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　　［摘　要］　目的　通过对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）母亲子代的随访，探讨母乳喂养是否可以降低ＧＤＭ子代发生
超重的风险性。方法　对２００３年１月至２００９年１２月ＧＤＭ母亲子代１１８９例进行随访，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析出生
后０～３月母乳喂养方式及母乳喂养持续时间对 ＧＤＭ子代超重发生风险的影响。结果　在对孕前 ＢＭＩ、孕期增
重、孕期血糖水平、性别、出生体重、年龄及父亲体重等混杂因素进行校正后，０～３月纯母乳喂养组 ＧＤＭ子代儿童
期超重发生风险低于人工喂养组（ＯＲ：０．４７９，９５％ＣＩ：０．２５６～０．８９７）；接受０～３月母乳喂养、４～６月母乳喂养及
大于６月母乳喂养ＧＤＭ子代儿童期超重发生风险均低于人工喂养组（分别ＯＲ：０．４５６，９５％ＣＩ：０．２３３～０．８２７；ＯＲ：
０．２９，９５％ＣＩ：０．１０３～０．８１７；ＯＲ：０．５３４，９５％ＣＩ：０．２８０～０．９７０）；接受４～６月母乳喂养 ＧＤＭ子代儿童期超重发
生风险低于０～３月母乳喂养组（ＯＲ：０．３７２，９５％ＣＩ：０．１２９～０．８７４）；而接受母乳喂养时间＜６月与接受母乳喂养时
间≥６月与ＧＤＭ子代儿童期超重发生风险无相关性（ＯＲ：０．７６９，９５％ＣＩ：０．４７０１～１．２５８）。结论　出生后０～３月母
乳喂养，尤其是纯母乳喂养可以降低ＧＤＭ子代发生超重的风险，且在出生后６月内，随着母乳喂养时间的增加，
ＧＤＭ子代超重发生风险降低，而出生６月以后，延长母乳喂养时间可能并不能降低超重的发生风险。
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　　在过去的２０年，全球肥胖发生率不断上升，而
且发病年龄趋向年轻化，儿童肥胖症的持续增长已

成为影响人类身心健康的主要公共卫生问题［１］，儿

童肥胖与成年期肥胖、高血压、代谢综合征以及糖尿

病的发生密切相关。研究表明妊娠期糖尿病妇女宫

内糖代谢的异常增加了母亲产后及子代肥胖、超重

及糖尿病发生的风险，形成妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎ
ａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）各代之间肥胖及糖尿病发
生的恶性循环，在肥胖及２型糖尿病的流行中起了
一定作用［２］。孕期对 ＧＤＭ进行筛查、诊断和有效
的治疗以及出生后对 ＧＤＭ子代进行生命早期干预
是预防子代肥胖、超重和糖尿病的重要措施。在普

通人群中，母乳喂养被公认为是预防子代儿童期、青

春期及成年期肥胖及超重的重要措施［３］。而宫内

暴露于母亲高血糖环境下的子代，出生后早期母乳

喂养是否可以降低其肥胖、超重及糖尿病的发生目

前尚无定论。基于以上研究背景，本研究对 ＧＤＭ
子代进行了随访研究，探讨生命早期的母乳喂养是

否可以降低ＧＤＭ子代发生超重的风险。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００３年１月至２００９年１２月在我院治疗及分娩

的ＧＤＭ母亲及其子代作为研究对象。
１．２　入选标准及排除标准
１．２．１　入选标准　　所有符合世界卫生组织（ＷＨＯ）
１９９９年ＧＤＭ诊断标准［４］，并于孕３４周前诊断为ＧＤＭ
的单胎妊娠病例。对诊断为ＧＤＭ的孕妇给予饮食控
制及胰岛素治疗，治疗后孕期血糖均控制在理想范围。

上述研究对象必须同时满足下列条件：（１）能用中文回
答问卷调查；（２）孕期至分娩期间一直居住在昆明，属
于昆明城市人口；（３）妊娠期间定期产检。将产妇病历
资料及新生儿资料输入Ｅｘｃｅｌ软件。按ＳＰＳＳ１４．０软
件包的要求对各组数据进行分类和编号并导入ＳＰＳＳ
１４．０，备行统计分析。
１．２．２　排除标准　　（１）缺乏口服葡萄糖耐量试验
（ＯＧＴＴ）资料；（２）妊娠前有１型或２型糖尿病，或糖耐
量异常的多囊卵巢综合征；（３）胎龄＜３７周；（４）有其他
妊娠并发症。

