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妊娠期糖尿病产妇泌乳启动延迟发生风险的预测模型构建及验证

罗凤娟1，包能珍1，李双辉2

(佛山市南海区第四人民医院 1. 产前区；2. 产科门诊，广东 佛山 528211)

[摘　要]	 目的：了解妊娠期糖尿病产妇泌乳启动延迟(delayed lactation initiation，DOL)的临床现状及风险因

素，并构建其简易风险预测模型，为妊娠期糖尿病DOL的临床护理提供参考依据。方法：通过方

便抽样的方法选择2015年1月至2018年12月在佛山市南海区第四人民医院建档的388例妊娠期糖尿

病产妇，收集产妇的一般人口学情况、分娩情况以及泌乳启动时间等数据资料，并应用SPSS 22.0

软件进行统计分析。结果：388例妊娠期糖尿病产妇的D OL发生率为25.2%，通过单因素分析和

logistic回归分析可构建包含高龄(≥35岁)、超重(BMI≥30 kg/m2)、早产(28~37周)、抑郁和焦虑

5个风险因素的风险预测模型，各因素的风险评分依次为3，3，4，3和3，总分为0~16，依据有无

DOL产妇的模型评分95%CI可以将风险模型划分为低危(<5分)、中危(5~8分)和高危(>8分)3个级

别，对应的DOL发生率依次为8.1%，22.1%和53.4%。模型评分与DOL发生的ROC分析结果显示：

其曲线下面积为0.757，95%CI为0.703~0.811，在≥6.5分时，其约登指数最大，为0.426。结论：妊

娠期糖尿病产妇DOL的发生率相对较高，新建的风险预测模型具有一定的区分预测能力，临床护

士可依据该模型及早进行预防护理。
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Abstract Objective: To investigate the clinical status and risk factors of delayed lactation initiation (DOL) in pregnant 

women with gestational diabetes mellitus (GDM), and to construct a simple risk prediction model, so as to provide 

reference for clinical nursing of DOL in gestational diabetes mellitus. Methods: A total of 388 pregnant women 

with gestational diabetes mellitus who were filed in our hospital from January 2015 to December 2018 were 

selected by convenient sampling method. The data of general demography, delivery and lactation start-up time of 
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泌乳延迟启动(delayed onset of lactogenesis，

DOL)指的是在分娩72 h以后才出现乳房明显胀满

感和充盈感的第二泌乳阶段。D OL的发生可导致

母乳喂养过早停止、新生儿体重丢失和营养不足

等不良后果[1]。据相关调查研究[2]指出：DOL的发

生率为17%~44%，并且可随孕期风险因素的增加

而进一步升高。妊娠期糖尿病(gestational diabetes 
mel l i tus，GDM)指的是在妊娠期首次发生，由于

生理改变所造成不同程度糖耐量异常的一种病理

改变，是导致DOL发生的独立风险因素之一 [3-4]。

了解GDM引致DOL的具体作用机制和可能风险因

素对于促进母婴健康具有重要意义[5]。目前临床关

于GDM产妇发生DOL的临床研究相对缺乏，在风

险因素的模型预测方面仍是一片空白。本研究旨

在了解妊娠期糖尿病产妇D OL的临床现状及风险

因素，并构建其简易风险预测模型，为妊娠期糖

尿病DOL的临床护理提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

通过便利抽样的方法，选择2015年1月至2018
年12月在佛山市南海区第四人民医院建档并分娩的

GDM产妇进行调查，纳入标准：经口服葡萄糖耐

量试验确诊为GDM[6]；自然怀孕，且为单胎妊娠；

在我院建立围产期档案，并按规定时间进行产检；

乳房及乳头发育及功能正常，愿意进行母乳喂养；

认知功能正常，愿意接受本研究调查。排除标准：

存在其他妊娠并发症、分娩异常或产后并发症；存

在影响母乳喂养的并发症或禁忌证，或者由于特殊

原因导致母婴分离；存在心理问题或者精神疾病；

病历资料不完整。本研究已获得佛山市南海区第四

人民医院医学伦理管理部门批准，且参与研究的产

妇已知情同意。

1.2  方法

通过查阅保健档案、住院病历和护理记录等

获取患者一般资料，包括年龄、文化程度、家庭

人均月收入、是否使用胰岛素治疗、体重、是否

初产、是否无痛分娩、是否剖宫产、是否早产、

出生体重等。在产后1 d内应用焦虑自评量表(Self-
R ating Anx iet y Scale，SA S)和抑郁自评量表(Self-
R ating Depression Scale，SDS)调查焦虑及抑郁情

