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摘 要：目的 分析佛山市顺德区妊娠糖尿病（GDM）孕妇胎儿生长受限（FGR）的危险因素。方法 2 484 例

GDM 按照是否发生 FGR 分为 FGR 组（n=136）和非 FGR 组（n=2 348），分析 FGR 危险因素。结果 GDM 孕妇中共有

136例FGR（5.79%）。FGR组中双胎妊娠、妊娠高血压、胚胎移植、羊水过少GDM孕妇高于非FGR组（P<0.05）；多因素

回归分析显示双胎妊娠、妊娠高血压、羊水过少是GDM孕妇发生FGR的危险因素（P<0.05）。结论 双胎妊娠、妊娠高

血压、羊水过少是佛山市顺德区GDM孕妇发生FGR的危险因素。
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Risk factors for fetal growth restriction in women with gestational diabetes in Shunde district,

Foshan city
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Health Hospital, Foshan Shunde, China; 2. School of Public Health, Guangdong Medical University, Dongguan

523000, China)

Abstract: Objective To analyze the risk factors for fetal growth restriction (FGR) in women with gestational diabetes

mellitus (GDM) in Shunde district, Foshan city. Methods A total of 2 484 GDM women were divided into FGR (n=136)

and non-FGR (n=2 348) groups. The risk factors for FGR were analyzed. Results FGR occurred in 136 GDM women

(5.79%). Twin pregnancy, pregnancy hypertension, embryo transfer, and oligohydramnios were more common in FGR group

than in non-FGR group (P<0.05). Multivariate regression analysis showed that twin pregnancy, pregnancy hypertension and

oligohydramnios were the risk factors for FGR in GDM women (P<0.05). Conclusion Twin pregnancy, gestational

hypertension and oligohydramnios are risk factors for FGR in GDM women in Shunde district, Foshan city..
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胎儿生长受限(FGR)是由于病理因素的影响(如

胎盘疾病、母体、胎儿)，胎儿的生长发育并没有符合

遗传潜能的标准，腹围亦或超声胎儿体重低于较对应

的胎龄腹围或体重 10%以下[1-2]，易出现胎儿窘迫、早

产，在母亲生产期间可能会造成胎儿酸中毒、缺氧，成

年后更易患心血管疾病、代谢综合征等慢性非传染性

疾病[3-5]。妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期间常见的并

发症，同时也是引起 FGR 常见的原因之一[4，6-7]，有效

控制血糖对改善 FGR 结局有重要意义[8]。本研究分

析了 GDM 孕妇发生 FGR 的相关因素，旨为预防、干

预与治疗方向提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究纳入 2020年 1-12月期间于广东医科大学

顺德妇女儿童医院(佛山市顺德区妇幼保健院)产科

病房住院分娩、符合 GDM 诊断标准[7]：根据孕妇孕

24～28 周 75 g 口服葡萄糖耐量试验(OGTT)结果，采

用《妊娠合并糖尿病诊治指南(2014)》诊断标准：FPG

5.1 mmol/L，OGTT 1h PG 10.0 mmol/L，OGTT 2h PG

8.5 mmol/L，3项中任何1项达到或高于标准则诊断为

GDM。纳入标准：(1)自然受孕或者辅助生殖、单胎或

者双胎；(2)妊娠前无糖尿病、心脑血管疾病、肝肾等
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全身疾病史；(3)未服用过呋塞米、强的松、可的松、酚

