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育龄期女性发生孕前糖尿病的危险因素分析*

陈彬林1 姜瑞1 唐利瑕1 潘秀花1 黄晶2

(广西壮族自治区妇幼保健院1.临床营养科;2.产科,广西 南宁530000)

  【摘要】 目的 探讨育龄期女性发生孕前糖尿病(PGDM)的危险因素,为防控PGDM提供科学依据。方法 回顾

性分析2019年—2021年在本院产检的2034名孕妇的临床资料,根据纳入对象是否患有PGDM 分为PGDM 组和非

PGDM组。采用单因素分析、多因素Logistic回归分析及限制性立方样条分析孕妇发生PGDM 的 危 险 因 素。结果

2034名孕妇中,47名诊断为PGDM,发生率为2.31%。单因素分析显示,PGDM组的平均年龄、孕前BMI、产次中位数

以及一级亲属糖尿病家族史比例高于非PGDM组,而平均身高较低(均P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,孕前

超重/肥胖(OR=2.39)、身高<155.0cm(OR=2.49)、年龄≥30岁(OR=2.49)以及一级亲属糖尿病家族史(OR=2.44)

是女性发生PGDM的独立危险因素(均P<0.05)。限制性立方样条分析显示,年龄和孕前BMI与PGDM 发生风险呈

线性正相关,而身高与PGDM发生风险呈线性负相关(均P<0.05)。结论 孕前超重/肥胖、一级亲属糖尿病家族史、

身高偏矮(<155.0cm)和年龄偏大(≥30岁)是育龄期女性罹患PGDM的危险因素。建议提倡适龄生育和维持孕前健

康体重等措施,以降低PGDM的发生率。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheriskfactorsofpre-gestationaldiabetesmellitus(PGDM)amongwomenof
childbearingage,andprovideascientificbasisforPGDMpreventionandcontrol.Methods Aretrospectiveanalysiswas
conductedonclinicaldatafrom2,034pregnantwomenwhounderwentprenatalcareatMaternityandChildHealthCare
ofGuangxiZhuangAutonomousRegionfrom2019to2021.ParticipantsweredividedintoPGDMandnon-PGDM

groups.RiskfactorsforPGDM wereanalyzedusingunivariateanalysis,multivariatelogisticregression,andrestricted
cubicsplineanalysis.Results Among2,034participants,47werediagnosedwithPGDM,yieldinganincidencerateof
2.31%.UnivariateanalysisrevealedthatthePGDMgrouphadhighermeanage,pre-pregnancyBMI,medianparity,and

proportionoffirst-degreerelativeswithdiabetes,butlowermeanheightcomparedtothenon-PGDMgroup(allP<

0.05).Multivariatelogisticregressionidentifiedoverweight/obesitybeforepregnancy(OR=2.39),shortstature(<

155.0cm,OR=2.49),age≥30years(OR=2.49),andfamilyhistoryofdiabetesinfirst-degreerelatives(OR=2.44)

asindependentriskfactorsforPGDM(allP<0.05).Restrictedcubicsplineanalysisdemonstratedlinearpositivecorrela-
tionsofageandBMIwithPGDMrisk,andalinearnegativecorrelationforheight(allP<0.05).Conclusion Over-
weight/obesitybeforepregnancy,familyhistoryofdiabetesinfirst-degreerelatives,shortstature(<155.0cm),andol-
dermaternalage(≥30years)aresignificantriskfactorsforPGDM.Publichealthmeasures,suchaspromotingage-ap-
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propriatechildbearingandpre-pregnancyweightmanagement,shouldbeprioritizedtoreducePGDMincidence.
【Keywords】 Pre-gestationaldiabetesmellitus;NanningCity;Riskfactors;Overweightandobesity;Height

  妊 娠 期 高 血 糖(Hyperglycemiainpregnancy,

HIP)是威胁母婴健康的重要妊娠并发症,主要包括妊

娠期糖尿病(Gestationaldiabetesmellitus,GDM)和
孕前糖尿病(Pre-gestationaldiabetesmellitus,PG-
DM)[1]。PGDM指妊娠前已确诊或妊娠早期首次诊

