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【摘 要】 目的: 调查厦门地区妊娠期糖尿病 ( GDM) 患病率及妊娠结局，研究与 GDM 发病相关的高危因素。方法: 收

集 2013 年 6 月 ～ 2014 年 3 月就诊于厦门市妇幼保健院的 2 151 例孕妇的一般资料及 75 g 口服葡萄糖耐量试验 ( OGTT) 结果，

并随访其妊娠结局。将调查对象分为对照组和 GDM 组，分析、比较两组妊娠并发症、高危因素和妊娠结局。结果: 厦门地区

GDM 患病率为 15. 20%。GDM 组羊水过多发生率及剖宫产率明显高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，其余孕妇及新生

儿并发症两组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。年龄、孕前体重及孕前体重指数 ( BMI) 与 GDM 发病率显著相关 ( P ＜
0. 05) 。结论: GDM 孕妇更易发生羊水过多和剖宫产; 年龄、孕前体重及孕前 BMI 是 GDM 的高危因素。
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Epidemiological survey and study of gestational diabetes mellitus
LIU Tian － Yi，LI Jian，ZHOU Yu － Lin，et al. Medical College of Xiamen University，Xiamen Maternal and Child
Health Care Hospital，Xiamen 361003，Fujian，China
〔Abstract〕 Objective: To survey the prevalence of gestational diabetes mellitus ( GDM) and pregnancy outcome，study the high

risk factors associated with GDM. Methods: The general information and results of 75 g oral glucose tolerance test ( OGTT) of 2 151 preg-
nant women were collected in the hospital from June 2013 to March 2014，the pregnancy outcome was followed up. The pregnant women were
divided into control group and GDM group; the pregnancy complications，high risk factors and pregnancy outcomes in the two groups were
compared. Ｒesults: The prevalence of GDM in Xiamen was 15. 20% . The morbidity of polyhydramnios and cesarean section rate in GDM
group were statistically significantly higher than those in control group ( P ＜ 0. 05) ，there was no statistically significant difference in the oth-
er maternal and neonatal outcomes between the two groups ( P ＞ 0. 05 ) . Age，progestational weight and progestational body mass index
( BMI) were significantly correlated with morbidity of GDM ( P ＜ 0. 05) . Conclusion: The pregnant women with GDM are more likely to
have polyhydramnios and cesarean section. Age，progestational weight and progestational BMI are high risk factors of GDM.
〔Key words〕 GDM; High risk factor; Epidemiological survey

妊娠期糖尿病 ( GDM) 是妊娠期特有疾病，会
造成孕妇及胎儿多种并发症和手术产率提高，严重威
胁孕妇及胎儿的健康。目前，国外 GDM 患病率呈逐
年上升趋势，但国内尚缺乏相关统计资料，因此对
GDM 进行流行病学调查，了解 GDM 在我国的患病状
况具有 十 分 重 要 的 意 义。本 研 究 通 过 对 厦 门 地 区
GDM 患病情况进行调查，分析 GDM 高危因素及其对
孕妇妊娠结局的影响，为 GDM 的防治提供理论依
据。

1 资料与方法
1. 1 对象 选择 2013 年 6 月 ～ 2014 年 3 月在厦门市
妇幼保健院产科门诊进行产检的 2 151 例孕妇为研究
对象，收集其孕期并发症、糖尿病筛查结果及妊娠结
局等相关资料。
1. 2 方法 研究对象于妊娠 24 ～ 28 周至本院产检时
行 75 g 口服葡萄糖耐量试验 ( OGTT) 。血糖检测采
用美国贝克曼 UniCel DxC800 全自动生化分析仪测

定，使用配套试剂盒，按说明书进行操作。
1. 3 诊断标准 采用 2010 年国际糖尿病与妊娠关系
研究 协 会 ( IADPSG ) 及 2011 年 美 国 糖 尿 病 学 会
( ADA) 发布的 GDM 诊断标准，GDM 诊断界值为空
腹血糖 5. 1 mmol /L，餐后 1 h 血糖 10. 0 mmol /L，餐
后 2 h 血糖 8. 5 mmol /L，孕妇任一时间点血糖水平大
于或等于临界值即可诊断为 GDM〔1 － 2〕。
1. 4 统计学方法 所有调查资料采用 SPSS 20. 0 软
件进行统计分析，计量资料以 ( x ± s) 表示，组间比
较采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。检验水准 α =
0. 05。

2 结果
2. 1 一般情况 2 151 例研究对象中，诊断为 GDM
327 例 ( GDM 组) ，患病率为 15. 20%。
2. 2 两组孕妇及新生儿并发症发生情况 见表 1、
表 2。
2. 3 GDM 相关高危因素分析 2 151 例孕妇测定孕
前 BMI，其中对照组中孕前体重超重或肥胖 ( BMI≥
24) 442 例，占 24. 23% ; GDM 组孕前体重超重或肥
胖 124 例，占 37. 92%。见表 3。
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表 1 两组孕妇并发症发生情况〔例 ( % ) 〕

