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·现场调查·

孕前体重指数和孕中期体重增加对妊娠期
糖尿病发病影响的队列研究

毛雷婧 葛星 徐叶清 黄锟 潘维君 周珊珊 严双琴 陶芳标

【摘要】 目的 探讨孕前 BMI 和孕中期体重增加对妊娠期糖尿病（GDM）患病的影响。

方法 采用以孕妇人群作为基础的队列研究，在安徽省马鞍山市妇幼保健院围生期门诊选取首

次孕期体检、孕周≤14周、马鞍山市常住户口的孕妇，首次、孕中期和孕晚期体检时分别填写问

卷、测量身高和体重，在 24～28周接受 75 g口服糖耐量试验（OGTT）进行GDM诊断，并追踪记

录分娩结局。使用 t检验、方差分析、χ2检验和 logistic回归模型进行分析。结果 孕妇GDM的

发生率为 14.73%，孕前BMI与孕中期增重呈负相关（r＝-0.085，P＜0.01）。GDM孕妇孕中期增

重多于正常孕妇。孕妇年龄≥35岁、孕前超重和肥胖及孕早期血糖水平升高是GDM的危险因

素，OR值（95%CI）分别为 3.06（1.68～5.58）、2.08（1.38～3.13）、3.73（1.84～7.56）和 2.17（1.57～

3.00）。结论 孕前超重和肥胖以及孕期体重增加是GDM的危险因素。
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【Abstract】 Objective To evaluate the associations between pregestational body mass index
（BMI），weight gain during first half of pregnancy and the risk for gestational diabetes mellitus
（GDM）. Methods A prospective cohort study was conducted among 1 914 local pregnant women，
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，

