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摘  要 

随着生活方式的改变及生活质量的提高，我国妊娠期糖尿病的发病率逐年增高。随着二胎政策的放开，

经产妇也成为产科的重要主力军，本文通过阐述无妊娠期糖尿病的经产妇在后续妊娠中发生妊娠期糖尿

病的相关危险因素研究进展，为临床工作提供理论指导。 
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Abstract 
With the change of lifestyle and the improvement of life quality, the incidence of gestational di-
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abetes in China is increasing year by year. With the liberalization of the two-child policy, multi-
parous women have also become an important main force in obstetrics. This paper expounds the 
research progress of related risk factors for gestational diabetes in multiparous women without 
pregnancy in subsequent pregnancy, and provides theoretical guidance for clinical work. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(GDM)是最常见的妊娠代谢性并发症之一，在全球有很高的发病率，尤其是在中国[1]。
GDM 与母亲和子代的许多不良结局有关，有关高血糖与妊娠不良结局(HAPO)的研究证实，妊娠期间血

糖水平增高可导致多种不良妊娠结局的发生，包括妊娠期高血压疾病、产后出血、巨大儿、新生儿低血

糖等[2]，有 GDM 的女性日后发生代谢性疾病的危险系数明显增高，后期可发展为高血压、2 型糖尿病、

肥胖的概率明显上升，其后代发生肥胖症与糖尿病的概率亦增高，甚至可影响神经与智力的发育[3]。在

一项对多民族的 10~22 岁的人群研究中发现，30.4%的 T2DM 青年曾暴露于母亲 GDM，而非 GDM 组仅

为 6.3% [4]。一项对 222 例妇女的随访研究显示，GDM 妇女在产后 3~4 年发生中心性肥胖、胰岛素敏感

性下降、IFG、高脂血症以及代谢综合征的风险显著高于妊娠期血糖水平正常的妇女[5]。在美国协会发

布的一项科学声明中描述到：患有 GDM 的女性患心血管疾病的风险较正常女性高出 2 倍[6]。在中国，

继 2015年 10月实施二孩政策和 2021实施三孩政策后，预测和预防经产妇产女性GDM变得越来越重要，

而识别高危女性是第一步[7]。该文章通简述无妊娠期糖尿病史的女性在后续妊娠中发生妊娠期糖尿病

(GDM)的相关危险因素，为预测及预防经产妇 GDM 提供临床参考，减少母婴不良结局的发生。 

2. 妊娠期糖尿病的诊断 

孕中期(24~28 周)的 75 g OGTT 的诊断标准：空腹血糖及服糖后 1 h、2 h 的正常值为 5.1 mmol/L、10.0 
mmol/L、8.5 mmol/L。以上任意一个血糖值达到或超过标准，即可诊断为 GDM。分为 A1 和 A2 型，A1
型为经过营养指导和运动管理可将血糖控制正常。A2 型为需要加用降糖药物血糖才可控制理想[8]。 

3. 妊娠期孕妇血糖的生理变化 

母体内分泌在妊娠期间发生相应的变化，由于孕妇胎儿对葡萄糖的需求量增加，孕妇体内的排糖量

增加，加之孕妇体内胰岛素清楚，葡萄糖能力增强，相应地降低了孕妇在妊娠初期血糖水平。并且在孕

中期，随着孕妇抗胰岛素样物质的孕妇的胰岛素抵抗力逐渐增强，当抵抗力超过胰岛素 β 细胞水平时，

孕妇的血糖水平就开始上升。当孕妇胰岛素功能不足以代偿，就会出现糖耐量试验异常或糖尿病表现[9]。 

4. 早期识别检测对高危经产妇的重要性 

随着二胎及多胎政策的放开，经产妇的增多，关于无 GDM 病史的孕妇再次妊娠发生 GDM 的危险因

素也越来越受到重视。妊娠期糖尿病作为妊娠期最常见的代谢性疾病之一，对孕妇及其后代有着深远的
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近远期影响。患有 GDM 的孕妇及子代均是糖尿病的高发人群，而且孕妇产后发生高血压、糖尿病的风

