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妊娠期糖尿病新生儿脐血血气分析影响的研究

毛笑园，包怡榕，应豪

【摘 要】 目的：探讨妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）新生儿脐血血气分析情况及可能影响因

素。方法：选择 2015 年 6—8 月同济大学附属第一妇婴保健院分娩的单胎 GDM 孕妇（GDM 组）152 例和单胎正常孕妇

（对照组）152 例。152 例 GDM 孕妇中，阴道分娩组 69 例，剖宫产组 83 例；非胰岛素治疗组 141 例，胰岛素治疗组 11
例。比较 2 组新生儿脐血血气分析和结局，以及不同分娩方式和治疗方式对 GDM 新生儿各项指标的影响。结果：GDM
组脐静脉血碱剩余（BE）值较正常对照组低，差异有统计学意义（t=2.702，P=0.007）。不同分娩方式 GDM 新生儿脐动脉

血 pH 值、脐静脉血 pH 值、脐动脉血 BE 值、脐静脉血 BE 值、脐静脉二氧化碳分压[p（CO2）]比较，差异有统计学意义

（均 P＜0.05）；但 2 组新生儿结局差异无统计学意义（均 P＞0.05）。是否采用胰岛素治疗的 GDM 新生儿脐血血气分析

和结局比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。结论：血糖控制良好的 GDM 新生儿脐血血气分析与正常妊娠者类似，分

娩方式及是否采用胰岛素治疗均不影响 GDM 新生儿结局。
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【Abstract】 Objective：We analyzed the umbilical blood gas and investigated its possible influencing factors in neonates
of women with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods：This study included 152 singleton pregnant women with GDM and
152 women with normal glucose tolerance (normal glucose tolerance, NGT) who delivered in Shanghai First Maternity and Infant
Hospital from June to August 2015. Of 152 women with GDM, 69 were delivered vaginally, and 83 underwent cesarean delivery;
and 11 required insulin therapy. Umbilical blood gases were measured. Results：The umbilical venous BE in the GDM group
was lower than that in the NGT group (t=2.702，P=0.007). There were statistic differences in umbilical artery pH, umbilical
venous pH, umbilical artery BE, umbilical venous BE and umbilical venous p (CO2), while neonatal outcomes showed no
differences (P＞0.05), when compared with different delivery mode in women with GDM (P＜0.05). Insulin therapy showed no
difference in umbilical blood gas analysis and outcomes (P＞0.05). Conclusions：The umbilical blood gas in neonates of women
with GDM, who controls her blood glucose well, is similar to that of women with NGT. The mode of delivery and insulin therapy
did not significantly affect neonatal-outcome.
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·论 著·

妊娠期糖尿病 （gestational diabetes mellitus，
GDM）是妊娠期常见并发症之一，发病率为 10%～
15%。GDM 对母儿结局有诸多不良影响，围生儿窒

息、围生儿死亡发生率增加。Apgar 评分是一种评估

新生儿窒息程度的简易方法，已被广泛应用，但该方

法易受临床医生主观性影响，且特异性差，存在一定

局限性，不能完全指导新生儿复苏，也不能对复苏过

程提供决策。相比之下，新生儿脐血血气分析能客

观、直接地反映胎儿酸碱代谢，并有助于判断新生儿

的近、远期预后，从而及时指导临床干预以降低新生

儿远期不良结局。本研究探讨 GDM 患者的新生儿脐

血血气分析情况及不同情况对新生儿脐血血气分析

结果的影响。

1 对象与方法
1.1 研究对象 2015 年 6—8 月于同济大学附属第一妇婴

保健院分娩并符合纳入标准和排除标准的单胎 GDM 孕妇

（GDM 组）152 例，按 1 ∶1 比例且年龄和孕前体质量指数

（BMI）相匹配的 152 例单胎正常孕妇作为对照组。纳入标准

包括：单胎、初产妇、自然妊娠、孕前 BMI 为 18.5～24.0 kg/m2。

排除标准：双胎及多胎妊娠、辅助生殖技术、妊娠期高血压疾

病、妊娠期肝内胆汁淤积症、胎儿生长受限、其他妊娠合并内

外科疾病。152 例 GDM 孕妇中，阴道分娩有 69 例（45.39%）

纳入阴道分娩组（均为自然临产），剖宫产有 83 例（54.61%）
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表 1 2组孕妇一般情况比较

