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!临床探讨!

妊娠期糖尿病妇女膳食状况与巨大儿的相关影响因素研究

沙红兰!薛卫红!李亚琴

"江苏省南通市如皋市人民医院妇产科
!

!!$-%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨妊娠期糖尿病妇女膳食状况与发生巨大儿的相关影响因素%方法
!

选取
!%"!

年
"

月至
!%"-

年
$

月在

该院产前门诊接受治疗的妊娠期糖尿病妇女
$%

例作为研究对象!根据分娩的新生儿体质量分为巨大儿组和正常体质量儿组!统

计分析一般资料和膳食状况!探讨膳食状况中影响妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的相关影响因素%结果
!

本研究纳入的
$%

例妊

娠期糖尿病妇女中共发生
L

例巨大儿!单因素分析结果显示!影响妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的因素包括身高&孕前体质量&孕

前体质量指数"

NQR

$值&分娩前体质量&孕期增重&水果&蔬菜&油类#多因素
U8

?

9=>90

回归分析结果显示!孕前体质量&孕期增重过

多&油类的摄入量过多均为妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的危险因素%结论
!

对妊娠期糖尿病妇女合理膳食干预和增加运动量

可减少巨大儿的发生%

关键词"妊娠期糖尿病#

!

膳食状况#

!

巨大儿#

!

影响因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%2/

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!!%"5%.

!!

目前#妊娠期糖尿病是妊娠妇女常见的并发症之一#据不完

全统计#中国妊娠期糖尿病发生率超过
&#%\

#且有上升趋

势'

"

(

)妊娠期糖尿病患者由于机体长期处于高血糖的条件下#

故分娩巨大儿的可能性要高于血糖正常的孕妇)有研究显示#

妊娠期糖尿病患者分娩巨大儿的比例是所有妊娠期糖尿病孕妇

新生儿的
"

"

'

以上'

!

(

)巨大儿的发生会对孕妇分娩经过#胎儿

和新生儿本身均造成不利的影响#其中包括肩难产*新生儿窒息

以及胎儿窘迫等状况#而且婴儿的远期发生肥胖*糖尿病以及高

血压的概率会显著高于正常体质量婴儿'

.

(

)本研究将统计分析

妊娠期糖尿病妇女的膳食状况与巨大儿的相关影响因素#为有

效的预防妊娠期糖尿病妇女巨大儿的发生提供科学依据)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本研究选取
!%"!

年
"

月至
!%"-

年
$

月在本

院产前门诊接受治疗的妊娠期糖尿病孕妇
$%

例作为研究对

象#平均年龄$

!6#%.M.#%.

&岁#孕妇的平均体质量指数$

NQR

&

值为$

!.#"&M.#.&

&

[

?

"

G

!

#分娩前的体质量为$

L%#!-M&#&$

&

[

?

#本研究通过本院的伦理委员会审查同意)

$#/

!

纳入标准
!

本研究纳入的妊娠期糖尿病妇女均为孕周大

于
!-

周#小于
!&

周%均为首次妊娠#单胎%所有孕妇的年龄均

为大于
!%

岁#小于
.-

岁%不合并其他重要器官的病变和损伤%

孕妇在妊娠前不合并高血压*心脏病以及血液病%孕妇在妊娠

前不合并糖尿病以及其他慢性代谢性疾病%所有患者均自愿参

加本研究#对本研究具有知情同意权)

$#'

!

排除标准
!

排除非首次妊娠的孕妇%排除两胎或者两胎

以上的孕妇%排除合并其他重大器官病变的孕妇%排除合并恶

性肿瘤的孕妇%排除在妊娠前合并高血压*心脏病的孕妇%排除

妊娠前合并糖尿病及其他慢性疾病的孕妇%排除不愿参加本研

究的孕妇)

$#1

!

方法
!