况。两个量表均包括 2 0 个条目，采用 L i k e r t  1 ~ 4
级评分法，得分为20~80，其中SA S评分≥50为存

在焦虑，S D S评分≥5 3为存在抑郁，目前该量表

已广泛应用在产科中，并具有良好的信效度，其

Cronbach’s α系数为0.759[7]。DOL发生情况由研究

团队通过产后访视进行评价。进行访视的人员均

已接受关于泌乳启动相关知识的统一培训且考核

合格，由双人共同评价产妇的泌乳情况，在评价

不一致时请示相关临床专家，结合泌乳启动延迟

的评价标准通过讨论确定评价结果。访视在产妇

返回病房后首日开始实施，以后每日进行随访，

访 视 持 续 至 产 后 3  d 或 者 产 妇 出 现 明 显 的 乳 房 充

盈感和胀满感，记录具体的泌乳时间。以在分娩  
7 2  h以后才出现乳房明显胀满感和充盈感为诊断

DOL依据[8]。

本研究共计调查400例GDM产妇，回收388份

有 效 资 料 ， 有 效 回 收 率 为 9 7 . 0 % 。 产 妇 的 年 龄

20~43(30.76±10.32)岁，≥35岁者105例，其中初

产妇250例，剖宫产134例。

pregnant women were collected and analyzed by SPSS 22.0 software. Results: The incidence of DOL was 25.2% 

in 388 pregnant women with gestational diabetes mellitus. Through univariate analysis and logistic regression 

analysis, we can construct a risk prediction model including five risk factors: old age (≥35 years old), overweight  

(BMI ≥30 kg/m2), premature delivery (28–37 weeks), anxiety and depression. The risk scores of each factor are 3, 3, 

4, 3 and 3 in turn, with a total score of 0–16. According to the model score of 95% CI with or without DOL, the risk 

model can be divided into three grades: low risk (<5 points), medium risk (5–8 points) and high risk (>8 points). 

The corresponding incidence rates of DOL are 8.1%, 22.1% and 53.4% respectively. The ROC analysis results of 

model score and DOL show that the area under the curve is 0.757, 95% CI is 0.703–0.811, and the Yoden index is 

the largest when the score is (>6.5 points), which is 0.426. Conclusion: The incidence of DOL in pregnant women 

with gestational diabetes mellitus is relatively high. The new risk prediction model has the ability of distinguishing 

and predicting. Clinical nurses can carry out preventive nursing according to this model as early as possible.

Keywords parturient; gestational diabetes mellitus; delayed lactation initiation; influencing factors; prediction model
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1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计数

资料采用频数和百分比描述，采用单因素分析法

或 logist ic回归分析法探讨D OL的风险因素。风险

模型构建：根据 log i st ic回归分析确定的因素建立

风险模型，以其具体OR值(四舍五入法取整)确定

具体风险系数，然后对有无D OL产妇进行计分，

通过计算二者的9 5 % CI确定风险级别，以无D O L
产妇的9 5 % CI低值为中度风险的下限，以有D O L
产妇的9 5 % CI高值为中度风险的上限，从而划分

为 低 、 中 、 高 3 个 风 险 级 别 ， 通 过 相 关 性 分 析 确

定不同风险级别的区分度。采用受试者工作特征

(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析

验证模型的预测效能，通过计算约登指数确定其

截断值，检验水准α为0.05。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  妊娠期糖尿病产妇 DOL 的发生情况及单因素分析 
本组产妇DOL的发生率为25.2%(99/388)，不

同年龄、是否超重、是否早产、不同出生体重、

是否焦虑、是否抑郁产妇的D OL发生情况差异具

有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2 妊娠糖尿病产妇 DOL 发生的多因素分析 
以 有 无 发 生 D O L 作 为 因 变 量 ， 以 上 述 具 有

统计学意义的指标作为自变量，实施 log i st ic回归

分 析 。 结 果 显 示 ： 高 龄 ( ≥ 3 5 岁 ) 、 超 重 ( B M I ≥ 
30 kg/m2)、早产(28~37周)、抑郁和焦虑均为DOL
发生的风险因素，差异具有统计学意义(P<0.05，

表2)。根据回归方程可知，发生D OL的概率P=1/
[1+e−(−3.309+1.012×高龄+1.000×超重+1.388×早产+1.125×抑郁+1.085×焦虑)]。