孕前 BMI
（kg/m2）

孕次 分娩孕周
早产

[例（%）]
产钳助产

[例（%）]
剖宫产

[例（%）]

22.32±3.14 2.07±1.36 38.79±1.38 6（3.95） 3（1.97） 83（54.61）

21.01±2.82 2.08±1.45 39.59±0.94 5（3.29） 3（1.97） 63（41.45）

1.660 －0.750 －1.770 0.940 - 5.271

0.098 0.450 0.781 0.759 1.000* 0.022

年龄

（岁）

31.58±3.87

29.75±3.55

1.920

0.055

组别 n

GDM 组 152

对照组 152

t 或 χ2

P

组别 n

GDM 组 152

对照组 152

t 或 χ2

P

羊水污染

[例（%）]

11（7.24）

21（13.82）

3.493

0.062

剖宫产指征[例（%）] 新生儿体质量

（g）
巨大儿

[例（%）]社会因素 高龄 胎位异常 巨大儿 瘢痕子宫

25（30.12） 14（16.87） 15（18.07） 11（13.25） 18（21.69） 3 393.23±496.17 15（9.87）

17（26.98） 13（20.63） 12（19.05） 7（11.11） 14（22.22） 3 408.06±352.60 9（5.91）

1.720 0.337 0.230 0.152 0.006 －0.820 1.629

0.678 0.561 0.880 0.697 0.062 0.414 0.202

注：年龄、孕前 BMI、孕次、分娩孕周和新生儿体质量用 ｘ±ｓ 表示，* 为 Fisher 确切概率法。

纳入剖宫产组，手术指征包括社会因素、高龄、胎位异常、巨

大儿和瘢痕子宫。152 例 GDM 孕妇中，141 例（92.76%）血糖

控制良好纳入非胰岛素治疗组，11 例（7.24%）血糖控制不良

采用胰岛素治疗纳入胰岛素治疗组。

1.2 GDM 诊断标准 按照《中国妊娠合并糖尿病诊治指南

（2014）》，75 g 口服葡萄糖耐量实验 （oral glucose tolerance
test，OGTT）方法：服糖前及服糖后 1 h、2 h 抽取孕妇肘正中静

脉血，用葡萄糖氧化酶法测定血糖水平，3 项血糖水平应分别

低于 5.1 mmol/L、10.0 mmol/L、8.5 mmol/L，任何一项血糖水平

达到或超过上述标准即诊断为 GDM。血糖控制标准：空腹血

糖≤5.3 mmol/L、餐后 2 h 血糖≤6.7 mmol/L 视为血糖控制理

想。胰岛素使用时机：GDM 孕妇经饮食指导和运动 7 d 后，血

糖未达到上述控制标准，或调整饮食后出现饥饿性酮症、增

加热量摄入后血糖又超过控制标准者，即加用胰岛素治疗。

围生期血糖管理：非胰岛素治疗的 GDM 孕妇常规检测血糖、

尿酮体水平，必要时检查电解质、血气分析和肝肾功能；胰岛

素治疗的 GDM 孕妇非正常饮食期间应停用所有皮下注射胰

岛素，常规检测尿酮体水平，必要时检查电解质、血气分析和

肝肾功能，每 1～2 h 监测 1 次血糖，根据血糖水平维持小剂量

胰岛素静脉滴注。

1.3 新生儿脐血血气分析 新生儿出生后即刻采集脐动脉、

脐静脉血各 2 mL，采用血气分析仪 ABL90FLEX 检测脐动脉、

脐静脉血的 pH 值、碱剩余（base excess，BE）、氧分压[partial
pressure of oxygen，p（O2）]及二氧化碳分压 [partial pressure
of carbon dioxide，p（CO2）]。
1.4 有关母儿结局的定义

