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妊娠糖尿病患者血钾水平与胰岛素抵抗的相关性

杨志新

(濮阳市中医医院妇产科，河南 濮阳 457000)

[摘　要]	 目的：探讨妊娠糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)患者中血钾水平与胰岛素抵抗的相关

性分析。方法：根据口服葡萄糖耐量试验(oral glucose tolerance test，OGTT)结果选取200例妊娠糖

尿病患者，收集空腹血样本及糖负荷后0.5，1，2 h血样本，测定血脂、血糖、胰岛素及血钾水平

等，计算并评价胰岛素抵抗指数(homeostasis model assessment of insulin resistance，HOMA-IR)、胰

岛素敏感指数(Matsuda指数)。结果：在妊娠糖尿病患者中，HOMA-IR与孕前BMI，TC，TG呈正

相关，与血钾呈负相关；Matsuda指数与孕前BMI，TC，TG呈负相关，与血钾呈正相关。多元逐

步回归分析提示，在校正孕前 B M I 、血脂等因素后，血钾水平仍然与 H O M A - I R 和 M a t s u d a 指

数 相 关 ， 说 明 血 钾 水 平 是 胰 岛 素 抵 抗 指 数 的 独 立 影 响 因 素 。结论：在 妊 娠 糖 尿 病 患 者 中 ， 血

钾水平与胰岛素抵抗密切相关，可为预防和治疗妊娠糖尿病提供新方法。
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Abstract Objective: To explore the correlation between serum potassium and insulin resistance in patients with 

gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: A total of 200 GDM patients were enrolled in our study. All 

patients underwent a standard oral glucose tolerance test (OGTT). Their clinical, serum potassium and insulin 

were measured. Insulin secretion indices were measured by homeostasis model assessment of insulin resistance 

(HOMA-IR) and Matsuda index. Results: In GDM, HOMA-IR was postively correlated with progestation 

BMI, TC, TG and negatively correlated with serum potassium; Matsuda index was negatively correlated with 

progestation BMI, TC, TG and postively correlated with serum potassium. The multiple regression model analysis 

showed that serum potassium was closely correlated to HOMA-IR and Matsuda index independent of any factors. 

Conclusion: In GDM, serum potassium can influence insulin resistance which provides a new treatment strategy 

for preventing and therapy GDM.
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妊娠糖尿病( g e s t a t i o n a l  d i a b e te s  m e l l i t u s，

GDM)是指妊娠期首次发生或发现的任何程度的糖

耐量异常，是妊娠期常见的并发症之一，对母婴

的健康构成严重威胁。GDM孕妇可导致本次妊娠

剖宫产、妊娠高血压综合征、感染等并发症[1]，且

分娩后发生糖尿病及心脑血管疾病的风险高于正

常孕妇 [ 2 ]；对胎儿的影响表现为胎儿畸形、巨大

儿、早产、胎儿宫内缺氧等 [3-4]，其后代在青少年

期更易患肥胖、糖耐量异常甚至糖尿病[5]。因此，

研究GDM的发病机制及其危险因素，早期发现、

早期干预，对母婴的健康具有深远的意义。

目前 G D M 的发病机制尚未明确。研究 [ 6 - 7 ]表

明 ： 胰 岛 素 抵 抗 是 G D M 发 病 的 主 要 原 因 ， 高 血

脂、血清低 2 5 羟基维生素 D 水平、母体内激素水

平 的 变 化 等 都 是 孕 妇 发 生 胰 岛 素 抵 抗 的 危 险 因

素。近年来研究 [8]发现：在2型糖尿病患者中，血

钾水平与胰岛素抵抗密切相关。Wolak等 [9]研究表

明：在妊娠早期，孕妇血钾>5 mmol/L是GDM发

生的独立危险因素。胰岛素抵抗是GDM发病机制

的一个重要环节，但目前关于血钾水平与胰岛素

抵抗的关系的报道较少，因此本研究拟探讨GDM
患者血钾水平与胰岛素抵抗的关系，进而为预防

和治疗GDM提供新的线索和方法。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 5 年 5 月 至 2 0 1 7 年 5 月 在 濮 阳 市 中 医