本研究获得我院医学伦理委员会批准及家长的

知情同意。

１．３　方法
１．３．１　子代随访　　２０１０年３月至２０１２年２月对
ＧＤＭ母亲的子代进行电话随访，获得 ＧＤＭ子代体

重、身高及疾病发生情况；对子代１～３月、４～６月
及７～１２月喂养史进行详细调查。
１．３．２　喂养方式分类　　喂养方式分类标准参照
文献［５］分为三类：（１）纯母乳喂养：完全母乳喂养，
未添加果汁、配方奶或其他的食物。（２）部分母乳
喂养：母乳与配方奶同时喂养。（３）人工喂养：完全
采用配方奶喂养。

１．３．４　儿童肥胖及超重诊断标准　　采用“２００５年
中国九市７岁以下儿童体格发育调查”及“２００５年中
国学生体质与健康调研”数据制定的中国２～１８岁儿
童肥胖、超重筛查体重指数（ＢＭＩ）界值点［６］。男童：

ＢＭＩ≥同年龄儿童ＢＭＩ的８２．０百分位（Ｐ８２）界定为
超重，ＢＭＩ≥同年龄儿童 ＢＭＩ的 ９６．３百分位
（Ｐ９６．３）界定为肥胖；女童：ＢＭＩ≥同年龄儿童 ＢＭＩ
的８７．４百分位（Ｐ８７．４）界定为超重，ＢＭＩ≥同年龄
儿童ＢＭＩ的９８百分位（Ｐ９８）界定为肥胖。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件对数据进行统计学分
析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比
较采用方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ法；计数
资料以率表示，组间比较采用卡方检验。采用ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析母乳喂养与ＧＤＭ子代超重发生的相关
性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
本研究对２００３年１月至２００９年１２月在我院治

疗及分娩的ＧＤＭ母亲子代１１８９例进行了电话随访，
其中１０１例因早产、６１５例因资料不全、１５例因患严
重疾病排除，共随访 ＧＤＭ母亲子代４５８例，其中女
２３０例，男２２８例。大于胎龄儿（ＬＧＡ）５５例，其中巨
大儿１３例，适于胎龄儿（ＡＧＡ）３６７例，小于胎龄儿
（ＳＧＡ）３６例。最大年龄８．４岁，最小年龄２岁，平均年
龄４．１岁。肥胖２８例（６．１％），超重５１例（１１．１％）。
２．２　ＧＤＭ子代母乳喂养情况

４５８例ＧＤＭ子代中，０～３月部分母乳及纯母乳喂
养共３６９例（８０．６％），其中纯母乳喂养１４７例，纯母乳
喂养率达 ３２．１％；４～６月部分母乳喂养 ２７８例
（６０．７％），无纯母乳喂养子代，所有子代在４月后均添
加辅食；７～１２月部分母乳喂养１５９例（３４．７％）；母乳
喂养时间≥３个月３２８例（７１．６％），母乳喂养时间
＜３个月１３０例（２８．４％）；母乳喂养时间≥６个月
２５９例（５６．６％），母乳喂养时间 ＜６个月 １９８例
（４３．２％）；母乳喂养时间≥１２个月有９７例（２１．２％），
·７５·
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母乳喂养时间＜１２个月３６０例（７８．６％）。见表１。

表１　４５８例ＧＤＭ子代母乳喂养情况　［例（％）］

喂养方式 ＧＤＭ子代

０～３月纯母乳喂养 １４７（３２．１）
０～３月人工喂养 ８９（１９．４）
０～３月部分母乳喂养 ２２２（４８．５）
４～６月纯母乳喂养 　０（０）
４～６月人工喂养 １８０（３９．３）
４～６月部分母乳喂养 ２７８（６０．７）
７～１２月纯母乳喂养 　０（０）
７～１２月人工喂养 ２９９（６５．３）
７～１２月部分母乳喂养 １５９（３４．７）
母乳喂养时间≥３月 ３２８（７１．６）
母乳喂养＜３月 １３０（２８．４）
母乳喂养时间≥６月 ２５９（５６．６）
母乳喂养＜６月 １９９（４３．４）
母乳喂养时间≥１２月 ９７（２１．２）
母乳喂养时间＜１２月 ３６１（７８．８）

