
以军等'

.

(分析指出#多重耐药植生拉乌尔菌的产生除了与滥用

抗菌药物造成选择性压力有关#也可能与自然环境中的耐药菌

株将耐药基因传播至致病菌中有关)

滥用抗菌药物*产酶*耐药基因传播等原因可导致植生拉

乌尔菌对临床常用抗菌药物耐药#治疗困难)因此#虽然目前

植生乌拉尔菌尚未有流行趋势#但有必要引起高度重视#合理

使用抗菌药物#及时隔离多重耐药菌株感染患者#密切注意多

重耐药菌株的流行情况#防止耐药基因的传播)
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!临床研究!

妊娠期孕妇血糖水平对分娩方式及新生儿体质量的影响

滕
!

婧)

!

*

!倪
!

维+

!

*

#

!邓
!

晶-

"湖北省中医院(

);

妇产科'

+;

检验科!湖北武汉
*-,,:)

'

-;

湖北省武汉市第一医院妇产科
!

*-,,:)

'

*;

湖北省中医药研究院!武汉
*-,,<*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨妊娠期孕妇血糖水平对分娩方式及新生儿体质量的影响$方法
!

选择
+,)*

年
@

月至
+,)>

年
@

月于本

院接受产前检查及分娩的妊娠期期糖尿病孕妇
.,

例"糖尿病组#!同期于本院分娩的血糖水平正常孕妇"

.,

例#纳入对照组!比较

孕妇血糖指标%新生儿体质量及即刻血糖浓度%分娩方式%巨大儿发生率!分析新生儿体质量和孕妇血糖水平的相关性$结果
!

糖

尿病组孕妇空腹血糖"

S5X

#水平!新生儿体质量及即刻血糖浓度高于对照组!顺产率低于对照组!产钳助产率%剖宫产率%巨大儿

发生率高于对照组"

(

$

,;,>

#$新生儿体质量与妊娠期糖尿病孕妇
S5X

水平呈正相关"

(

$

,;,>

#$结论
!

妊娠期糖尿病分娩巨

大儿的发生率较高!剖宫产率高!应严格控制此类产妇血糖水平!以降低不良妊娠结局及巨大儿的发生率$

关键词"妊娠期糖尿病'

!

血糖'

!

新生儿'

!

体质量

!"#

!

),;-@:@

"

A

;%BB&;):<-!*)-,;+,)<;));,>:

文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)><:!,-

!!

妊娠期糖尿病是妊娠晚期常见合并症#主要因孕妇在妊娠

早*中期饮食习惯的改变#或肾脏功能改变所致#临床表现以多

饮*多食*多尿及肥胖为主#部分患者可合并阴道或外阴假丝酵

母菌感染'

)!+

(

)通常情况下#妊娠期糖尿病患者血糖水平在分

娩后逐渐恢复正常#对产妇造成的影响较小#但对胎儿*新生儿

可造成较多不良影响#也可增加难产的发生风险#严重时威胁

产妇及胎儿生命'

-!*

(

)本研究采用回顾性分析的方法#探讨了

妊娠期糖尿病患者血糖水平与分娩方式及新生儿体质量的相

关性)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)*

年
@

月至
+,)>

年
@

月于笔者所在医院

接受产前检查及分娩的妊娠期糖尿病患者
.,

例$糖尿病组%)

纳入标准!符合美国糖尿病协会颁布的诊断标准'

>

(

#行
_X33

试验#即空腹血糖$

S5X

%水平大于或等于
>;)''#0

"

8

#或服糖

+

:<>)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



后
)F

血糖水平大于或等于
),;,''#0

"

8

#或服糖后
+F

血糖

水平大于或等于
.;>''#0

"

8

&单胎#头位)排除标准!合并妊

娠期高血压综合征&合并甲状腺功能异常*肝炎及其他导致代

谢异常的疾病&临床资料不完整)同期分娩的血糖正常孕妇

.,

例纳入对照组)糖尿病组孕妇年龄
+-

"

-<

岁#平均$

+@;,>

f+;*-

%岁#产次
)

"

-

次#平均$

);><f,;)-

%次#其中初产妇

>@

例#经产妇
+)

例)对照组产妇年龄
++

"

-@

岁#平均$

+.;@<

f+;-@

%岁#产次
)

"

-

次#平均$

);:*f,;)*

%次#其中初产妇

:)

例#经产妇
)@

例)两组孕妇年龄*产次等一般资料比较差

异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#具有可比性)

@;A

!

方法
!

于妊娠
+.

