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[摘　要]目的　探讨妊娠期糖尿病(GDM)患者在２４~２８周口服７５g葡萄糖耐量试验(OGTT)的血糖异常项数、孕期增重

(GWG)及其交互作用对妊娠不良结局的影响.方法　选择２０２０年４月至２０２３年３月于中国人民解放军北部战区总医院定期

产检并分娩的４０４例 GDM 孕妇为研究对象.按照 OGTT血糖异常数量分１项、２项和３项异常,分别标记为Ⅰ组、Ⅱ组和Ⅲ组.

根据美国医学研究所(IOM)的建议将 GWG 分为增重适宜、增重不足、增重过多组.比较不同组间孕妇临床资料的差异,采用

Logistic回归及相乘相加模型,研究血糖异常项数和孕期增重对妊娠不良结局的影响是否存在交互作用.结果　多因素 Logistic
回归分析显示,２项或３项血糖异常均是发生妊娠期高血压疾病(HDP)、妊娠期甲减、剖宫产、早产和大于胎龄儿(LGA)的危险因

素(aOR 值介于３．４１７~８．４４４之间,P＜０．０５);３项血糖异常是导致巨大儿发生的危险因素(aOR＝６．１９９,P＜０．０５);孕期增重不

足是引起孕妇妊娠期甲减的危险因素(aOR＝１０．５３７,P＜０．０５);增重过多是孕妇发生 HDP、剖宫产、早产、巨大儿、LGA的危险因

素(aOR 值介于２．５８７~６．９４８之间,P＜０．０５).亚组分析显示,Ⅰ组孕妇中孕期增重不足是引起妊娠期甲减、早产的危险因素,孕

期增重过多是发生 HDP、剖宫产的危险因素(aOR 值介于４．６０９~４１．３６６之间,P＜０．０５);Ⅱ组孕妇中孕期增重不足是发生剖宫

产的危险因素,孕期增重过多是发生早产的危险因素(aOR 值分别为８．８７８、１２．７２２,P＜０．０５);Ⅲ组孕妇中孕期增重过多是孕妇发

生剖宫产的危险因素(aOR＝３８．６６６,P＜０．０５);相乘、相加交互模型的结果提示,血糖异常项数≥２项和孕期不合理增重对妊娠不

良结局无交互作用.结论　孕妇 OGTT 血糖异常项数的增多及孕期不合理增重均会增加不良妊娠结局的发生风险,且随着

OGTT异常项数的增多,孕期不合理增重对不良妊娠结局的影响作用逐渐减弱.血糖异常项数２项及以上、孕期不合理增重对

妊娠不良结局的发生无相乘相加交互作用.
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Theimpactofthenumberofabnormalbloodglucoseitems,gestationalweightgainand
theirinteractiononadversepregnancyoutcomesinpregnantwomen
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheimpactofthenumberofabnormalbloodglucoseitemsinthe２４Ｇ２８week７５goralglucose

tolerancetest(OGTT),gestationalweightgain (GWG),andtheirinteractiononadversepregnancyoutcomesinpatientswith

gestationaldiabetes mellitus (GDM)．MethodsAtotalof４０４pregnantwomen with GDM whounderwentregularprenatal

examinationsanddeliveredattheGeneralHospitalofNorthernTheaterCommandfromApril２０２０toMarch２０２３wereselectedas

thestudysubjects．AccordingtothenumberofabnormalbloodglucoseitemsintheOGTT,thesubjectsweredividedintogroups

with１,２,and３abnormalitems,labeledasgroupⅠ,groupⅡ,andgroupⅢ,respectively．Accordingtotherecommendationsofthe

InstituteofMedicine(IOM)intheUnitedStates,GWGwascategorizedintoappropriateweightgain,insufficientweightgain,and

excessiveweightgaingroups．Differencesinclinicaldataamongthegroupswerecompared．Logisticregressionandmultiplicativeand

additivemodelswereusedtostudywhethertherewasaninteractionbetweenthenumberofabnormalbloodglucoseitemsand

GWGonadversepregnancyoutcomes．ResultsMultivariatelogisticregressionanalysisshowedthat２or３abnormalbloodglucose
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itemswereriskfactorsforhypertensivedisordersofpregnancy(HDP),hypothyroidismduringpregnancy,cesareansection,preterm

birth,andlargeforgestationalage(LGA)infants(aOR＝３．４１７Ｇ８．４４４,P＜０．０５);Threeabnormalbloodglucoseitemswererisk

factorsformacrosomia(aOR＝６．１９９,P＜０．０５);InsufficientGWGwasariskfactorforhypothyroidismduringpregnancy(aOR＝

１０．５３７,P＜０．０５);ExcessiveGWGwasariskfactorforHDP,cesareansection,pretermbirth,macrosomia,andLGA(aOR＝２．５８７Ｇ

６．９４８,P＜０．０５)．Subgroupanalysisshowedthat,ingroupⅠ,insufficientGWGwasariskfactorforhypothyroidismandpreterm

birth,whileexcessiveGWG wasariskfactorforHDPandcesareansection (aOR＝４．６０９Ｇ４１．３６６,P ＜０．０５);Ingroup Ⅱ,

insufficientGWGwasariskfactorforcesareansection,andexcessiveGWGwasariskfactorforpretermbirth(aOR＝８．８７８and

１２．７２２,P＜０．０５);IngroupⅢ,excessiveGWGwasariskfactorforcesareansection(aOR＝３８．６６６,P＜０．０５);Themultiplicative

andadditiveinteraction modelsindicatednointeractionbetween ≥２abnormalbloodglucoseitemsandunreasonableGWGon

adversepregnancyoutcomes．ConclusionAnincreasingnumberofabnormalbloodglucoseitemsintheOGTTandunreasonable