妥拉明等影响葡萄糖脂肪代谢的药物；(4)既往无库欣

综合征、甲状腺功能减低、甲状腺功能亢进等内分泌疾

病；(5)在本院接受妊娠期产前检查；(6)排除胎儿畸形、

染色性畸形等；(7)排除合并可能引起胎儿生长受限胎

盘脐带、胎儿异常的病例。入选2 348例GDM孕妇。

1.2 研究方法

根据 GDM 孕妇是否发生 FGR 结局分为生长受

限组和非生长受限组。在妊娠期产检时和分娩后分

别采集孕妇和胎儿的临床资料：GDM孕妇的年龄、身

体质量、身高、血糖、血压、吸烟习惯、饮酒、叶酸补充

剂使用、贫血、双胎妊娠、妊娠高血压、胚胎移植、羊水

过少等信息，在妊娠期产检时采集。在分娩后测量胎

儿的性别、身长、头围、双顶径、腹围、身体质量和股骨

长度。根据胎儿生长受限诊断标准进行判定[1-2]。

1.3 统计学处理

采用 R4.0.3 软件，选用卡方检验、单因素 logistic

回归分析法和多因素 logistic 回归分析分析数据，统

一均为双侧检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 FGR组和非FGR组间的相关因素比较

生长受限组中双胎妊娠、妊娠高血压、胚胎移植、

羊水过少的 GDM 孕妇比例高于非生长受限组 (P<

0.05或0.01)，见表1。

2.2 GDM孕妇发生FGR的 logistic单因素分析

logistic单因素分析示 GDM 患者有双胎妊娠、妊

娠高血压、胚胎移植和羊水过少情况的其发生 FGR

的风险分别高4.543、1.815、1.462和1.504倍，见表2。

2.3 GDM孕妇发生FGR的 logistic多因素分析

logistic多因素回归分析示：双胎妊娠、妊娠高血压

和羊水过少是GDM患者发生FGR的危险因素(OR>1，

P<0.05或0.01)，见表3。

3 讨论

目前，FGR 是妇产科最为复杂且常见的疾病之

一，也是围生儿死亡的第二大原因[6]，不仅影响胎儿的

生长发育，而且也影响新生儿的健康，儿童期认知迟

缓、童年期多动症、注意力不集中、心血管疾病等发病

率升高[9-10]。GDM是妊娠期常见的妊娠并发症，对母

体与胎儿安全有很大的威胁，也增加了FGR、早产、窒

息等不良母婴结局的风险[4]。GDM 孕妇通过饮食调

节、控制血糖等可一定程度上预防 FGR 的发生。当

然，除了血糖控制外，针对相关的危险因素进行综合

的监测、干预与治疗，对降低 FGR 发生率、改善不良

结局有重要的临床意义[8]。

目前，FGR病因错综复杂，主要是母体、胎儿、胎

盘脐带三方面[9]。本研究通过 logistic 回归分析发现

羊水过少、妊娠高血压、双胎妊娠是本地GDM孕妇发

生FGR的重要危险因素，这为综合干预减少GDM孕

妇其胎儿发生生长受限奠定了理论基础。

本研究结果显示，羊水过少的 GDM 患者发生

FGR 的风险相对于羊水量正常的 GDM 患者增加了

1.838 倍，这与张小红等[11]观察结果相似。正常的羊

水量可防止胎儿遭到挤压、外伤、并且可预防感染，为

胎儿生长发育提供安全的环境。同时，胎儿吞咽羊水

利于加强胃肠道的发育，促进胎儿肺脏的膨胀与发

育[12]。而羊水过少不仅影响胎儿的生长发育，并且对

于母体而言会使妊娠风险和剖宫产分娩率升高。羊

水量是 FGR 孕期监测的重要指标之一，最大羊水池

变量

高龄

贫血

双胎妊娠

妊娠高血压

胚胎移植

羊水过少

B值

-0.219

0.309

1.645

1.046

0.229

1.043

OR值

0.804

1.362

5.179

2.846

1.257

2.838

95%置信区间

0.502~1.243

0.834~2.14

2.692~9.768

1.183~6.057

0.668~2.251

1.696~4.568

P值

0.342

0.198

<0.001

0.011

0.459

<0.001

表3 GDM孕妇发生FGR的 logistic多因素分析结果

表2 GDM孕妇发生FGR的 logistic单因素分析

变量

高龄

贫血

双胎妊娠

妊娠高血压

胚胎移植

羊水过少

OR值

0.835

1.43

5.543

2.815

2.462

2.504

95%置信区间

0.532~1.267

0.886~2.219

3.268~9.077

1.214~5.736

1.514~3.856

1.51~3.983

P值

0.415

0.125

<0.001

0.008

<0.001

<0.001

因素

高龄

贫血

双胎妊娠

妊娠高血压

胚胎移植

羊水过少

非生长受限组

(n=2 348)

537(22.87)

306(13.03)

79(3.36)

51(2.17)

188(8.01)

168(7.16)

生长受限组

(n=136)

27(19.85)

24(17.65)

22(16.18)

8(5.88)

24(17.65)

22(16.18)

P值

0.477

0.158

<0.001

0.013

<0.001

<0.001

表1 妊娠糖尿病FGR组和非FGR组孕妇间相关因素的比较

例(%)
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深度法(定义为最大羊水池深度<2 cm)是临床超声评

