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&&!摘&要"&目的&妊娠期糖代谢异常可引起新生儿多种并发症' 该文通过回顾性分析&探讨妊娠期不同程度

糖代谢异常对新生儿的影响' 方法&根据孕妇在孕 #@ I#: 周时 =$ ?葡萄糖筛查试验$d'T%及 A= ?葡萄糖耐量试

验$VdTT%的结果&将其所分娩新生儿分为 @ 组*妊娠期糖尿病组$db9&!:# 例%)妊娠期糖耐量减低$d[dT%! (组

$=A 例%)d[dT$# I" (%组$!=> 例%)d'T异常而VdTT正常$仅d'T异常组& ": 例%&并以糖代谢正常孕妇所分娩

新生儿 ! $#= 例作为对照&对妊娠期不同程度糖代谢异常孕母的围产儿结局进行比较' 结果&d[dT$! (%组巨大

儿)大于胎龄儿及小于胎龄儿发生率&以及低血糖)早产发生率明显高于对照组&与db9组类似' d[dT$# I" (%组

和仅d'T异常组巨大儿)小于胎龄儿以及低血糖和早产的发生率明显低于db9组&差异均有显著性意义&与对照

组比较差异无显著性意义' d[dT$! (%组新生儿低血糖和早产发生率明显高于 d[dT$# I" (% 组和仅 d'T异常

组& 差异有显著性意义' 结论& 母亲妊娠期糖代谢异常程度不同对新生儿的影响不同' 孕母VdTT试验 ! ( 单项

血糖升高的糖耐量减低与妊娠糖尿病一样对新生儿具有危险性&可导致巨大儿)大于胎龄儿)小于胎龄儿及低血

糖)早产的发生率增加' !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&$JJ '$U""
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-OD& db9% 对子代的影响已经得到了产科和儿科医

师的共识&而越来越多的研究表明&妊娠期糖耐量受

损$ ?.D-3-),*36)/03)4.2 ?6OE,D.-,6.43*E.&d[dT% &这

种介于db9和无糖耐量受损$ *,4/36?6OE,D.-,6.4P

3*E.&8dT% 之间的中度胰岛素抵抗&与多种不良妊
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娠预后息息相关!!&#"

' 而 d[dT中糖耐量试验$,436

?6OE,D.-,6.43*E.-.D-&VdTT%不同时点单项血糖升高

对新生儿的影响&以及孕期糖筛查试验 $?6OE,D.

E(366.*?.-.D-&d'T%异常而 VdTT正常的孕妇对新

生儿的影响目前报道甚少' 本研究通过回顾性分

析&研究母亲db9)d[dT以及d'T异常而VdTT正

常对新生儿的影响'

$H对象与方法

$7$H研究对象

选择对象系 #$$A 年 ! 月 ! 日至 #$$: 年 : 月 !

日在我院常规产前检查的孕妇所分娩新生儿&孕妇

均除外严重内科合并症' 根据这些孕妇于孕 #@ I

#: 周进行 =$ ?d'T及 A= ?VdTT结果&将其分娩的

新生儿分为*仅 d'T异常组)d[dT$! (%组)d[dT

$# I" (%组)db9组' 其中仅 d'T异常组新生儿

": 例&d[dT$! (%组新生儿 =A 例&d[dT$# I" (%

组新生儿 !=> 例&db9组新生儿 !:# 例' 随机抽取

同时间段血糖正常产妇所分娩 ! $#= 例新生儿作为

对照组' 新生儿总数为 ! @=: 例&其中男 A@> 例&女

A!#例&胎龄 #% I@$周&出生体重 ! =>= ?I= $$= ?'