GWGbothincreasetheriskofadversepregnancyoutcomes．AsthenumberofabnormalOGTTitemsincreases,theimpactof

unreasonableGWGonadversepregnancyoutcomesgraduallydecreases．Thereisnomultiplicativeoradditiveinteractionbetween≥

２abnormalbloodglucoseitemsandunreasonableGWGontheoccurrenceofadversepregnancyoutcomes．
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　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)指在妊娠前糖代谢正常,妊娠期才出现的糖尿

病,是产科常见的一种妊娠期合并症,严重威胁母婴

健康,可导致子痫前期、难产、剖宫产分娩、巨大儿、

胎儿畸形、远期患代谢性疾病等风险增加[１Ｇ２].我国

GDM 的发病率达１７．５％~１８．９％,与世界平均水平

相比显著增加[３].随着医护人员对其研究日益深

入,临床上对患 GDM 孕妇的重视程度也越来越高.

研究表明,GDM 妊娠不良结局不仅与血糖升高有

关[４],还与孕前体质量指数(bodymassindex,BMI)

和孕 期 增 重 (gestational weightgain,GWG)相

关[５Ｇ６].由于各种原因一些孕妇错失了孕前体重管

理的机会,此时进行孕期管理仍然至关重要,GWG
作为 GDM 的影响因素之一,反映了母儿所需的生物

能量供给[７],逐渐成为关注的焦点[８Ｇ９].本研究目的

在于探讨７５克葡萄糖耐量试验(oralglucosetolerＧ

ancetest,OGTT)中血糖异常数量、孕期增重及其交

互作用对妊娠不良结局的影响,为 GDM 孕妇提供更

精细化的管理方法,并为其临床干预提供理论支持.

１对象与方法

１．１研究对象

选择２０２０年４月至２０２３年３月于中国人民解

放军北部战区总医院定期产检 并 分 娩 的 ４０４ 例

GDM 孕妇为研究对象.纳入标准:①自然妊娠、单

胎头位;②孕２４~２８周行 OGTT后诊断 GDM 者;

③分娩孕周≥２８周;④病历资料完整;⑤患者及家属

签署本研究知情同意书.排除标准:①既往有糖尿

病、严重肝肾功能障碍、内分泌及免疫性疾病、GDM
史;②瘢痕子宫;③慢性高血压.研究获得本院伦理

委员会的批准[审批号:Y(２０２０)１２３号].

１．２数据指标

通过我院电子病历系统获取 GDM 孕妇的相关

信息,包括 OGTT３次血糖水平、年龄、身高、孕前体

重、分娩时体重、孕产次、宫高、腹围、分娩孕周、分娩

方式、新生儿出生体重、新生儿出生即刻血糖;整理

妊娠不良结局信息:妊娠期高血压疾病(hypertensive

disordersinpregnancy,HDP)、妊娠期甲减、胎膜早

破、剖宫产、产后出血、早产、胎儿窘迫、巨大儿、大于

胎龄儿(largeforgestationalage,LGA)、小于胎龄儿

(smallforgestationalage,SGA).只要合并其中一

种不良结局,就认为孕妇发生了不良妊娠结局.

１．３诊断标准及分组

GDM 及妊娠不良结局的定义参考第九版妇产

科学[１０].血糖异常项数分组:将孕妇 OGTT血糖结

果中仅１项异常设为Ⅰ组、２项异常设为Ⅱ组、３项

均异常设为Ⅲ组.GWG分组:根据美国医学研究所

(InstituteofMedicine,IOM)的建议[１１],将 GWG分

为增重不足、增重适宜、增重过多组.

１．４统计学方法

采用SPSS２６．０版本软件进行数据统计分析.

正态分布的计量资料描述采用均数±标准差(x－±s)

表示,组间比较采用单因素方差分析;非正态分布的

计量资料描述用中位数及四分位间距 M(Q１~Q３)

表示,组间比较采用非参数检验;计数资料描述以例

数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验,两
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两比较通过Bonferroni校正.将差异有统计学意义

的相关变量设为混杂因素加以校正,采用Logistic回

归模 型 得 出 校 正 后 比 值 比 (adjustedoddsratio,

aOR)及９５％置信区间(confidenceinterval,CI),分

析 OGTT血糖异常数量及孕期增重对妊娠不良结

局的影响.将逻辑回归和相乘相加模型结合,并使

用 Anderson编制的Excel表格,计算交互作用相对

超额 危 险 度 (relativeexcessriskofinteraction,

RERI)、相互作用的归因比(attributableproportion,

AP)和协同指数(synergyindex,SI)评估加性相互作

用.文中aOR 均 调 整 了 孕 前 BMI、GWG、腹 围、

OGTT血糖、新生儿体重;剖宫产额外调整 HDP、巨

大儿;早产额外调整 HDP、胎膜早破;巨大儿、LGA
额外调整 HDP;SGA 额外调整 HDP、早产.P＜

０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１不同血糖异常项数孕妇的一般资料比较

４０４例 GDM 孕妇中,两两比较发现Ⅲ组孕前

BMI、GWG、腹围、OGTT血糖、新生儿出生体重、孕

前BMI分级中超重或肥胖占比、孕期增重过多者占

比最高,而孕期增重适宜者占比较低,差异有统计学

意义(F/H/χ２ 值介于５．３０５~１８９．０５０之间,P＜

０．０５),见表１.

