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早期个体化健康管理对高风险人群
妊娠期糖尿病发病的影响

王　聪,高　婉,赵静妮,刘　艳,武　磊,陈蕊娟,孙美蓉,李冰琳

(西安市中心医院妇产科,陕西 西安７１００００)

[摘　要]目的　探讨早期个体化健康管理对存在高危因素人群预防妊娠期糖尿病(GDM)的干预效果.方法　选取２０２１年

１２月至２０２２年９月在西安市中心医院产检的有妊娠期糖尿病高危因素的３６８例孕妇为研究对象.个体化健康管理措施从孕早

期开始,直至妊娠２４周至２８周口服葡萄糖耐量试验(OGTT)结束.根据个体化健康管理措施不同分为干预组(个体化健康管理

组)２０１例和对照组(常规管理组)１６７例.观察并比较两组孕妇体质量增长情况、７５gOGTT结果、GDM 发病率情况.结果　干

预组 OGTT检测空腹血糖低于对照组,差异有统计学意义(t＝２．８９４,P＜０．０５);服糖后１h血糖、服糖后２h血糖对照组和干预组

差异无统计学意义(P＞０．０５);干预组GDM 发病率低于对照组,差异有统计学意义(１１．９４％vs．１９．７６％,χ２＝４．２６１,P＜０．０５);根

据风险因素不同分层评估,在高遗传风险人群中,干预组 GDM 发病率低于对照组,差异有统计学意义(χ２＝９．３４０,P＜０．０５);在

非高遗传风险人群中,干预组和对照组差异无统计学意义(P＞０．０５);干预组孕妇分娩时体质量、孕期体质量增长均低于对照组,

差异有统计学意义(t值分别为３．５１７、３．０９８,P＜０．０５);根据年龄不同分层评估,干预组和对照组不同年龄间 GDM 发生率差异均

有统计学意义,其中３５~＜４０岁组 GDM 发病率较高(χ２ 值分别为８．４５０、１０．３８９,P＜０．０５);另外,３０~＜３５岁组中,干预组的

GDM 发病率低于对照组,差异有统计学意义(χ２＝６．１８７,P＜０．０５).结论　从孕早期开始进行个体化健康管理,可以更好地控制

孕期体质量增长,对存在 GDM 高危因素者预防效果明显增强,降低 GDM 发病率;高遗传风险人群接受个体化健康管理,对降低

GDM 发病率有积极的临床意义.
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Theimpactofearlypersonalizedhealthmanagementonthedevelopmentof

gestationaldiabetesmellitusinhighＧriskindividuals
WANGCong,GAO Wan,ZHAOJingni,LIUYan,WULei,CHENRuijuan,SUN Meirong,LIBinglin
(DepartmentofObstetricsandGynecology,Xi′anCentralHospital,ShaanxiXi′an７１００００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheinterventioneffectsofearlypersonalizedhealth managementonpreventinggestational

diabetesmellitus(GDM)inhighＧriskindividuals．MethodsAtotalof３６８pregnantwomenwithhighriskfactorsofGDM who

underwentprenatalexaminationsattheXi′anCentralHospitalfromDecember２０２１toSeptember２０２２wereselectedasthestudy

subjects．Personalizedhealthmanagementmeasureswereimplementedfromearlypregnancyuntilcompletionoftheoralglucose

tolerancetest(OGTT)between２４to２８weeksofgestation．Theparticipantsweredividedintoaninterventiongroup(personalized

healthmanagementgroup)comprising２０１casesandacontrolgroup (routinemanagementgroup)comprising１６７cases．The

gestationalweightgain,resultsofthe７５gOGTTandincidenceofGDMofthetwogroupswereobservedandcompared．ResultsIn

theinterventiongroup,fastingbloodglucoselevelsduringOGTTwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,showingstatistical

significance(t＝２．８９４,P＜０．０５)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinbloodglucoselevelin１hand２hofOGTT

betweenthecontrolandinterventiongroups(P＞０．０５)．TheinterventiongroupexhibitedalowerincidenceofGDMcomparedto

thecontrolgroup,withstatisticallysignificant(１１．９４％vs．１９．７６％,χ２＝４．２６１,P＜０．０５)．Stratifiedassessmentbasedondifferent

riskfactorsshowedthatinthehighgeneticriskpopulation,theinterventiongrouphadalowerincidenceofGDMcomparedtothe

controlgroup,withstatisticallysignificant(χ２＝９．３４０,P＜０．０５)．Inthelowgeneticriskpopulation,therewasnostatistically

significantdifferencebetweentheinterventionandcontrolgroups(P＞０．０５)．Maternalweightatdeliveryandgestationalweight

