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血清甲状腺素对妊娠期糖尿病发病的影响

焦明远!马俊凤!李
!

彤

"北京市通州区妇幼保健院检验科
!

#*##*#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探究血清甲状腺素水平与孕妇妊娠期糖尿病发病的相关性&方法
!

选择
&*#%

年
$

月至

&*#5

年
)

月在该院接受治疗的
#&%

例妊娠期糖尿病孕妇作为观察组!并随机选择同期在该院接受产前检查的

#54

例正常妊娠期孕妇作为对照组&采用酶促化学发光免疫法"

-O.3-.SS"

%检测孕妇血清促甲状腺素

"

2Q1

%'三碘甲状腺原氨酸"

2'

%'游离三碘甲状腺原氨酸"

a2'

%'总甲状腺素"

2$

%'游离甲状腺素"

a2$

%水平$

采用葡萄糖氧化酶法检测孕妇空腹血糖"

a0\

%水平$采用离子交换高效液相色谱法"

1.O!

%检测糖化血红蛋白

"

1L-#8

%水平&结果
!

观察组孕妇
2'

'

2$

'

a2'

'

a2$

'

2Q1

分别为"

&(&$f*(&#

%

DH79

*

O

'"

$('#f*(%#

%

I

H79

*

O

'"

#)5(5#f')(&'

%

DH79

*

O

'"

#)(6)f'()$

%

I

H79

*

O

'"

#(56f#(&4

%

H^

*

O

!对照组孕妇
2'

'

2$

'

a2'

'

a2$

'

2Q1

数据分别为"

&(5$f*(5%

%

DH79

*

O

'"

$(5#f*()4

%

I

H79

*

O

'"

#54(#5f'$(*&

%

DH79

*

O

'"

#5(5&f)(55

%

.H79

*

O

'"

#()'f#($)

%

H^

*

O

!两组比较差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$观察组孕妇
1L-#8

为"

%(##f

*(%'

%

R

!

a0\

为"

)($5f*(65

%

HH79

*

O

!对照组孕妇
1L-#8

为"

)($$f*(#4

%

R

!

a0\

为"

$(%&f*(5#

%

HH79

*

O

!两组比较差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$

a2'

的
O&.@

值'

4)RA#

'

!

值分别为
)(##*

'

#(*4%

(

'(%&$

'

*(*&$

!

a2$

的
O&.@

值'

4)RA#

'

!

值分别为
)(4)5

'

*(6)&

(

*(46'

'

*(*#)

&结论
!

血清甲状腺素中

a2'

'

a2$

水平降低将增加妊娠期糖尿病发病的概率&

关键词"甲状腺素$

!

妊娠期糖尿病$

!

游离三碘甲状腺原氨酸$

!

游离甲状腺素

中图法分类号"

+5#)('

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6&'3*'

!!

妊娠期糖尿病$

\"S

&是指妊娠前未检测出糖尿

病迹象#妊娠期间首次发现葡萄糖耐量具有不同程度

降低的一种特殊类型糖尿病#无论使用胰岛素治疗还

是单纯食物治疗#无论妊娠结束后糖尿病症状是否持

续#都认为是
\"S

'

#

(

)

\"S

会引起胎儿畸形+流产

等并发症#严重影响胎儿和孕妇的生命健康'

&

(

)传统

研究认为#

\"S

病因与常规糖尿病类似#主要有胰岛

素分泌降低或胰岛素抵抗程度过高#但是孕妇妊娠期

间体内代谢不稳定#多种激素水平异于普通孕妇#因

此认为
\"S

的发病可能与其他激素水平有关)有研

究发现#妊娠期低游离甲状腺素$

a2$

&和游离三碘甲

状腺原氨酸$

a2'

&水平异常会引起多项代谢指标异

常#进而引起肥胖或胰岛素抵抗等症状'

'

(

)因此#本

研究推测妊娠期血清甲状腺素水平异常可能与
\"S

有相关性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*#%

年
$

月至
&*#5

年
)

月在

本院接受治疗的
#&%

例
\"S

孕妇作为观察组#并随

机选择同期在本院接受产前检查的
#54

例正常妊娠

期孕妇作为对照组)观察组孕妇均经口服糖耐量试

验确诊为
\"S

#年龄
&&

(

'#

岁#平均$

&5(%f&(5

&

岁#平均孕周$

&6()f$(&

&周%对照组孕妇年龄
&#

(

'#

岁#平均$

&%(4f&(#

&岁#平均孕周$

&4(%f)('

&周)

两组孕妇年龄+孕周比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&孕妇均为自然受孕%$

&

&在本

院接受甲状腺激素检测及口服糖耐量检测%$

'

&孕妇

及家属均知情并同意参与本次研究)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&孕前患有甲状腺相关疾病%

$

&

&孕前确诊为糖尿病或有糖尿病家族病史%$

'

&服用

过影响甲状腺素和血糖水平的药物)

$('

!

