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妊娠期糖尿病孕妇糖化血红蛋白水平与不良母婴结局的相关性

王佩茹，陶峰，王霞，程吉，陈红波

(安徽医科大学附属妇幼保健院，合肥 230001)

[摘　要]	 目的：通过分析妊娠期糖尿病( ge s t at i o n a l   d i a b e te s   m e l l i t u s，G D M)孕妇分娩前糖化血红蛋白

(glycosylated hemoglobin，HbAlc)水平与不良母婴结局的关系，探讨HbAlc在血糖监测及预判母婴

结局中的价值。方法：回顾性分析2019年1月至6月在安徽医科大学附属妇幼保健院住院分娩的

593例GDM孕妇的临床资料。根据分娩前HbAlc水平将其分为3组：229例孕妇HbAlc<5.5%为A组，

284例孕妇HbAlc 5.5%~6.0%为B组，80例HbAlc>6.0%为C组。比较3组母婴结局情况，采用二分类

logistic回归分析不良母婴结局的高危因素，采用受试者工作特征(receiver operating characteristic，

ROC)曲线分析HbAlc水平预测不良母婴结局的价值。结果：1) C组孕妇妊娠期高血压疾病、巨大

儿发生率及新生儿体重指数(body mass index，BMI)高于A组、B组(均P<0.05)，A组与B组间差异

无统计学意义(P>0.05)。C组羊水过多、胎膜早破、胎儿窘迫发生率最高，与A组比较差异有统计

学意义(P<0.05)，与B组比较差异无统计学意义(P>0.05)。C组早产发生率最高，与B组比较差异

有统计学意义(P<0.05)，与A组比较差异无统计学意义(P>0.05)。3组剖宫产、产后出血、新生儿

窒息及胎死宫内发生率比较，差异均无统计学意义(均P>0.05)。Pearson积矩相关分析显示新生儿

BMI与HbAlc水平呈正相关(r=0.167，P<0.05)。2)二分类logistic回归分析显示HbAlc水平升高是不

良母婴结局的危险因素(B组OR=1.477，95%CI：1.011~2.158，P<0.05；C组OR=1.848，95%CI：

1.022~3.344，P<0.05)。HbAlc水平有预测不良母婴结局的价值，曲线下面积(area under cur ve，

AUC)为0.601(P<0.001)。结论：分娩前HbAlc水平可作为GDM孕妇孕期血糖监测及预测不良母婴

结局的辅助指标。
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Abstract Objective: To investigate the value of glycosylated hemoglobin (HbAlc) in monitoring blood glucose and 
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妊娠期糖尿病(gestational  diabetes mel l itus，

G D M ) 是 指 妊 娠 期 首 次 诊 断 或 发 生 的 糖 代 谢 异

常。近年由于诊断标准变更，生育政策的调整和

高 龄 、 超 重 孕 妇 的 增 加 ， 我 国 G D M 的 发 生 率 约

为 1 3 % [ 1 ]。高血糖既增加了母体相关并发症的发

生，也使围生儿发生远期肥胖、高血压、高胰岛

素血症的风险增加 [2]。GDM孕妇需进行以饮食管

理为基础、包括运动治疗和药物治疗在内的综合

治疗、健康宣教及病情监测 [3]。由于GDM发生率

大 幅 增 高 ， 原 有 的 G D M 孕 妇 “ 一 对 一 ” 、 住 院

管理模式存在困难，目前仅对病情较重者住院治

疗，非重症GDM孕妇孕期管理模式转为以门诊治

疗为主配合居家监测的模式。居家血糖监测包括

自我血糖监测(sel f -monitor ing of  blood glucose，

S M B G ) 、 持 续 葡 萄 糖 监 测 (c o n t i n u o u s  g l u c o s e 
monitor ing，CGM)、糖化血红蛋白(glycos y lated 

h e m o g l o b i n ， H b A l c ) 、 糖 化 白 蛋 白 ( g l y c a t e d 
albumin，GA)的测定。SMBG是目前临床主要的监

测模式，但过于频繁的监测使针刺采血局部不适

而导致患者依从性较差，如何有效进行血糖监控

同时又减少孕妇不适是临床需要关注的问题。近

年研究[4]显示：GDM孕妇HbAlc水平与不良母婴结

局密切相关，可通过孕期HbAlc水平对孕期血糖管

理进行评价。本研究通过对GDM孕妇HbAlc水平与

母婴结局的关系进行分析，探讨HbAlc在GDM孕妇

血糖监测及预判母婴结局中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象 
选 取 2 0 1 9 年 1 月 至 6 月 在 安 徽 医 科 大 学 附 属

妇幼保健院住院分娩的5 9 3例G D M孕妇为研究对

predicting maternal and neonatal outcomes, via evaluating the relationship between HbAlc level in pregnant 

women with gestational diabetes mellitus (GDM) before delivery and adverse maternal and neonatal outcomes. 