要求所有发生妊娠期糖尿病的孕妇在就诊期间填

写调查问卷#其中包括一般资料和膳食状况两大部分#其中一

般资料包括年龄*孕前体质量*孕期体质量*身高*家族糖尿病

史*是否饮酒*是否吸烟*文化程度%膳食状况包括孕妇的各种

成分的摄入量$主食*鸡蛋*牛奶*肉类*水果*蔬菜*油类及其

他&及总能量的摄入情况#并对其进行统计分析#一般调查问卷

-

"%!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



由一般的医护人员和孕妇完成#膳食状况的问卷要由经过培训

的营养师对孕妇采用
!'A

膳食回顾法进行科学的统计分析)

根据妊娠期糖尿病妇女分娩的新生儿的体质量将孕妇分为巨

大儿组和正常质量儿组#其中巨大儿的体质量大于
'%%%

?

#正

常体质量儿的体质量为
!-%%

!

'%%%

?

)分析两组孕妇的一般

资料的差异以及营养膳食的差异)

$#2

!

统计学处理
!

采用
O2OO"6#%

统计软件进行数据分析#

计数资料采用
!

! 检验#差异有统计学意义的变量纳入多因素

U8

?

9=>90

回归分析#

!

$

%#%-

为差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

妊娠期糖尿病妇女一般资料与巨大儿的单因素分析
!

研

究结果显示#本研究纳入的
$%

例妊娠期糖尿病妇女共发生
L

例巨大儿$

".#..\

&#早产儿
$

例$

"%#%%\

&#胎儿宫内窘迫症

-

例$

L#..\

&#胎 盘 早 剥
"

例 $

"#$&\

&#产 后 出 血
!

例

$

.#..\

&)将所有孕妇分为巨大儿组$

L

例&和正常体质量儿

组$

-!

例&#单因素分析结果显示#影响妊娠期糖尿病妇女发生

巨大儿的因素包括身高*孕前体质量*孕前
NQR

值*分娩前体

质量*孕期增重)见表
"

)

表
"

!!

妊娠期糖尿病妇女一般资料与巨大儿的单因素分析

影响因素 亚变量
,

巨大儿

$

,

&

正常体质量儿

$

,

&

!

!

!

年龄$岁&

'

!6 .! - !& %#.%$%#-L%

$

!6 !L . !-

身高$

0G

&

'

"$- ." & !' '#$$&%#%."

$

"$- !6 " !L

孕前体质量$

[

?

&

'

$- !L L !% &#6'!%#%%-

$

$- .! % .!

孕前
NQR

$

[

?

"

G

!

&

'

!. ." & !' '#$$&%#%."

$

!. !6 " !L

分娩前体质量$

[

?

&

'

L% !& & !% $#$!'%#%"%

$

L% .. " .!

孕期增重$

[

?

&

'

"L .! & !- '#!-&%#%.6

$

"L !L " !&

吸烟 有
"$ ! "' %#%".%#6"%

无
'' $ .L

饮酒 有
6 " L %#%''%#L..

无
-" & ''

文化程度 高中以上
!" . "6 %#%!-%#L&-

高中及以下
.6 - .'

糖尿病史 有
L " & %#%%-%#6'"

无
-! & '-

/#/

!

妊娠期糖尿病妇女膳食状况与巨大儿的单因素分析
!

研

究结果显示#在膳食状况中影响妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿

的因素包括水果*蔬菜*油类)见表
!

)

表
!

!!

妊娠期糖尿病妇女膳食状况与巨大儿的单因素分析

影响因素 亚变量
,

巨大儿

$

,

&

正常体质量儿

$

,

&

!

!

!

主食$

?

"

I

&

'

!&- ." ' !& %#%"%%#6!%

$

!&- !6 ' !-

鸡蛋$

?

"

I

&

'

'L .% . !& %#-$&%#'-"

$

'L .% - !-

牛奶$

?

"

I

&

'

."% .' - !6 %#"!$%#&!.

$

."% !$ . !.

续表
!

!!

妊娠期糖尿病妇女膳食状况与巨大儿的单因素分析

影响因素 亚变量
,

巨大儿

$

,

&

正常体质量儿

$

,

&

!

!

!

肉类$

?