表１　不同血糖异常项数孕妇的一般资料比较 [x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldataofpregnantwomenwithdifferentnumbersof

abnormalbloodglucoseitems[x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

指标 Ⅰ组(n＝２５３) Ⅱ组(n＝９７) Ⅲ组(n＝５４) F/H/χ２ P

年龄(岁) ３０．９６±３．７４ ３１．１８±４．４０ ３１．３３±３．７６ ０．２５０ ０．７７９

孕前BMI(kg/m２) ２３．２９±４．０５ ２３．５３±４．０７ ２５．２７±４．１５①② ５．３０５ ０．００５

GWG(kg) １２．９８±３．９９ １３．０６±５．５３ １６．５８±５．８２①② １３．７５７ ＜０．００１

腹围(cm) １０１．７６±７．２７ １０２．７２±７．６７ １０５．３３±６．８２①② ５．３８２ ０．００５

宫高(cm) ３４．０９±２．１７ ３４．２２±２．０５ ３４．２８±１．６０ ０．２４２ ０．７８５

孕次(次) ２．２８７ ０．３３３

　１ １５４(６０．８７) ５９(６０．８２) ２７(５０．００)

　≥２ ９９(３９．１３) ３８(３９．１８) ２７(５０．００)

产次(次) １．５０６ ０．４６５

　１ ２０９(８２．６１) ８３(８５．５７) ４８(８８．８９)

　≥２ ４４(１７．３９) １４(１４．４３) ６(１１．１１)

孕前BMI分级 １１．７２１ ０．０１９

　过轻 ２４(９．４９) １０(１０．３１) ２(３．７０)

　正常 １６８(６６．４０) ５９(６０．８２) ２７(５０．００)

　超重或肥胖 ６１(２４．１１) ２８(２８．８７) ２５(４６．３０)①

孕期增重分级 １７．９５６ ０．００１

　不足 ４１(１６．２１) ２０(２０．６２) ６(１１．１１)

　适宜 １３９(５４．９４) ４６(４７．４２) １７(３１．４８)①

　过多 ７３(２８．８５) ３１(３１．９６) ３１(５７．４１)①②

OGTT血糖(mmol/L)

　空腹 ５．０５±０．４６ ４．９７±０．５７ ５．６７±０．４７①② ４０．７８２ ＜０．００１

　１h ８．７０±１．１１ １０．４２±１．２３① １１．７６±１．３２①② １８９．０５０ ＜０．００１

　２h ７．５１±１．２７ ８．８３±１．２５① １０．０１±１．４３①② １００．７５２ ＜０．００１

分娩孕周(w) ３８．６０(３８．００~３９．５０) ３８．６０(３８．１０~３９．５０) ３８．７０(３６．４８~３９．４３) ３．２８１ ０．１９４

新生儿出生体重(g) ３１４３．６０±４９４．８７ ３１９５．３６±６０９．８３ ３６６８．７０±８２７．８３①② １８．５７９ ＜０．００１

新生儿出生即刻血糖(mmol/L) ３．９２±１．０１ ３．８９±０．９９ ３．９０±１．０７ ０．０４０ ０．９６１

　　注:①表示与Ⅰ组比较差异有统计学意义;②表示与Ⅱ组比较差异有统计学意义.
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２．２孕期不同增重孕妇的一般资料比较

两两比较显示,孕期增重过多组孕妇孕前BMI、

GWG、腹围、孕前 BMI分级中超重或肥胖占比、空

腹血糖、新生儿出生体重均最高,差异有统计学意义

(F/H/χ２ 值介于１０．６０３~２０１．００２之间,P＜０．０５),

见表２.

表２　孕期不同增重孕妇的一般资料比较 [x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table２　Comparisonofgeneraldataofpregnantwomenwith

differentweightgainduringpregnancy[x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

指标 增重适宜组(n＝２０２) 增重不足组(n＝６７) 增重过多组(n＝１３５) F/H/χ２ P

年龄(岁) ３１．００(２９．００~３３．００) ３１．００(２９．００~３４．００) ３０．００(２７．００~３４．００) ５．８３３ ０．０５４

孕前BMI(kg/m２) ２２．４５(２０．７０~２４．６５) ２１．２２(１９．１３~２３．６７) ２５．０６(２２．２７~２８．５２)①② ４９．０２６ ＜０．００１

GWG(kg) １３．００(１２．００~１５．００) ７．００(５．００~１１．００)① １７．００(１４．００~２０．００)①② ２０１．００２ ＜０．００１

腹围(cm) １０１．６５±６．６６ ９８．０４±６．５９① １０５．８９±７．３４①② ３１．９４２ ＜０．００１

宫高(cm) ３４．２９±２．１２ ３４．６４±１．８５ ３４．１９±２．０８ ２．５０９ ０．０８３

孕次(次) ２．５８１ ０．２８１

　１ １２７(６２．８７) ３５(５２．２４) ７８(５７．７８)

　≥２ ７５(３７．１３) ３２(４７．７６) ５７(４２．２２)

产次(次) ２．１２８ ０．３３４

　１ １７５(８６．６３) ５６(８３．５８) １０９(８０．７４)

　≥２ ２７(１３．３７) １１(１６．４２) ２６(１９．２６)

孕前BMI分级 ６５．１８１ ＜０．００１

　过轻 ２５(１２．３８) １１(１６．４２) ０①②

　正常 １３８(６８．３２) ５０(７４．６２) ６６(４８．８９)①②

　超重或肥胖 ３９(１９．３０) ６(８．９６) ６９(５１．１１)①②

OGTT血糖(mmol/L)

