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妊娠期糖尿病孕妇孕前正常体重指数与妊娠结局的相关性
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［摘 要］ 目的：探讨正常孕前体重指数（body mass index，BMI）的妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）孕妇不同

BMI范围对妊娠结局的影响。方法：回顾性收集南京市妇幼保健院2022年5月—2023年5月孕前正常BMI的GDM孕妇2 319例，

按照孕前 BMI分为 A组（18.5 kg/m2≤BMI<20.0 kg/m2，581例）、B组（20.0 kg/m2≤BMI<22.0 kg/m2，922例）与 C组（22.0 kg/m2≤
BMI<24.0 kg/m2，816例）。拟合Logistic回归模型，对不同孕前BMI与妊娠结局的相关性进行分析评价。结果：3组GDM患者发

生GDM A2级、子痫前期、巨大儿和新生儿高胆红素血症的风险随孕前BMI的升高而增加；发生胎盘早剥、新生儿低血糖症的

风险随孕前BMI的升高而降低。在正常BMI人群中，GDM女性孕前较高或较低的BMI水平是发生GDM A2级、子痫前期、巨大

儿、新生儿高胆红素血症、胎盘早剥和新生儿低血糖症的独立危险因素。结论：早期体重管理可能是预防GDM孕妇不良妊娠

结局发生的不容忽视的关键措施之一。
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［Abstract］ Objective：To explore the impact of different body mass index（BMI）ranges of gestational diabetes mellitus（GDM）

pregnant women with normal pre⁃pregnancy BMI on pregnancy outcomes. Methods：A retrospective collection of 2，319 cases of GDM
pregnant women with normal pre⁃pregnancy BMI from May 2022 to May 2023 at Nanjing Maternal and Child Health Hospital. They
were divided into Group A（18.5 kg/m2≤BMI<20.0 kg/m2，581 cases），Group B（20.0 kg/m2≤BMI<22.0 kg/m2，922 cases），and Group C
（22.0 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2，816 cases）according to pre⁃pregnancy BMI. Logistic regression was used to analyze and evaluate the
association between different BMI levels and pregnancy outcomes. Results：The risk of GDM A2 level，preeclampsia，macrosomia，and
neonatal hyperbilirubinemia in the three groups of GDM patients increased with the increase of pre ⁃ pregnancy BMI；the risk of
placental abruption and neonatal hypoglycemia decreased with the increase of pre ⁃ pregnancy BMI. In the normal BMI population，
higher or lower pre⁃pregnancy BMI levels in GDM women are independent risk factors for GDM A2 level，preeclampsia，macrosomia，
neonatal hyperbilirubinemia，placental abruption，and neonatal hypoglycemia. Conclusion：Early weight management may be one of
the key measures to prevent adverse pregnancy outcomes in GDM pregnant women.
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是指孕期首次发生或发现的糖代谢异常，是

最常见的妊娠并发症之一，目前全球发病率已攀升

至18%，并且还在逐年上升［1］。GDM不仅与巨大儿、

产后出血、新生儿低血糖、酮症酸中毒等母婴近

期不良结局相关，而且增加了子代肥胖等远期代

谢综合征的风险［2］。研究报道，孕前超重［体重

指 数（body mass index，BMI）≥24 kg/m2］、肥 胖

（BMI≥28 kg/m2）均显著增加GDM、妊娠期高血压、

大于胎龄儿等不良结局发生的风险［3］，其中，GDM
的发生风险较正常组增加 2~5倍［4］。控制孕前BMI
可有效预防并改善孕产妇及新生儿不良结局。因

此，加强孕前超重或肥胖女性的体重管理已引起社

会的广泛关注。然而，孕前正常范围BMI的女性往

往并未受到重视。孕前正常范围BMI是否与不良

妊娠结局相关，其是否需要加强体重管理等科学问

题尚未得到解答。因此，本研究以孕前正常BMI的
GDM孕妇为研究对象，进一步探讨孕前正常BMI与
不良妊娠结局的相关性，为指导临床早期干预提供

科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究纳入南京市妇幼保健院 2022年 5月—

2023年 5月孕前正常 BMI［5］的GDM孕妇 2 319例，

分为A组（18.5 kg/m2≤BMI < 20.0 kg/m2，581例）、B
组（20.0 kg/m2≤BMI < 22.0 kg/m2，922 例）与 C 组

