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·综述·

0   引言
妊 娠 期 糖 尿 病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）

是指孕前糖代谢正常，而在孕期首次发现或发病的糖尿病
（Diabete Mellitus，DM），是妊娠最常见的并发症之一 [1]。我

国妊娠合并糖尿病的流行情况不容乐观，依据国际妊娠与糖
尿病研究组（IADPSG）的诊断标准北京地区仅 GDM 的患病
率即高达 18.9%[2]。

GDM 孕 妇 属 高 危 妊 娠，近 年 大 量 循 证 医 学 研 究 结 果 
显示 [3]，在妊娠期，长期的高血糖使子宫内代谢环境改变，可
引起一系列围产期并发症，如巨大儿、羊水过多、胎膜早破、
新生儿低血糖、呼吸窘迫综合征、妊娠期高血压等疾病。

巨大儿是 GDM 最多见的新生儿并发症。研究显示 [4]，尽
管血糖控制满意可以降低 GDM 孕妇巨大儿的发生率，但仍
然是正常人群的 3.5 倍。GDM 孕妇并发巨大儿，严重影响母
婴预后，如增加孕妇远期发生 2 型糖尿病、肥胖、代谢综合征
等的风险 [5]，特别是会影响子代远期的生长发育。因此，控制
巨大儿的发生率是 GDM 孕妇产前保健的重要内容。本文就
妊娠糖尿病对巨大儿影响的研究进展做一综述。

1   流行病学
流行病学调查研究显示，不同地区妊娠期糖尿病子代巨

大儿所占的比例不同。既往研究发现，GDM 患者巨大儿分
娩率为 15%-45%，为血糖水平正常者 3 倍左右，特别是在未
经及时发现和治疗的 GDM 患者中较为常见 [6]。魏玉梅和杨
慧霞 [7] 对 2006 年 1 月 1 日至 2013 年 12 月 31 日在北京大
学第一医院分娩的 25944 例单胎足月孕妇的临床资料进行
分析后发现，北京大学第一医院 2006 年的巨大儿发生率为
9.14%，2007 年 至 2010 年 下 降 至 8.02%，2011 年 至 2013 年
下降为 6.79%, 并且，对所有孕妇给予营养和运动指导，以及
选择适宜的糖代谢异常诊断标准并进行干预管理，是北京大
学第一医院巨大儿发生率降低的主要原因。2004-2008 年
12 月，按照巨大儿的诊断标准，新生儿出生体重≥ 4kg 者，对
江苏省分娩的 1357 例巨大儿进行调查结果显示，GDM 母亲
巨大儿的发生率在 25%-42%[8]。张耀东等 [9]2005 年 1 月 1
日至 2011 年 12 月 31 日对山东省出生的 429 例巨大儿分析，
GDM 孕妇中巨大儿的发生率 20.6% 明显高于非 GDM。许厚

琴等 [10]1999-2008 年对上海市 407 名巨大儿进行调查研究
发现糖尿病是巨大儿的一个重要的危险因素，有糖尿病的巨
大儿发生率为 15.1%，无糖尿病的为 8.2%。徐秋霞 [11]2012
年对河南省 474 例巨大儿进行分析发现妊娠糖尿病产妇巨
大儿的发生率为 5.5%，高于正常体重儿产妇的 3 倍多。妊娠
期糖尿病的发生可能主要与我国经济快速发展和生活水平
显著提高后，生活方式、饮食结构的改变有关。目前已通过
设立孕期营养门诊，加强 GDM 筛查和管理后，巨大儿的发生
率已逐年下降。