　空腹 ５．０６±０．５３ ４．９６±０．５７ ５．２８±０．４８①② １０．６０３ ＜０．００１

　１h ９．３９±１．５４ ９．７８±１．９５ ９．６０±１．５８ １．６７１ ０．１８９

　２h ８．１１±１．４７ ８．４３±１．５９ ８．０９±１．７１ １．１８４ ０．３０７

分娩孕周(w) ３８．６２±１．４０ ３８．４２±１．５６ ３８．３９±１．６７ １．０８１ ０．３４０

新生儿出生体重(g) ３１１７．３３±４６８．４８ ２９８３．１３±５０７．１４ ３５０９．７８±７１１．４８①② ２６．７６４ ＜０．００１

新生儿出生即刻血糖(mmol/L) ３．９９±１．０５ ３．９０±０．９１ ３．７９±０．９８ １．５６１ ０．２１１

　　注:①表示与孕期增重适宜组比较差异有统计学意义;②表示与孕期增重不足组比较差异有统计学意义.

　　２．３不同血糖异常项数与妊娠不良结局组间

比较

两两比较发现,Ⅲ组孕妇 HDP、剖宫产、巨大

儿、LGA的发生率高于Ⅰ、Ⅱ组,Ⅱ组的孕妇 HDP、

剖宫产、LGA发生率均高于Ⅰ组,Ⅱ、Ⅲ组妊娠期甲

减和早产的发生率高于Ⅰ组,差异均有统计学意义

(χ２ 值介于３０．４４３~７２．３０５之间,P＜０．０５),见表３.

Logistic回归模型调整相关变量,发现２项或３
项血糖异常均是发生 HDP、妊娠期甲减、剖宫产、早

产和LGA的危险因素(aOR 值介于３．４１７~８．４４４
之间,P＜０．０５);３项血糖异常是导致巨大儿发生的

危险因素(aOR＝６．１９９,P＜０．０５),见表４.

２．４孕期不同增重组与妊娠不良结局组间比较

孕期增重过多组的孕妇 HDP、剖宫产、巨大儿、

LGA的发生率均高于孕期增重适宜、不足组,增重

不足组的孕妇妊娠期甲减发生率高于增重适宜组,

增重不足及过多组的孕妇早产发生率高于增重适宜

组,差异均有统计学意义(χ２ 值介于８．２０７~５５．４２５
之间,P＜０．０５),见表５.

Logistic回归模型调整相关变量,结果显示孕期

增重 不 足 是 引 起 孕 妇 妊 娠 期 甲 减 的 危 险 因 素

(aOR＝１０．５３７,P ＜０．０５);增重过多是孕妇发生

HDP、剖宫产、早产、巨大儿、LGA 的危险因素(aOR
值介于２．５８７~６．９４８之间,P＜０．０５),见表６.

４４
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表３　不同血糖异常项数妊娠不良结局发生率比较 [n(％)]

Table３　Comparisonoftheincidenceofadversepregnancyoutcomeswith

differentnumberofabnormalbloodglucoseitems[n(％)]

指标 Ⅰ组(n＝２５３) Ⅱ组(n＝９７) Ⅲ组(n＝５４) χ２ P

HDP １０(３．９５) １２(１２．３７)① １６(２９．６３)①② ３５．７４９ ＜０．００１

妊娠期甲减 ４(１．５８) １０(１０．３１)① １２(２２．２２)① ３０．４４３ ＜０．００１

胎膜早破 ５３(２０．９５) ２６(２６．８０) １４(２５．９３) １．６５４ ０．４４５

剖宫产 ３６(１４．２３) ３６(３７．１１)① ３４(６２．９６)①② ６２．４１２ ＜０．００１

产后出血 １０(３．９５) ４(４．１２) ４(７．４１) １．２８１ ０．５５８

早产 １２(４．７４) ２０(２０．６２)① １８(３３．３３)① ４１．５４０ ＜０．００１

胎儿窘迫 ２２(８．７０) ９(９．２８) １(１．８５) ３．３１７ ０．１８６

巨大儿 １３(５．１４) １０(１０．３１) ２５(４６．３０)①② ７２．３０５ ＜０．００１

LGA ３１(１２．２５) ３２(３２．９９)① ３０(５５．５６)①② ５４．２４９ ＜０．００１

SGA ３０(１１．８６) １２(１２．３７) ３(５．５６) １．９８２ ０．３９１

　　注:①表示与Ⅰ组比较差异有统计学意义;②表示与Ⅱ组比较差异有统计学意义.