2.3 妊娠糖尿病产妇 DOL 发生的预测模型构建及

风险级别划分

根据 l o g i s t i c 回归分析的 O R 值，依次对高龄

(≥35岁)、超重(BMI ≥30 kg/m2)、早产(28~37周)、

抑郁和焦虑分别赋值为 3 ， 3 ， 4 ， 3 和 3 ，得到总

分为0~16的预测模型。然后根据模型对有无D OL
产妇分别计分并确定其9 5 % CI，可以将风险模型

划分为低危 ( < 5 分 ) 、中危 ( 5 ~ 8 分 ) 和高危 ( > 8 分 ) 
3个级别，产妇从低危至高危的DOL发生率依次为

8.1%，22.1%和53.4%，列联表系数为0.338，差异

具有统计学意义(P<0.05；表3，图1)。

2.4  妊娠糖尿病产妇 DOL 发生预测模型的验证 
以模型预测得分作为结果变量，以有无发生

D OL作为状态变量，绘制RO C曲线，其曲线下面

积为0.757，95%CI为0.703~0.811，差异具有统计

学意义(P<0.05，图2)。然后根据ROC结果计算截

断值显示：在≥6.5分时，对应的敏感性系数和特

异性系数分别为0.626和0.799，约登指数最大，为

0.426(表4)。

表1 妊娠期糖尿病产妇DOL发生情况的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of the occurrence of DOL in pregnant women with diabetes mellitus

项目
例数

χ2/Z P OR (95% CI)
非DOL DOL

高龄(≥35岁) 9.551 0.002 2.147 (1.315~3.505)

否 224 61

是 65 38

文化程度 0.407 0.816 —

高中及以下 68 26

高中 89 31

大专及以上 132 42

家庭人均月收入/元 3.572 0.168 —

<3 000 71 34

3 000~5 000 118 35

>5 000 100 30
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续表1

项目
例数

χ2/Z P OR (95% CI)
非DOL DOL

是否使用胰岛素治疗 0.708 0.400 1.380 (0.650~2.932)

否 265 88

是 24 11

超重(BMI≥30 kg/m2) 10.328 0.001 2.347 (1.383~3.983)

否 116 22

是 173 77

是否初产 0.740 0.390 0.794 (0.470~1.343)

否 206 75

是 83 24

是否无痛分娩 0.078 0.780 1.088 (0.600~1.975)

否 240 81

是 49 18

是否剖宫产 0.039 0.843 1.050 (0.651~1.693)

否 190 64

是 99 35

是否早产(28~37周) 8.155 0.004 2.570 (1.322~4.998)

否 266 81

是 23 18

出生时超重(>4 kg) 6.135 0.013 2.289 (1.173~4.468)

否 265 82

是 24 17

出生体重(<2.5 kg) 1.306 0.253 1.346 (0.808~2.245)

否 221 70

是 68 29

焦虑 14.741 <0.001 2.467 (1.546~3.938)

否 178 39

是 111 60

抑郁 12.888 <0.001 2.317 (1.456~3.686)

否 185 43

是 104 56
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表2 妊娠糖尿病产妇DOL发生的logistic回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of DOL in pregnant women with diabetes mellitus

项目 β SE Wald P OR (95% CI)

高龄(≥35岁) 1.012 0.279 13.209 <0.001 2.752 (1.594~4.750)

超重(BMI≥30 kg/m2) 1.000 0.295 11.466 0.001 2.719 (1.524~4.852)

早产(28~37周) 1.388 0.390 12.680 <0.001 4.008 (1.867~8.604)

抑郁 1.125 0.266 17.901 <0.001 3.080 (1.829~5.187)

焦虑 1.085 0.262 17.088 <0.001 2.959 (1.769~4.948)

常数 -3.309 0.385 73.858 <0.001 —

表3 有无DOL产妇的模型评分情况

Table 3 Model scores of women with or without DOL

组别 n 得分 95%CI 风险界限

非DOL 289 5.03±2.91 4.697~5.372 5分(下限4.697)

DOL 99 7.68±2.52 7.184~8.190 8分(上限8.190)

表4 模型在不同临界值下的约登指数

Table 4 Jordan index of the model at different critical values

截断值 敏感性 1−特异性 约登指数

0.0 1.000 1.000 0.000

1.5 0.990 0.893 0.097

3.5 0.889 0.581 0.308

5.0 0.889 0.567 0.321

6.5 0.626 0.201 0.426

8.0 0.556 0.166 0.389

9.5 0.141 0.038 0.103

11.0 0.071 0.017 0.053

12.5 0.030 0.014 0.016

14.5 0.000 0.007 –0.007

17.0 0.000 0.000 0.000

图1 不同风险级别产妇的DOL发生率情况

Figure 1 Incidence of DOL among women at different risk 

levels

图2 妊娠糖尿病产妇模型预测得分和DOL发生的ROC分析

Fi g u re  2  R O C  a na l y s i s  o f  p re d i c t i o n  s co re  a n d  D O L 

occurrence in maternal model of gestational diabetes mellitus

3  讨论

本 研 究 结 果 显 示 本 组 产 妇 D O L 的 发 生 率 为

2 5 . 2 % ，高于朱鹏等 [ 9 ]研究中初产妇 9 . 5 % 的 发生

率，提示GDM产妇发生DOL的可能性相对较高。

GDM是糖尿病中的一种类型，其发生主要与胰岛

素分泌和作用缺陷造成的代谢异常有关，胰岛素

高危(>8分)