险也高于正常产后的孕妇，其子代发现糖耐量异常、高血压及心血管疾病的风险也较高[10]。因此对于高

危经产妇而言，早期识别，检测，避免 GDM 的发生，减少不良妊娠结局的发生据具有重要的意义。 

5. 无 GDM 病史的孕妇再次妊娠发生 GDM 的危险因素及分析 

目前众多文献表明年龄，孕期超重或肥胖、直系亲属糖尿病病史是妊娠期糖尿病的危险因素。此外

还有相关研究表明妇科疾病病史、2 次妊娠间体重的增加、巨初次大儿史、妊娠间隔时间等也可作为经

产妇患妊娠期糖尿病的相关危险因素[11]。本文通过文献回顾的方式讨论年龄、巨大儿史、初次妊娠血糖

水平及妊娠及孕期体重增加及孕前 BMI 因素对于经产妇在后续妊娠中的影响。 

5.1. 年龄对妊娠的影响 

预产期时年龄超过 35 的孕妇被成为高龄孕妇，根据其产次可分为高龄初产妇和高龄经产妇。受二胎

政策的放开和现代生育观念改变的影响，高龄孕妇的人群比例逐年增多的趋势越来越明显[12]。二胎政策

全面实施后，给很多家庭带来喜悦和机遇，然而对于围产医学来学确实重大的挑战。高龄孕产妇的妊娠

风险和母婴安全问题成了妇产科临床和研究面临的主要难点。相关研究表明，随着孕妇病理妊娠发病率

随着其年龄的增加而增高，妊娠合并并发症及不良妊娠结局的风险也随之增加[13]。一项 meta 分析的结

果表明：高龄导致妊娠期糖尿病的风险升高了 1.9 倍，高龄经产妇妊娠期糖尿病发生率明显高于适龄经

产妇[14]。此外根据研究表明：年龄是 GDM 的高危因素，随着孕妇年龄的增长，妊娠期糖尿病的发病率

随之增高，且在 40 岁达到顶峰。我国一项多中心队列研究表明：与 35 岁以下的女性相比，35 岁以上的

女性在随后的妊娠重患有 GDM 的风险增加了 1.5 倍[15]。其原因可能为胰岛素受体及胰岛素亲和力随着

年龄的增长而下降，使体内胰岛素分泌代偿性增多，进而加重胰岛素抵抗；此外随着年龄的增长，机体

功能下降，器官负荷增加，也导致 GDM 的发生[16]。 

5.2. 巨大儿病史对再次妊娠血糖的影响 

在中国出生体重 ≥ 4000 g 的新生儿被称之为巨大儿，目前全球巨大儿的发病率为 0.9 至 29.8%，近

些年随着生活水平的提高，在中国巨大儿的发病率也呈逐年上升趋势，2014 年的多中心研究显示在我国

巨大儿发病率约为 7.3% [17]。随着二胎政策放开后，产妇特征发生很大变化，高龄产妇人数日渐成为产

科的主力军，然而相关研究表明产妇年龄增加使得巨大儿发生率也随之增加。根据我国一项包含 5180 例

女性的多中心研究表明：与首次妊娠无巨大儿病史的产妇相比首次妊娠发生巨大儿病史的产妇其再次妊

娠 GDM 患病率风险增加了 1.7 倍[18]。根据一项荟萃分析表明：巨大儿病史的亚洲女性应作为妊娠期

GDM 的高危病例受到额外关注[19]。 

5.3. 首次妊娠空腹血糖水平及 OGTT 血糖时间下面积对再次妊娠血糖的影响 

尽管大多数 GDM 女性在后续妊娠中血糖水平会恢复正常，但约 30%~60%的 GDM 女性在后续妊娠

中会再次发生 GDM。有相关研究表明首次妊娠期的空腹、1 小时和 2 小时的 OGTT 葡萄糖浓度对再次

妊娠期的 GDM 有独立的显著影响[20]。OGTT 血糖时间下面积是通过计算 OGTT3 个时间点的平均几

何面积，将血糖水平变化与时间累计效应相互结合更能准确的判断胰岛 B 细胞和胰岛素的作用。时间

血糖曲线的 AUC 升高是单纯空腹血糖升高的 GDM 孕妇发生不良妊娠结局的危险因素，对不良妊娠结

局的发生更有更高的预测价值[21]。对于 AUC 高于 14.20 mmol 的女性，无论是否存在 GDM 都有更高的

不良后果风险。此外上次妊娠 OGTT1 小时和 2 小时血糖值越高，后续妊娠发生妊娠期糖尿病的风险越高

[22]。 
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5.4. 孕期体重增加及孕前 BMI 对妊娠的影响 

对于处于特殊生理状态的孕妇而说，适当的妊娠前体质量和妊娠增长速率以满足孕妇和胎儿的需求

是必不可少的。但近年来随着人们生活质量的提高，高能量、高蛋白、高脂肪、低碳水化合物的不良膳

食结构，使育龄妇女超重和肥胖率逐年上升[23]。目前已有较多研究表明。妊娠体重增加与血糖浓度呈正

相关。诸多文献表明，孕妇 BMI 不适宜会对孕妇自身和子代导致不良影响[24]。根据陈文殊等人研究发

现孕期超重、肥胖会增加妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病风险的发生[25]；妊娠期前 BMI 增加 10%，

妊娠期糖尿病及子痫前期的风险增加约 10%。多项研究表明孕期 BMI 超重、肥胖及 GWG 过度与妊娠期

糖尿病的发病关系明确，为妊娠期糖尿病的独立危险因素[26]。肥胖孕妇普遍存在脂肪酸代谢障碍，造成

胰岛素抵抗，导致周围组织对胰岛素反应敏感性降低，从而增加了妊娠期糖尿病的风险[27]。因此再次妊

娠妇女，孕前应严格遵循体重指南，在产科医生的指导下合理备孕，以免不良妊娠结局的发生[28]。 

5.5. 血脂水平对血糖的影响 

妊娠期糖尿病发病的主要病因之一为胰岛素抵抗，而血脂异常与胰岛素抵抗据有其相关性。在妊娠

早期，随着孕妇对脂肪的需求量的增多且伴着孕激素的增加，导致胰岛素的敏感度增加，对脂肪酸的合

成起着一定的作用，进而促使血管内皮中 TG 脂蛋白水解为 TG，其作为胎儿发育的主要物质，至孕 8 周

水平开始升高，进而加重对胰岛素的抵抗[29]。根据一项前瞻性队列研究表明，与对照组相比，GDM 组

的总胆固醇及甘油三脂水平是升高的，且差异具有统计学意义[30]。 

6. 结论 

综上所述，无妊娠期糖尿病妇女在后续妊娠中仍有较高患 GDM 的风险，其包括：年龄、既往巨大

儿史，首次妊娠的空腹血糖及时间–血糖下面积、孕前 BMI 及孕期 GWG 及血脂水平等因素。为了减少

经产妇妊娠期糖尿病的发病率，对于高危孕产妇应严格的孕前指导及孕中期的严格检测，提高产妇的风

险意识，早期对其血糖状况进行检测，同时指导孕妇孕期合理营养，严格控制孕期 GWG，以减少再次妊

娠史母儿不良妊娠结局的发生。 
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