$7!H方法与诊断标准

被检孕妇于妊娠 #@ I#: 周口服 =$ ?葡萄糖&

! ( 后血浆葡萄糖值
"

A7: //,6_\为阳性&阳性者

进一步作 A= ?VdTT& 空腹血糖及服糖后 !)# 和 " (

四项血浆葡萄糖值中& 如有两项及以上分别达到

=7:)!$7=)%7# 和 :7! //,6_\者诊断为 db9&如一

项升高或 # ( 血浆葡萄糖值 >7> I%7# //,6_\& 为

妊娠期d[dT' 其中VdTT试验中 ! (血糖异常者分

娩新生儿列入 d[dT$! (%组)VdTT试验中 # ( 或

" ( 血糖异常者分娩新生儿列入d[dT$# I" (%组&

仅 d'T异常而 VdTT正常者分娩新生儿列入仅

d'T异常组'

记录各组新生儿性别)胎龄及出生体重' 新生

儿并发症由新生儿科医师监测&根据临床情况进行

相关检查' 小于胎龄儿)适于胎龄儿)大于胎龄儿和

巨大儿的诊断标准&以及新生儿低血糖)红细胞增多

症)新生儿窒息)呼吸窘迫综合征$Kbc%)高胆红素

血症等并发症的诊断标准均按金汉珍等!""编写的

第 " 版+实用新生儿学,'

$7%H统计学方法

数据以均数 n标准差$UnH%表示&采用 c1cc

!=7$ 软件进行分析&计量资料采用方差分析&计数

资料采用
!

# 分析&!C$7$= 为具有统计学意义'

!H结果

!7$H母孕期糖代谢异常对胎儿生长的影响

从表 ! 可以看到&db9组巨大儿)大于胎龄儿

和小于胎龄儿发生率明显高于d[dT$# I" (%组和

对照组&与d[dT$! (%组比较&差异无显著性意义'

db9组的巨大儿和小于胎龄儿的发生率明显高于

仅d'T异常组&差异有显著性意义' d[dT$! (%组

巨大儿)大于胎龄儿和小于胎龄儿发生率明显高于

对照组&但与 d[dT$# I" (%组和仅 d'T异常组比

较差异无显著性意义'

表 $H母孕期糖代谢异常对胎儿生长的影响

组别 例数
出生体重

$UnH& ?%

小于胎龄儿

例数 H

适于胎龄儿

例数 H

大于胎龄儿

例数 H

巨大儿

例数 H

对照组 ! $#= " "A% n@%$7= !> !7> :!% A%7$ !%$ !:7= =: =7A

db9 !:# " #A$ n=%=7$ !A

%7"

R

%>

=#7:

R

>%

"A7%

R

"#

!A7>

R

d[dT$! (% =A " "%! n=@>7: @

A7$

3

"=

>!7@

R

!%

""7"

3

:

!@7$

R

d[dT$# I" (% !=> " "=@ n=>:7" @

#7>

2

!!>

A@7@

2

">

#@7:

E

!@

%7$

E

仅d'T异常 ": " @!# n=!$7! $

$

2

#:

A"7A

E

!$ #>7" "

A7%

E

N值 !7:>"

!

# 值 #%7#@ >>7%= #"7!% ""7AA

!值 ]$7$= C$7$! C$7$! C$7$! C$7$!

&&与对照组比较&3*!C$7$=&R*!C$7$!# 与db9组比较&E*!C$7$=&2*!C$7$!

!7!H( 组新生儿临床并发症比较

本组资料统计结果发现&= 组间新生儿窒息)

Kbc)红细胞增多症)新生儿黄疸之间发生率无明显

差异&而d[dT$! (%组和db9组新生儿低血糖和早

产发生率明显高于 d[dT$# I" (%组)仅 d'T异常

组和对照组&!C$7$= 或 $7$!&而 d[dT$! (%组与

db9组间差异无显著性$表 #%'

(:A!(
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表 !H新生儿并发症的发生率
$3&H%

组别 例数 新生儿低血糖 新生儿窒息 Kbc 红细胞增多症 早产 新生儿黄疸

对照组 ! $#= =! $=7$% "! $"7$% A $$7A% # $$7#% >@ $>7#% %@ $%7#%

db9 !:#

"= $!%7#%

3

= $#7A% " $!7A% ! $$7>%

#% $!=7%%

3

!@ $A7A%

d[dT$! (% =A

% $!=7:%

3

! $!7:% ! $!7:% $ $$%

> $!$7=%

3

@ $A7$%

d[dT$# I" (% !=>

: $=7!%

E&2

@ $#7>% ! $$7>% $ $$%

!$ $>7@%

R&2

!" $:7"%

仅d'T异常 ":

# $=7"%

E&.