检测方法
!

采集全体孕妇空腹肘部静脉血
)

HO

#采用雅培全自动化学发光免疫分析仪
P&***Q+

及随机配备的原厂试剂+定标液等#采用酶促化学发

光免疫法检测促甲状腺素$

2Q1

&+三碘甲状腺原氨酸

$

2'

&+

a2'

+总甲状腺素$

2$

&+

a2$

水平%采用罗氏

!7L:E85*&

全自动生化分析仪利用葡萄糖氧化酶法

检测孕妇空腹血糖$

a0\

&水平%再取孕妇肘静脉血
&

HO

并采用乙二胺四乙酸二钾进行抗凝处理#在
0<73

+:B"3#*

糖化血红蛋白分析仪中使用离子交换高效

液相色谱法检测糖化血红蛋白$

1L-#8

&水平)

$(1

!

诊断标准
!

\"S

的诊断结合国际糖尿病与妊

娠研究组新标准及我国
\"S

诊断标准'

$3)

(

)口服葡

萄糖耐量试验!

a0\

%

)(#HH79

"

O

#餐后
#@

血糖
%

#*(*HH79

"

O

#餐后
&@

血糖
%

6()HH79

"

O

#孕妇满

足任意
#

项可诊断为
\"S

)甲状腺功能指标中
2'

正常参考值!

#('$

(

&(5'DH79

"

O

#

2$

正常参考值!

*

'&6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



56($

(

#)5($DH79

"

O

#

a2'

正常参考值!

'(%5

(

#*($'

I

H79

"

O

#

a2$

正常参考值!

5()

(

&#(#

I

H79

"

O

#

2Q1

正常参考值!

*('$

(

)(%*H^

"

O

'

%

(

)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#6(*

统计软件进行数

据统计分析#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验#以

!

$

*(*)

为差异有统计学意义#有统计学意义的相关

因素行多因素
O7

C

<E?<8

回归分析)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组甲状腺功能指标检测结果比较
!

见表
#

)

观察组孕妇
2'

+

2$

+

a2'

+

a2$

水平均低于对照组孕

妇#两组比较差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&#而

2Q1

水平虽高于对照组孕妇#但两组比较差异无统

计学意义$

!

&

*(*)

&)

表
#

!!

两组甲状腺功能指标检测结果比较$

Lf@

%

组别
' 2'

$

DH79

"

O

&

a2'

$

I

H79

"

O

&

2$

$

DH79

"

O

&

a2$

$

I

H79

"

O

&

2Q1

$

H^

"

O

&

观察组
#&% &(&$f*(&# $('#f*(%# #)5(5#f')(&' #)(6)f'()$ #(56f#(&4

对照组
#54 &(5$f*(5% $(5#f*()4 #54(#5f'$(*& #5(5&f)(55 #()'f#($)

9 &($&# &(#%& &(&4$ &(&## #())&

! *(*#4 *(*'' *(*&) *(*&4 *(*)&

/(/

!

两组
1L-#8

及
a0\

水平比较
!

见表
&

)观察

组孕妇
1L-#8

及
a0\

水平均高于对照组孕妇#两组

差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两组
1L-#8

及
a0\

水平比较$

Lf@

%

组别
' 1L-#8

$

R

&

a0\

$

HH79

"

O

&

观察组
#&% %(##f*(%' )($5f*(65

对照组
#54 )($$f*(#4 $(%&f*(5#

9 &($)& &('4'

! *(*#$ *(*&#

/('

!

a2'

+

a2$

与
\"S

发病的相关性分析
!

见表

'

)以
\"S

为结局#以
a2'

+

a2$

为自变量进行
O73

C

<E?<8

回归分析#结果显示#

a2'

与
a2$

是
\"S

发病

的危险因素)

表
'

!!

a2'

#

a2$

与
\"S

发病的相关性分析

因素
O&.@ Q 0U 4)RA# !

a2' )(##* *(%4* #(44' #(*4%

(

'(%&$ *(*&$

a2$ )(4)5 X*(*64 *(4#) *(6)&

(

*(46' *(*#)

'

!

讨
!!

论

!!