Methods: We retrospectively analyzed the clinical data of 593 pregnant women with GDM who delivered 

in Maternal and Child Health Hospital Affiliated to Anhui Medical University from January to June 2019. 

According to the level of HbAlc before delivery, patients were divided into 3 groups: A total of 229 pregnant 

women with HbAlc <5.5% in group A, 284 pregnant women with 5.5%≤ HbAlc ≤6.0% in group B, and 80 

pregnant women with HbAlc >6.0% in group C. Differences of the maternal and neonatal outcomes among these 

three groups were compared and analyzed. High risk factors of adverse maternal and neonatal outcomes were 

analyzed by binary logistic regression. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate 

the value of HbAlc levels as an indicator in adverse maternal and infant outcomes. Results: 1) The incidence of 

hypertensive disorder complicating pregnancy (HDCP), macrosomia, and neonatal body mass index (BMI) in 

group C were significantly higher than those in group A and group B (all P<0.05), and there was no significant 

difference between group A and group B (P>0.05). The incidence of polyhydramnios, premature rupture of fetal 

membranes, and fetal distress was the highest in group C, which was statistically significant compared with group 

A (P<0.05), but there was no statistical significance compared with group B (P>0.05). Group C presented the 

highest incidence of preterm birth, which was statistically significant compared with group B (P<0.05), but was 

not significantly different from that of group A (P>0.05). There were no statistically significant differences in the 

incidence of cesarean section, postpartum hemorrhage, neonatal asphyxia, and fetal death among these 3 groups (all 

P>0.05). Results from Pearson product-moment correlation analysis also showed that neonatal BMI was positively 

correlated with HbAlc level (r=0.167, P<0.05). 2) The result of binary logistic regression analysis indicated that the 

increase of HbAlc level was the risk factor of adverse maternal and neonatal outcome (OR in group B: 1.477, 95% CI: 

1.011 to 2.158, P<0.05. OR in group C: 1.848, 95% CI: 1.022 to 3.344, P<0.05). HbAlc can be used as an indicator for 

predicting adverse maternal and neonatal outcome. The area under curve (AUC) was 0.601(P<0.001). Conclusion: 

HbAlc level before delivery can be used as an auxiliary indicator for monitoring blood glucose during pregnancy and 

predicting adverse maternal and neonatal outcomes in GDM pregnant women.

Keywords gestational diabetes mellitus; glycosylated hemoglobin; pregnancy outcome
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象。依据分娩前Hb A l c水平分为3组：A组为血糖