断的糖尿病,尽管其在 HIP中占比仅为10%~20%,
但其高血糖程度更重、病程更长,导致胎儿畸形、子痫

前期、早产等不良结局的风险显著高于 GDM[2]。近

年来,随着全球肥胖和糖尿病患病率的持续攀升,PG-
DM 发病率逐年上升[3]。然而,现有研究多聚焦于

GDM,针对PGDM 的流行病学特征及危险因素的系

统性研究 仍 较 为 匮 乏,尤 其 是 缺 乏 区 域 性 数 据 支

持[4]。广西壮族自治区妇幼保健院产妇年分娩量约

1.8万人次,占南宁市分娩量的20%左右。本研究基

于广西壮族自治区妇幼保健院的孕产妇资料,探讨

PGDM的危险因素。研究结果可为临床针对高危人

群实施孕前干预提供依据,并为南宁市制定区域性

PGDM防控策略提供数据支持。

1 对象与方法

1.1 对象 收集2019年—2021年在广西壮族自治

区妇幼保健院产检的2034名孕妇的临床资料。纳入

标准:①17~45周岁的南宁市女性(本地户籍或居住

本地时长>6个月)。②孕期保健和病历记录完整。
排除标准:①信息资料不完全者。②有严重精神障

碍。本项研究是回顾性的横断面研究,未对纳入对象

施以常规诊疗之外的试验性干预,经医院审核获批伦

理[编号:桂妇保院医研伦快审(2023-2)6号]。

1.2 研究方法 通过医院信息系统回顾性收集纳入

对象的资料,包括民族、身高、孕前体重、文化程度、糖
尿病家族史、妊娠年龄、孕次、产次、血糖检测值等信

息。根据《中国居民肥胖防治专家共识》将孕前BMI
进行分类[5]:①消瘦:BMI<18.5kg/m2。②正常体

重:18.5kg/m2≤BMI<24kg/m2。③超重:24kg/m2

≤BMI<28kg/m2。④肥胖:BMI≥28kg/m2。本研

究将超重、肥胖合并分析。PGDM诊断标准参考我国

《妊娠期高血糖诊治指南(2022)》[4]。符合以下2项

中任意一项者,可确诊为 PGDM:①孕前已确诊为糖

尿病的患者。②孕前未确诊、孕期发现血糖升高达到

以下任何一项标准:①空腹血糖≥7.0mmol/L。②伴

有典型的高血糖或高血糖危象症状,同时任意血糖≥

11.1mmol/L。③糖化血红蛋白≥6.5%。

1.3 统计学分析 采用SPSS25.0和R4.4.1软件

进行统计分析。符合正态分布的计量资料采用(􀭺x±
s)表示,不符合正态分布的计量资料以中位数和四分

位间距[M(P25,P75)]表示。符合正态分布的计量资

料采用t检验,不符合正态分布的计量资料采用非参

数检验,计数资料采用χ2 检验或Fisher精确检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况 本研究纳入孕妇2034名,PGDM 发

生率为2.31%(47/2034)。纳入对象中,孕前BMI分

类为消瘦、正常体重和超重/肥胖的人数分别为400
(19.67%)、1098(53.98%)和536(26.35%)。PG-
DM组的平均年龄、孕前BMI、产次中位数以及一级

亲属糖尿病家族史比例高于非PGDM组,而平均身高

较低(均P<0.05),但两组在民族构成、学历构成和孕

次方面无统计学差异(均P>0.05)。见表1。

表1 研究对象的基本情况[n(×10-2),M(P25,P75),(􀭵x±s)]

Table1 Basicinformationofresearchobjects

变量 PGDM组
(n=47)

非PGDM组
(n=1987) χ2/Z/t P

民族 1.895 0.388
 汉族 22(46.81) 1123(56.52)

 壮族 21(44.68) 746(37.54)