估羊水量常常推荐使用的方法，在羊水的诊断中假阳

性率较低有助于评价围产结局[12]。GDM孕妇应要加

强妊娠期间对于羊水量的监测，以便进行恰当的干

预，有助于预防胎儿生长受限的发生。

本研究发现，双胎妊娠糖尿病孕妇 FGR 的发生

率较高，而且双胎妊娠的GDM患者发生FGR的风险

相对于单胎妊娠的GDM患者增加了 4.179倍，结果与

郑玫等[13]报道一致。近些年来，随着辅助生殖技术的

普及，双胎妊娠孕妇比例在逐年升高，随之而来的是

不良的妊娠结局也在逐渐增加。双胎妊娠糖尿病孕

妇发生胎膜早破、早产的危险性较单胎妊娠孕妇要

高，并且这部分患者分娩难度较大、产程延长，容易出

现产后出血，很大可能要进行剖宫产[14-15]。提示双胎

妊娠孕妇(尤其是GDM孕妇)一方面要根据孕期营养

需求以及个人自身情况补充营养，保证摄入足够的优

质蛋白质、维生素、矿物质以及膳食纤维，控制摄入富

含油脂的食物，尤其是富含饱和脂肪酸的食物，满足

母体与胎儿的健康需要；另一方面，要注重孕期检查

来定时监测胎儿生长发育的情况，做到早发现、早治

疗，避免胎儿畸形，降低围产儿死亡率。

本研究结果尚发现，GDM 合并妊娠高血压患者

发生 FGR 不良结局的可能性更高，发生 FGR 的风险

是不伴有妊娠高血压孕妇的 2.846倍。据文献报道，

妊娠糖尿病可促使妊娠高血压发生，加重威胁母婴的

健康与安全，严重者可出现心肾衰竭、抽搐、昏迷，甚

至可能导致母婴死亡，是产科的防控重点[16]，这也支

持了本文的研究结论。妊娠期孕妇高血压的发生也

可能与微量元素铁、钙代谢异常等有一定关联。妊娠

期低血钙不仅可使血管收缩、血压升高，而且使平均

动脉压和血管外周阻力升高[17]，从而导致子宫血流减

少、胎儿缺氧。母体怀孕中后期，胎儿生长迅速，对铁

的需要增多，而母体内血液变得稀释，如不及时补充

容易引起缺铁性贫血，从而母体和胎儿缺氧，影响胎

儿生长发育[18]。GDM孕妇发生巨大儿的发生率相对

较高，但合并血管疾病和高血压时 FGR更为常见[19]。

因此，妊娠期高血压的GDM孕妇，控制血压的同时需

要根据临床实际情况补充钙、铁或许能降低 FGR

发生。

本研究在 GDM 孕妇这一特定研究群体，发现双

胎妊娠、羊水过少、妊娠高血压可能是发生FGR 的危

险因素，GDM 孕妇合并双胎妊娠和胚胎移植发生

FGR 可能与葡萄糖代谢异常和母体生育力减退相

关[20]。本研究发现的危险因素导致GDM孕妇其胎儿

发生FGR的共同途径可能是子宫-胎盘血流灌注障碍

和胎儿营养缺乏，可能与血容量增加、胰岛素抵抗、高

血糖、IGF-1(胰岛素样生长因子)作用等有关。然而，

这些推测有待在以后的临床研究和相关的基础研究

中探讨证实。本组 GDM 孕妇 FGR 发生率为 5.47%。

有研究报道 GDM 其发生 FGR 的发生率差异无统计

学意义[21-22]。此外，有研究显示，GDM孕妇 FGR发生

率高达 21%[6]。这些结果的差异可能与纳入研究的

GDM孕妇群体有关。今后应进行多中心大规模的临

床研究，以助于消除单中心研究抽样的偏倚，得到更

客观更全面高的结论，从而指导临床实践工作。
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穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理对卒中吞咽障碍患者的效果观察

李前进 （广东医科大学附属第二医院康复医学科（神经康复），广东湛江 524000）

摘 要：目的 观察穴位电针刺激联合吞咽-摄食管理对卒中吞咽障碍患者的疗效。方法 96例卒中吞咽障碍患

者随机分为观察组和对照组，分别给予穴位吞咽-摄食管理联合电针刺激或单用吞咽-摄食管理，比较两组疗效及肺炎

发生情况。结果 观察组疗效明显优于对照组（P<0.05），肺炎发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论 穴位电针刺激

联合吞咽-摄食管理可改善卒中吞咽障碍患者的吞咽功能，减少肺炎发生。

关键词：卒中吞咽障碍；穴位电针刺激；吞咽-摄食管理
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Clinical efficacy of acupoint electroacupuncture stimulation and swallowing-ingestion manage‐

ment in post-stroke dysphagia

LI Qian-jin (Department of Rehabilitation Medicine (Neurorehabilitation), Second Affiliated Hospital of Guangdong

Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of acupoint electroacupuncture stimulation (AEAS) and

swallowing-ingestion management (SIM) in post-stroke dysphagia (PSD). Methods Ninety-six PSD patients were

randomly treated with SIM with (treatment group) or without (control group) AEAS. Clinical efficacy and pneumonia

incidence were compared between 2 groups. Results Compared with control group, clinical efficacy was higher (P<0.05),

while pneumonia incidence was lower (P<0.05) in treatment group. Conclusion Combined AEAS and SIM can improve

swallowing function and reduce pneumonia in PSD patients.

Key words: post-stroke dysphagia; acupoint electroacupuncture stimulation; swallowing-ingestion management
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