GDM）定义为“妊娠期首次出现或发现的糖耐量异

常”［1］。全世界 GDM 发生率的地区差异较大（＜

1%～28%［2］），且呈增高趋势［3-4］。GDM会增加产妇

剖宫产的风险［5］，分娩后发展为2型糖尿病的危险性

较高［6］。GDM同样会引起子代的不良结局。母亲

患有GDM有可能分娩巨大儿［7］，这些儿童日后发展

为肥胖的风险大大增加［8］。

已有研究显示，女性孕前超重和肥胖与GDM之

间存在关联［9］，孕期过度体重增加（增重）也会使得

GDM发病风险增高。但是现有国外研究对于成年

人体重分类的标准均是基于各国的划分标准，国内

相关研究较少。本研究试图探讨女性孕前 BMI 与

孕中期增重与 GDM 之间的关联，并分析孕早期

FPG、体重等因素对GDM的影响。

对象与方法

1. 研究对象：本研究是马鞍山市“优生优育”出

生队列研究的一部分，从2013年5月16日至2014年

9月 11日，在马鞍山市妇幼保健院围产中心建立孕

妇队列。研究对象纳入标准：①首次产检并建立围

生保健手册；②孕周≤14 周；③有意向在马鞍山市

妇幼保健院定期产检和分娩；④语言表达能力正常，

能独立接受调查研究；⑤无精神病史。所有研究对

象均严格履行知情同意。

2. 研究方法：研究对象在首次产检纳入队列时

填写《孕早期母婴健康记录表》，收集一般人口统计

学、妊娠史、既往疾病史、配偶情况等信息，并由接受

过培训的研究人员测量体重和身高。空腹采集静脉

血检测血糖水平。24～28周之间填写《孕中期母婴

健康记录表》，再次由研究人员测量体重，记为孕中

期体重，然后接受75 g口服糖耐量试验（OGTT）。

3. 指标检测及计算：FPG和OGTT的血糖水平

检测均由马鞍山市立医疗集团临床检验中心完

成，检测结果由课题组专门人员抄录。孕前 BMI

（kg/m2）的分级采用《中华人民共和国卫生行业标

准：成年人体重判定》中的分类：BMI＜18.5为体重

过低；18.5≤BMI＜24.0为体重正常；超重的标准为

24.0≤BMI＜28.0；BMI≥28.0即为肥胖［10］。孕中期

增重为孕中期体重与孕前体重的差值。

4. GDM 诊断标准：采用 2014 年中华医学会妇

产科学分会产科学组与中华医学会围产医学分会妊

娠合并糖尿病协作组制订的《妊娠合并糖尿病诊治

指 南（2014）》中 的 诊 断 标 准［11］。 孕 前 糖 尿 病

（pre-gestational diabetes mellitus，PGDM）的诊断标

准为 FPG≥7.0 mmol/L。GDM 的诊断标准为服糖

前及服糖后 1、2 h，3 项血糖诊断界值分别为 5.1、

10.0、8.5 mmol/L，任何一项血糖值达到或超过上述

界值即诊断为GDM。

5. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件录入数据，

采用SPSS 13.0软件分析数据。计量资料采用独立

样本 t检验和方差分析，正态分布资料用 x±s表示，

计数资料采用χ2检验，资料的多因素分析采用非条

件 logistic回归。

结 果

1. 样本人群：队列共纳入 1 914人，排除妊娠终

止 87 人（宫外孕 1 人，稽留流产 33 人，人工流产 14

人，治疗性引产 10 人，自然流产 27 人，死胎引产 2

人）、转院分娩102人、无法联系1人、死产2人、1 722

人在马鞍山市妇幼保健院分娩活产。排除双胎活

产20人、孕早期诊断为PGDM 10人、孕中期未接受

OGTT或接受OGTT但血糖资料不完整者 97人，最

后以 1 595 例单胎活产、资料无缺失的孕妇作为分

析样本。接受 OGTT 和未接受的孕妇之间年龄

（t＝-0.951，P＝0.361）和受教育年限（t＝-1.132，

P＝0.258）之间差异无统计学意义，接受OGTT的孕

妇家庭人均月收入高于未接受的孕妇（χ2＝9.176，

P＝0.027）。

2. 样本特征：1 595名研究对象的年龄为17～43

岁，平均（26.69±3.64）岁；受教育年限平均为 13.32

年；家庭月收入2 501～4 000元的占42.3%，＞4 000

元的占 28.9%，1 000～2 500 元的占 26.7%，＜1 000

元的仅占 2.1%。研究对象中有 31.6%为独生子女，

吸烟和饮酒的比例分别为4.2%和7.4%。

按照诊断标准，有 235 人诊断为 GDM，诊断率

为14.73%。GDM孕妇年龄高于非GDM组孕妇，差

异有统计学意义（t＝4.255，P＜0.01）。初产妇与经

产妇 GDM 诊断率差异有统计学意义（χ 2＝4.290；

P＝0.038），经产妇的GDM诊断率更高。GDM孕妇

孕早期的血压（SBP 和 DBP）和 FPG 均高于正常孕

妇，差异有统计学意义（t值分别为 4.937、5.458 和

6.022，均P＜0.01），见表1。

3. 孕前BMI与孕中期增重的相关性：孕前BMI

与孕中期增重呈显著负相关性（r＝-0.085，P＜
0.01）。方差分析显示，不同孕前BMI分类间，孕中

期增重的差异有显著意义（F＝3.772，P＝0.01）。体

重过低组和超重组与体重正常组间增重差异无统计
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学意义（P值分别为 0.660 和 0.226），肥胖组增重少

于体重正常组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

GDM组孕前体重、孕前BMI、孕中期BMI均高于非

GDM 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（t 值 分 别

为-6.984、-8.408和-9.425，均P＜0.01）。GDM组孕

妇孕中期增重多于非GDM组孕妇，差异有统计学意

义（t＝-3.300，P＜0.01）。将 GDM 孕妇和非 GDM

孕妇的孕中期体重增加按孕前BMI来分层，除孕前

肥胖外，各层组间差异有统计学意义（表2）。

4. 孕前 BMI 与 GDM 的发病风险：与孕前体重

正常的孕妇相比，孕前消瘦为GDM的保护因素，而

孕前超重和肥胖均为GDM的危险因素，在校正了孕

妇年龄、教育程度、家庭人均月收入和产史等因素，

其 OR 值（95% CI）分 别 0.34（0.20～0.57）、2.10

（1.41～3.12）和3.36（1.71～6.61）（表3）。

5. GDM 危险因素的多因素 logistic 回归分析：

将孕前BMI、孕妇年龄、孕早期血压、孕中期增重等

因素作为自变量纳入方程，调整了教育程度、家庭人

均月收入、产史等因素后GDM的危险因素为孕妇年

龄≥35岁（OR＝3.06，95%CI：1.68～5.58；P＜0.01）、

孕前超重（OR＝2.08，95%CI：1.38～3.13；P＜0.01）、

孕前肥胖（OR＝3.73，95%CI：1.84～7.56；P＜0.01）、

孕早期 FPG 水平高（OR＝2.17，95%CI：1.57～3.00；

P＜0.01）和孕中期增重（OR＝1.06，95%CI：1.03～

1.09），见表4。

讨 论

本研究显示，孕前 BMI 与孕中期增重呈负相

关，孕前肥胖和超重、孕中期增重、孕妇年龄≥35

岁、早期FPG水平较高是GDM的危险因素。

2014 年中华医学会妇产科学分会产科学组与

中华医学会围产医学分会妊娠合并糖尿病协作组制

表1 安徽省马鞍山市GDM孕妇和正常孕妇基本特征

类 别

年龄(岁，x±s)
教育水平(年，x±s)
家庭人均月收入(元)