（22.0 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2，816例）。回顾性分析

3组患者的人口学统计特征、实验室检测指标、孕产

妇及新生儿结局等临床资料。排除标准：①多胎妊

娠；②通过辅助生殖技术受孕；③死胎或死产；④孕

前患有1型、2型糖尿病；⑤糖尿病合并妊娠；⑥临床

资料部分缺失。所有临床资料和实验室指标均通

过院内五级结构化电子病例系统数据检索获取，再

经双人人工严格按照纳排标准核对。本研究已获南

京市妇幼保健院伦理委员会批准（2022LSKY-024）。
1.2 方法

1.2.1 GDM诊断标准

采用国际糖尿病合并妊娠研究组（International
Association of Diabets and Pregnancy Study Group，
IADPSG）标准进行诊断，即孕 24~28周行 75 g口服

葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，OGTT），
空腹血糖（fasting blood glucose，FPG）≥5.1 mmol/L，餐
后1 h血糖≥10.0 mmol/L，餐后2 h血糖≥8.5 mmol/L，

满足1项即可诊断［6］。对GDM孕妇孕期监测血糖并

请本院营养科会诊进行饮食控制和运动指导。对

于血糖控制不理想者使用胰岛素治疗。

1.2.2 不良妊娠结局诊断标准

不良妊娠结局包括早产、子痫前期、妊娠期肝

内胆汁淤积症、巨大儿、绒毛膜羊膜炎、产后出血、

前置胎盘、胎盘早剥、胎儿宫内窘迫、新生儿低血糖

症、新生儿脑出血、新生儿感染、新生儿湿肺、新生

儿高胆红素血症、新生儿ABO溶血性黄疸等。诊断

标准均符合第9版《妇产科学》与《儿科学》。

1.3 统计学方法

采用R 4.1.2对数据进行统计学分析。分类变

量以频数和百分比表示，采用卡方检验或Fisher确
切概率法检验；连续型变量以均数±标准差（x ± s）

表示，采用单因素方差分析。3组间的线性趋势采

用Linear⁃by⁃Linear⁃association线性趋势检验进行分

析。两两比较时用 Bonferroni法校正 P值。选用

Logistic回归检验GDM孕产妇孕前BMI水平与不良

妊娠结局发生的相关性，模型 1未调整协变量。既

往研究表明随着孕产妇年龄的增加，不良妊娠结局

的发生率更高［7］。产次对妊娠结局也有重要影响，

特别是高龄初产妇发生GDM等不良妊娠结局的风

险增加［8］。另外，选择在较早或较晚的孕周终止妊

娠均会增加妊娠风险［9］。因此，本研究设置了模型

2，将年龄、初产妇及分娩孕周作为协变量纳入多因

素回归分析。所有的统计检验均为双侧，P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 孕产妇的一般临床资料比较

3组孕产妇的年龄、地塞米松使用率、羊水量、

产时出血量、产后24 h出血量和新生儿身长差异无

统计学意义（P > 0.05）。3组孕产妇的孕前BMI、孕
周、OGTT、GDM A2级发生率、胰岛素使用率、降压药

物使用率和新生儿体重均有显著差异（P < 0.05）。
其中，C组OGTT空腹血糖和GDM A2级发生率均高

于另外两组（P < 0.05），胰岛素使用率、降压药物使

用率和新生儿体重均高于A组（P < 0.05），但OGTT
餐后 1 h和 2 h血糖低于 A组（P < 0.05）。B组的

OGTT空腹血糖、GDM A2级发生率、胰岛素使用率

和新生儿体重均高于A组（P < 0.05），但OGTT餐后

2 h血糖低于A组（P < 0.05，表1）。
2.2 妊娠结局

子痫前期和巨大儿的发生率随孕前BMI的升
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高而增加（P < 0.05），胎盘早剥和新生儿低血糖症的