组别 早产
妊娠期高

血压疾病
胎膜早破 羊水过多 剖宫产

对照组 66( 3. 62) 22( 1. 21) 287( 15. 73) 9( 0. 49) 593( 32. 60)

GDM 组 16( 4. 89) 5( 1. 53) 46( 14. 07) 7( 2. 14) 137( 41. 90)

χ2 值 1. 228 0. 233 0. 589 10. 19 10. 89

P 值 0. 268 0. 629 0. 443 0. 001 0. 001

表 2 两组新生儿并发症发生情况〔例 ( % ) 〕

组别 巨大儿
胎儿宫

内窘迫

胎儿生

长受限
胎儿畸形

对照组 45( 2. 48) 77( 4. 22) 27( 1. 48) 13( 0. 71)

GDM 组 9( 2. 75) 11( 3. 36) 2( 0. 61) 2( 0. 61)

χ2 值 0. 092 0. 520 1. 573 0. 025

P 值 0. 762 0. 471 0. 210 0. 874

表 3 两组年龄、孕前体重及孕前 BMI 比较 ( x ± s)

组别
年龄

( 岁)

孕前体重

( kg)

孕前 BMI
( kg /m2 )

对照组 27. 72 ± 4. 05 55. 98 ± 8. 90 22. 28 ± 5. 77

GDM 组 29. 30 ± 4. 57 59. 25 ± 9. 50 23. 29 ± 3. 57

χ2 值 5. 88 3. 57 3. 40

P 值 0. 000 0. 000 0. 000

3 讨论

目前，GDM 患 病 率 逐 年 升 高，各 个 国 家 诊 断
GDM 尚无统一标准，各国文献报道 GDM 患病率为
1% ～ 14%，我国 GDM 患病率为 1% ～ 5%〔3〕。本研
究中 GDM 患病率为 15. 20%，高于既往研究数据。
考虑除与生活方式及饮食习惯改变有关以外，还与本
研究采用的 GDM 诊断标准较以往 GDM 研究的诊断
标准严谨有关。国外研究〔4〕发现: 采用新的 GDM 诊
断标准，其发病率较既往 ADA 诊断标准增加了近 3
倍。国内研究提示采用 IADPSG 的 GDM 诊断标准，
GDM 患病率均会升高〔5 － 6〕。

GDM 对母儿的影响极大，且近、远期并发症发
生率较高。GDM 孕妇易出现妊娠期高血压疾病、羊
水过 多、巨 大 胎 儿 等 妊 娠 期 并 发 症〔7〕。本 研 究 中
GDM 组羊水过多发生率及剖宫产率明显高于对照组，

差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 两组其他孕妇及新
生儿 并 发 症 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) ，可能与近年来约有 10% ～ 30% 的孕妇感染 B
族链球菌 ( GBS) 有关。国内有研究〔8〕表明: 孕妇生
殖道 GBS 感染为胎膜早破的高危因素，GBS 感染增
加了胎儿窘迫、新生儿感染及产褥感染的发生率。本
研究中两组 新 生 儿 并 发 症 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
( P ＞ 0. 05) ; 两组剖宫产率比较差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ，可能与 GDM 孕妇多选择剖宫产分娩有

关; 两组胎儿宫内窘迫和胎儿生长受限发生率比较差
异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，可能与 GBS 感染有关;

两组巨大胎儿发生率比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，可能与国人妊娠期营养过剩有关。国内有研
究〔9〕表 明: 非 糖 尿 病 性 巨 大 胎 儿 的 发 生 率 为
13. 23%。张眉花等〔10〕研究发现孕妇易发生糖代谢异
常可能与高龄有关。陈廷美等〔11〕研究提示产前高
BMI 是 GDM 妇女发生妊娠并发症的独立高危因素。

本研究证实 GDM 与孕妇羊水过多及剖宫产率有
明显的相关性，GDM 孕妇剖宫产率偏高，严重 GDM
是剖宫产的手术指征，因此建议在产前检查时胎儿因
素无异常 ( 即排除巨大胎儿、胎儿宫内窘迫及胎儿
宫内生长受限等) 的 GDM 孕妇可阴道分娩，以降低
GDM 孕妇的剖宫产率; 此外，由于孕妇的年龄、体
重和 BMI 是 GDM 的高危因素，因此建议最佳的女性
生育年龄在 23 ～ 30 岁，备孕女性的 BMI 应控制在正
常范围 ( 18. 5 ～ 23. 99 ) 内，以降低 GDM 发生率及
母婴并发症。对孕妇进行血糖监测及加强 GDM 健康
教育对于 GDM 的早期诊断及改善妊娠结局具有十分
重要的意义。
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2011 ～ 2013 年昆山市中医医院剖宫产手术情况及降低剖宫产率可行性分析