２．３　０～３月纯母乳喂养组、部分母乳喂养组与人
工喂养组ＧＤＭ母亲及子代特征比较

根据喂养方式将ＧＤＭ子代分为０～３月纯母乳
喂养组、部分母乳喂养组与人工喂养组，对３组母亲
相关指标，包括孕前体重、孕前ＢＭＩ、孕期增重、孕期
ＯＧＴＴ０ｈ血糖以及２ｈ血糖进行比较，结果显示３组
母亲孕前体重、孕期增重、ＯＧＴＴ０ｈ血糖以及２ｈ血
糖等指标差异均无统计学意义；０～３月人工喂养组
母孕前ＢＭＩ均高于纯母乳喂养及部分母乳喂养组，

差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。对３组子代胎龄、
出生体重、出生身长、随访年龄、性别、儿童期体重、身

高、ＢＭＩ、肥胖及超重发生率进行比较，结果显示３组
子代胎龄、出生体重、出生身长、随访年龄、性别以及

身高等指标差异均无统计学意义；０～３月纯母乳喂
养组儿童期体重低于人工喂养组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），但与部分母乳喂养组比较差异无统计学
意义；０～３月纯母乳喂养组、部分母乳喂养组儿童期
ＢＭＩ及超重发生率均低于人工喂养组，差异有统计学
意义（均Ｐ＜０．０１）；３组肥胖发生率差异无统计学意
义。见表２。
２．４　母乳喂养组ＧＤＭ母亲及子代特征比较

根据母乳喂养时间长短将ＧＤＭ子代分为母乳喂
养０～３月组、４～６月组、７～１２月组及大于１２月组，
结果显示４组之间母孕前体重、孕期增重、孕期ＯＧＴＴ
０ｈ血糖以及２ｈ血糖差异均无统计学意义；母乳喂
养时间大于１２月组孕前ＢＭＩ高于其余３组，差异有
统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。４组之间子代胎龄、出生
体重、出生身长、随访年龄、性别、儿童期体重、身高以

及ＢＭＩ差异无统计学意义；母乳喂养０～３月组的儿
童期超重发生率高于其余３组，差异有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５），但４～６月组、７～１２月组及大于１２月
组３组之间 ＧＤＭ子代超重发生率差异无统计学意
义。４组肥胖发生率差异无统计学意义。见表３。

表２　０～３月纯母乳喂养组、部分母乳喂养组及人工喂养组ＧＤＭ母亲及子代特征比较　［ｘ±ｓ或例（％）］

纯母乳喂养组

（ｎ＝１４７）

人工喂养组

（ｎ＝８９）

部分母乳喂养组

（ｎ＝２２２）
Ｆ／（χ２）值 Ｐ值

母亲

　孕前体重（ｋｇ） 　５４±７ 　５８±１１ 　５４±８ ５．２７４ ０．０７２
　孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１．３±２．７ ２２．６±４．２ａ，ｂ ２１．１±３．５ ５．７０７ ０．００４
　孕期增重（ｋｇ） 　１３±７ 　１１±１１ 　１４±８ ２．４０８ ０．３５９
　ＯＧＴＴ０ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４±０．８ ４．６±０．９ ４．４±０．９ １．０７４ ０．３４２
　ＯＧＴＴ２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．９±１．７ ９．０±１．４ ８．９±１．２ ０．４９９ ０．６０７
子代

　出生体重（ｇ） ３２６２±４１２ ３２３６±３０８ ３２４２±４１９ ０．１６０ ０．８５０
　出生身长（ｃｍ） ４９．７±１．７ ４９．４±１．６ ４９．６±２．０ １．０８０ ０．３３９
　胎龄（周） ３９．０±１．０ ３８．６±０．９ ３８．８±１．０ ０．４３７ ０．５０９
　随访年龄（岁） ４．１±１．３ ４．２±１．３ ４．１±１．６ ０．２２５ ０．７９８
　男性 ７０（４７．０） ４９（５５．１） １０９（４９．１） （１．４９１） ０．４７４
　随访体重（ｋｇ） 　１６±４ 　１８±４ａ 　１７±４ ３．４７３ ０．０３０
　随访身高（ｃｍ） １０４±１１ １０５±１０ １０４±１３ ０．３９４ ０．６７４
　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １４．９±１．６ １５．８±２．２ａ，ｂ １５．３±１．６ ４．１２０ ０．００１
　超重 　８（５．４） ２０（２２．５）ａ，ｂ ２３（１０．４） （１６．７７２） ＜０．００１
　肥胖 　９（６．１） 　７（７．９） １２（５．４） （０．８７５） ０．３５０