根据中华医学会围产医学

分会《电子胎心监护应用专家共识》[1]判断产程中是否存在胎

儿窘迫。

按照中华医学会围产医学分会《新生儿

窒息诊断的专家共识》[2]，Apgar 评分结合血气分析结果作出

窒息的诊断。轻度窒息：Apgar 评分 1 min≤7 分或 5 min≤7
分，伴脐动脉血 pH 值＜7.2。重度窒息：Apgar 评分 1 min≤3
分或 5 min≤5 分，伴脐动脉血 pH 值＜7.0。

按照美国新生儿协会临床指南：晚

期早产儿和足月儿出生后血糖稳态[3]及昆士兰临床指南：新

生儿低血糖症[4]，新生儿出生后静脉血糖浓度≤2.6 mmol/L 作

为新生儿低血糖临床干预界限值。

本研究涉及的新生儿并发症包括：新

生儿低血糖症、新生儿感染、高胆红素血症、湿肺、肺炎、新生

儿呼吸窘迫综合征和新生儿窒息。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行统计学分

析。定量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内及组间比较采

用 t 检验。定性资料用百分率表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确
切概率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2 组孕妇一般情况比较 2 组孕妇年龄、孕前

BMI、孕次、分娩孕周、早产率、产钳助产率、羊水污

染率、新生儿出生体质量和巨大儿发生率比较，差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。2 组孕妇阴道分娩者

均为自然临产，2 组剖宫产指征比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），但剖宫产率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。
2.2 2 组新生儿脐血血气分析和结局的比较 2 组

新生儿脐血血气分析比较，GDM 组脐静脉血 BE 值

较正常对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。2 组

新生儿结局比较，GDM 组新生儿低血糖（血糖≤2.6
mmol/L）者多于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05），其余差异均无统计学意义。见表 2。
2.3 不同分娩方式 GDM孕妇一般情况和新生儿脐
血血气分析和结局的比较 不同分娩方式 GDM 孕

妇的年龄、孕前 BMI、孕次、分娩孕周、早产率、羊水

污染率、新生儿出生体质量和巨大儿发生率比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 3。
不同分娩方式 GDM 新生儿脐动脉血 pH 值、脐
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表 2 2组新生儿脐血血气分析和结局的比较

GDM 组 152 7.26±0.06 7.31±0.06 -3.92±2.76 -4.25±4.90 25.54±7.31

对照组 152 7.25±0.07 7.30±0.07 -4.20±2.25 -5.32±2.35 24.67±7.42

t 或 χ2 0.564 0.174 0.944 2.702 0.708

P 0.076 0.179 0.349 0.007 0.480

脐动脉 脐静脉 脐动脉 脐静脉 脐动脉
组别 n

pH 值 BE（mmol/L）

32.90±7.43

32.88±8.41

0.311

0.755

脐静脉

pO2（mmHg）

44.00±7.00 41.40±8.18

44.30±8.20 40.02±6.82

－0.263 1.124

0.792 0.261

pCO2（mmHg）

脐动脉 脐静脉

组别 n Apgar 评分≤7[例（%）] 脐动脉 pH 值＜7.20[例（%）] 新生儿低血糖[例（%）] 新生儿发生并发症[例（%）]

GDM 组 152 2（1.32） 17（11.18） 7（4.61） 30（19.74）

对照组 152 2（1.32） 18（11.84） 1（0.66） 32（21.05）

t 或 χ2 - 0.032 - 0.081

P 1.000* 0.857 0.032* 0.776

注：新生儿脐血血气分析各指标值用 ｘ±ｓ 表示，* 为 Fisher 确切概率法。1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 不同分娩方式 GDM 孕妇一般情况比较

组别 n 年龄（岁） 孕前 BMI（kg/m2） 孕次 分娩孕周 早产[例（%）] 羊水污染[例（%）] 新生儿体质量（g） 巨大儿[例（%）]

阴道分娩组 69 30.49±3.79 21.61±3.65 2.04±1.45 39.17 ±1.32 3（4.35） 5（7.25） 3 323.91±420.67 4（5.80）

剖宫产组 83 32.48±3.72 22.92±5.14 2.08±1.29 38.48 ±1.36 3（3.61） 6（7.23） 3 457.00±551.83 11（13.25）