"

-*

周时#采集孕妇晨起空腹静脉血
>

'8

#常规方法分离血浆标本#采用美国贝克曼库尔特公司

Qe9.,,

型全自动生化分析仪及配套试剂进行
S5X

检测)所

进行的检测需进行全程跟踪记录直至产妇得到分娩)在孕妇

分娩后#立即测量新生儿体质量及血糖水平)新生儿体质量大

于或等于
*,,,

H

判为巨大儿)巨大儿出生率
h

巨大儿例数"

新生儿总例数
\),,]

)记录孕妇分娩方式#包括顺产*产钳助

产和剖宫产)顺产率
h

顺产孕妇例数"孕妇总例数
\),,]

)

产钳助产率
h

产钳助产孕妇例数"孕妇总例数
\),,]

)剖宫

产率
h

剖宫产孕妇例数"孕妇总例数
\),,]

)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466).;,

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验&计数资

料以例数和百分率表示#组间比较采用卡方检验&等级资料组

间比较采用秩和检验&相关性分析采用
4C1EB#&

线性相关性分

析法#计算相关系数$

%

%)

(

$

,;,>

为比较差异或分析参数有

统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

孕妇血糖水平比较
!

糖尿病组*对照组孕妇
S5X

水平分

别为$

.;-*f);+>

%*$

*;)+f,;-<

%

''#0

"

8

#糖尿病组
S5X

水

平高于对照组$

=h+.;@>*)

#

(

$

,;,>

%)

A;A

!

新生儿体质量和即刻血糖水平比较
!

糖尿病组新生儿体

质量及即刻血糖浓度均高于对照组$

(

$

,;,>

%#见表
)

)

表
)

!!

新生儿体质量和即刻血糖浓度比较#

Of'

$

组别
0

体质量$

H

% 即刻血糖浓度$

''#0

"

8

%

糖尿病组
., -<)<;*-f+-<;*- >;:*f);+)

对照组
., -,*.;+<f)@>;)@ *;-)f,;<>

= a )@;*<+: .;->:-

( a

$

,;,>

$

,;,>

!!

注!

a

表示无数据)

A;B

!

孕妇分娩方式比较
!

糖尿病组孕妇顺产率低于对照组#

产钳助产率*剖宫产率高于对照组$

(

$

,;,>

%#见表
+

)

表
+

!!

孕妇分娩方式比较(

0

#

]

$)

组别
0

顺产 产钳助产 剖宫产

糖尿病组
., +<

$

--;<>

%

>

$

:;+>

%

*.

$

:,;,,

%

对照组
., :<

$

.-;<>

%

,

$

,;,,

%

)-

$

):;+>

%

!

+

a *);+:-< >;):)- -+;*>><

( !

$

,;,>

$

,;,>

$

,;,>

!!

注!

a

表示无数据)

A;C

!

巨大儿出生率比较
!

糖尿病组巨大儿出生率为
+,;,,]

$

):

"

.,

%#对照组为
:;+>]

$

>

"

.,

%#糖尿病组巨大儿出生率高

于对照组$

!

+

h:;:-+*

#

(

$

,;,>

%)

A;D

!

新生儿体质量和血糖相关性分析
!

新生儿体质量与即刻

血糖水平呈正相关$

%h,;.<-@

#

(

$

,;,>

%)

B

!

讨
!!

论

妊娠期糖尿病主要表现为孕妇尿糖水平异常升高#发病率

较高#并呈逐年升高趋势)妊娠期糖尿病可导致多种妊娠期及

分娩后并发症)有研究显示#妊娠期糖尿病孕妇远期进展至
+

型糖尿病的发生率为
-,]

"

>,]

#所分娩新生儿在儿童期出

现肥胖*成年后罹患糖尿病的风险也较高'

:!<

(

)妊娠期糖尿病

病因复杂#主要包括胰岛素拮抗激素异常*胰岛素抵抗*胎盘催

乳素大量合成等'

.

(

)妊娠期糖尿病好发于妊娠中晚期#此时#

胎儿组织和器官已基本形成#因此一般不会导致胎儿畸形和流

产)然而#孕妇体内的胰岛素无法进入胎儿体内#因此妊娠期

糖尿病孕妇所怀胎儿需通过提高胰岛素分泌量以降低血糖水

平#导致胰岛素应激性高表达#刺激胎儿生长#故妊娠期糖尿病

孕妇所怀胎儿为巨大儿的风险较高'

@!),

(

)

本次研究结果显示#妊娠期糖尿病孕妇血糖水平#以及新

生儿体质量*即刻血糖水平均高于健康孕妇$

(

$

,;,>

%)妊娠

期糖尿病孕妇体内的高血糖状态对新生儿体质量造成一定的

影响#可能是由于胎儿在发育过程中对葡萄糖的需求量较大#

而胎儿自身无法合成葡萄糖#需从胎盘内的母体血液循环系统

中获取)因此#孕妇体内的血糖代谢水平对胎儿的代谢状态造

成一定的影响)本研究结果显示#妊娠期糖尿病孕妇
S5X

水

平与新生儿体质量呈正相关$

(

$

,;,>

%#与类似研究报道一

致'

))

(

&妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的发生率高于健康孕妇

$

(

$

,;,>

%)当孕妇血糖水平升高时#大量葡萄糖直接进入胎

儿体内#刺激胎儿胰岛
-

细胞#引发高胰岛素血症#导致胎儿体

质量升高#增加巨大儿发生率'