表４　不同血糖异常项数妊娠不良结局Logistic回归比较

Table４　Logisticregressioncomparisonofadversepregnancyoutcomeswith

differentnumbersofabnormalbloodglucoseitems

指标
Ⅰ组

aOR

Ⅱ组

aOR(９５％CI) P

Ⅲ组

aOR(９５％CI) P

HDP １．０００ ３．９１６(１．３３１~１１．５２２) ０．０１３ ８．４４４(１．７２６~４１．３１４) ０．００８

妊娠期甲减 １．０００ ４．７６４(１．２２９~１８．４６１) ０．０２４ ８．０８５(１．２９５~５０．４９０) ０．０２５

胎膜早破 １．０００ １．００９(０．５１４~１．９８１) ０．９８０ ０．８９９(０．２７８~２．９０５) ０．８５９

剖宫产 １．０００ ４．４６３(２．０６２~９．６６２) ＜０．００１ ６．３３２(１．７０１~２３．５６８) ０．００６

产后出血 １．０００ ０．９５１(０．２２２~４．０８３) ０．９４７ ２．４７９(０．２９６~２０．７９０) ０．４０３

早产 １．０００ ３．５５０(１．３４４~９．３７６) ０．０１１ ７．２１８(１．５８７~３２．８３１) ０．０１１

胎儿窘迫 １．０００ １．６４９(０．５７３~４．７４７) ０．３５４ ０．５９４(０．０４８~７．２７８) ０．６８４

巨大儿 １．０００ １．７８８(０．５３４~５．９８１) ０．３４６ ６．１９９(１．２４５~３０．８６９) ０．０２６

LGA １．０００ ３．４１７(１．５９９~７．２９８) ０．００２ ４．３３９(１．２８１~１４．７００) ０．０１８

SGA １．０００ １．２２７(０．４６１~３．２６７) ０．６８３ ０．９０４(０．１３４~６．１２２) ０．９１８

表５　孕期不同增重组孕妇妊娠不良结局发生率比较 [n(％)]

Table５　Comparisonoftheincidenceofadversepregnancyoutcomesinpregnantwomenwith

differentweightgaingroupsduringpregnancy[n(％)]

指标 增重适宜(n＝２０２) 增重不足(n＝６７) 增重过多(n＝１３５) χ２ P

HDP ７(３．４７) ４(５．９７) ２７(２０．００)①② ２７．０７５ ＜０．００１

妊娠期甲减 ７(３．４７) ９(１３．４２)① １０(７．４１) ８．２０７ ０．０１４

胎膜早破 ５６(２７．７２) １３(１９．４０) ２４(１７．７８) ５．１０９ ０．０７８

剖宫产 ２６(１２．８７) １４(２０．８９) ６６(４８．８９)①② ５５．４２５ ＜０．００１

产后出血 ８(３．９６) ４(５．９７) ６(４．４４) ０．４７７ ０．８０７

早产 １３(６．４４) １２(１７．９１)① ２５(１８．５２)① １３．１６２ ０．００１

胎儿窘迫 １５(７．４３) ８(１１．９４) ９(６．６７) １．８４３ ０．３９３

巨大儿 ７(３．４７) ３(４．４８) ３８(２８．１５)①② ５１．２９４ ＜０．００１

LGA ２７(１３．３７) ９(１３．４３) ５７(４２．２２)①② ４２．１８９ ＜０．００１

SGA ２４(１１．８８) １２(１７．９１) ９(６．６７)② ５．９４４ ０．０４７

　　注:①表示与增重适宜组比较差异有统计学意义;②表示与增重不足组比较差异有统计学意义.
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表６　孕期不同增重组妊娠不良结局Logistic回归比较

Table６　Logisticregressioncomparisonofadversepregnancyoutcomeswith

differentweightgaingroupsduringpregnancy

指标
增重适宜

aOR

增重不足

aOR(９５％CI) P

增重过多

aOR(９５％CI) P　

HDP １．０００ ２．２１４(０．５２８~９．２８１) ０．２７７ ３．９０５(１．２７２~１１．９９３) ０．０１７

妊娠期甲减 １．０００ １０．５３７(２．６９５~４１．２００) ０．００１ ０．６０５(０．１４１~２．６０５) ０．５００

胎膜早破 １．０００ ０．４９４(０．２０６~１．１８２) ０．１１３ ０．６７５(０．３１２~１．４５８) ０．３１７

剖宫产 １．０００ ２．６５０(０．９９１~７．０８６) ０．０５２ ３．５３０(１．５３４~８．１２３) ０．００３

产后出血 １．０００ １．６４９(０．３２９~８．２５２) ０．５４３ ０．８６０(０．１９０~３．９０１) ０．８４５

早产 １．０００ ２．５６３(０．７７０~８．５３３) ０．１２５ ５．８５０(１．９２２~１７．８１) ０．００２

胎儿窘迫 １．０００ １．１９３(０．３２９~４．３２１) ０．７８８ １．３４８(０．４１２~４．４０７) ０．６２２

巨大儿 １．０００ ２．０２６(０．３１７~１２．９７０) ０．４５６ ６．９４８(２．００８~２４．０３８) ０．００２

LGA １．０００ １．７００(０．５９９~４．８１９) ０．３１９ ２．５８７(１．１６９~５．７２５) ０．０１９

SGA １．０００ ０．３９１(０．１１１~１．３７７) ０．１４４ １．７５８(０．５４３~５．６９３) ０．３４７

　　２．５Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组内孕期不同增重与妊娠不

良结局的关系

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组内,根据孕妇孕期增重情况分为孕

期增重适宜、不足和过多共９组,并进行亚组分析.

Ⅰ组孕妇中孕期增重不足是引起妊娠期甲减、早产的

危险因素(aOR 值分别为４１．３６６、１１．８８８,P＜０．０５),

孕期增重过多是发生 HDP、剖宫 产 的 危 险 因 素

(aOR 值分别为１６．３７８、４．６０９,P＜０．０５);Ⅱ组孕妇

中孕期增重不足是发生剖宫产的危险因素(aOR＝

８．８７８,P＜０．０５),孕期增重过多是发生早产的危险

因素(aOR＝１２．７２２,P＜０．０５);Ⅲ组孕妇中孕期增

重过 多 是 孕 妇 发 生 剖 宫 产 的 危 险 因 素 (aOR ＝

３８．６６６,P＜０．０５),见表７.