中危(5~8分)

低危(<5分)

46.6%                                        53.3%

77.9%                                      22.1%

91.9%                                      8.1%

非GOL          GOL

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0                0.2                 0.4                 0.6                 0.8                 1.0

1–特异性
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相对不足会导致产妇体内胰岛素和葡萄糖的比例

失调，同时也可导致脂联素水平的下降，进而影

响产妇正常泌乳 [10]，导致D OL的发生。同时本研

究结果也略低于司曼丽等 [ 1 1 ]G D M产妇的3 3 . 8 %的

发生率，这可能与本研究所纳入的患者均为建档

产妇有关，在佛山市南海区第四人民医院建档的

GDM产妇能够接受系统的健康教育和护理随访，

这有助于产妇控制相对较低的体重指数和稳定的

血糖水平，发生糖代谢紊乱的机会相对较低 [10]，

因而其D OL发生率也相对较低。提示临床医护人

员可通过系统的随访管理和健康教育来降低D OL
的发生率。

通 过 单 因 素 分 析 及 l o g i s t i c 回 归 分 析 可 知 ，

高 龄 ( ≥ 3 5 岁 ) 、 超 重 ( B M I  ≥ 3 0  k g / m 2 ) 、 早 产 
( 2 8 ~ 3 7周)、抑郁和焦虑均为G D M产妇D O L发生

的风险因素。1)高龄。与滕智敏等 [12]的研究结果

相一致，可能与高龄产妇体内的体内激素水平下

降及产后恢复能力相对较差有关。临床医护人员

应重点关注高龄产妇的泌乳情况，并给予更多的

健康教育和护理指导，以提高母乳喂养技巧，促

进乳汁分泌。2)超重。与王丽娟等 [13]的研究结果

相类似，这可能与肥胖会导致个体的激素水平变

化和抑制乳汁分泌有关，提示医护人员应注意监

测产妇的体重变化，并注意合理营养搭配以控制

体重。3 )早产。这可能与早产时产妇的泌乳系统

未完全准备好有关，产妇无法充分激发血清泌乳

素的产生 [12]，从而出现D OL。临床医护人员应注

意积极预防早产的发生，减少D OL造成的不良影

响。4)焦虑和抑郁。焦虑和抑郁是已知的D OL风

险因素，在产妇存在负性情绪时，产妇的下丘脑和

垂体功能受到抑制，会减少催乳激素的分泌，影响

泌乳反射[14]，从而引起DOL发生。医护人员应注意

加强产妇的心理护理，以预防DOL的发生。 
本研究在回归分析的基础上，将具有统计学

意义的自变量作为风险因素，通过OR值计算风险

系数，从而获得总分为0~16的风险模型，模型的

评分项目仅为5项，并且每个项目均可通过病历资

料或者简单评估获取。评估的方法相对简单，便

于临床医护人员操作。同时预测模型可以划分为

低 危 、 中 危 和 高 危 3 个 级 别 ， 随 着 危 险 级 别 的 提

升，D OL的发生率会进一步增长，并且列联表系

数具有统计学意义，提示等级间D OL发生率的区

分能力较好[15]。通过ROC分析可知，其曲线下面积

为0.757，95%CI为0.703~0.811，二者均在0.7以上，

提示新建的模型具有中等以上的预测能力[16]。进一

步计算其约登指数可知，在得分≥6.5时，其约登

指数最大，为0.426，临床医护人员可依据评分及

早发现存在D OL风险的产妇，并进行预防护理，

以减少DOL带来的不良影响。

G D M 产 妇 发 生 D O L 的 可 能 性 相 对 较 高 ， 高

龄、初产、超重、早产和焦虑均为妊娠期糖尿病

产妇D OL发生的风险因素。基于这些风险因素构

建的预测模型具有良好的区分能力和预测能力，

医护人员可据此及早发现并实施预防措施，以预

防 D O L 的 发 生 。 但 本 研 究 仍 存 在 一 定 的 不 足 之

处，未纳入血糖、糖化以及血脂等指标，且本研

究为单中心调查，未来可进一步增加相关指标，

开展多中心的调查研究，以进一步验证模型的有

效性。
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