��t 或 χ2 －1.912 －1.873 －0.173 1.558 - 0.000 －1.756 2.355

����P 0.058 0.062 0.853 0.121 1.000* 0.997 0.089 0.125

注：年龄、孕前 BMI、孕次、分娩孕周和新生儿体质量用 ｘ±ｓ 表示，* 为 Fisher 确切概率法。

表 4 不同分娩方式 GDM 新生儿脐血血气分析和结局的比较

阴道分娩组 69 7.27±0.06 7.31±0.06 -4.90±3.20 -4.53±6.89 25.16±7.15 32.52±6.85

剖宫产组 83 7.26±0.06 7.30±0.06 -3.11±2.02 -4.02±2.18 26.67±7.88 33.91±8.93

t 或 χ2 2.038 2.016 －4.197 －3.057 －0.692 －0.666

P 0.044 0.046 ＜0.001 0.004 0.481 0.504

脐动脉 脐静脉 脐动脉 脐静脉 脐动脉 脐静脉
组别 n

pH 值 BE（mmol/L） pO2（mmHg）

46.51±7.63

48.48±4.50

－0.889

0.376

脐动脉

pCO2（mmHg）

脐静脉

39.76±7.86

45.79±7.55

－4.475

0.004

2（2.90） 8（11.59） 1（1.45） 13（18.84）

0 9（10.84） 6（7.23） 17（20.48）

- 0.210 - 0.064

0.204* 0.884 0.128* 0.800

阴道分娩组 69

剖宫产组 83

t 或 χ2

P

Apgar 评分≤7[例（%）] 脐动脉 pH 值＜7.20[例（%）] 新生儿低血糖[例（%）] 新生儿发生并发症[例（%）]组别 n

注：新生儿脐血血气分析各指标值用 ｘ±ｓ 表示，* 为 Fisher 确切概率法。

静脉血 pH 值、脐动脉血 BE 值、脐静脉血 BE 值、脐

静脉 p（CO2）比较，差异有统计学意义（均 P＜0.05），
其余脐血血气分析指标及新生儿结局，2 组差异无

统计学意义（均 P＞0.05），见表 4。
2.4 不同治疗方式 GDM孕妇一般情况和新生儿脐
血血气分析和结局的比较 不同治疗方式 GDM 孕

妇的年龄、孕前 BMI、孕次、分娩孕周、早产率、羊水

污染率、新生儿出生体质量和巨大儿发生率比较，差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 5。
不同治疗方式 GDM 新生儿脐血血气分析和结

局比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），见表 6。

3 讨论
GDM 是妊娠期常见并发症之一，良好的血糖控

制可明显改善妊娠结局。GDM 母体循环代谢异常和

炎症因子异常，形成胎盘缺氧环境，影响胎盘血管发

育[5-7]，其胎盘典型的组织学表现有绒毛发育不成熟、

绒毛纤维素样坏死、绒毛膜血管病、增强的血管再生

等[8]，这些改变造成长期慢性而且严重的气体及营养

物质交换障碍，是胎儿窘迫的病理基础。胎儿窘迫的

基本病理改变是低氧血症和酸中毒，新生儿出生时

脐血血气分析较 Apgar 评分更能客观、直接地反映

胎儿缺血缺氧程度和组织代谢状态，能够排除约
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表 5 不同治疗方式 GDM 孕妇一般情况比较

组别 n
年龄

（岁）

孕前 BMI
（kg/m2）

孕次 分娩孕周
早产

[例（%）]
羊水污染

[例（%）]
新生儿体质量

（g）
巨大儿

[例（%）]

非胰岛素治疗组 141 31.64±3.88 22.13±0.41 2.07±1.12 38.81±1.42 6（4.26） 10（7.09） 3 403.01±483.36 14（9.93）