)+

(

)糖尿病性巨大儿易出现低

血糖*呼吸窘迫*低钙血症等并发症#甚至出现窒息*肥厚型心

肌病等情况#对分娩过程也产生一定的影响#导致产程延长*难

产等#因此有必要进行产钳助产或剖宫产)本研究结果也显

示#妊娠期糖尿病孕妇顺产率低于健康孕妇#而产钳助产率*剖

宫产率高于健康孕妇$

(

$

,;,>

%)妊娠期糖尿病孕妇所分娩

新生儿易发生低血糖#造成新生儿中枢神经系统损伤#但缺乏

明显的临床特征&若出现持续*反复性低血糖#则可导致新生儿

神经系统永久性损伤#造成智力障碍*运动神经发育滞后等不

良后果#且神经系统损伤程度与低血糖严重程度及持续时间密

切相关'

)-!)*

(

)

孕妇血糖水平影响新生儿体质量#因此应密切监测孕妇血

糖水平#若出现高危因素并确诊为妊娠期糖尿病#应及时给予

相应的处理措施#如控制饮食*增加运动*给予胰岛素保守治疗

等#将血糖控制在正常水平之内#降低巨大儿发生率#改善分娩

结局)有研究显示#对妊娠期糖尿病孕妇进行有效的血糖控

制#可降低孕妇*胎儿及新生儿并发症发病风险'

)>

(

)

综上所述#妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的发生率较高#

剖宫产率高#应严格控制孕妇血糖水平#降低不良妊娠结局及

巨大儿的发生率)
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摘
!

要"目的
!

分析血清肝功能%甲状腺功能血清指标检测在甲状腺功能亢进"简称甲亢#性肝病患者中的应用价值$方法
!

选择
+,):

年于本院就诊的肝功能正常甲亢患者
@*

例"甲亢组#%甲亢性肝病患者
.:

例"肝病组#$比较两组患者血清肝功能%甲

状腺功能指标水平$结果
!

肝病组血清丙氨酸氨基转移酶%碱性磷酸酶%

0

!

谷氨酰氨基转肽酶%直接胆红素%总胆汁酸%游离三碘

甲状腺原氨酸%游离甲状腺素%三碘甲状原氨酸%甲状腺素%促甲状腺激素水平均高于甲亢组"

(

$

,;,>

#$结论
!

血清指标检测有

助于甲亢性肝病的早期%准确诊断!及时给予患者相应的治疗!减少或避免发生不可逆的肝损伤!对减轻甲亢性肝病患者临床症

状%改善患者预后有重要意义!值得推广应用$

关键词"甲亢性肝病'

!

肝功能'

!

甲状腺

!"#

!

),;-@:@
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文献标识码"

7

文章编号"

):<-!*)-,

"

+,)<

#

))!)><.!,+

!!

甲状腺功能亢进$简称甲亢%患者甲状腺合成*分泌甲状腺

激素增多#导致交感神经功能紊乱和机体代谢亢进#引起多食

但体质量降低*心悸*眼部突出等不适症状和体征'

)!+

(

)肝损伤

是甲亢常见并发症#可导致肝功能异常*肝肿大#亦被称为甲亢

性肝病)甲亢性肝病诊断依据包括
*

个方面#即确诊甲亢#丙

氨酸氨基转移酶$

783

%*碱性磷酸酶$

784

%*

0

!

谷氨酰氨基转

肽酶$

XX3

%*直接胆红素$

Q5Y8

%*总胆汁酸$

357

%至少
)

项水

平明显增高#甲亢对症治疗后肝功能指标水平下降或恢复正

常#无其他原发性肝脏疾病'

-!*

(

)甲状腺素异常升高也可直接

导致肝脏损伤#引起肝脏营养不良'

>

(

)因此#应重视甲亢患者

肝功能监测#一旦发现肝功能异常#应及时采取保肝*营养支持

等对症治疗)本研究分析了血清指标检测在甲亢性肝病患者

中的应用价值)现将研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

选择
+,):

年于本院就诊的甲亢患者
).,

例#

其中肝功能正常甲亢患者$甲亢组%

@*

例#男
*@

例$

>+;)-]

%*

女
*>

例$

*<;.<]

%#患病时间
,;>

"

*;>

个月#平均$

+;>f);-

%

个月#年龄
-@

"

:@

岁#平均$

*@;-f-;)

%岁&甲亢性肝病患者

.:

例$肝病组%#男
*,

例$

*:;>)]

%#女
*:

例$

>-;*@]

%#患病时

间
+;>

"

)<

个月#平均$

:;>f-;-

%个月#年龄
-.

"

:.

岁#平均

$

*.;:f-;+

%岁)甲亢组患者纳入标准!确诊为甲亢#无严重基

础疾病#未接受治疗)肝病组患者纳入标准!确诊为甲亢性肝

病#无肝炎*肝硬化等其他肝脏疾病)年龄*性别*患病时间等

一般资料组间比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#具有可

比性)

@;A

!

方法
!

采集所有患者晨起空腹静脉血
),'8

#常规方法

分离血清标本#采用深圳迈瑞公司
56!).,

型全自动生化分析

仪及配套试剂进行血清指标检测#包括肝功能指标!
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统计学处理
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采用
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软件进行数据处理和统计

学分析)计量数据以
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