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妊娠期糖耐量受损的妊娠结局临床分析 

张 媛 

(重庆市妇幼保健院母婴中心，重庆 400013) 

【摘 要】目的：探讨妊娠期糖耐量受损(Gestationalimpaired glucosetolerance，GIGT)对妊娠结局的影响。方法：选择2007年6月 

至 2008年 6月在我院门诊检查并住院分娩的71例 GIGT的孕妇作为研究组 ，并随机选择同期在我院检查并分娩的 50g葡萄 

糖负荷试验(Glucose ch~lenge test，GCT)正常的孕妇71例为对照组，比较两组的妊娠结局。结果：两组剖宫产率、胎膜早破、胎 

儿畸形发生率、新生儿窒息率差异无统计学意义(尸>0．05)。GIGT组妊娠期高血压疾病发生率、羊水过多、早产率、外阴阴道假丝 

酵母菌病(Vulvovaginal candidiasis，VVC)发病率、巨大儿发生率、新生儿低血糖率与对照组相比较差异有统计学意义(P<0．05 o 

结论：GIGT对妊娠结局有不良影响。 
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【Abstract】objective：To investigate the effects of gestational 

impaired glucose tolernace on the pregnant outcome．Methods： 

7 1 pregnant women with gestational impaired glucose tolerance 

3．3 后路减压融合 内固定术治疗 RLDH的意义 

根据对 RLDH的复发主要因素的分析，RLDH 

的再手术的关键是解除压迫 ，恢复脊柱稳定性 。后 

路减压融合内固定术治疗本组病例随访优良率为 

88％，无远期的并发症，取得了很好的临床的疗效。 

主要意义：(1)解压：后路扩大解压，首先完全刮除了 

椎 间盘组织 ．从根 本上消除 了此节段 椎间盘性腰 

痛；其次可以清理医源性疤痕组织对神经根和马尾 

神经的直接或间接的卡压：最后还可以解除继发脊 

柱不稳的骨赘、小关节增生和黄韧带肥厚等的压 

迫。(2)内固定 ：恢复椎间隙的高度和后纵韧带的张 

力，扩大椎间孔，间接的扩大了神经根管的空间；具 

有即刻稳定作用，同时减轻腰部疼痛 ，提前下地时 

间；椎弓根钉的短期维持有助于椎间的融合。对长 

期稳定起促进作用。(3)椎问融合：椎间融合形成了 

牢固的骨性愈合，从而从根本上消除了椎间盘性的 

腰痛或腰腿痛；具有长期稳定脊柱，有效维持椎间 

隙高度，防止继发性椎管和神经根管的狭窄；具有 

重建腰椎节段的前凸(特别是带前凸角度的融合 

器)，重建脊柱的生理序列，防治平背综合症等并发 

症的发生 

综上所述，此术式治疗 RLDH有利于神经症状 

和体征的缓解。同时符合脊柱生物力学，随访平均3 

年临床疗效较好。但是有学者认为融合内固定术会 

将应力转移至相邻的节段，加速相邻节段的退变， 

笔者认为这可能与是否很好恢复脊柱生理序列有 

关，而且退变也是一个缓慢的过程。还需要合并年 

龄等因素的作用才会表现相关的临床症状。 
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and 7 1 pregnant women with normal 50g glucose challenge test was investigated．All pregnant women had antenatal care and delivered in 

our hospital from June 2007 up to June 2008．Results：The incidence of cesarean section、premature rupture of membrane、 

malformation、asphyxia of newhoiTl was no difference between the two groups(P>O．05)．The incidence of hypertensive disorders in 

pregn ancy、polyhydramnios、premature delivery、vulvovaginal candidiasis fetal macrosomia、neonatal hypoglycemia in the GIGT group 

was significantly higher than contras groups(P<O．05)．Conclusion：Th e effects ofgest~ional impaired glucose tolerance are negative 