　　ａ：与纯母乳喂养组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与部分母乳喂养组比较，Ｐ＜０．０５

·８５·
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表３　母乳喂养组ＧＤＭ母亲及子代特征比较　［ｘ±ｓ或例（％）］

０～３月组（ｎ＝７５） ４～６月组（ｎ＝８０） ７～１２月组（ｎ＝１８０）大于１２月组（ｎ＝３８）Ｆ／（χ２）值 Ｐ值

母亲

　孕前体重（ｋｇ） ５３±９ ５４±８ ５４±７ ５７±８ ２．１３４ ０．９６
　孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２０．８±３．４ ２０．８±２．８ ２１．２±２．７ ２２．５±２．９ａ，ｂ，ｃ ２．７７９ ０．０４１
　孕期增重（ｋｇ） １３．７±１．０ １４．２±７．７ １４．０±６．６ １１．６±８．９ １．０５３ ０．３６９
　ＯＧＴＴ０ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３±０．８ ４．３±０．８ ４．５±０．９ ４．３±０．８ １．０３０ ０．３８０
　ＯＧＴＴ２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．７±０．８ ８．９±１．９ ８．９±１．３ ９．１±１．１ ０．８０９ ０．４９０
子代

　胎龄 ３８．７±０．９ ３８．９±０．９ ３９．０±１．０ ３９．０±１．０ １．５７５ ０．１９５
　出生体重（ｇ） ３２２０±３９９ ３２４６±４１４ ３２７３±４１２ ３１７６±４５７ ０．７０９ ０．５４７
　出生身长（ｃｍ） ４９．７±１．８ ４９．５±１．９ ４９．７±１．８ ４９．１±１．８ １．３３６ ０．２６２
　随访年龄（岁） ４．２±１．４ ３．９±１．４ ４．０±１．５ ３．９±１．６ ０．４９６ ０．６８５
　男性 ３５（４６．７） ３５（４３．８） ９０（５０．０） １８（４７．４） （０．９５） ０．８１３
　随访体重（ｋｇ） １７±４ １７±４ １７±４ １６±４ ０．５４９ ０．６４９
　随访身高（ｃｍ） １０５±１２ １０５±１２ １０３±１３ １０４±１４ ０．７１８ ０．５４２
　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １５．３±１．７ １４．８±１．４ １５．３±１．６ １４．７±１．４ ２．４３３ ０．０６５
　超重 １４（１８．７） ３（３．８）ａ １５（８．３）ａ ２（５．３）ａ （１０．９０） ０．０２０
　肥胖 ２（２．７） ３（３．８） １５（８．３） １（２．６） （４．７０） ０．１９５

　　ａ：与０～３月组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与４～６月组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与７～１２月组比较，Ｐ＜０．０５

２．５　与ＧＤＭ子代儿童期发生超重的相关性分析
采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析将可能影响 ＧＤＭ子代发

生超重的因素，包括孕前体重、孕前ＢＭＩ、孕期增重、
孕期血糖水平、性别、出生体重、年龄、父亲体重等因

素进行校正，结果显示０～３月纯母乳喂养组ＧＤＭ子
代儿童期超重发生风险低于人工喂养组；接受０～
３月母乳喂养、４～６月母乳喂养及大于６月母乳喂养
ＧＤＭ子代儿童期超重发生风险均低于人工喂养组；

接受４～６月母乳喂养ＧＤＭ子代儿童期超重发生风
险低于０～３月母乳喂养组；接受母乳喂养时间＜６月
与接受母乳喂养时间≥６月同ＧＤＭ子代儿童期超重
发生风险无相关性；ＡＧＡ与ＳＧＡ、ＬＧＡ在儿童期超重
风险上无相关性；与孕前 ＢＭＩ＜２５的 ＧＤＭ子代相
比，孕前ＢＭＩ≥２５子代超重的风险增加，但校正后这
种相关性消失；孕期增重与ＧＤＭ子代发生超重无相
关性。见表４。