１５

第３５卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰６
２０２４年６月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jun􀆰２０２４



gainwerebothlowerintheinterventiongroupcomparedtothecontrolgroup,withstatisticallysignificant(t＝３．５１７and３．０９８,

respectively,P＜０．０５)．StratifiedassessmentbasedonageshowedstatisticallysignificantdifferencesintheGDMincidencebetween

theinterventiongroupandthecontrolgroupsacrossdifferentage．TheGDMincidencewashigherinthe３５Ｇ＜４０agegroup(χ２＝

８．４５０,１０．３８９,P＜０．０５)．Additionally,inthe３０Ｇ＜３５agegroup,theGDMincidencewaslowerintheinterventiongroupcompared

tothecontrolgroup,withstatisticallysignificantdifferences (χ２ ＝６．１８７,P＜０．０５)．ConclusionInitiatingpersonalizedhealth

managementfromearlypregnancycanbettercontrolgestationalweightgain,significantlyenhancepreventiveeffectsforindividuals

athighriskofGDM,andreducetheincidenceofGDM．Providingpersonalizedhealthmanagementtoindividualswithhighgenetic

riskhaspositiveclinicalsignificantforreducingtheincidenceofGDM．
[Keywords]gestationaldiabetesmellitus;personalized;healthmanagement;prevention

　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是指妊娠前糖代谢正常或有潜在糖耐量减退,

在妊娠期才首次被确诊的糖尿病[１].我国 GDM 的

发病率已达１４．８％~２３．２％[２Ｇ３],且呈现年轻化趋势,

严重影响母婴健康.GDM 的发生发展受环境因素

和遗传因素的共同影响.应用 GDM 易感基因构建

遗传风险评估模型,可以为 GDM 的发生提供更客观

的遗传指标.个体化健康管理是根据孕妇的孕前体

质量指数(bodymassindex,BMI)、饮食习惯、生理、

遗传等,制定个体化管理方案.及早发现 GDM 的潜

在风险,并在孕早期及时进行干预,相对于孕中期和

晚期而言可以更加有效地预防 GDM 发生或降低

GDM 的危害,改善不良妊娠结局,减少母儿近期并

发症的发生[４Ｇ６].本研究旨在探讨早期个体化健康

管理对存在遗传高危因素和非遗传高危因素人群

GDM 发病的影响,为开展 GDM 的个体化防控工作

提供参考.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年１２月至２０２２年９月在西安市中心

医院产科建卡、定期到医院产检的孕妇为研究对象.

纳入标准:首次产前检查(妊娠６~１３周＋６)并有至

少一个高危因素,包括①年龄≥３５岁;②５．１０≤空腹

血糖(fastingplasmaglucose,FPG)＜６．０９mmol/L;

③BMI≥２４kg/m２;④有 GDM 史或巨大儿分娩史;

⑤一级亲属患２型糖尿病;⑥高遗传风险.排除标

准:①多胎妊娠;②人工受孕;③曾进行早孕期保胎

者;④孕前糖尿病;⑤合并其他脏器类损伤;⑥妊娠

期高血压疾病;⑦合并恶性肿瘤疾病;⑧存在精神疾

病、智力及言语障碍者.本研究获西安市中心医院

伦理委员会审批(批准文号为 LSSＧKＧ２０２１Ｇ０１７Ｇ０１),

所有研究对象均知情同意.

１．２一般资料收集

临床资料采集:通过自行设计的调查问卷对研

究对象进行一般资料的采集,包括年龄、民族、教育

程度、身高、孕前体质量、BMI;利用医院电子病历系

统采集血糖、分娩前体质量等情况.孕期体质量增

长＝分娩前体质量－孕前体质量.

妊娠基本信息:孕周、孕产次、舒张压、收缩压、

糖尿病家族病史、巨大儿分娩史、多囊卵巢综合征、

自然流产史、死产史、GDM 病史、其他妇科疾病.

血糖检测:在建卡登记时采集孕妇空腹静脉血,

检测空腹血糖;并在孕２４~２８周对孕妇进行７５g葡

萄糖耐量试验(oralglucosetolerancetest,OGTT),

检测空腹及服糖后１h、２h血糖水平.