on pregn ancy outcome． 

【Key words】Pregnancy；Gestational impaired glucose tolerance；Pregnancy outcome 

妊娠期糖耐量受损(Gestational impaired glucose 

tolerance，GIGT)是指葡萄糖耐量试验(Oral glucose 

tolerance test，OGTT)4次血糖检测中 ，只有一项异 

常，是正常糖代谢和严重异常糖代谢的过渡状态 ， 

为轻型糖代谢紊乱。近年来妊娠期糖尿病(Gesta． 

tional diabetes mellitus。GDM)发病率逐年增加 ，严 

重影响母儿健康，受到了人们的重视，但 GIGT对妊 

娠结局的影响却尚无确切定论。本文对 2007年 6 

月至 2008年 6月在我院门诊检查并住院分娩的 71 

例GIGT的孕妇进行分析，探讨 GIGT对妊娠结局的 

影响 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

选择 2007年 6月至 2008年 6月在我院进行产前检查 

并在我院住院分娩的 GIGT孕妇 7l例为研究组，随机选择同 

期在我院产前检查并分娩的 50 g葡萄糖负荷试验 (Glucose 

challenge test，GCT)正常的孕妇 71例为对照组。 

1．2 方 法 

对 2007年 6月至 2008年 6月在我院产科门诊检查的 

所有孕妇，除外糖尿病合并妊娠者，于孕 24—28周行 50 g 

GCT，即随机口服 50 g葡萄糖(溶于 200 ml水中，5 min内服 

完)，服糖后 1 h抽取肘静脉血，用血清葡萄糖氧化酶法测血 

浆葡萄糖值。对有 GDM高危因素的孕妇如：肥胖 、糖尿病家 

族史、多囊卵巢综合征 、早孕期空腹尿糖阳性 、巨大儿分娩 

史 、GDM史、无明显原因的多次自然流产史、胎儿畸形史、死 

胎史、足月新生儿呼吸窘迫综合征分娩史者 ，首次孕期检查 

时即作 50 g GCT，血糖正常者 ，妊娠 24—28周重复 50 g 

GCT。血糖I>7．8 mmoi／L(140 mg／d1)为 50 g GCT异常，再进行 

75 gOGTr。正常饮食 3 d，每 日碳水化合物在 150—200 g以 

上，禁食 8～14 h后测空腹血糖 ，然后将 75 g葡萄糖溶于 200 

m1水中，5 min内服完 ，1、2、3 h分别抽取肘静脉血，用血清葡 

萄糖氧化酶法测血浆葡萄糖值。根据中华医学会妇产科学分 

会产科学组和中华医学会围产医学分会妊娠合并糖尿病协 

作组所推荐的诊断标准⋯，4项值分别是 5．8、10．6、9．2、8．1 

mmol／L(105、190、165、145 mg，dl o其中任何一项且仅有一项 

达到或超过正常时为 GIGT。所有的 GIGT孕妇定期在门诊产 

前检查 ，接受饮食指导，适当运动，严密检测血糖。随机选择 

同期在我院产前检查并分娩的 50g GCT正常的孕妇 71例， 

比较两组的妊娠结局。 

1．3 统计学方法 

资料采用 x 检验。 

2 结 果 

2．1 比较两组的妊娠并发症及分娩方式 

其中胎膜早破、剖宫产率两组差异无统计学意 

义(P>0．05)。GIGT组妊娠期高血压疾病发生率、羊 

水过多、早产率 、外阴阴道假丝酵母菌病 (Vulvo— 

vaginal candidiasis，VVC)发病率与对照组比较差异 

有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

2．2 比较 两组 围生儿结局 

两组胎儿畸形发生率、新生儿窒息率差异无统 

表 1 两组妊娠并发症及分娩方式比较(例数 ，％) 
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计学意义(P>0．05)，而巨大儿发生率、新生儿低血糖 