控制良好组，HbA l c < 5 . 5 %，共2 2 9例( 3 8 . 6 2 % )；

B 组 为 血 糖 控 制 欠 佳 组 ， H b A l c  5 . 5 % ~ 6 . 0 % ， 共

2 8 4 例 ( 4 7 . 8 9 % ) ； C 组 为 血 糖 控 制 不 达 标 组 ，

HbAlc>6.0%，共80例(13.49%)。本研究经安徽医

科大学附属妇幼保健院伦理委员会批准，所有患

者签署知情同意书。

1.2  纳入和排除标准 
纳入标准：1)单胎妊娠者；2)年龄≥18岁者；

孕周为28~42周者；3)妊娠期首次产前检查血糖正

常参考范围且妊娠24~28周行75 g口服葡萄糖耐量

试验(oral glucose tolerance test，OGTT)检查结果

达到GDM诊断标准者；4)孕期采用运动、饮食等

治疗者。排除标准：1 )妊娠前确诊为糖尿病者；

2 )孕2 0周前有高血压疾病、甲状腺疾病史者；3 )
自身免疫性疾病病史者；4 )孕2 0周前有心、肝、

肾功能不全者；5)多胎妊娠者；6)应用胰岛素治疗

者；7)接受体外受精-胚胎移植技术者；8)病史资

料不完整的患者。

1.3  观察指标

通过医院His系统调取患者病历信息，记录患

者的一般资料，包括年龄、孕次、产次、分娩孕

周、分娩前体重指数(body mass index，BMI)。孕

妇分娩方式及不良妊娠结局，包括妊娠期高血压

疾病、羊水过多、胎膜早破、产后出血；新生儿

BMI及不良围产儿情况，包括巨大儿、胎儿窘迫、

新生儿窒息、早产、胎死宫内。所有孕妇入院后

于清晨空腹抽取1 mL肘静脉血存于含乙二胺四乙

酸(ethylenediaminetetraacetic acid，EDTA)抗凝剂

的抗凝管中以便检测 H b A l c ，定量吸取标本，按

免疫凝集试剂盒说明书依次加入预处理试剂及抗

体，置于ARKR AY HA-8180全自动HbAlc分析仪，

采用反相阳离子交换层析法检测。

1.4  统计学处理 
采用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析。符

合正态分布的计量资料用均数±标准差(x±s)表示，

两组间比较采用t检验；多组间比较时采用单因素

方差分析。计数资料采用频数(率)表示，3组间比

较采用2×3 χ 2检验，两两组内比较采用Bonf feroni
校正概率。两定量数据相关性采用Pearson相关分

析。采用二分类 logistics回归分析不良母婴结局的

危险因素；采用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线分析HbAlc预测不良母婴

结局的价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组孕妇一般资料比较 
C组孕妇分娩前BMI高于A组、B组，差异有统

计学意义(均P<0.05)，A组、B组两组间差异无统计

学意义(均P>0.05)。3组孕妇的年龄、孕次、产次、

分娩孕周差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  HbAlc 水平与妊娠结局的关系 
C组孕妇妊娠期高血压疾病发生率高于A组、

B组，差异有统计学意义(均P<0.05)，A组、B组间

差异无统计学意义(均P>0.05)。C组羊水过多、胎

膜早破发生率最高，与A组比较差异有统计学意义

(P<0.05)，C组与B组、B组与A组差异无统计学意

义(均P>0.05)。3组剖宫产率、产后出血率比较，

差异无统计学意义(均P>0.05，表2)。

表1 不同组别孕妇一般资料比较

Table 1 Comparison of general information of pregnant women in different groups

组别 n 年龄/岁 孕次 产次 分娩孕周 分娩前BMI/(kg·m−2)

A组 229 31.09±4.23 2.32±1.27 1.56±0.58 38.84±1.67 27.29±3.23a

B组 284 30.96±4.84 2.31±1.29 1.57±0.58 38.75±1.35 27.86±3.15a

C组 80 30.96±4.98 2.29±1.19 1.51±0.53 38.61±1.21 30.94±4.27b

F 0.058 0.024 0.359 0.744 36.182

P 0.944 0.976 0.699 0.476 <0.001

a与b比较，P<0.05

a compared with b, P<0.05
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2.3  HbAlc 水平与围产儿结局的关系 
C 组巨大儿发生率、新生儿 B M I 高于 A 组、 B

组，差异有统计学意义(均P<0.05)。C组胎儿窘迫发

生率最高，与A组比较差异有统计学意义(P<0.05)，

与B组比较差异无统计学意义(P>0.05)。C组早产发

生率最高，与B组比较差异有统计学意义(P<0.05)，

与A组比较差异无统计学意义(P>0.05)。3组新生儿

窒息率、胎死宫内发生率差异均无统计学意义(均
P>0.05)。Pearson积矩相关分析显示新生儿BMI与

HbAlc呈正相关(r=0.167，P<0.05，表3、图1)。

表2 不同组别孕妇妊娠结局的组间比较

Table 2 Comparison of pregnancy outcomes among different groups of pregnant women 

组别 n 妊娠期高血压疾病/[例(%)] 羊水过多/[例(%)] 胎膜早破/[例(%)] 剖宫产/[例(%)] 产后出血/[例(%)]

A组 229 34 (14.85)a 2 (0.87)a 36 (15.72)a 105 (45.85) 11 (4.80)

B组 284 51 (17.96)a 6 (2.11)a,b 50 (17.61)a,b 138 (48.59) 10 (3.52)

C组 80 28 (35.00)b 5 (6.25)b 23 (28.75)b 48 (60.00) 3 (3.75)

χ2 16.037 6.722 6.927 4.799 0.586

P <0.001 0.025# 0.031 0.091 0.742#

#Fisher 确切概率法；a与b比较，P<0.05。
#Fisher's exact probability; a compared with b, P<0.05.