医 院 妇 产 科 就 诊 首 次 行 7 5  g 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试

验 (o r a l  g l u c o s e  t o l e r a n c e  t e s t ， O G T T ) 确 诊 为

G D M 的 妊 娠 2 4 ~ 3 2 周 孕 妇 2 0 0 例 。 诊 断 标 准 ：  
FBG≥5.1 mmol/L，1 h PG≥10.0 mmol/L和/或2 h 
PG≥8.5 mmol/L，达到或超过至少1项指标。排除标

准：1)妊娠前已有糖代谢异常、脂代谢紊乱、高血

压等；2)伴急、慢性肾疾病，血肌酐≥133 μmol/L；

3 )严重的肝功能、心功能不全；4 )有影响血钾水

平的内分泌疾病，如原发性醛固酮增多症、甲亢

等；5 )服用影响血钾水平的药物史，如噻嗪类利

尿药等。本研究经濮阳市中医医院医学伦理委员

会审核批准，患者均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  一般临床资料的收集

询 问 患 者 糖 尿 病 家 族 史 、 妊 娠 生 育 史 ， 记

录年龄、胎产次、孕周、孕前体重，测量目前身

高，计算孕前BMI。

1.2.2  生化指标的采集和测定

所有研究对象均为空腹8 ~ 1 0  h，抽取空腹和

口服75g葡萄糖后0.5，1，2 h静脉血，用全自动生

化分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司)
测定常规生化指标如血脂、血钾等，以酶法检测

血糖水平，以化学发光法测定胰岛素水平。

1.2.3  计算公式

胰岛素抵抗指数(homeostasis model assessment of 
insulin resistance，HOMA-IR)=空腹血糖(mmol/L)×

空腹胰岛素(μIU/mL)/22.5，此公式表示基础状态

下肝脏胰岛素抵抗。Matsuda指数=10 000/[空腹血

糖(mg/dL)×空腹胰岛素(μIU/mL)×平均OGTT血糖

(mg/dL)×平均OGTT胰岛素(μIU/mL)]1/2，此公式

整合了肝和肌肉的胰岛素抵抗成分，与高胰岛素

正葡萄糖钳夹技术有良好相关性，表示全身胰岛

素敏感性。所有计算方法参照文献[10]。

1.3  统计学处理

应用SPSS 18.0统计软件进行分析，计量资料

以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 t 检

验，3组间比较采用单因素方差分析，胰岛素抵抗

指数与血钾及其他变量的相关性采用Pearson相关

分析，并进行多元逐步回归分析。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  GDM 患者临床资料、血钾水平、胰岛素抵抗

指数

患者平均年龄为26.54岁，平均孕周为27.76周，

平均血钾水平为4.25 mmol/L，HOMA-IR平均值为

4.12，Matsuda指数平均值为3.31(表1)。

2.2  GDM 患者胰岛素抵抗指数与血钾水平及其他

指标的关系

P e a r s o n 相 关 分 析 提 示 ： 在 G D M 患 者 中 ，

HOM A-I R与孕前BMI( r=0.186)，TC(r=0.158)，

T G ( r = 0 . 2 1 8 ) 呈 正 相 关 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) ； 与 血 钾 ( r = − 0 . 1 9 8 ) 呈 负 相 关 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 M a t s u d a 指 数 与 孕 前

BMI(r=−0.182)，TC(r=−0.163)，TG(r=−0.209)
呈负相关，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；与血钾

(r=0.196)呈正相关，差异有统计学意义(P<0.05)，

而与其他变量无明显相关性(P>0.05，表2)。
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2.3  多元逐步回归分析结果