发生率随孕前BMI的升高而降低（P < 0.05）。两两

比较发现，C组子痫前期（5.02% vs. 1.89%）、巨大儿

（7.35% vs. 3.10%）的发生率高于A组（P < 0.05），新
生儿高胆红素血症（5.15% vs. 2.82%）的发生率高于

B组（P < 0.05）。其他妊娠结局两两比较差异无统

计学意义（表2、3）。
2.3 GDM孕产妇孕前BMI与不良妊娠结局的相关性

将上述比较中差异有统计学意义的妊娠结局

及药物使用纳入Logistic回归模型分析，在未调整协

变量的模型1中，孕前BMI与胰岛素使用率、降压药

物使用率、GDM A2级、子痫前期、巨大儿发生率均

呈现显著正相关，与胎盘早剥、新生儿低血糖呈显

著负相关；在调整协变量后的模型2中，所有结局均

与孕前BMI存在相关性。具体OR值及95%置信区间

见表4。
3 讨 论

近年来，随着生活质量的提升以及饮食结构的

改变，GDM的发病率不断上升，其对母婴健康结局

表1 各组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general characteristics among among three groups

Variable
Age（years，x ± s）

Pre⁃pregnancy BMI（kg/m2，x ± s）

Gestational week（weeks，x ± s）

OGTT（mmol/L，x ± s）

Fasting
1 h
2 h

GDM A2［n（%）］

Insulin therapy［n（%）］

Dexamethasone therapy［n（%）］

Antihypertensive drugs therapy［n（%）］

Intrapartum hemorrhage volume（mL，x ± s）

Postpartum hemorrhage volume（mL，x ± s）

Neonatal weight（kg，x ± s）

Neonatal height（cm，x ± s）

Group A（n=581）
31.12 ± 3.40
19.31 ± 0.44
39.32 ± 1.03

04.56 ± 0.37
09.44 ± 1.27
08.22 ± 1.27
413（71.08）
243（41.82）
36（6.20）
21（3.61）

0357.04 ± 140.92
0483.16 ± 200.92

03.28 ± 0.36
49.97 ± 1.13

Group B（n=922）
31.05 ± 3.59
20.97 ± 0.56*

39.34 ± 1.01

0 4.66 ± 0.36*

09.32 ± 1.37
07.98 ± 1.28*

711（77.11）*

440（47.72）*

73（7.92）
52（5.64）

0362.36 ± 131.92
0492.02 ± 182.14

03.37 ± 0.39*

50.02 ± 1.15

P

0.071
< 0.001
0.049

< 0.001
0.001

< 0.001
< 0.001
0.016
0.291
0.026
0.107
0.106

< 0.001
0.079

Group C（n=816）
31.44 ± 3.89
22.90 ± 0.57*△

39.44 ± 1.00

0 4.74 ± 0.35*△

09.18 ± 1.27*

0 7.88 ± 1.16△

675（82.72）*△

403（49.39）*

51（6.25）
57（6.99）*

0372.28 ± 144.37
0504.68 ± 194.38

03.41 ± 0.39*

50.11 ± 1.20
Compared with the group A，*P < 0.05；compared with the group B，△P < 0.05.

表2 各组孕妇不良结局比较

Table 2 Comparison of adverse pregnancy outcomes among three groups ［n（%）］

Variable
Pre⁃eclampsiaa

Premature
Postpartum haemorrhage
Chorioamnionitis
Intrahepatic cholestasis of pregnancy
Polyhydramnios
Premature rupture of membranes
Placenta previa
Placental abruptionb

Fetal distress

Group A（n=581）
11（1.89）
11（1.89）
36（6.20）
50（8.61）
8（1.38）
13（2.24）

210（36.14）
06（1.03）
06（1.03）
47（8.09）

Group B（n=922）
31（3.36）
12（1.30）
49（5.31）
76（8.24）
12（1.30）
27（2.93）

313（33.95）
06（0.65）
06（0.65）
69（7.48）

P

0.002
0.439
0.415
0.605
0.148
0.153
0.341
0.467
0.022
0.557

Group C（n=816）
41（5.02）#

11（1.35）
42（5.15）
64（7.84）
05（0.61）
29（3.55）

274（33.58）
11（1.35）
01（0.12）
72（8.82）

Compared with the group A，#P < 0.05. a：There is a positive linear trend relationship between pre⁃pregnancy BMI level of GDM pregnant women
and maternal adverse outcomes，i.e.，the higher the pre⁃pregnancy BMI of GDM pregnant women，the greater the risk of pre⁃eclampsia occurrence.
b：There is a negative linear trend relationship between pre⁃pregnancy BMI level of GDM pregnant women and maternal adverse outcomes，i.e.，the higher
the pre⁃pregnancy BMI of GDM pregnant women，the smaller the risk of placental abruption occurrence.
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的不良影响也日益凸显。GDM孕产妇产后患 2型
糖尿病的风险明显增加，其子代在青少年时期也更