"

I

&

'

""% .! ' !L %#%'"%#L'%

$

""% !L ' !'

水果$

?

"

I

&

'

'&% !6 & !! -#-$&%#%"L

$

'&% ." " .%

蔬菜$

?

"

I

&

'

'&- .! & !- '#!-&%#%.6

$

'&- !L " !&

油类$

?

"

I

&

'

'! .% L !! 6#%&&%#%..

$

'! .% % .!

其他$

?

"

I

&

'

$% .. . .% "#"!.%#!L6

$

$% !& - !!

/#'

!

妊娠期糖尿病妇女膳食状况与巨大儿
U8

?

9=>90

多因素回

归分析
!

多因素
U8

?

9=>90

回归分析结果显示#孕前体质量*孕

期增重过多*油类的摄入量过多均为妊娠期糖尿病妇女发生巨

大儿的危险因素)见表
.

)

表
.

!!

妊娠期糖尿病妇女膳食状况与巨大儿

!!!!

U8

?

9=>90

多因素回归分析

影响因素
?

!

!

! KM 6-\4/

身高$

0G

&

%#.&$ %#'&6 %#'L6 "#!6& %#$!"

!

!#&%6

孕前
NQR

$

[

?

"

G

!

&

%#.-" "#&%" %#"6! "#-L! %#&6'

!

.#"-!

孕前体质量$

[

?

&

%#!-6 .%#$!% %#%%% '#!"! !#-."

!

&#%%6

分娩前体质量$

[

?

&

%#&"& .#%L' %#%&6 .#-!! %#L$'

!

"'#.-&

孕期增重过多$

[

?

&

%#-"$ &#&-- %#%%- '#!"! "#-."

!

""#-LL

水果$

?

"

I

&

]%#"%" "#6"" %#"$& "#"-" %#6'.

!

"#'%!

蔬菜$

?

"

I

&

%#&$. !#6'' %#%L$ .#&%" %#L."

!

"$#-%.

油类$

?

"

I

&

%#!!- 6#$$' %#%%! !#%". "#!6-

!

.#"!6

'

!

讨
!!

论

妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的概率比血糖正常的孕妇

要高#这已经是学术界的共识#临床中也越来越引起重视)有

研究指出#中国妊娠期糖尿病妇女在未经干预的情况下发生巨

大儿的概率大约为
!-\

#主要与孕妇的膳食状况不合理#运动

量相应减少#体质量显著增大有着密切的联系'

-

(

)

本研究纳入的
$%

例妊娠期糖尿病妇女共发生
L

例巨大

儿#发生率为
".#..\

#与国内的其他相关研究数据相似)将

所有孕妇分为巨大儿组$

L

例&和正常体质量儿组$

-!

例&#将年

龄*孕前体质量*孕期体质量*身高*家族糖尿病史*是否饮酒*

是否吸烟*文化程度纳入单因素分析#分析结果显示#影响妊娠

期糖尿病妇女发生巨大儿的因素包括身高*孕前体质量*孕前

NQR

值*分娩前体质量*孕期增重)多因素分析结果显示#孕

前体质量*孕期增重过多是妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的危

险因素)分析其原因为妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的机

制'

$

(可能为妊娠期糖尿病妇女胎儿的血糖水平会显著升高#从

而导致婴儿胰岛素的分泌增多#促进胎儿的合成代谢提升#最

终导致巨大儿的发生)由此可以得出血糖的升高是导致巨大

儿发生的主要原因)由于妊娠期糖尿病妇女的糖代谢出现问

题#如果孕妇在妊娠前体质量过重#可能已经存在代谢方面的

一些问题#因此#笔者认为孕妇在妊娠前一定要控制自己的体

质量$控制
NQR

指数&#不宜过胖#再加之孕期的妇女运动量相
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应减少#能量的消耗会显著降低#为身体糖代谢造成更重的负