表７　Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组内孕期不同增重对妊娠不良结局的Logistic回归比较

Table７　LogisticregressioncomparisonofdifferentGWGonadversepregnancyoutcomesingroupsⅠ,ⅡandⅢ

指标
Ⅰ组aOR(９５％CI)

增重不足 增重过多

Ⅱ组aOR(９５％CI)

增重不足 增重过多

Ⅲ组aOR(９５％CI)

增重不足 增重过多

HDP ５．９２１
(０．１９８~１７７．２６６)

１６．３７８
(１．２１４~２２０．９８２)∗

０．３６２
(０．０２２~５．９９４)

０．８８５
(０．０９９~７．９３７)

１３．７２５
(０．５０９~３７０．４０６)

２．７６４
(０．１７２~４４．５４２)

妊娠期甲减 ４１．３６６
(１．１４６~１４９３．１１４)∗

０．５７２
(０．００９~３７．１７４)

９．２８５
(０．９４８~９０．８９７)

０．７９２
(０．０７７~８．１９２)

８．８３４
(０．６２７~１２４．４６０)

０．２５５
(０．０１９~３．４０８)

剖宫产 ０．８４９
(０．１３７~５．２６３)

４．６０９
(１．２１８~１７．４４１)∗

８．８７８
(１．３１９~５９．７６３)∗

３．８０２
(０．５６９~２５．４２４)

４．６８１
(０．２７１~８０．８１４)

３８．６６６
(２．４５７~６０８．５８２)∗

早产 １１．８８８
(１．１９２~１１８．５３８)∗

５．７７１
(０．６６７~４９．９１４)

１．３３０
(０．１０５~１６．８２５)

１２．７２２
(１．５６４~１０３．４６９)∗

１．３２３
(０．０６１~２８．５５６)

３．２６５
(０．２４６~４３．２７７)

巨大儿 － ２．００８
(０．１９３~２０．９２８)

－ － ０．３８１
(０．０１７~８．６４３)

５．８８４
(０．６７１~５１．６３６)

LGA ４．１４８
(０．７０８~２４．２９２)

２．９３３
(０．７８７~１０．９２１)

１．６４２
(０．２７２~９．９０１)

２．８４７
(０．５６４~１４．３５８)

０．４８６
(０．０４１~５．７５０)

２．９０３
(０．４６０~１８．３２９)

　　注:∗ 表示与增重适宜组比较差异有统计学意义;“－”表示无相关数据.

　　２．６OGTT血糖异常不同项数及孕期增重对妊

娠不良结局的交互作用

孕妇血糖异常数量≥２项且孕期增重过多或不

足时,未发现两者与妊娠不良结局存在相乘相加交

互作用,表示两者同时存在并没有增加或降低不良

妊娠结局的发生,见表８至表１１.
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表８　血糖异常项数≥２项和增重过多的交互作用对母亲妊娠不良结局的影响

Table８　Theinteractionbetweenthenumberofabnormalbloodglucoseitems≥２itemsand

excessiveweightgainonmaternaladversepregnancyoutcomes

Ⅱ、Ⅲ组 增重过多
HDP

aOR(９５％CI)
妊娠期甲减

aOR(９５％CI)
剖宫产

aOR(９５％CI)

－ － １．０００ １．０００ １．０００

－ ＋ １６．１３５(１．７８３~１４６．０１５) １．０９０(０．０５７~２０．８３１) ４．５１８(１．５９５~１２．７９２)

＋ － １３．４７７(１．４１３~１２８．５４５) ４．２３８(０．３９６~４５．２９０) ３．８１９(１．２６５~１１．５３４)

＋ ＋ ３４．３９８(３．２５８~３６３．１７９) １．８９１(０．１２４~２８．７２６) ４７．４６５(１０．５６０~２１３．３５４)

相乘交互作用 ０．１５８(０．０１４~１．７４３) ０．４１０(０．０１８~９．５７１) ２．７５２(０．６５７~１１．５２２)

相加交互作用

(RERI) ５．７８６(－３３．５８４~４５．１５５) －２．４３７(－１１．０３４~６．１６０) ４０．１２９(－２６．６９７~１０６．９５４)

(API) ０．１６８(－０．７６１~１．０９７) －１．２８９(－５．３０９~２．７３１) ０．８４５(０．６６６~１．０２５)

(SI) １．２１０(０．３８２~３．８２６) ０．２６８(０．００７~９．９０８) ７．３３３(２．２１１~２４．３２３)

　　注:排除增重不足组孕妇.

表９　血糖异常项数≥２项和增重过多的交互作用对子代不良结局的影响

Table９　Theinteractionbetweenthenumberofabnormalbloodglucoseitems≥２itemsand

excessiveweightgainonoffspringadverseoutcomes

Ⅱ、Ⅲ组 增重过多
早产

aOR(９５％CI)

LGA

aOR(９５％CI)

SGA

aOR(９５％CI)

－ － １．０００ １．０００ １．０００

－ ＋ １２．７１８(１．９３９~８３．４２８) ４．０５５(１．４３２~１１．４８３) １．３１８(０．３３０~５．２６９)

＋ － ６．３０３(１．２３６~３２．１４６) ３．５７２(１．２１２~１０．５２４) ０．７４８(０．２００~２．８０３)

＋ ＋ １４６．７９０(１７．９４２~１２００．９４７) １２．９１０(３．４０２~４８．９９２) ０．８１８(０．１０１~６．６４９)

相乘交互作用 １．８３１(０．２４９~１３．４４４) ０．８９１(０．２４３~３．２７１) ０．９２９(０．１３５~６．３９６)

相加交互作用

(RERI) １２８．７６９(－１５７．９２６~４１５．４６３) ６．２８３(－７．１１３~１９．６８０) －０．２４８(－２．１９１~１．６９４)

(API) ０．８７７(０．７０４~１．０５１) ０．４８７(－０．００９~０．９８３) －０．３０３(－２．９０９~２．３０２)

(SI) ８．５６５(２．０４６~３５．８５９) ２．１１７(０．７３１~６．１２９) －２．７５４(－６．０４１~０．５４０)

　　注:排除增重不足组孕妇.