易发生肥胖甚至糖尿病［10］。因此，控制GDM的发生

发展，加强临床管理对预防和减少不良妊娠结局意

义重大。

目前相关研究多数集中在孕前超重或肥胖的

妇女发生不良结局的风险，对正常水平的孕前

BMI与多种妊娠结局的相关性鲜有报道。著名的

高血糖与不良妊娠结局研究证实，随妊娠女性血糖

水平增高，主要不良结局发生率均增加，并且不良

结局发生率的增加并非到了既往GDM诊断切点才

开始，而是从最低的血糖水平持续性增加［11］。本课

题组前期研究也发现，GDM正常范围内较高的糖化

血红蛋白水平是早产、巨大儿和大于胎龄儿的独立

危险因素［12］。以上这些研究结论颠覆了以往人们

对于正常诊断界值的认知。因此，GDM女性正常孕

前BMI是否与不良妊娠结局有显著的相关性引起

了本课题组极大的兴趣。

本研究将正常孕前BMI的患者分为 3组，深入

探讨其发生GDM相关并发症的风险。结果显示，在

正常范围内，随着孕前BMI水平的增加，孕产妇的

OGTT空腹血糖水平显著升高，提示即使是正常孕

前BMI的GDM孕产妇，其胰岛素敏感性降低，胰岛

素抵抗发生，其程度随 BMI的提高而增加［13］。但

OGTT餐后1 h和2 h的结果显示，相比另外两组，A组

患者的血糖水平最高，即其糖耐量受损最为严

重。一项日本研究发现，早期胰岛素分泌受损可

能是低体重（BMI<18.5 kg/m2）女性GDM发生的原

因［14］。因此，本研究推测 BMI（18.5~20.0 kg/m2）的

GDM患者，在已经存在胰岛素抵抗的情况下，其早

期胰岛素分泌功能缺陷，外周组织对餐后血糖的利

用减少，最终表现为OGTT餐后 1 h和 2 h水平较另

外两组高。

此外，本研究发现在正常范围内，随着GDM患

表3 各组新生儿不良结局比较

Table 3 Comparison of neonatal adverse outcomes among three groups ［n（%）］

Variable
Macrosomiaa

Neonatal hypoglycemiab

Neonatal infection
Neonatal intracranial hemorrhage
Transient tachypnoea of newborn
Neonatal hyperbilirubinemia
Neonatal ABO hemolytic jaundice

Group A（n=581）
18（3.10）
11（1.89）
24（4.13）
31（5.34）
04（0.69）
21（3.61）
11（1.89）

Group B（n=922）
52（5.64）
12（1.30）
40（4.34）
48（5.21）
06（0.65）
26（2.82）
15（1.63）

P

0.001
0.029
0.721
0.878
0.861
0.092
0.310

Group C（n=816）
60（7.35）#

05（0.61）
31（3.80）
42（5.15）
05（0.61）
42（5.15）△

10（1.23）
Compared with the group A，#P < 0.05；compared with the group B，△P < 0.05. a：There is a positive linear trend relationship between the

pre⁃pregnancy BMI level of GDM mothers and adverse neonatal outcomes，i.e.，the higher the pre⁃pregnancy BMI of GDM mothers，the higher the risk of
macrosomia occurrence. b：There is a negative linear trend relationship between the pre⁃pregnancy BMI level of GDM mothers and adverse maternal
outcomes，i.e.，the higher the pre⁃pregnancy BMI of GDM mothers，the smaller the risk of neonatal hypoglycaemia occurrence.