遗传风险评估:收集入组孕妇口腔黏膜细胞,检

测可能与 GDM 发病相关的３个单核苷酸多态性

(singlenucleotidepolymorphism,SNP)[７Ｇ９],分别是

rs２２４１７６６、rs１８００７９６、rs１８００６２９(基因检测试验由

上海解码医学检验所完成).根据每个遗传位点的

效应比值比(oddsratio,OR)值,参照 Colditz等于

２０００年发表的哈佛癌症风险指数模型风险分数转换

表的评级标准,确定每个风险等级相应的风险分值,

将各位点相关风险分值进行相加,即可获得个体的

遗传风险分数,人群平均遗传风险分数＝Σ(基因型

频率×各风险因素的风险分数),个体的遗传风险分

数与人群平均遗传风险分数的比值为个体的相对遗

传风险值(relativegeneticrisk,RGR),当被检测个

体的RGR值高于一般人群的预测值(１．３４)时,该个

体被认为有 GDM 高遗传风险.

１．３个体化健康管理

孕妇按照干预措施进行分组,接受个体化健康
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管理为干预组,未接受个体化健康管理为对照组.

随访至２４~２８周,收集 OGTT筛查结果.

对照组管理方法:临床常规管理由医护人员行

常规管理,每次产检时发放宣传资料,通过孕妇学校

进行健康宣教,告知控制血糖的重要性,要求适当运

动,每次产检时监测孕妇的体质量及血糖水平.

干预组管理方法:在对照组基础上给予个体化

健康管理,通过“互联网＋健康管理”模式,主要围绕

生活方式干预(医学营养干预＋运动干预)开展系统

化的健康教育,具体如下:

(１)健康教育:营养科、产科医护人员通过微信

群每个工作日１小时集中解答孕妇的健康问题,并

推送营养、体质量管理等健康知识,指导孕期运动.

(２)饮食指导:通过问卷调查了解孕妇日常饮食

情况,营养师根据孕前BMI和孕期增重情况,每周制

定个性化食谱,推荐应用食物交换份.结合血糖检

测结果,及时纠正饮食误区,鼓励均衡饮食.

(３)体质量管理:孕期体质量增长范围参考中华

人民共和国卫生行业标准 WS/T６０１Ｇ２０１８«妊娠期糖

尿病患者膳食指导».每周对增重过快或过慢的孕

妇进行提醒.

(４)运动指导:建议无运动禁忌证的孕妇,１周中

至少５d每天进行３０min中等强度的运动.运动形

式包括散步、快走、慢跑、爬楼梯、游泳、孕妇操、瑜伽

等全身耐力锻炼.相对禁忌症的女性可以适量做上

肢运动.每天定时运动提醒.

(５)个体化健康管理从孕早期(６~１３周＋６)开始

实施,直至２４~２８周７５g口服葡萄糖耐量试验结束.

１．４统计学方法

采用 EpiData软件进行数据录入、整理,采用

SPSS２４．０软件进行数据分析.计数资料用例数(n)

和百分比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验;计量资

料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用t检

验.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组孕妇一般资料对比

符合入选标准的孕妇共计４５０例,其中干预组

纳入２５０例,对照组纳入２００例.因孕期流产、转院

分娩、参与度低等原因,失访８２例,失访率为１８．２％,

最终完成本研究者共计３６８例,其中干预组２０１例,

对照组１６７例.对照组与干预组的年龄、入组孕周、

OGTT检测时孕周、孕早期空腹血糖、GDM 史/巨大

儿分娩史/多囊卵巢综合征史、糖尿病家族史、高遗传

风险人群占比差异均无统计学意义(P＞０．０５),见

表１.

表１　两组一般资料对比 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristics

betweentwogroups[x－±s,n(％)]

项目
干预组

(n＝２０１)
对照组

(n＝１６７) t/χ２ P

年龄(岁) ３０．２８±４．０５ ３０．８１±３．８ １．２９８ ０．１９５

年龄≥３５岁 ３５(１７．４１) ３４(２０．３６) ０．５１９ ０．４７１

入组孕周(周) ９．７５±２．０４ １０．００±１．９９ １．１７６ ０．２４０

OGTT检测时孕周(周) ２６．０８±１．４０ ２６．０１±１．３９ ０．４６２ ０．６４４

空腹血糖(mmol/L) ４．７５±０．４５ ４．７６±０．５０ ０．３３２ ０．７４０

GDM 史/巨 大 儿 分 娩
史/多囊卵巢综合征史

１６(７．９６) １１(６．５９) ０．２５３ ０．６１５

糖尿病家族史 １７(８．４６) １７(１０．１８) ０．３２２ ０．５７０

存在高遗传风险人群 １６２(８０．６) １２１(７２．４６) ３．４０４ ０．０６５

２．２两组孕妇血糖情况比较

孕妇在２４~２８周产检时,收集 OGTT 筛查结

果.干预组 OGTT检测空腹血糖低于对照组,差异

有统计学意义(t＝２．８９４,P＜０．０５);服糖后１h血糖、

服糖后２h血糖对照组和干预组差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表２.