表４　ＧＤＭ子代儿童期的超重发生风险

分类 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ值 校正后ＯＲ 校正后９５％ＣＩ 校正后Ｐ值

０～３月喂养方式
　人工喂养（对照） １．００ １．００ １．００ １．００
　纯母乳喂养 ０．３７７ａ ０．２２０～０．６４６ ＜０．００１ ０．４７９ａ ０．２５６～０．８９７ ０．０２４
母乳喂养持续时间

　人工喂养（对照） １．００ １．００ １．００ １．００
　母乳喂养０～３月 ０．３７０ａ ０．１８０～０．７４０ ０．００５ ０．４５６ａ ０．２３３～０．８２７ ０．０２０
　母乳喂养４～６月 ０．２２３ａ ０．０８４～０．５９２ ０．００３ ０．２９ａ ０．１０３～０．８１７ ０．００８
　母乳喂养＞６月 ０．４９１ａ ０．２６１～０．９２３ ０．０２７ ０．５３４ａ ０．２８０～０．９７０ ０．０３４
　母乳喂养０～３月（对照） １．００ １．００ １．００ １．００
　母乳喂养４～６月 ０．２９９ａ ０．１１０～０．８１２ ０．０１８ ０．３７２ａ ０．１２９～０．８７４ ０．０３０
　母乳喂养＜６月（对照） １．００ １．００
　母乳喂养≥６月 ０．７６９ ０．４７０～１．２５８ ０．２９６
出生体重

　ＡＧＡ（对照） １．００ １．００
　ＳＧＡ ０．２８４ ０．０６６～１．２１２ ０．０８９
　ＬＧＡ ２．７０９ ０．８４８～３．２０３ ０．２２４
孕前ＢＭＩ
　孕前ＢＭＩ＜２５（对照） １．００ １．００ １．００ １．００
　孕前ＢＭＩ≥２５ １．０４１ａ １．０１２～１．０７１ ０．００５ １．０２８ ０．９８９～１．０６８ ０．０８５
孕期增重

　孕期增重适中（对照） １．００ １．００
　孕期增重过多 １．３４４ ０．５５６～３．２５０ ０．５１２

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

·９５·
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３　讨论

１９５２年 Ｐｅｄｅｒｓｅｎ［７］首次提出假设：在宫内，母
亲高血糖会导致胎儿高血糖，刺激胎儿胰岛细胞产

生高胰岛素血症，从而导致巨大儿。Ｆｒｅｉｎｋｅｌ［８］于
１９８０年提出燃料介导的畸形学说，即宫内暴露过多
的燃料，如高血糖，将可能对胎儿的代谢造成永久的

影响，母亲妊娠期合并糖尿病，将可能导致胎儿畸

形、高出生体重以及增加其子代肥胖和２型糖尿病
发生的风险。在过去的２０到３０年里，动物实验及
临床流行病学研究表明 ＧＤＭ异常的宫内环境增加
了其子代肥胖、超重、糖代谢异常及心血管疾病的发

生风险［９１０］。近年来亚洲国家中印度及中国香港的

类似研究报道也逐渐增加［１１１２］。在众多研究中，如

何对ＧＤＭ子代进行早期干预以改善远期预后是目
前争论的焦点之一。研究显示，在发达国家婴儿期

母乳喂养可以降低儿童期及青春期肥胖及超重的风

险，同时也可防治营养不良，即使在校正母亲肥胖、

家庭生活方式及行为等混杂因素后，这种相关性仍

然存在，尤其在完全母乳喂养的情况下，纯母乳喂养

时间越长，儿童肥胖及超重发生的风险越小［３］。那

么母乳喂养是否可以降低 ＧＤＭ母亲子代发生肥
胖、超重、糖代谢异常及心血管疾病的风险呢？也就

是说，处于宫内高血糖环境下的胎儿，如果出生后早

期给予母乳喂养，其儿童期、青春期及成年期肥胖、

超重的风险是否可以降低呢？这一问题目前仍存争

议。Ｐｌａｇｅｍａｎｎ等［１３］发现出生体重正常的 ＧＤＭ子
代在出生后第一周过度母乳喂养，其２岁时发生超
重的风险较正常母乳喂养者增加了两倍。而Ｍａｙｅｒ
Ｄａｖｉｓ等［１４］认为出生后６月内的母乳喂养可以降低
９～１４岁时超重的风险。最近 Ｃｒｕｍｅ等［１５］的研究