表3 不同组别围产儿结局的组间比较

Table 3 Comparison of perinatal outcomes among different groups 

组别 n
巨大儿/ 

[例(%)]
新生儿BMI/(kg·m−2)

胎儿窘迫/

[例(%)]

早产/ 

[例(%)]

新生儿窒息/

[例(%)]

死胎/ 

[例(%)]

A组 229 10 (4.37)a 13.02±1.24a 16 (6.99)a 15 (6.55)a,b 2 (0.87) 0 (0.00)

B组 284 24 (8.45)a 13.19±1.19a 22 (7.75)a,b 16 (5.63)b 2 (0.70) 1 (0.35)

C组 80 19 (23.75)b 13.74±1.29b 13 (16.25)b 11 (13.75)a 2 (2.50) 0 (0.00)

F/χ2 27.528 10.315 6.977 6.408 2.206 1.491

P <0.001 <0.001 0.031 0.041 0.297# 1.000#

#Fisher 确切概率法；a与b比较，P<0.05。
#Fisher’s exact probability; a compared with b, P<0.05.

图1 新生儿BMI与HbAlc水平线性相关散点图

Figure 1 Scatter plot of linear correlation between newborn 

BMI and HbAlc levels

2.4  GDM 孕妇不良母婴结局的单因素分析 
在5 9 3例G D M孕妇中，发生母婴不良结局者

共 2 9 7 例 。 其 中 A 组 发 生 率 为 4 1 . 4 8 % ( 9 5 / 2 2 9 ) 、

B 组 发 生 率 为 5 2 . 4 6 % ( 1 4 9 / 2 8 4 ) 、 C 组 发 生 率 为

6 6 . 2 5 % ( 5 3 / 8 0 )，B组、C组不良母婴结局的发生

率 均 高 于 A 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ 2= 1 5 . 7 8 0 ，
P < 0 . 0 0 1 )。发生不良母婴结局的孕妇在孕次、产

次、分娩孕周、产前BMI方面与未发生不良母婴结

局的孕妇相比，差异均有统计学意义(均P<0.05)；

而在年龄方面差异无统计学意义(P>0.05，表4)。

2.5  GDM 孕妇母婴结局单因素回归分析 
在调整了孕次、产次、分娩孕周、产前BMI等

混杂因素后使用二分类logistics回归模型分析HbAlc
水 平 对 母 婴 结 局 的 影 响 。 结 果 显 示 ： H b A l c 水 
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平 > 5 . 5 % 是 不 良 妊 娠 结 局 的 危 险 因 素 ， H b A l c  
5 . 5 % ~ 6 . 0 % 和 H b A l c > 6 . 0 % 时 O R 值 分 别 为 1 . 4 7 7 
(95%CI：1.011~2.158，P<0.05)和1.848(95%CI：

1.022~3.344，P<0.05)。与HbA lc<5.5%组相比，

随着HbAlc水平的升高，5.5%≤HbAlc≤6.0%组、

HbAlc>6.0%组发生不良母婴结局的上升趋势明显，

且该趋势具有统计学意义(Ptrend<0.001，表5)。

2.6  HbAlc 水平对不良母婴结局的预测价值 
H b A l c 预 测 不 良 母 婴 结 局 的 R O C 曲 线 下 面

积 (a r e a  u n d e r  c u r v e ， A U C ) 为 0 . 6 0 1 ( 9 5 % C I ：

0 . 5 5 6 ~ 0 . 6 4 7 ， P < 0 . 0 0 1 ) ， 预 测 不 良 母 婴 结 局 的

最佳临界值为5 . 6 5 %，灵敏度为0 . 4 9 8，特异度为

0.659，约登指数为0.157(图2)。

图2 GDM孕妇分娩前HbAlc值预测不良母婴结局的ROC曲线

Figure 2 ROC curve of HbAlc value before delivery for GDM 

pregnant women to predict adverse maternal and infant outcome

表4 GDM孕妇与不良母婴结局的单因素分析

Table 4 One-way ANOVA of GDM pregnant women and adverse maternal and infant outcomes

指标
不良母婴结局

t P
有(n=297) 无(n=296)

年龄/岁 30.94±4.80 31.08±4.46 0.390 0.697

孕次 2.19±1.26 2.44±1.26 2.450 0.015

产次 1.48±0.56 1.64±0.58 3.516 <0.001

分娩孕周/岁 38.35±1.79 39.18±0.87 7.126 <0.001

产前BMI/(kg·m−2) 28.69±3.85 27.42±3.09 -4.452 <0.001

表5 GDM孕妇母婴结局危险因素的回归分析

Table 5 Regression analysis of risk factors for maternal and infant outcome of GDM pregnant women