H O M A - I R 多 元 逐 步 回 归 分 析 结 果 提 示 ： 仅

TG(β=0.196)、血钾水平(β=−0.167)与HOMA-IR相

关，差异有统计学意义(P<0.05)。Matsuda指数多

元逐步回归分析结果提示：仅TG(β=−0.184、血钾

水平(β=0.161)与Matsuda指数相关，差异有统计学

意义(P<0.05)。提示血钾水平是胰岛素抵抗指数的

独立危险因素。

2.4  各组间胰岛素抵抗指数的差异

按照血钾水平三分位数将GDM患者分成3组：

血钾<3.92 mmol/L组(A组)、血钾3.92~4.29 mmol/L组 
(B组)，血钾>4.29 mmol/L组(C组)。B，C组HOMA-
I R 均低于 A 组，差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ；且

C组低于B组，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。B，

C组Mat su d a指数均高于A组，差异有统计学意义

( P < 0 . 0 5 ) ； 且 C 组 高 于 B 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。表明随血钾水平升高，HOMA-IR逐渐降

低，Matsuda指数逐渐升高(表3)。

表1 GDM患者临床资料、血钾水平、胰岛素抵抗指数

Table 1 Clinical data, blood potassium level, and insulin 

resistance index of patients with GDM

项目 数值

年龄/岁 26.54±3.78

孕前BMI/(kg·m−2) 23.02±3.61

孕周/周 27.76±2.56

收缩压/mmHg 120.08±7.15

舒张压/mmHg 70.09±6.43

TC/(mmol·L−1) 5.45±1.32

TG/(mmol·L−1) 2.99±1.28

LDL-C/(mmol·L−1) 2.98±0.72

HDL-C/(mmol·L−1) 1.43±0.49

肌酐/(μmol·L−1) 62.48±9.97

HOMA-IR 4.12±1.99

Matsuda指数 3.31±1.48

血钾/(mmol·L−1) 4.25±0.61

表2 GDM患者胰岛素抵抗指数与血钾及其他指标的相关性

Table 2 Correlation between insulin resistance index and blood potassium and other indicators in patients with GDM

项目
HOMA-IR Matsuda指数

r P r P

年龄 0.052 0.456 0.043 0.516

孕前BMI 0.186 0.023 −0.182 0.015

收缩压 0.035 0.497 0.042 0.517

舒张压 0.071 0.324 0.038 0.245

TC 0.158 0.032 −0.163 0.022

TG 0.218 <0.001 −0.209 0.004

LDL-C 0.087 0.098 −0.091 0.083

HDL-C 0.057 0.176 −0.071 0.275

肌酐 0.025 0.614 0.039 0.528

血钾 −0.198 0.007 0.196 0.009

表3 以血钾水平三分位数分组的胰岛素抵抗指数比较

Table 3 Comparison of insulin resistance indices grouped by three quantiles of blood potassium levels

组别 HOMA-IR Matsuda指数

A组 5.16±2.04 2.68±1.22

B组 3.98±1.88* 3.28±1.28*

C组 3.22±1.96*# 3.97±1.69*#

与A组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。

Compared with Group A, *P<0.05; compared with Group B, #P<0.05.
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3  讨论