显示婴儿期充足的母乳喂养降低了 ＧＤＭ子代肥胖
的发生。本研究结果显示出生后３个月内纯母乳喂
养组及部分母乳喂养组 ＢＭＩ及超重发生率均低于
人工喂养组，进一步采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对孕前
ＢＭＩ、孕期增重、性别、出生体重等混杂因素进行校
正后，０～３月纯母乳喂养组 ＧＤＭ子代儿童期超重
发生风险低于人工喂养组，提示出生后早期母乳喂

养可能降低了 ＧＤＭ子代超重的发生风险，尤其是
纯母乳喂养，这与ＳｃｈａｅｆｅｒＧｒａｆ等［１６］的研究有相似

之处。这表明对于 ＧＤＭ子代，出生后提倡母乳喂
养，尤其是出生后 ３月内给予纯母乳喂养，对预防
ＧＤＭ子代远期超重及肥胖的发生具有重要作用。

既然出生后早期母乳喂养降低了ＧＤＭ子代超重

的发生率，那么母乳喂养持续时间是否对ＧＤＭ子代
肥胖及超重具有影响呢？Ｃｒｕｍｅ等［１５］的研究显示母

乳喂养时间大于６月的ＧＤＭ子代的肥胖发生率显著
低于母乳喂养时间小于６月的ＧＤＭ子代，提示母乳
喂养持续时间对子代肥胖及超重的发生具有一定的

影响。本研究表明接受０～３月母乳喂养、４～６月母
乳喂养及大于６月母乳喂养ＧＤＭ子代儿童期超重发
生风险低于人工喂养组；接受４～６月母乳喂养ＧＤＭ
子代儿童期超重发生风险低于０～３月母乳喂养组；
而接受母乳喂养时间 ＜６月与接受母乳喂养时间
≥６月同ＧＤＭ子代儿童期超重发生风险无相关性，
提示出生后６月内，随着母乳喂养时间的增加，ＧＤＭ子
代超重发生风险降低，但出生６月以后，延长母乳喂养
时间可能并不能降低超重的发生。分析其原因可能为

出生后６月，所有婴儿均开始接受其他乳类、流质和／
或固体食物的喂养，母乳并不是唯一的营养来源。

出生体重作为胎儿环境的代表性指标，和学龄

期、青春期以及成年期肥胖的发生呈“Ｕ”型关系，即
以高出生体重为一端，低出生体重为另一端，今后发

生肥胖的危险性均增加［１７］。国内相关研究显示与

ＡＧＡ及ＳＧＡ比较，ＬＧＡ儿童在青春期超重和肥胖的
发生率相对较高，而９～１４岁 ＳＧＡ儿童体格发育平
均水平多个年龄段低于ＡＧＡ和ＬＧＡ儿童［１８］。本研

究发现ＡＧＡ儿童与ＳＧＡ、ＬＧＡ儿童在儿童期超重风
险上无相关性。分析其原因可能为样本量过少，随访

年龄在９岁前，需进一步增加样本量并延长随访时间
进行研究。Ｐｉｒｋｏｌａ等［１９］发现母亲孕前肥胖会增加子

代青春期超重和肥胖的风险，本研究结果显示母亲孕

前肥胖增加了子代超重的风险性，但校正后相关性消

失。国内梁贞贞等［２０］的研究结果显示孕期增重过多

会显著增加子代６月龄和９月龄时肥胖的风险，而在
出生后第２年，孕期增重与子代肥胖及体重间均未发
现存在显著性相关。本研究未发现孕期增重与ＧＤＭ
子代发生超重的相关性，究其原因可能为本研究中对

诊断为ＧＤＭ的母亲给予饮食控制及胰岛素治疗后大
部分孕妇孕期增重均控制在正常范围有关。

综上所述，本研究显示出生后０～３月的母乳喂
养，尤其是纯母乳可以降低 ＧＤＭ子代发生超重的
风险，在出生后６月内，随着母乳喂养时间的增加，
ＧＤＭ子代超重发生风险降低，而出生后６月，延长
母乳喂养时间可能并不能降低超重的发生。因此，

对于ＧＤＭ子代，出生后提倡母乳喂养，尤其是出生
后半年，提倡纯母乳喂养，这种早期干预将可能对预

防ＧＤＭ子代儿童期、青春期及成年期肥胖的发生
起到重要作用。

·０６·
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