变量 β SE Wald OR 95%CI P

孕次 −0.042 0.094 0.201 0.959 0.798~1.152 0.654

产次 −0.746 0.215 12.070 0.474 0.312~0.723 0.001

分娩孕周 −0.551 0.084 43.446 0.576 0.489~0.679 <0.001

产前BMI 0.105 0.029 13.217 1.111 1.049~1.175 <0.001

HbAlc分组 — — — — — <0.001#

HbAlc<5.5% — — 5.965 — — —

HbAlc 5.5%~6.0% 0.390 0.193 4.068 1.477 1.011~2.158 0.044

HbAlc>6.0% 0.614 0.302 4.125 1.848 1.022~3.344 0.042
#Ptrend <0.001.
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3  讨论

妊 娠 期 发 生 糖 代 谢 异 常 是 导 致 G D M 的 主 要

原因，孕期血糖控制情况直接影响母婴结局 [ 5 ]。

GDM孕妇的血糖控制要求餐前及餐后2 h血糖水平

分别≤5.3 mmol/L、6.7 mmol/L和HbAlc<5.5%。

血糖的监测包括SMB G、CGM、HbA lc水平、G A
测定，对于严重的高血糖孕妇通常需要应用胰岛

素治疗，临床医师和患者均对血糖的监测较为重

视。但妊娠期血糖未达到显性糖尿病水平的孕妇

占孕期糖尿病的80%~90%，这些孕妇多通过饮食

管理和运动疗法等进行治疗 [ 6 ]，因为重视程度不

足，社区医疗资源不足或 S M B G 多次监测使采血

处不适等导致血糖的监测常不能严格执行，增加
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了母儿并发症的发生。对于这类孕妇如何减少血

糖监测的频率、准确掌握血糖控制水平从而增加

患者血糖监测的依从性是临床需要关注的重点。

C G M 、 G A 测定尚未广泛应用于临床，仍需进一

步 的 临 床 研 究 数 据 支 撑 [ 7 - 1 0 ]。 近 年 ， H b A l c 在 糖

尿病诊疗中的作用得到重新认识，被作为诊断标

准之一 [11]，但在妊娠合并糖尿病中的价值仍然需

要进一步的评估 [ 1 2 ]。本研究显示C组孕妇分娩前

B M I 高于其他两组，提示 H b l A c 水平在一定程度

上反映血糖状态，与孕妇的血糖、体重控制效果

相关。  
G D M 孕 妇 体 内 出 现 胰 岛 素 抵 抗 而 呈 现 不 同

程度的糖代谢异常，易并发血管内皮细胞受损、

管腔狭窄等微血管病变，导致妊娠期高血压疾病

的发生风险增加。 P l a t t 等 [ 1 3 ]研究显示 G D M 孕妇

并发妊娠期高血压疾病的概率约为 2 8 % ，远高于

糖代谢正常的孕妇。柯晓琼等 [14]研究发现孕36周

时HbAlc水平与妊娠期高血压呈正相关(r=0.354，
P=0.004)。本研究显示HbAlc>6.0%时，妊娠期高血

压疾病的发生率高达35%，高于B组和A组。

GDM孕妇高血糖状态使得羊水内葡萄糖含量

过高，羊水高渗状态使得胎儿排尿增多，进一步导

致羊水过多。同时，由于孕妇血糖过高，有利于

病菌生长，易使阴道微生态失衡而诱发多种阴道

炎症，继而导致胎膜早破、早产等。庞玲霞等 [15]