! $#7>% $ $$% $ $$%

# $=7"%

E&.

" $A7%%

!

# 值 =@7=! $7!A "7"! "7!% A!7!" $7A>

!值 C$7$! ]$7$= ]$7$= ]$7$= C$7$! ]$7$=

&&与对照组比较&3* !C$7$!# 与db9组比较&R* !C$7$=&E* !C$7$!#与d[dT$! (%组比较&2* !C$7$=&.* !C$7$!

%H讨论

有关 db9对围产儿的影响&如*新生儿低血

糖)巨大儿&红细胞增多症)高胆红素血症等已经得

到共识&本组资料中 db9组巨大儿)新生儿低血糖

及早产的发生率明显高于对照组)仅d'T异常组和

d[dT$# I" (%组&同样部分证明此结论' 孕母高血

糖及高胰岛素血症是引起相关新生儿疾病的病理生

理基础!@ "

' db9母体的高血糖通过胎盘引起胎儿

高血糖& 刺激胎儿胰腺
(

细胞增生)肥大及胰岛素

分泌量增多&致使胎儿过早产生非生理性胰岛素分

泌类型&导致胎儿高胰岛素血症&出生后患儿肝葡萄

糖生成与释放减少所致& 儿茶酚胺及胰高血糖素对

低血糖的反应减弱从而导致新生儿低血糖发生率明

显增高' 另外糖尿病母亲婴儿早产)围生期窘迫及

胎儿生长障碍$ 巨大儿及生长迟缓儿% 的发生率较

高也是新生儿低血糖发生的重要原因' 由于糖尿病

母亲胎儿存在高胰岛素血症&而胰岛素则是促进胎

儿组织合成代谢&包括促进葡萄糖转成糖元)阻止脂

肪分解及促进蛋白质合成等系列刺激胎儿发育的重

要激素&使得胎儿蛋白合成加快而脂肪分解降低&最

终导致巨大儿#胎儿高胰岛素血症引起代谢增加的

同时&机体耗氧量增加导致胎儿宫内慢性缺氧&刺激

胎儿骨髓外造血&胎儿红细胞生成增多&产后大量红

细胞破坏又可导致新生儿高胆红素血症' 本组资料

中db9组与对照组)仅 d'T异常组和 d[dT$# I

" (%组比较&适于胎龄儿比例较少&巨大儿比例高&

而出生体重差异无显著性意义&与其早产儿)小于胎

龄儿比例同样增高有关' 另外&本组资料中 db9

组新生儿窒息)Kbc)红细胞增多症和高胆红素血症

发生率与其他组没有明显差异&可能与孕母妊娠期

加强血糖控制以及观察样本有限有关'

临床上d[dT患者糖代谢紊乱程度较 db9患

者轻&我院以前及其他文献均报道!# &=&> "

d[dT患者

巨大儿)早产儿)新生儿低血糖)高胆红素血症发生

率均明显增加&其发病机制与 db9类似' 本组资

料表明&d[dT$! (%组巨大儿)大于胎龄儿)小于胎

龄儿发生率与db9组类似&且高于正常对照组#而

d[dT$# I" (%组巨大儿)大于胎龄儿)小于胎龄儿

发生率明显低于 db9组&但与正常对照组比较差

异无显著性意义' 进一步分析又提示*d[dT! ( 组

早产及低血糖发生率都高于仅 d'T异常组和正常

对照组&d[dT! ( 组与 d[dT# I" ( 组新生儿低血

糖及早产的发生率也存在差别&这说明不同类型和

程度d[dT患者对新生儿的影响不同' 最近有资料

表明!A&:"