2   病理机制
新生儿出生体重是反映新生儿健康状况的重要指标之

一，反 映 了 胎 儿 在 子 宫 内 的 生 长 和 营 养 状 况，也 是 决 定 其
出生后生长、发育和健康状况的重要因素之一。新生儿出
生体重≥ 4kg 时称为巨大儿，巨大儿常常会引起难产，使手
术产率升高，产后出血、软产道裂伤发生风险明显增加 [5]。 
影 响 新 生 儿 体 重 的 因 素 有 很 多，其 中 较 为 肯 定 的 是，妊 娠
期 孕 妇 血 糖 水 平 是 影 响 新 生 儿 体 重 的 重 要 因 素 之 一 [12]。
在多项研究中，母亲妊娠期血糖水平与新生儿体重之间的
关系已被证实，研究显示即便是中等程度的血糖水平升高
也可能增加胎儿过度生长的风险 [13]。GDM 子代发生巨大
儿的病理机制：孕妇存在高血糖倾向和胰岛素抵抗，GDM
母体高血糖通过胎盘转运给胎儿，高血糖刺激胎儿胰岛素
分 泌 增 加，导 致 胎 儿 高 胰 岛 素 血 症，宫 内 高 胰 岛 素 状 态 增
加胎儿脂肪、蛋白质合成和肝糖原积累，增加胎儿体重，形
成巨大儿 [14]。

3   GDM巨大儿对远期的影响
3.1   GDM巨大儿与肥胖的关系

GDM 孕妇子代肥胖的发生率增加，有研究显示巨大儿 1
岁时，体重正常，但在儿童期会出现肥胖。一项关于 GDM 孕
妇和健康孕妇子代 BMI 的分析显示 [15]，GDM 子代在生长至 7
岁左右时，平均 BMI 较健康孕妇子代高 0.28（CI 为 0.09~0.47，
P=0.004）。 北 京 大 学 第 一 医 院 针 对 222 例 产 后 3~4 年 的
GDM 子代的随访发现，GDM 妇女分娩的巨大儿子代与 GDM
妇女分娩的非巨大儿子代和妊娠期血糖水平正常妇女的子代
相比，体质量、BMI、肥胖以及超重的比例均显著升高 [16]。
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3.2   GDM巨大儿与糖尿病的关系
GDM 巨大儿远期发生 2 型糖尿病的几率增加。有研究 [17]

发现，GDM 巨大儿可使子代发生 2 型糖尿病的风险显著增
加。该研究发现，GDM 巨大儿子代在 20 岁时患 2 型糖尿病
的累积风险接近 15%，24 岁时增加到 30%，并且这种增加的
程度与母亲妊娠晚期时的血糖水平呈正相关。人类疾病起
源的新概念— DOHaD 调查发现，GDM 孕妇的后代出生时体
质量和儿童期体质量指数较高，儿童期和青春期患糖尿病或
发生糖耐量降低的风险较大，成年后肥胖和 2 型糖尿病的发
病率也随之增高 [18]。

4   GDM巨大儿的预防
降低巨大儿的发生率至关重要，首先要纠正人们对“新

生儿出生体重越大越好”传统想法，告知其胎儿体质量过大
甚至超过 4kg 是胎儿发育异常及其影响母婴预后表现。其次，
要从营养、心理等方面着手，普及产前教育、定期产前检查，
及时发现导致巨大儿的高危因素，从而得到适当的诊疗。孕
期高血糖与巨大儿的发生密切相关，因此，妊娠期血糖严格
控制对于减少母婴并发症至关重要。当饮食、运动疗法无法
将血糖控制在理想水平时，需要结合胰岛素治疗。有研究显
示，胰岛素的使用可以减少巨大儿的发生。因此，巨大儿的
发生重在预防，从认识早期甚至妊娠前开始营养指导，规律
产检，血糖控制不佳的患者积极使用胰岛素治疗，从而避免
巨大儿的发生。
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者的体重、体脂、血压、IGF-1、甘油三酯、总低密度脂蛋白、胆
固醇和 C- 反应蛋白以及其他一些疾病风险因子，并且未发
生严重的不良反应。他们的结果表明：5 天 FMD 的周期是安
全的、可行的并且可以有效的减少年龄相关疾病的标志物 / 
危险因素。

5   问题与展望    
在饮食疗法领域，热量限制成为近年来的研究热点，其

对人体的健康促进、疾病预防、延长寿命已得到肯定；FMD 作
为一种全新的热量限制疗法，其疗效在国外的研究中得到了
一定的体现；但不足的是目前的临床疗效研究相对较少；期
望今后能够有更多大样本的临床试验进一步支持它的疗效；
这种科学又符合人性的禁食方法，相信能够让更多的人看到
它帮助人类改善代谢、促进健康、延年益寿。
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