通过对492例孕妇的HbAlc水平进行测定，发现随

着HbAlc水平的升高各种母婴并发症也相应增加。

马永萍等 [ 1 6 ]根据产前H b A l c水平将其分为正常组

(HbAlc<5.0%)，达标组(5%≤HbAlc<6.0%)，未达

标组(6.0%≤HbAlc<7.0%)，研究结果发现未达标

组孕妇发生胎膜早破、羊水过多、巨大儿、早产

的比例明显高于达标组及正常组。本研究结果同

样显示C组早产、巨大儿、羊水过多、胎儿窘迫等

发生率高于A组、B组。

本 研 究 结 果 显 示 3 组 产 妇 剖 宫 产 率 、 产 后 出

血 、 新 生 儿 窒 息 、 胎 死 宫 内 发 生 率 未 见 明 显 差

异。一方面，GDM导致巨大儿发生率增加、产程

管理相对严格；另一方面，较多的干扰因素影响

分娩方式的决策；在本研究中各组的剖宫产率无

显著差异。GDM孕妇巨大儿发生率增加、产程中

容易发生糖代谢紊乱、新生儿肺成熟度偏低，故

理论上产后出血、新生儿窒息、胎死宫内发生率

升 高 。 但 本 研 究 显 示 3 组 间 上 述 指 标 并 无 统 计 学

差异，可能与本研究为回顾性资料分析、样本量

较小等原因有关。王亚虹等 [17]研究显示GDM孕妇

HbAlc水平与新生儿出生BMI呈正相关(r=0.207，

P < 0 . 0 5 ) 。 郑 小 冬 等 [ 1 8 ] 研 究 结 果 也 显 示 孕 晚 期

HbAlc水平对巨大儿的发生具有预测作用。本研究

亦获得相似结果(r=0.167，P<0.05)。因此，可根据

分娩前HbAlc水平，联合分娩前超声及腹部查体等

对胎儿体重进行评估，有助于指导孕妇选择合适

的分娩方式。

Sweet ing等 [19]认为妊娠24周后HbAlc>5.9%与

巨大儿、剖宫产和妊娠期高血压疾病等不良结局

相关，因此可以依据HbA l c水平评估G D M孕妇的

风险，施以不同的管理模式，对高危人群优先处

置以有效利用医疗资源。本研究显示，在调整了相

关混杂因素后，HbAlc 5.5%~6.0%和HbAlc>6.0%时

OR值分别为1.477(95%CI：1.011~2.158，P<0.05)和

1.848(95%CI：1.022~3.344，P<0.05)。研究[20-21]显

示HbAlc水平与不良母婴结局相关，但究竟HbAlc
大于多少有明确的预测价值报道不一。Wong等 [22]

认 为 妊 娠 中 期 H b A l c > 5 . 4 % 时 即 需 在 后 期 密 切 监

测母胎状态，但妊娠晚期重复 H b A l c 检测能否提

供更大预测价值尚不确定。Ye等 [ 4 ]提出即使孕妇

O GTT正常，孕24~28周HbAlc≥5.5%者不良妊娠

结局风险也会增加。本研究结果显示孕晚期HbAlc
水平≥5.65%有预测不良母婴结局价值，但是AUC
面积偏低，预测价值有限，仍应结合适当的血糖

监测进行评估。

S M B G 常 用 于 对 G D M 孕 妇 日 常 血 糖 控 制 水

平 的 评 估 ， 可 了 解 患 者 每 日 三 餐 前 后 、 睡 前 的

血糖，监测频率及时间取决于患者的治疗方案、

血糖控制水平、出现低血糖的风险等多个方面。

Haw k i n s等 [ 2 3 ]对G D M患者进行S M B G 研究发现，

每日4次血糖监测的孕妇每周体重增长、分娩巨大

儿、大于胎龄儿的发生率明显低于每周1次血糖监

测的孕妇。 S M B G 存在一定的优越性，但易受消

毒剂、运动、饮食、患者心情、内源性或外源性

激素、药物等多因素影响。同时，由于患者孕期

胰岛素抵抗程度增加，血糖易出现夜间低、早餐

后高的特点，单独应用 S M B G 可能对血糖评估作

出错误判断。HbAlc则反映近2~3个月的平均血糖

水平，对经饮食或胰岛素控制后血糖水平较稳定

的患者，可评估其近期血糖水平，数值越高，反

映患者孕期血糖控制较差，其不良妊娠结局发生

率越高 [24]。SMBG是血糖监测的基本形式，HbAlc
是反映长期血糖控制水平的“金标准”，在GDM
患者中若将二者联合应用可为病情监测、全面管

理、预判妊娠结局提供客观依据，这需要在后续

的研究中进一步完善。

综 上 所 述 ， 孕 晚 期 H b A l c 水 平 与 不 良 妊 娠
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结 局 有 相 关 性 ， 对 于 居 家 监 测 血 糖 的 孕 妇 ， 当

HbAlc≥5.65%时应进行严格的血糖监测。本研究

采用回顾性分析，样本偏小且均为孕晚期。下一

步需要扩充样本量，从孕中期开始结合HbAlc水平

制订不同的SMBG监测频率，将有助于评估HbAlc
监测在辅助血糖监测中的价值。
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