担#对血糖的控制能力较体质量正常的孕妇要低#所以在孕期

的妇女一定要有意识的增加自己的运动量#减轻糖代谢造成的

负担)在孕期增重过多造成巨大儿的原因为妊娠期糖尿病妇

女在妊娠期间的能量摄入量会相应的增高#对于代谢降低的孕

妇会表现在体质量急剧增加#而体质量增长的深入原因也是糖

代谢方面的降低'

&

(

)因此#在妊娠期的孕妇一定要有效的控制

自己的饮食#在保证摄入足够能量和营养的前提下降低其他食

品的摄入量#在临床医师的帮助下接受合理膳食的指导并严格

遵守)所以#对于妊娠前体质量过重以及在妊娠期间体质量增

长过快或者过多的孕妇一定要及时地给予合理的膳食*督促其

增加运动量#降低巨大儿的发生率)

在膳食状况中影响妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的因素

包括水果*蔬菜*油类#多因素分析结果显示#油类摄入量过多

是妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的危险因素)妊娠期糖尿病

妇女在妊娠期间合理的膳食营养与胎儿的认知发展存在着密

切的联系#国外研究证实孕妇在妊娠期间的营养摄入量与胎儿

的体质量存在正相关关系#国内有研究证实妊娠期糖尿病妇女

发生巨大儿可能与主食的摄入量#蛋*奶的摄入量有关'

L

(

)与

本研究存在差异#可能的原因为妊娠期糖尿病妇女在妊娠期间

摄入过多的油类可能会导致孕妇在妊娠期间的体质量激增#而

且运动量骤然下降#体内的能量消耗较少#不利于血糖的控制#

最终出现巨大儿#因此临床上提示为了降低巨大儿的发生概

率#妊娠期糖尿病妇女一定要尽量控制油类*主食*蛋*奶的摄

入量)

综上所述#妊娠期糖尿病妇女发生巨大儿的危险因素为孕

前体质量过重*孕期增重过多*油类摄入量过大#对于此类孕妇

一定要合理的膳食干预和增加运动量#从而减少巨大儿的

发生)
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!临床探讨!

G9T5"-%

在肺癌患者血浆中表达及临床意义

徐维利!李
!

晶#

"湖北省鄂东医疗集团黄石市中医医院检验科
!

'.-%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺癌患者血清中
G9T5"-%

的表达水平及其临床意义%方法
!

收集肺癌患者组"

'%

例$&慢性阻塞性肺病

患者组"

'%

例$&健康对照组"

'.

例$的血清样本与一般临床资料!应用实时荧光定量
2)T

"

Z

T752)T

$检测
G9T5"-%

水平!分析

G9T5"-%

在各组之间的水平差异!应用受试者工作特征曲线"

Ta)

曲线$分析
G9T5"-%

在肺癌的诊断价值%结果
!

肺癌患者组血

清
G9T5"-%

水平显著低于健康对照组与慢性阻塞性肺疾病组!且差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$#血清
G9T5"-%

水平与肺癌患者

的年龄&性别&血清癌胚抗原"

),+

$&灶数&肿瘤大小&癌栓无显著相关性"

!

%

%#%-

$%

Ta)

曲线分析显示血清
G9T5"-%

区分肺癌

患者与健康人的
Ta)

曲线下面积"

+S)

$为
%#L'-

!诊断敏感度与特异度分别为
&6#L\

&

&L#'\

%结论
!

G9T5"-%

有可能成为一

种新的肺癌诊断的生物学标记物%

关键词"

G9T5"-%

#

!

肺癌#

!

血浆标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%2'

文献标志码"

+

文章编号"
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"
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肺癌是世界上发病率和病死率较高的恶性肿瘤之一#是目

前世界上癌症相关死亡的第一大原因#每年有超过
"%%

万以上

的癌症患者死于肺癌'

"

(

)肿瘤标记物癌胚抗原$

),+

&对肺癌

诊断的特异性不高#敏感性不够#大多数肺癌患者
),+

升高时

已是中晚期)因此#寻找新的*灵敏度更好的肺癌诊断标记物

具有重要意义)从病原学的角度来看#肺癌的发生与慢性阻塞
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