表２　两组血糖指标结果比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofbloodglucoseindicators

betweentwogroups(x－±s)

组别 例数

OGTT(mmol/L)

空腹血糖
服糖后

１h血糖
服糖后

２h血糖

干预组 ２０１ ４．４０±０．４３ ７．１±１．７１ ６．１４±１．４０

对照组 １６７ ４．５５±０．５１ ７．２８±１．６３ ６．１６±１．２７

t ２．８９４ １．０３４ ０．１１１

P ０．００４ ０．３０２ ０．９１２

　　２．３个体化健康管理对不同遗传风险人群 GDM
发病的影响

干预组 GDM 发病率低于对照组,差异有统计学
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意义(１１．９４％vs．１９．７６％,χ２＝４．２６１,P＜０．０５).根

据风险因素不同分层评估,在高遗传风险人群中,干

预组 GDM 发病率低于对照组,差异有统计学意义

(χ２＝９．３４０,P＜０．０５);在非高遗传风险人群中,干

预组和对照组差异无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表３　不同遗传风险分层评估结果比较 [n(％)]

Table３　Comparisonofassessmentresultsstratifiedbydifferentgeneticrisk[n(％)]

风险因素
干预组

例数 GDM 发病率

对照组

例数 GDM 发病率
χ２ P

全部入组人群 ２０１ ２４(１１．９４) １６７ ３３(１９．７６) ４．２６１ ０．０３９

　高遗传风险人群 １６２ １５(９．２６) １２１ ２７(２２．３１) ９．３４０ ０．００２

　非高遗传风险人群 ３９ ９(２３．０８) ４６ ６(１３．０４) １．４６２ ０．２２６

２．４两组孕妇体质量增长比较

两组人群孕前 BMI和孕前体质量差异均无统

计学意义(P＞０．０５),具有可比性;干预组孕妇分娩

时体质量、孕期体质量增长均低于对照组,差异有统

计学意义(t 值分别为３．５１７、３．０９８,P＜０．０５),见

表４.

表４　两组体质量增长结果比较 (x－±s)

Table４　Comparisonofgrowthintwogroupsofbodymass(x－±s)

组别 例数 孕前BMI(kg/m２) 孕前体质量(kg) 分娩时体质量(kg) 孕期体质量增长(kg)

干预组 ２０１ ２２．３３±３．２９ ５８．０５±９．４５ ７２．１２±９．０３ １４．０７±４．７４

对照组 １６７ ２２．９８±３．３７ ５９．５８±９．５１ ７５．４２±８．８８ １５．８４±５．９６

t １．８５５ １．５４６ 　３．５１７ ３．０９８

P ０．０６４ ０．１２３ ＜０．００１ ０．００２

２．５年龄对GDM 发病的影响

年龄按四组分层,干预组和对照组不同年龄间

GDM 发生率差异均有统计学意义,其中３５~＜４０
岁组 GDM 发病率较高(χ２ 值分别为８．４５０、１０．３８９,

P＜０．０５);另外,３０~＜３５岁组中,干预组的 GDM
发病率低于对照组,差异有统计学意义(χ２＝６．１８７,

P＜０．０５),见表５.

表５　按照年龄分层评估GDM 发病率 [n(％)]

Table５　AssessingtheincidenceofGDMstratifiedbyage[n(％)]

年龄 干预组例数 干预组 GDM 对照组例数 对照组 GDM χ２ P

＜３０岁 ９４ １２(１２．７７) ６０ ７(１１．６７) ０．０４１ ０．８３９

３０~＜３５岁 ７２ ４(５．５６) ７３ １４(１９．１８) ６．１８７ ０．０１３

３５~＜４０岁 ３２ ８(２５．００) ３３ １１(３３．３３) ０．５４５ ０．４６０

≥４０岁 ３ ０ １ １(１００．００) ４ ０．０４５

χ２ ８．４５０ １０．３８９

P ０．０３８ ０．０１６

３讨论

３．１早期干预对GDM 预防的必要性

GDM 患者妊娠期间高血糖可导致胎儿巨大、羊

水过多及胎膜早破等危害,难产的概率增加.有

GDM 史的孕妇未来发生２型糖尿病的风险是健康

女性的７~１０倍[１０Ｇ１１].我国 GDM 患病率在近几年

的上升趋势十分明显,GDM 已发展成为重要公共卫

生问题之一[１２Ｇ１３].在孕早期及时进行干预从而预防

GDM 的发生,已成为当前临床医师研究的重点课题
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国内外多项随机对照研究和综述都指出,从孕