\"S

是指在孕妇妊娠期间首次发现葡萄糖耐量

降低的一种特殊类型糖尿病#由于胰岛素相对缺乏+

胰岛素抵抗作用提高或胰岛素高血糖素水平升高#孕

妇体内产生血糖代谢和利用障碍#容易诱发羊水过

多+胎儿畸形+胎儿宫内窘迫甚至流产等严重并发症#

威胁孕妇和胎儿的生命健康'

534

(

)传统研究认为#

\"S

的发病机制与常规糖尿病类似#主要由孕妇体

内胰岛素分泌相对减少及胰岛素敏感度下降造成#但

\"S

的发病机制比较复杂#有研究发现#人体内的其

他激素水平也会影响妊娠期血糖的代谢和利用#进而

引起
\"S

'

#*

(

)甲状腺激素作为人体神经系统发育的

重要激素#同时影响人体糖类+脂类的代谢水平#对胎

儿的发育及维持正常妊娠有重要作用)本研究发现#

甲状腺激素与
\"S

的发病呈负相关)

本研究以口服葡萄糖耐量试验结果确诊孕妇是

否存在
\"S

#但是血糖水平受抽血时间+是否空腹+

是否服用过胰岛素等因素的影响#不适合与甲状腺激

素进行相关性分析'

##

(

)

1L-#8

是人体血液红细胞中

的葡萄糖游离基与血红蛋白游离氨基进行一段缓慢

的非酶促反应形成的#可较长时间存在于红细胞中#

并且与红细胞所处环境的糖浓度呈正比#可直接稳定

反映检测前
#

(

&

个月的平均血糖水平#可以更好地

观察
\"S

体内血糖变化及与其他激素的相关性'

#&

(

)

有研究指出#

1L-#8

水平与血糖水平增长态势呈正相

关#并将
1L-#8

作为判断糖尿病的指标之一)本研

究中
\"S

孕妇
1L-#8

水平和空腹血糖水平均高于

健康孕妇#且两组数据差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&#所以本研究采用
1L-#8

作为
\"S

的指标与

甲状腺激素进行比较和相关性分析)

本研究结果发现#

\"S

孕妇
2'

+

2$

+

a2'

+

a2$

水平均低于健康孕妇#两组比较差异均有统计学意义

$

!

$

*(*)

&#但
\"S

孕妇
2Q1

水平仅略高于健康孕

妇#两组比较差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#说明

\"S

孕妇的甲状腺素水平确实与健康孕妇存在差

异)有研究指出#

a2$

可以促使脂肪组织分泌一种与

胰岛素抵抗相关的脂质因子#进而促进周围组织对于

胰岛素的接触和利用'

#'

(

)也有研究认为#是
\"S

孕

妇体内代谢紊乱导致
#

型脱碘酶活性下降#而
#

型脱

碘酶活性下降导致妊娠期孕妇体内
a2$

难以转化为

a2'

#从而表现为
a2'

水平低于健康孕妇'

#'

(

)本研

究以
a2$

+

a2'

为自变量的
O7

C

<E?<8

回归分析发现#

a2'

+

a2$

水平是
\"S

发病的危险因素#与上述研究

中提到的
a2'

+

a2$

水平与
\"S

孕妇的血糖相关的

观点不谋而合#即妊娠期间孕妇
a2'

+

a2$

水平下降

将使孕妇
\"S

发病率升高)

综上所述#血清甲状腺素水平与
\"S

的发病关

系密切#其中
a2'

+

a2$

水平与
\"S

的发病率呈负

相关#

a2'

+

a2$

水平降低将提高
\"S

的发病概率)
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!Ẑ O2N+3QSP21

Q

#

A?:9(!@:D

C

<D

C

?;ADBE<DB<:LA?AEHA99<?GE<D

I

;A

C

D:D8

>

'

T

(

(TZLE?A?\

>

D:A879

#

&*#$

#

'$

$

&

&!

#')3#'5(

'

6

( 潘宝龙#马润玫
(

脂肪因子
U:E

I

<D

体外表达与妊娠期糖

尿病胰岛素抵抗研究'

T

(

(

实用医学杂志#

&*#%

#

'&

$

#4

&!

'#&'3'#&%(

'

4

( 崔风云
(

妊娠期糖尿病产妇血液
1L-#8

水平与产科不良

症状发生率关系的研究'

T

(

(

医学综述#

&*#)

#

&#

$

&*

&!

'5%$3'5%%(

'

#*

(杨帅#陶俊#范建霞#等
(

亚临床甲减和甲状腺过氧化物酶

抗体与
\"S

的关系'

T

(

(

中国妇幼健康研究#

&*#)

#

&%

$

#

&!