表１０　血糖异常项数≥２项和增重不足的交互作用对母亲妊娠不良结局的影响

Table１０　Theinteractionbetweenthenumberofabnormalbloodglucoseitems≥２itemsand

insufficientweightgainonmaternaladversepregnancyoutcomes

Ⅱ、Ⅲ组 增重不足
HDP

aOR(９５％CI)
妊娠期甲减

aOR(９５％CI)
剖宫产

aOR(９５％CI)

－ － １．０００ １．０００ １．０００

－ ＋ ６．５５４(０．２６１~１６４．４１６) ３８．６６８(２．２００~６７９．６４０) １．０６０(０．１８０~６．２２５)

＋ － １５．７６８(１．４６６~１６９．６２１) ７．２７２(０．６９１~７６．５２６) ２．５７０(０．８１３~８．１２７)

＋ ＋ ３１．２４９(１．４２１~６８７．４３３) １７０．７１６(７．３５１~３９６４．６５５) ９．９０５(１．６６１~５９．０６５)

相乘交互作用 ０．３０２(０．０１２~７．７１５) ０．６０７(０．０３４~１０．６８１) ３．６３６(０．５９４~２２．２７０)

相加交互作用

(RERI) ９．９２８(－５６．０４３~７５．８９９) １２５．７７６(－３２４．３７６~５７５．９２９) ７．２７５(－８．１５８~２２．７０７)

(API) ０．３１８(－１．０３８~１．６７３) ０．７３７(０．２０１~１．２７２) ０．７３４(０．３６１~１．１０８)

(SI) １．４８９(０．１９１~１１．６０２) ３．８６３(０．４９６~３０．０９７) ５．４６３(０．８２２~３６．３１５)

　　注:排除增重过多组孕妇.
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表１１　血糖异常项数≥２项和增重不足的交互作用对子代不良结局的影响

Table１１　Theinteractionbetweenthenumberofabnormalbloodglucoseitems≥２itemsand

insufficientweightgainonoffspringadverseoutcomes

Ⅱ、Ⅲ组 增重不足
早产

aOR(９５％CI)
LGA

aOR(９５％CI)
SGA

aOR(９５％CI)

－ － １．０００ １．０００ １．０００

－ ＋ ２０．０２５(２．９２９~１３６．９２０) ３．４１８(０．５９７~１９．５５６) ０．２３６(０．０４５~１．２３３)

＋ － ３．８００(０．７３１~１９．７４８) ６．１１７(１．９６４~１９．０５１) ０．７７３(０．２０７~２．８８４)

＋ ＋ １５．０５９(１．６２７~１３９．３８９) １２．４７８(１．９１６~８１．２７４) ０．６１７(０．０９９~３．８５９)

相乘交互作用 ０．１９８(０．０２５~１．５７８) ０．５９７(０．０９５~３．７４６) ３．３７５(０．５３７~２１．２０５)

相加交互作用

(RERI) －７．７６６(－３９．６５９~２４．１２７) ３．９４４(－１４．２１７~２２．１０５) ０．６０７(－０．５３４~１．７４８)

(API) －０．５１６(－３．１２２~２．０９０) ０．３１６(－０．６４２~１．２７４) ０．９８４(－０．８４８~２．８１６)

(SI) ０．６４４(０．１０３~４．０２７) １．５２３(０．３３２~６．９９７) ０．３８７(０．０２９~５．１３２)

　　注:排除增重过多组孕妇.

３讨论

３．１OGTT异常不同项数对妊娠不良结局的影响

随着 OGTT异常项数的增多,母儿不良妊娠结

局的发生风险相应上升.本研究 Logistic结果显

示,当 OGTT血糖异常项数≥２项时,HDP、妊娠期

甲减、剖宫产、早产、LGA的发生风险增加,且３项血

糖均异常的患者分娩巨大儿的风险是１项异常患者

的６．１９９倍,明确了 OGTT异常项数与孕妇不良妊

娠结局间的关联性.Feng等[１２]认为随着 OGTT结

果异常项数的增多,疾病严重程度增加.原因可能

是 GDM 孕妇持续高血糖环境导致炎症因子的产

生,血管内皮细胞造成损害,促进血管收缩,增加血

管阻力,导致组织缺氧[１３],伴随着胰岛素抵抗,使孕

妇更易诱发 HDP[１４Ｇ１５].高血糖状态引起胎儿体内

胰岛素水平升高,促进脂肪、蛋白质及糖原的合成增

加,糖原会转化为脂肪并在胎儿的组织器官积聚,最

终导致巨大儿的发生[１６],增加了难产和分娩时产道

损伤的风险,是高剖宫产率的原因之一.长期高胰

岛素血症可降低胎儿肺泡表面活性物质,增加早产的

风险[１７].陈爱月等[１８]提出 OGTT血糖异常项数≥２
项时,GDM 孕妇甲状腺功能异常的发生率增加,与

本研究相符.目前虽未有大量文献报告 GDM 不同

血糖指标异常与甲状腺功能异常的确切关系,但有

文献显示甲状腺是高血糖攻击的靶器官之一,GDM
的代谢紊乱可通过下丘脑Ｇ垂体Ｇ甲状腺轴及甲状腺

受体等多个途径来影响甲状腺功能[１８].此外,孕妇

胰岛素抵抗可刺激机体产生炎症因子,使孕妇体内

甲状 腺 水 平 发 生 变 化,引 起 自 身 免 疫 甲 状 腺 疾

病[１５].