早期开始,进行 GDM 风险的早期筛查、早期干预有

助于预防GDM,减少母儿并发症的发生[１４Ｇ１５].Song
等[１４]的荟萃分析纳入了２９篇随机对照研究,分析

显示,在妊娠第１５周之前接受过饮食或体力活动干

预的女性中,饮食或体力活动均可使 GDM 风险降

低,并且干预越早效果越好.Wang等[１５]对孕前肥

胖孕妇进行孕期运动干预,结果显示,孕期合理运动

有助于降低 GDM 风险.孕早期甚至孕前即开始运

动干预与孕中期开始运动干预相比,可能获益更大.

３．２个体化健康管理干预对高风险人群 GDM
发病的影响

以往的健康管理主要针对有非遗传高危因素的

孕妇,对基因易感风险较高人群未做筛选.近年来,

随着全基因组关联研究和候选基因研究策略识别了

若干妊娠期糖尿病的遗传危险因素,越来越多的与

GDM 发病相关的风险等位基因被揭示.通过易感

基因遗传风险预测,可以更好地筛选出高危人群.

Wu等[１６]基于一项病例对照研究,在浙江大学医学

院附属妇产科医院选取４７５例 GDM 患者和４８７例

非 GDM 患者作为对照,纳入四个风险基因位点和

六个临床特征建立早孕期 GDM 预测模型,预测模

型的 曲 线 下 面 积 为 ０．７２７(９５％CI 为 ０．６９０~

０．７６５),敏感性和特异性分别为６９．９％和６４．０％.

本研究显示,针对有风险因素的孕妇实际情况

给予个体化健康管理干预措施,可显著降低 GDM
发病率,显著降低 OGTT检测空腹血糖水平.其原

因可能为一方面,合理饮食、科学运动指导及定期推

送的孕期血糖控制知识宣教,满足了有风险因素的

孕妇对健康知识的需求;另一方面,通过从强度与频

率上强化个性化健康管理,有助于提高孕妇的依从

性,可以使有风险因素的孕妇主动参与到血糖监测

及控制中,避免孕期血糖负荷加重,降低 GDM 发

病率.

干预组有遗传风险人群的 GDM 发病率显著低

于对照组,说明高遗传风险人群在个体化健康管理

干预中会获得更多的健康收益.其原因可能为在个

体化健康管理宣教中,充分说明了遗传对 GDM 发

生的影响,高遗传风险孕妇可充分认识到自身发生

GDM 的风险较高,提高了健康管理的依从性,更有

效地避免了高血糖风险.

年龄是公认的 GDM 风险因素.本研究发现,

在对照组中,３５岁以上人群发病率呈明显上升趋

势,与其他研究结果相似[１７Ｇ１８].年龄在３０~３５岁之

间人群发病率干预组显著低于对照组,可能与这个

年龄段人群的依从性较高有关,因样本量较小,还需

进一步验证.

３．３本研究的不足之处

研究不足之处:①由于样本量相对较小,同时存

在接近２０％的失访,因此,得出的结论尚需多中心、

大样本量的研究做进一步验证;②本研究中虽然

OGTT服糖后１h、服糖后２h血糖差异无统计学意

义,但干预组相对血糖值较低,下一步将继续扩大样

本量,以进一步明确具体原因;③目前已发表较多与

GDM 发生相关的基因位点研究,遗传易感风险在后

续可以纳入更多相关位点,综合分析 GDM 的风险

性,筛选出遗传高危人群;④生活方式干预手段较

多,很难区分到底是哪个干预方法发挥了更大作用,

后续研究中可以进一步优化实验方案.

综上所述,考虑到目前妊娠期糖尿病筛查的时

间在２４~２８周之间,在分娩之前干预治疗的时间相

对较短,对改善妊娠结局存在困难.因此针对存在

GMD高危因素的人群在妊娠早期进行个体化健康

管理有助于控制孕期血糖水平,预防妊娠期糖尿病,

具有一定的临床推广价值.
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