＜1 000

1 000～

2 501～

＞4 000

独生子女

是

否

近半年主要居住地

市区

市郊

县城

农村

产史

初产

经产

身高(cm，x±s)
诊断GDM时孕周(周，x±s)
初潮年龄(岁，x±s)
孕早期FPG(mmol/L，x±s)
孕早期血压(mmHg，x±s)

SBP

DBP

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(%)；1 mmHg＝
0.133 kPa

GDM组
(n＝235)

27.76±4.27

13.12±3.37

1(3.0)

73(17.1)

98(14.5)

63(13.7)

84(16.7)

151(13.8)

189(15.4)

27(13.7)

4(13.8)

15(10.4)

208(14.2)

27(20.9)

159.88±5.70

25.54±0.92

13.79±1.4

4.85±0.47

110.07±10.39

71.91±8.32

非GDM组
(n＝1 360)

26.51±3.48

13.36±3.18

32(97.0)

353(82.9)

577(85.5)

398(86.3)

420(83.3)

940(86.2)

1 036(84.6)

170(86.3)

25(86.2)

129(89.6)

1 258(85.8)

102(79.1)

160.47±5.30

25.64±1.02

13.97±1.33

4.67±0.43

106.44±10.43

68.77±8.10

t/χ2值

4.255

-1.083

5.998

2.192

2.793

4.290

-1.520

-1.516

-1.903

6.022

4.937

5.458

P值

＜0.01

0.279

0.112

0.139

0.425

0.038

0.129

0.130

0.057

＜0.01

＜0.01

＜0.01

表2 孕前体重和BMI、孕中期增重在GDM
和非GDM孕妇中的分布

类 别

孕前体重(kg)

孕前BMI(kg/m2)

孕中期BMI(kg/m2)

孕中期BMI增长(kg/m2)

孕中期增重(kg)

不同孕前BMI水平
孕中期增重(kg)

体重过低

体重正常

超重

肥胖

注：表内数据为x±s

GDM组
(n＝235)

57.50±9.55

22.46±3.32

27.00±3.67

4.53±1.92

11.62±5.06

13.15±4.51

11.59±4.88

12.16±5.02

8.72±6.75

非GDM组
(n＝1 360)

52.91±7.64

20.54±2.72

24.61±3.03

4.07±1.64

10.47±4.25

10.71±3.60

10.56±4.21

9.53±5.77

8.38±4.18

t值

-6.984

-8.408

-9.425

-3.501

-3.300

-2.669

-2.510

-2.631

-0.195

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.05

＜0.01

0.846

表3 不同孕前BMI孕妇GDM患病风险比较

孕前BMI分类

体重过低(n＝325)

体重正常(n＝1 075)

超重(n＝156)

肥胖(n＝39)

注：a 括号外数据为人数，括号内数据为构成比(%)；b P＜0.01

GDM
(n=235)a

17
(5.2)

160
(14.9)

43
(27.6)

15
(38.5)

非GDM
(n=1 360)a

308
(94.8)

915
(85.1)

113
(72.4)

24
(61.5)

OR值 b

(95%CI)
0.32

(0.19～0.53)

1

2.18
(1.48～3.21)

3.57
(1.84～6.96)

aOR值 b

(95%CI)
0.34

(0.20～0.57)

1

2.10
(1.41～3.12)

3.36
(1.71～6.61)

表4 GDM患病危险因素的多因素 logistic回归分析
类 别

年龄(≥35岁)

孕前BMI分类

体重正常(对照组)

超重

肥胖

孕中期增重

孕早期FPG

Wald χ2值

13.410

46.004

12.409

13.287

13.537

21.791

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

OR值(95%CI)
3.06(1.68～5.58)

1

2.08(1.38～3.13)

3.73(1.84～7.56)

1.06(1.03～1.09)

2.17(1.57～3.00)
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定了《妊娠合并糖尿病诊治指南（2014）》［11］，该指南