*d[dT母亲存在异质性&! ( 单项血糖升高

的d[dT患者&其糖代谢表型类似于 db9患者&而

# ( 或 " ( 单项血糖升高的d[dT患者&其糖代谢表

型则类似于无糖耐量受损孕妇#有作者研究发

现!%"

&其原因是因为 ! ( 单项血糖升高的d[dT患者

和db9患者一样对胰岛素敏感性降低' 本组资料

统计结果与此类似' 因此&d[dT患者同 db9一样

对新生儿具有危害性&d[dT孕母分娩的新生儿&尤

其是VdTT试验中 ! ( 单项血糖升高的 d[dT孕母

分娩的新生儿也应列入高危新生儿&按 db9婴儿

处理&注意保暖并及时喂养糖水&密切监测血糖&

以防低血糖的发生'

临床上对于 d'T异常而 VdTT正常的孕妇及

其分娩新生儿的管理与无糖耐量受损一致&本组资

料表明&仅 d'T异常组巨大儿)大于胎龄儿发生率

较无糖耐量受损组有所增高&但差异无显著性意义'

有资料表明&d'T异常而VdTT正常的孕妇&随着孕

周增加&有约 !_= 的可能性发展为糖代谢异常' 而

最近研究发现!!$&!!"

&d'T异常而 VdTT正常的孕妇

与无糖耐量受损组孕妇比较&前者孕期体重增加)羊

水过多的情况明显高于后者&但两组在剖腹产)新生

儿出生体重及住院率等方面没有明显差别#且前者

在产后发展成糖代谢异常的比例明显高于后者' 因

此&d'T异常而VdTT正常的孕妇也不等同于糖代

(%A!(
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谢正常&只能理解为相对意义的糖代谢正常&即胰岛

素抵抗程度相对小' d'T异常而VdTT正常的孕妇

的糖代谢规律&以及她们对新生儿的影响有待进一

步研究'
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(消息(

第二届上海国际新生儿医学论坛会议及征文通知

为了进一步推动我国新生儿医学的发展&为我国新生儿领域提供学术交流的平台&复旦大学附

属儿科医院&卫生部新生儿疾病重点实验室&郑州大学第三附属医院&瑞典哥德堡大学及加拿大全国

新生儿协作网$'88%将于 #$$% 年 @ 月 % 日至 !! 日在上海联合举办第二届国际新生儿医学论坛'

论坛主题为-围产期脑损伤.和-新生儿感染.'

会议形式*

!

邀请 #> 位来自欧洲)北美)亚太地区及国内新生儿专家做专题报告#

"

特别邀请国

内外学者就围产期脑损伤模型的制作及评估做专题研讨#

#

国内中青年新生儿学者论文报告&由国

外专家点评' 内容涉及*

!

新生儿脑损伤的防治#

"

早产儿脑白质损伤的病理及预防#

#

神经干细胞

研究进展#

$

新生儿脑损伤的亚低温治疗#

)

新生儿院内感染的防治#

*

坏死性小肠结肠炎的防治#

+

新生儿抗生素的合理使用等$详见论坛日程%'

为了使此次学术会议更加丰富&特向全国征文' 征文内容主要为围产期脑损伤和新生儿感染相

关的研究论文' 投稿形式*英文摘要 =$$ I:$$ 字左右&g,42 文档&按以下格式书写*T)-6.& <O-(,4D&

<FF)6)3-),*& VRX.E-)Q.D& 9.-(,2D& K.DO6-D& ',*E6OD),*D' 热诚欢迎全国同仁积极投稿&对优秀稿件将推

荐大会做论文报告&请国外知名专家点评及颁奖' 摘要请以电子邮件附件形式发送到以下地址'

P̂/3)6**.,*3-36F,4O/LM3(,,7E,/

联系人*曹云$!":!>::$A!$% 黄志恒$ !">!!>%A:!!%

通讯地址*上海市闵行区万源路 "%% 号&复旦大学儿科医院新生儿科

第二届上海国际新生儿医学论坛组织委员会

#$$: 年 !# 月 #= 日&&&&&

($:!(




