低血糖、呼吸窘迫综合征、低血压）风险

与其血糖异常水平呈正相关（ 约0.05），见表 4。

Apgar评分（分）
8.67依0.85
8.12依0.90

2.398
0.020

表 2 两组新生儿胎龄与 Apgar评分比较渊 依 冤

组别

血糖控制组

血糖异常组

n
36
24

胎龄（周）

38.72依0.66
38.32依0.71

2.231
0.030

表 4 产妇血糖水平与新生儿结局的相关性分析

不良新生儿结局

巨大儿

低血糖

呼吸窘迫综合征

低血压

0.431
0.647
0.524
0.428

0.000
0.000
0.000
0.000

血糖异常水平
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3讨论
GDM多发于妊娠中晚期，其发病机制尚未完全

明确，多与胎儿营养需求增加引起的母体排糖量上

升有关，可造成胰岛素敏感性降低，导致母体胰岛素

需求量增加，由此引发失代偿状态，致使机体血糖水

平升高，促使 GDM形成[9，10]。与此同时，随着母体血
糖水平的持续升高，其代谢紊乱逐渐加重，易诱发全

身炎症，引起内皮细胞损伤，不仅增加了母体并发症

的发生风险，且可进一步影响胎盘的脂质转运，引发

胎膜早破、早产、胎儿窘迫等不良情况，对母婴安全

构成了较大威胁，是导致不良新生儿结局的重要原

因之一[11，12]。由此可见，产妇血糖指标与其妊娠结局
存在一定关联性，及时检测并控制产妇的产前血糖

水平，是改善其分娩结局的关键之处[13，14]。
本研究结果显示，血糖异常组不良妊娠结局发

生率高于血糖控制组（ 约0.05），提示血糖异常与血
糖控制下的 GDM产妇其妊娠结局存在差异，前者
不良妊娠风险明显更高。分析认为，母体高血糖状

态可影响其体内白细胞代谢，增加机体感染风险，

其炎症因子水平的上升，可导致间叶细胞中蛋白

溶解酶的释放，由此可引起羊膜组织溶解，导致胎

膜早破[15，16]。与此同时，产前血糖水平的持续升高对
体内离子交换具有较大影响，可促使细胞外 Ca2+内
流，导致胰岛素生长因子增加，引发子宫平滑肌细胞

增生，加重其子宫平滑肌催产素受体的刺激作用，致

使宫缩加剧，最终导致早产的发生[17，18]。由此可见，
产前血糖异常可增加产妇的不良妊娠结局风险。此

外，血糖异常组新生儿胎龄、Apgar评分低于血糖控
制组（ 约0.05），提示产前血糖对新生儿胎龄及 Apgar
评分均具有较大影响。血糖异常组不良新生儿结局

发生率高于血糖控制组（ 约0.05），表明不同血糖
GDM产妇的新生儿结局存在差异，其中产前血糖异
常产妇的不良风险相对更高。究其原因，GDM产妇
伴有不同程度的糖脂代谢紊乱情况，可增加母体对

胎儿的葡萄糖输运；与此同时，胎儿可通过其葡萄糖

代谢，促使生长激素分泌，致使体重增长，最终形成

巨大儿 [19，20]。另一方面，胎儿糖分供应的增加可影
响其胰岛素分泌调节，但随着胎儿娩出，其高胰岛

素水平可导致血糖浓度的降低，引发低血糖等不

良问题[21，22]。结合以上结论可知，产前血糖异常可增
加不良新生儿结局的发生风险，与王蓬春等[23]观点一
致。Spearman相关性分析显示，GDM产妇的不良新生

儿结局（巨大儿、低血糖、呼吸窘迫综合征、低血压）风

险与其血糖异常水平呈正相关（ 约0.05），表明 GDM产
妇的产前血糖水平与其新生儿结局存在相关性，其

不良结局的发生风险可随着产妇血糖水平的升高而

升高。

综上所述，GDM患者的血糖水平与其新生儿结
局密切相关，其血糖水平越高，不良新生儿结局的发

生风险越高，临床可参考其产前血糖指标，进一步加

强妊娠不良风险的把控。
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