')3'5(

'

##

(蔡慧华#何援利#王雪峰#等
(

糖化血红蛋白联合空腹血糖

检测在妊娠期糖尿病筛查中的应用价值'

T

(

(

实用妇产科

杂志#

&*#$

#

'*

$

'

&!

&*)3&*6(

'

#&

(吴红丽#孙健#孙冀兵#等
(

孕早期糖化血红蛋白水平检查

在诊断妊娠期糖尿病中的效果评价'

T

(

(

中国实验诊断

学#

&*#5

#

&#

$

'

&!

$))3$)6(

'

#'

(

"Z+-TS

#

/-TVN+QS

#

!ZQ2-T"

#

A?:9(2

>I

A&

BA<7B<D:EA2@;4&-9:

I

79

>

H7;

I

@<EH<E:EE78<:?AB J<?@

B<E;G

I

?AB

I

9:8AD?:9:8?<F<?

>

LG?D7?J<?@B

>

E

C

9

>

8AH<:7;

:BFA;EA

C

AE?:?<7D:97G?87HAE

!

:

C

ADA?<8:EE78<:?<7DE?GB

>

'

T

(

(aA;?<9Q?A;<9

#

&*#$

#

#*#

$

'

&!

6''36'4(

$收稿日期!

&*#53#*3&6

!!

修回日期!

&*#63*#3&'

&

#

!

通信作者#

N3H:<9

!

>

K

>

6'6'

!

#&%(87H

)

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$/&%'(

光子治疗结合
'S

液体敷料对老年浸渍性皮炎的疗效观察

刘达程!余晓云#

!周
!

平

"重庆市中医院护理部
!

$***#*

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨光子治疗结合
'S

液体敷料对老年浸渍性皮炎患者的临床疗效&方法
!

采用方便抽样

法选取某三甲医院老年浸渍性皮炎患者
%6

例!采用电脑选号方式随机分成研究组"

')

例%和对照组"

''

例%&

对照组患者采用抗菌喷雾联合
'S

液体敷料治疗!研究组在对照组基础上结合
!:;D:?<7D36%N

光子治疗仪行辅

助光子治疗&对两组患者治疗过程中各时期症状进行评分!对
#

个疗程"

5B

%后的疗效及治愈率进行比较&

结果
!

研究组在治疗
'

'

)

'

5B

后症状评分与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%$

#

个疗程"

5B

%后研究组

和对照组治愈率分别为
#**(**R

'

5)(6*R

!差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

光子治疗结合
'S

液体敷料

对老年浸渍性皮炎的疗效优于传统方法!可在临床推广应用&

关键词"光子治疗$

!

'S

敷料$

!

老年浸渍性皮炎

中图法分类号"

+$5'()

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6&)3*'

!!

浸渍性皮炎学术界尚无统一定义#国外与之相关

的术语有潮湿相关性皮肤损伤'

#

(

)根据其发生条件

及病因分为!失禁相关性皮炎+汗液所致皮肤褶皱浸

渍+造口潮湿相关性皮炎+创口潮湿相关性皮炎等)

国内学者将其定义为浸渍性皮炎#认为患者皮肤长时

间暴露于汗液+尿液+粪便+伤口+造口渗出物等导致

皮肤外形变白+起皱等使皮肤质地变软#易于被撕裂#

引起继发性损伤和炎性反应'

&

(

)临床上以暴露于大

小便中的皮肤浸渍最常见#称之为大小便失禁性浸渍

及失禁性皮炎$

P-"

&)除此之外#汗液+伤口渗出液+

造瘘口排泄物等均可能引起浸渍性皮炎)

0OPbb

等'

'

(最早对
)4))6

例家庭照护的患者进行调查发现#

)4(6R

的患者存在失禁问题)

T̂ V̀ PV

等'

$

(的研究

显示#大小便失禁患者中有
&#()R

会发生
P-"

)

P-"

的发病率约为
)(%R

(

)*(*R

'

)

(

)徐晶晶等'

%

(调查显

示#

P-"

患病率为
#$(*R

)老年患者由于自身免疫力

降低#机体退行性改变#以及疾病因素等使其更容易

受到皮肤浸渍的困扰#生活质量降低的同时增加了家

属和陪护人员的照护负担)长期不愈其发生压疮的

风险大大增加#容易形成难治性压疮)李绍华等'

5

(调

查发现#有
&)(5R

的老年患者有
P-"

的风险)本研

究就这一常见浸渍性皮炎111大小便失禁引起的皮

肤浸渍#对
%6

例老年患者进行随机对照试验#拟探索

一种安全+经济+实用的方法治疗老年患者因大小便
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