率差异有统计学意义(P<O．05)。 见表 2。 

3 讨 论 

妊娠期由于孕妇体内激素水平的变化而产生 

的胰岛素抵抗 ，使糖耐量受损，甚至有些孕妇表现 

出糖尿病 ．是产科常见的并发症之一 。GDM对母儿 

的影响已受到临床广泛重视，但由于绝大多数GIGT 

的孕妇无任何症状和体征，在临床中往往被忽视。 

近年来 ，由于一些孕妇饮食结构不合理，总热量摄 

人过多、运动量减少，使 GIGT的检出率也在逐年增 

加。虽然 GIGT是妊娠期较轻的糖代谢紊乱，但对妊 

娠结局有一定的不 良影响 ，母亲 Et后发展为糖尿病 

的风险升高，对后代也有着长期影响[ 。我院产科 

门诊自2004年起 ，逐步完善对 GDM筛查及管理 ， 

GDM及 GIGT检出率逐年上升。因此，加强孕期的 

健康教育，对每位孕妇进行血糖筛查 ，对 GDM以及 

GIGT孕妇系统化管理非常重要。 

GIGT是正常糖代谢和严重异常糖代谢的过渡 

状态，为轻型糖代谢紊乱。关于GIGT是否对妊娠结 

局造成不良影响存在一定争论，多数研究表明，GIGT 

与不良妊娠预后，尤其与巨大儿、剖宫产率、新生儿 

低血糖等明显相关【2 。孙伟杰等[71研究则显示 GIGT 

仅明显增加巨大儿发生率，而 Nordin以及胡冰梅等 

[8--9]研究认为 GIGT不增加母儿并发症的发生。在本 

研究中，GIGT孕妇与同期糖代谢正常的孕妇其胎 

膜早破、剖宫产率、胎儿畸形发生率、新生儿窒息率 

无明显差异(P>0．05)，但 GIGT孕妇妊娠期高血压 

疾病发生率、羊水过多、早产率、VVC发病率、巨大 

儿发生率、新生儿低血糖率明显增加(P<0．05)。虽然 

GIGT孕妇糖代谢轻度紊乱，但孕期血糖持续偏高， 

经胎盘达胎儿体内。仍能刺激胎儿的胰岛素 B细胞 

增生，导致胎儿高胰岛素血症。GIGT孕妇妊娠期高 

血压疾病发生率增加可能与胰岛素抵抗及高胰岛 

素血症有关。高胰岛素血症可导致 NO合成下降及 

脂质代谢紊乱，影响前列腺素E2的合成．增加外周 

血管的阻力。从而升高血压。羊水过多可能与胎儿 

高血糖、高渗性利尿致胎尿排除增多以及胎盘胎膜 

渗出有关。GIGT孕妇机体免疫力下降，阴道组织内 

糖原增加，酸度增加，有利于假丝酵母菌生长。羊水 

过多、妊娠期高血压疾病、感染等可导致早产。GIGT 

孕妇的新生儿低血糖及巨大儿发生率与胎儿高胰 

岛素血症直接相关。本研究 GIGT孕妇胎膜早破、剖 

宫产率无明显增加，可能与近年来因其他因素而行 

剖宫产者急剧增加有关。 

目前国内尚未推荐对 GIGT孕妇进行治疗 ，但 

是较多研究表明未经治疗的 CICT孕妇妊娠结局不 

良，单纯的饮食控制可能对改善 GIGT孕妇妊娠结 

局有限。本研究中对 GIGT孕妇严密监测血糖 、饮食 

控制、适当运动，但未行胰岛素治疗。在杨彗霞等的 

研究 中，GIGT孕妇经过孕期规范化管理 ，除新生儿 

红细胞增多症外，GIGT孕妇、围产儿各种并发症与 

正常糖代谢孕妇比较，差异无统计学意义I】0l。因此， 

在临床中要广泛开展对孕妇的健康教育，重视孕期 

50 g GCT，使 GIGT者得到及时的诊断，规范化管理， 

严密监测 GIGT孕妇血糖、加强对胎儿监测、饮食控 

制、适当运动、必要时胰岛素治疗，从而降低孕妇及 

围产儿并发症。目前在临床上对 GIGT这一轻型糖 

代谢紊乱对母儿的影响以及是否需要治疗关注教 

少，还需大样本前瞻性研究。 
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