贾玉芳 周琴① 南京中医药大学附属医院昆山市中医医院 215300
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【摘 要】 目的: 通过分析住院分娩孕产妇资料，了解昆山市中医院剖宫产手术情况、剖宫产原因构成，探讨降低剖宫

产率的可行性。方法: 将昆山市中医院 HIS 系统 2011 ～ 2013 年孕产妇信息资料导出，建立 Excel 数据库，应用 SPSS 16. 0 统计分

析软件进行分析。结果: 2011 ～ 2013 年昆山市中医院共收治住院分娩孕产妇 10 048 名，剖宫产率为 41. 50% ，剖宫产率呈逐年

缓慢升高的趋势; 剖宫产原因的前 5 位为瘢痕子宫、胎儿宫内窘迫、无指征剖宫产、胎儿臀位和头盆不称，占 67. 54% ，其中无

指征剖宫产的比例为 16. 30%。分年度看，2011 年无指征剖宫产的比例为 20. 03% ，2012 年比例为 15. 29% ，2013 年比例为

13. 55% ，整体呈下降趋势。但 16 ～ 23 岁孕产妇剖宫产的社会因素百分比明显高于≥35 岁孕产妇的社会因素百分比，差异具有

统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。结论: 昆山市中医院剖宫产率仍较高，同时低年龄孕产妇剖宫产的社会因素构成比高于高龄孕产妇。
建议采取加强宣教、开办孕妇学校、提高医师医疗水平等综合措施，强化产前检查和沟通，提高孕产妇对阴道分娩的接受度，

降低剖宫产率。
【关键词】 剖宫产率 社会因素 可行性

Analysis on cesarean section condition and feasibility of reducing cesarean section
rate in Kunshan Chinese Traditional Medicine Hospital from 2011 to 2013
JIA Yu － Fang，ZHOU Qin. Kunshan Chinese Traditional Medicine Hospital，Affiliated Hospital of Nanjing University of
Traditional Chinese Medicine，Kunshan 215300，Jiangsu，China
〔Abstract〕 Objective: To understand cesarean section condition and causes of cesarean section in Kunshan Chinese Traditional

Medicine Hospital by analyzing the data of pregnant women of hospital delivery，explore the feasibility of reducing cesarean section rate.
Methods: The data of pregnant women from 2011 to 2013 was exported from health information system ( HIS) of the hospital，Excel data-
base was established，SPSS 16. 0 software was used to analyze the data. Ｒesults: From 2011 to 2013，a total of 10 048 pregnant women
were received and cured in the hospital，the rate of cesarean section was 41. 50%，which showed gradual increasing trend year by year; the
top five causes of cesarean section were scarred uterus，fetal intrauterine distress，cesarean section without indications，fetal breech position
and cephalopelvic disproportion，accounting for 67. 54% ，the proportion of cesarean section without indications accounted for 16. 30% . The
proportions of cesarean section without indications in 2011，2012，and 2013 were 20. 03% ，15. 29% ，and 13. 55% ，respectively，showing
decreasing trend. The proportion of cesarean section because of social factor among pregnant women aged 16 － 23 years old was statistically
significantly higher than that among pregnant women≥35 years old ( P ＜ 0. 05) . Conclusion: Cesarean section rate in Kunshan Chinese
Traditional Medicine Hospital is relatively high，the proportion of cesarean section because of social factor among young pregnant women is
higher than that among elder pregnant women. It is suggested to take comprehensive measures，such as strengthening propaganda and educa-
tion among pregnant women，opening pregnancy women classes，advancing doctors＇ medical service and so on，reinforce antenatal examina-
tion and mutual communication，improve acceptability of pregnant women to vaginal delivery and finally reduce cesarean section rate.
〔Key words〕 Cesarean section rate; Social factor; Feasibility

剖宫产术是解决难产和产科合并症，挽救孕产妇
和围产儿生命的重要手段〔1〕，在一定程度上可以降
低高危孕产妇及新生儿死亡率，但剖宫产率过高反而
增加了母婴患病率和死亡率的风险〔2 － 3〕。近年来，随
着围产医学的进展及麻醉、剖宫产技术的提高，以及
抗生素的使用，剖宫产的安全性已获得社会的广泛认
可〔4〕，但全球范围内剖宫产率的持续上升，尤其是
中国剖宫产率在改革开放后的快速、持续上升，引起

了医学界的广泛关注〔5〕。严格掌握剖宫产的指征，

将剖宫产率控制在合理范围，是保障母婴健康的关
键。本文通过分析 2011 ～ 2013 年南京中医药大学附
属昆山市中医医院住院分娩的孕产妇资料，分析该院
的剖宫产率、剖宫产原因构成及社会因素百分比，探
讨降低剖宫产率的可行性对策。

1 资料与方法
1. 1 资料 本文数据来源于南京中医药大学附属昆
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