推荐了国际妊娠合并糖尿病研究组（International

Association of Diabetes and Pregnancy Study Group，

IADPSG）在 2010年提出的新GDM诊断标准［12］，更

加有利于保护孕妇及胎儿。本研究采用了这一新标

准，GDM 的诊断率为 14.73%。国内其他地区基于

新标准的GDM诊断率差异较大，北京和济南地区报

告的检出率分别为 21.98%和 15.56%［13-14］，出现这种

差异可能与地域间的经济文化差异有关。

肥胖和超重已经成为日益严重的健康问题。已

有研究显示，孕妇肥胖与GDM有很强的关联。本研

究中 GDM 组孕妇的孕前体重、孕前 BMI、孕中期

BMI均高于非GDM组的孕妇。logistic回归分析也

显示，孕前 BMI 高于正常水平是导致 GDM 发生的

重要危险因素。Ogonowski等［9］通过病例对照研究

发现随着孕前 BMI 增高，患 GDM 的风险也随之增

高，与本研究结果一致。随着妊娠过程进展，胎盘分

泌的胰岛素抵抗激素逐渐增多，因而妊娠期胰岛素

抵抗逐渐增强。脂肪组织作为重要的内分泌器官，

合成和分泌的细胞因子，在胰岛素抵抗的发生中起

到决定性作用［15-16］。肥胖本身就是胰岛素抵抗的危

险因素，因此超重和肥胖女性自身的胰岛素抵抗状

态更强，更易在妊娠期发展为 GDM。结合本研究

结果，提示对于育龄期女性的保健不能局限于孕

期，孕前状态对于妊娠过程和结局也有很大影响。

本研究还显示，孕中期增重与孕前BMI呈负相

关关系，孕前肥胖的孕妇增重小于孕前体重正常的

孕妇，来自 Riskin-Mashiah 等［17］的回顾性研究也报

告了相同的结果。Gibson等［18］进行的一项病例对照

研究显示，GDM组的孕妇在妊娠 24周前增重高于

正常组的孕妇，与本研究结果一致。本研究进一步

分析显示，以孕前BMI水平进行分层，不论孕前体

重如何，GDM组增重高于非GDM组，孕期过度增重

是GDM的重要危险因素；而在孕前肥胖的孕妇中，

GDM组增重与非GDM组间差异无统计学意义，而

孕前肥胖是GDM的重要危险因素，可能是由于妇女

较高的本底体重弱化了增重所带来的风险。Tovar

等［19］的前瞻性队列研究结果显示，孕前肥胖的女性

在孕期增重速度更快，但这一结果仅出现在孕前

BMI＞35 kg/m2的孕妇中。研究结果之间存在矛盾，

可能是因为体重测量的时机不同以及GDM诊断标

准存在差异。大部分研究讨论的是整个孕期的增重

水平对于GDM的影响。如果孕妇在孕中期诊断为

GDM，可能会接受饮食行为干预或临床治疗来减少

怀孕后期的增重，以降低对胎儿造成的伤害。所以

GDM的诊断可能会影响孕晚期的增重，以整个孕期

的增重来进行分析，结果会受到干预治疗措施的影

响。本研究的优势在于探讨了GDM诊断前的增重

情况与GDM之间的关联，孕中期增重情况不会受到

干预和治疗行为的影响。

孕妇高龄（≥35岁）、孕前肥胖和超重作为GDM

的危险因素和早期预测因素已经在国内外研究中都

得到确证［20-21］，本研究与此一致。本研究基于前瞻

性队列研究，因而因果关联更加可靠。孕早期FPG

水平与GDM发病存在相关性［22］，本研究中显示，孕

早期 FPG 水平高是 GDM 的危险因素，提示应及早

对孕妇的饮食和行为进行规范指导，以预防和降低

孕中期可能出现的糖代谢异常情况。

Baci等［23］研究发现，孕期增重在正常范围内的

孕妇，如果孕早期和孕中期过度增重，也会增加

GDM患病风险。但是由于缺乏可参考的标准，无法

确定孕中期增重水平是否适宜，因此未能讨论孕中

期增重程度对GDM发生的影响，这是本研究的不足

之处。此外，本研究只在安徽省马鞍山市开展，在妊

娠期的研究仅以医院为基础，研究对象有一定局限

性，在一定程度上影响了研究结果的外延和推广。

本研究使用的孕前体重资料是基于孕妇的自我报

告，没有可以参考的体检报告，可能会降低孕前体重

的准确性。
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