３．２孕期不同增重对妊娠不良结局的影响

孕期增重模式在 GDM 诊断之前与 GDM 的发

生存在相关性,妊娠期增重超出IOM 推荐会增加不

良妊娠结局的发生[１９].目前孕期增重不足或过多

与 GDM 之间的确切关系尚不明确[２０].本文通过

Logistic回归分析发现,相对于孕期增重适宜的孕

妇,孕期增重过多会增加GDM 孕妇发生 HDP、剖宫

产、早产、巨大儿、LGA 的风险,与之前的研究结果

大致一致[２１Ｇ２３].Scifres等[２４]研究认为 GDM 孕妇

孕期体重增加过多会增加患 HDP的风险;每周增重

０．４５kg会导致子痫前期、剖宫产术、巨大儿、LGA 的

发生率增加３６％~８３％[１９].这可能由于孕期增重

过多、组织间液体潴留,破坏了肾素Ｇ血管紧张素Ｇ醛

固酮系统的平衡,使 HDP发生率增加[２５],继而胎盘

血管痉挛,引起胎盘灌注不足及功能减退[２６];此外,

盆腔脂肪积聚,可利用的空间减小,增加了妊娠期并

发症的风险,包括剖宫产率的升高[２７Ｇ２８],同时因考虑

病情的需要而提前终止妊娠,从而引发医源性早产.

与此相反,陈伟等[２９]认为孕期增重不足与早产有密

切相关性,而本文指出在１项血糖异常项数下,孕期

增重不足是早产发生的危险因素.部分结论不一致

可能归因于不同研究的研究人群及孕期增重划分标
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准不同,需进一步研究来验证.本文还发现增重不

足增加了妊娠期甲减风险,分析原因可能与孕妇过

度限制体重增长,营养摄入不均衡,导致微量元素尤

其是碘元素水平较低有关.对于 GDM 患者,有效

管理孕期体重至关重要,建议将体重控制在IOM 推

荐范围的低限[１９,３０],以降低不良妊娠结局发生风险.

３．３Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组内孕期不同增重与妊娠结

局的关系

本研究发现,孕期不合理增重与妊娠不良结局

之间的关系在不同血糖异常项数组内存在差异.随

着 OGTT异常项数的增加,孕期增重过多或不足对

妊娠不良结局的影响作用减弱,与 Chen等[３１]结论

相一致.她认为 OGTT１项异常时,胰岛素敏感性

及机体糖代谢情况相对良好,孕期不合理增重使得

血糖水平出现波动,进而增加不良妊娠结局风险;在

糖耐量受损更严重后,仅通过管理孕期体重降低不

良妊娠结局的发生风险效果欠佳[３１].因此,针对不

同血糖项数异常的孕妇,需采用不同的管理策略,如

改善生活方式、调整膳食结构、增加孕检频率、提高

孕妇的自我关注度,必要时采用胰岛素治疗等方式.

３．４OGTT异常不同项数与孕期增重不良对妊

娠结局的交互作用

本文进一 步 利 用 相 乘 相 加 交 互 模 型 研 究 了

OGTT异常项数与孕期增重不良对妊娠结局的关

系.研究发现,当孕妇的 OGTT 血糖异常项数≥２
项且伴有孕期增重不良时,并未观察到这两个因素

之间存在交互作用,意味着从统计学上角度看,这两

个因素对孕妇发生妊娠不良结局的影响是相互独立

的.当血糖异常项数≥２项时,代表病情严重化,糖

代谢平衡和胰岛素敏感性受到严重破坏[３２],仅通过

控制孕期增重情况不足以获得更好的治疗效果,医

生在门诊诊疗工作中需同时关注血糖监测和体重管

理.目前关于这两个因素间交互作用的相关文献相

对较少,因此需要大量样本研究来深入了解这两因

素对妊娠不良结局的影响程度.

综上,孕妇 OGTT 异常项数越多、孕期不合理

增重均增加不良妊娠结局风险.在 GDM 患者健康

教育中,对于仅１项血糖异常的孕妇,可联合营养科

调整饮食结构,控制营养摄入量,制定运动计划,严

格控制孕期体重增长,亦不可过度限制体重增长.

当２、３项血糖异常时,除监测血糖、控制体重外,还

需改善生活方式,并在必要时考虑胰岛素治疗等措

施,预防不良妊娠结局的发生.

３．５创新与不足

本次研究搜集近三年孕妇数据资料,排除瘢痕

子宫等影响妊娠不良结局相关因素,对混杂因素进

行调整,数据结果可靠.本研究开展了孕妇 OGTT
血糖异常项数与孕期增重不良对妊娠不良结局的交

互作用,更好的管理 GDM 患者.此次研究尚存在

不足之处:孕前体重等数据是通过患者回顾性方式

采集,存在一定的偏倚;数据仅为本院患者信息,非

多中心数据;本研究仅收集分娩时体重,没有收集妊

娠不同阶段体重增加情况.未来可增加多地区医院

样本量,结合不同阶段孕期增重进行分析.
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