随人们生活水平提高和社会生活方式改变，

糖尿病发病率呈逐年上升趋势，GDM作为糖尿病

的一个独立类型，其发病率也逐年升高。GDM的

发病机制尚不明确，目前较为一致的观点是与2型

糖尿病有相似的病理生理基础，即胰岛素抵抗和

胰岛β细胞功能障碍。正常妊娠过程中，尤其是到

妊娠后期，胰岛素拮抗激素如胎盘泌乳素、人绒

毛膜促性腺激素、雌激素、孕激素等水平升高，

造成生理性胰岛素抵抗，为控制血糖水平，胰岛β

细胞功能代偿性增强，此时存在一些危险因素如

高血脂、低血钙等加重胰岛素抵抗，增加胰岛β细

胞负担；当胰岛β细胞不能代偿性分泌足量的胰岛

素时，即发生GDM。因此探讨影响胰岛素敏感性

的因素，对预防和治疗GDM的意义尤为重大。

脂质代谢紊乱与G D M的发生密切相关。B a o
等 [ 1 1 ]研究发现：随妊娠的推移，孕妇TG ，TC和

L D L - C 逐 渐 升 高 ， 而 H D L - C 无 明 显 变 化 ； 无 论

在 妊 娠 早 期 还 是 妊 娠 中 期 ， 高 水 平 TG 和 低 水 平

HDL -C均是GDM的独立危险因素。胰岛素抵抗是

GDM发病机制的重要环节之一，故有学者推测脂

质代谢紊乱可能通过胰岛素抵抗途径参与GDM的

发生发展。Liang等[12]研究发现：在GDM患者中，

TC，TG与HOMA-IR呈正相关。夏莉等[7]发现：在

校正年龄、孕前BMI等因素后，TG是HOMA-IR的

独立影响因素。这与本研究结果相一致。本研究

结果提示：TG与HOMA-IR呈正相关，与Matsuda
指数呈负相关，校正年龄、孕前B M I等因素后，

TG是HOMA-IR和Matsuda指数的独立影响因素。

钾作为机体内重要的阳离子，维持细胞内适

宜的渗透压和细胞膜静息电位，参于细胞内糖和

蛋白质的代谢，也参与胰岛素的分泌过程。近年

来有研究 [ 1 3 - 1 4 ]发现钾与糖尿病的发生密切相关。

Chatter jee等[13]对2 157例基线无糖尿病的非裔美国

人群随访8年，其中398例发生糖尿病，提出血钾

是糖尿病的一个预测因子。Heianza等 [14]通过研究

(4 409例无糖尿病及服用降压药病史的日本人群研

究)提出：血钾每减少0.5  mmol/L，2型糖尿病的

发病风险增加45%。胰岛素抵抗是糖尿病发病机制

的重要环节之一，故推测钾可能通过胰岛素抵抗

途径参与糖尿病的发生发展。一项包含10 341例中

国人群的研究 [15]发现：低血钾者代谢综合征的患

病率为51.7%，而血钾正常者代谢综合症的患病率

降低(37.7%)；随血钾水平增高，HOMA-IR逐渐降

低。另一项研究 [8]发现：血钾水平与HOM A-IR呈

负相关，而与Matsuda指数呈正相关，且不依赖于

其他危险因素如BMI、血脂等。Wen等[16]将45例无

高血压人群分为低钠饮食组(3 g/d)和高钠饮食组

(18 g/d)，观察7 d后发现，高钠饮食组胰岛素水

平和HOM-IR升高，若给其钾饮食(4.5 g氯化钾/d)
后，高钠饮食组胰岛素抵抗得到改善。上述结果

说明钾与胰岛素抵抗相关。本研究结果提示：在

GDM患者中，血钾水平与HOMA-IR呈负相关，与

Matsuda指数呈正相关；校正孕前BMI、血脂等因

素，发现血钾水平是胰岛素抵抗指数的独立影响

因素。将本研究人群按照血钾水平三分位数分组

发现：在GDM患者中，随血钾水平升高，HOMA-
IR逐渐降低，Matsuda指数逐渐升高，提示血钾水

平与胰岛素抵抗指数密切相关，血钾可能是GDM
的 保 护 因 素 。 而 Wo l a k 等 [ 9 ]研 究 发 现 ： 在 妊 娠 早

期，孕妇高血钾水平(>5 mmol/L)是GDM发生的独

立危险因素，与本研究结果不一致，其原因可能

为：本研究患者为妊娠中晚期患者，且血钾水平均

在正常值范围内，不同妊娠时期及不同人种可能会

造成不同的研究结果，具体原因有待进一步研究。

今后本研究会从基础研究方面探讨钾对胰岛素敏感

性的影响，从而为治疗GDM提供新的思路。

综 上 所 述 ， 在 G D M 患 者 中 ， 血 钾 水 平 与 胰

岛素抵抗密切相关，因此在妊娠过程中，除监测

血糖、血脂外，血钾的监测也尤为重要，对一些

各种原因引起低钾血症或血钾在正常值低限的孕

妇，可通过早期饮食或药物补钾，改善其胰岛素

敏感性，以阻断其进展为GDM的可能性。
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