胰岛素治疗组 11 30.82±3.95 22.85±1.14 2.08±1.56 38.49±0.58 0 1（9.09） 3 275.00±647.95 1（9.09）

t 或 χ2 0.620 －1.41 －0.073 －0.268 - - 0.817 -

P 0.529 0.890 0.992 0.792 1.000* 0.575* 0.412 1.000*

注：年龄、孕前 BMI、孕次、分娩孕周和新生儿体质量用 ｘ±ｓ 表示，* 为 Fisher 确切概率法。

表 6 不同治疗方式 GDM 新生儿脐血血气分析和结局的比较

非胰岛素治疗组 141 7.26±0.06 7.31±0.07 -3.91±2.84 -4.18±5.05 25.48±7.29 32.96±7.52

胰岛素治疗组 11 7.26±0.04 7.30±0.05 -4.08±1.47 -5.14±2.15 27.50±10.75 31.00±4.10

t 或 χ2 －0.083 0.440 0.673 0.881 －0.275 0.347

P 0.923 0.664 0.501 0.389 0.784 0.736

脐动脉 脐静脉 脐动脉 脐静脉 脐动脉 脐静脉
组别 n

pH 值 BE（mmol/L） pO2（mmHg）

47.12±7.00

43.85±4.74

0.299

0.761

脐动脉

pCO2（mmHg）

脐静脉

41.20±7.97

32.96±15.98

0.633

0.525

2（1.42） 16（11.35） 6(4.26） 28（19.86）

0 1（9.09） 1（9.09） 2（18.18）

- - - -

1.000* 1.000* 0.415* 1.000*

非胰岛素治疗组 141

胰岛素治疗组 11

t 或 χ2

P

Apgar 评分≤7[例（%）] 脐动脉 pH 值＜7.20 [例（%）] 新生儿低血糖[例（%）] 新生儿发生并发症[例（%）]组别 n

注：新生儿脐血血气分析各指标值用 ｘ±ｓ 表示，* 为 Fisher 确切概率法。

80%新生儿窒息诊断，并有助于判断新生儿预后[9]，

其作为判断胎儿宫内窘迫、评估新生儿出生时氧化-
酸碱平衡状态及预后的方法已在临床广泛应用[10]，

但有关 GDM 新生儿脐血血气分析的研究并不多。

未经治疗或治疗后血糖控制不理想的 GDM 孕

妇，新生儿窒息发生率均高于血糖控制良好的 GDM
孕妇，而良好的血糖水平有利于改善 GDM 围生儿结

局。本研究结果显示：血糖控制良好的 GDM 新生儿

出生时脐血血气分析与正常妊娠的新生儿类似，其

临床意义在于血糖控制良好的 GDM 新生儿窒息发

生率与正常妊娠相当。血糖控制良好的 GDM 新生儿

并发症发生率没有增加，但是其新生儿低血糖的发

生率高于对照组，这与 Yan 等[11]和 Al-Aissa 等 [12]的

报道一致，这表明即使血糖控制良好也不能降低新

生儿低血糖发生的风险。血糖控制良好的 GDM 孕妇

中无论是否采用胰岛素治疗并不影响新生儿窒息及

其他新生儿并发症的发生率，这与国内潘玥等[13]、国

外 Bogdanet 等[14]研究报道一致。

通常认为不同分娩方式会对新生儿脐血血气分

析 pH、BE 值有影响[15-16]，这一点与本研究结果相似。

但本研究进一步分析发现，阴道分娩组与剖宫产组

相比较，新生儿 Apgar 评分、脐动脉 pH 值＜7.20 的

发生率、新生儿低血糖发生率和新生儿并发症发生

率比较差异均无统计学意义。这一结果进一步证实

了 GDM 不同分娩方式下新生儿脐血血气分析部分

指标存在差异，但新生儿结局差异无统计学意义，这

可能的原因为阴道分娩组、剖宫产组脐动脉 pH 值

均值分别为 7.27±0.06、7.26±0.06；阴道分娩组、剖宫

产组脐静脉 pH 值均值分别为 7.31±0.06、7.30±0.06，
均在正常范围内，这样的具体数值差异并没有重要

临床意义。

本研究再次验证 GDM 孕妇控制血糖的重要性，

血糖控制理想可明显改善 GDM 的母儿结局。但本研

究是一项小样本、回顾性病例对照研究，且未对血

糖控制不佳的 GDM 新生儿脐血血气分析进行研究，

故需扩大样本量或前瞻性队列研究进一步证实以上

结论。
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