表4 妊娠不良结局及药物使用情况Logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis of adverse pregnancy outcomes and drug utilization

GDM A2
Insulin therapy
Pre⁃eclampsia
Antihypertensive drugs therapy
Macrosomia
Neonatal hyperbilirubinemia
Placental abruption
Neonatal hypoglycemia

OR（95%CI）
1.18（1.10-1.26）
1.08（1.02-1.14）
1.31（1.13-1.53）
1.23（1.09-1.39）
1.21（1.08-1.37）
1.15（0.99-1.33）
0.62（0.39-0.92）
0.74（0.56-0.96）

P

< 0.001
0.007
0.001
0.001
0.002
0.062
0.024
0.025

P

< 0.001
0.007

< 0.001
< 0.001
0.007
0.035
0.034
0.029

OR（95%CI）
1.17（1.10-1.25）
1.08（1.02-1.14）
1.37（1.17-1.60）
1.26（1.12-1.43）
1.18（1.05-1.34）
1.17（1.01-1.35）
0.63（0.40-0.94）
0.74（0.56-0.96）

The model 2 was adjusted with the age of pregnant women，primipara and gestational week，while the model 1 was not adjusted.

Model 1 Model 2Outcome
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者孕前BMI的增加，其GDM A2级、子痫前期、巨大

儿和新生儿高胆红素血症发病率显著增加，胰岛素

和降压药物的使用率也明显提高，而胎盘早剥和新

生儿低血糖症的发生率明显降低。较高水平的BMI
与GDM A2级、子痫前期、巨大儿、新生儿高胆红素

血症发生率及胰岛素和降压药物的使用率显著正

相关，与胎盘早剥和新生儿低血糖症的发生率显著

负相关。GDM患者由于高糖的刺激作用使得其微

小血管管壁增厚、狭窄，引起血压增高［15］。相关研

究表明，孕前BMI是GDM孕妇子痫前期的独立影响

因素，GDM孕产妇孕前BMI每增加 1 kg/m2，子痫前

期发生的风险增加1.52倍［16］。GDM A2级意味着孕

期血糖控制不良，胰岛素的使用率也呈现增加趋

势。研究显示，即使对超重或肥胖的GDM孕产妇使

用药物治疗，将血糖水平维持在正常范围之内，其

子代也可能发生过度生长［17］。而巨大儿分娩可能

增加产妇的剖宫产率、产伤等风险，虽然没有显著

的统计学差异，但本研究中产妇的产时及产后 24 h
出血量也随着BMI的上升而出现增加趋势。我国

华中地区的一项前瞻性研究显示，孕前超重或肥胖

显著增加巨大儿新生儿的危险，并且是通过GDM而

导致的［18］。另有一项在意大利进行的前瞻性研究

也发现孕前肥胖是巨大儿发生的独立危险因素，但

当孕前BMI在正常范围时（18.5~24.9 kg/m2）并未发

现其与巨大儿有相关性［19］。这可能是由于研究者

并未将BMI进行多分层的灵敏度分析而忽视了正

常较高孕前BMI对巨大儿的作用。此外，较高的孕

前 BMI 也与新生儿高胆红素血症的发生密切相

关。既往研究表明，孕期肥胖与新生儿高胆红素血

症有关，而GDM可通过孕期高糖刺激胎儿髓外造

血，出生后增多的红细胞被破坏导致高胆红素血症

的风险增高［20-21］。值得注意的是，胎盘早剥和新生

儿低血糖症的发生率随着孕前BMI的升高而降低，

且发生率与孕前BMI显著负相关。既往文献报道，

体重过轻是胎盘早剥的危险因素之一［22］。新生儿

低血糖好发于GDM产妇的子代，且与孕前肥胖正

相关，但尚无针对低体重或正常体重孕妇的相关研

究［23］。而在本研究中，GDM孕前BMI与新生儿低血

糖症的发生呈负线性相关，推测除了GDM的不良影

响之外，生产前长时间禁食或分娩过程中体力消耗

可能是导致体重较轻产妇的新生儿更易发生低血

糖症的原因之一。

综上所述，即使女性孕前BMI在正常体重范围

内，在较大或较小范围内的GDM患者不良妊娠结局

的发生率更高。目前孕前保健指南中，针对超重或

肥胖的高危孕产妇的营养管理及血糖管理模式已

经较为完善。而作为群体数量最大的正常BMI女
性的宣教和管理更加不容忽视。鉴于此，以社区为

单位，为备孕中女性定期监测血糖波动、指导合理

运动、推荐营养膳食等宣教管理对我国优生优育政

策的顺利实施具有重要意义。
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