 其他少数民族 4(8.51) 118(5.94)
年龄(岁) 33.7±4.5 30.8±4.9 4.048 <0.001
年龄构成(岁) 12.36 <0.001
 <30 8(17.02) 847(42.63)

 ≥30 39(82.98) 1140(57.37)
身高(cm) 157.1±5.4 158.9±4.9 2.423 0.016
孕前BMI(kg/m2) 23.7±3.5 21.8±3.6 3.766 <0.001
孕前BMI分类 15.83 <0.001
 消瘦 4(8.51) 396(19.93)

 正常体重 19(40.43) 1079(54.30)

 超重/肥胖 24(51.06) 512(25.77)
学历 0.356 0.949
 本科及以上 19(40.43) 858(43.18)

 大专 13(27.66) 573(28.84)

 高中/中专 9(19.15) 335(16.86)

 初中及以下 6(12.77) 221(11.12)
一级亲属糖尿病家族史 9.713 0.002
 是 10(21.28) 153(7.71)

 否 37(78.72) 1834(92.29)
孕次 2.0(2.0,3.0)2.0(1.0,3.0) -1.41 0.158
产次 1.0(0.0,1.0)0.0(0.0,1.0) -2.19 0.028
产次构成(次) 6.95 0.008
 0 17(36.96) 1124(56.56)

 ≥1 30(63.04) 863(43.44)

2.2 多因素Logistic回归分析 以是否患有PGDM
为因变量,将单因素分析中有统计学差异的因素(年
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龄、身高、孕前BMI分类、一级亲属糖尿病家族史、产
次)作为自变量进行多因素Logistic回归分析,各变量

赋值,见表2。结果显示,孕前超重/肥胖(OR=2.39,

95%CI:1.27~4.48)、身高<155.0cm(OR=2.49,

95%CI:1.31~4.71)、年龄≥30岁(OR=2.49,95%
CI:1.09~5.68)以及一级亲属糖尿病家族史(OR=
2.44,95%CI:1.17~5.12)是女性发生PGDM的独立

危险因素(均P<0.05)。产次≥1次和孕前低体重相

比产次=0和孕前正常体重对PGDM 的影响无统计

学差异(P>0.05),见图1。

表2 多因素Logistic回归分析的变量赋值表

Table2 VariableassignmenttableformultivariateLogisticregressiona-

nalysis

变量 赋值方式

PGDM 否=0,是=1
年龄 <30岁=0,≥30岁=1
产次 0次=0,≥1次=1
身高 ≥155cm=0,<155cm=1

孕前BMI分类 正常体重=0,消瘦=1,超重/肥胖=2
糖尿病家族史(一级亲属) 否=0,是=1

!"#$%&
'()*

+,(
-.
/0
12

2.44(1.17~5.12)
2.39(1.27~4.48)
0.86(0.28~2.61)
2.49(1.31~4.71)
1.41(0.74~2.70)
2.49(1.09~5.68)

0.018
0.007
0.788
0.005
0.298
0.030

OR(95% )CI P

0 1 2 3 4 5 6
OR(odds ratio)

图1 PGDM 的多因素Logistic回归森林图

Figure1 MultivariateLogisticregressionforestplotofPGDM

2.3 剂量-反应关系分析 本研究使用4个节点的限

制性立方样条(Restrictedcubicspline,RCS)模型进

一步分析年龄、孕前BMI和身高与PGDM 风险的剂

量-反应关系。结果显示,调整身高和孕前BMI后,年
龄与PGDM风险呈近似线性正相关(P总趋势 =0.001,

P非线性=0.157),当年龄为30岁时,比值比(oddsrati-
o,OR)为1,见图2。调整年龄和身高后,孕前BMI与

PGDM风险呈近似线性正相关(P总趋势=0.002,P非线性=

0.227),当BMI为21.3kg/m2 时OR=1,见图3。调

整年龄和孕前BMI后,身高与PGDM 风险呈近似线

性负相关(P总趋势 =0.049,P非线性 =0.583),当身高为

159.0cm时OR为1,此值接近于非PGDM组的平均

身高,当身高<155.0cm时,PGDM 风险显著增加,见
图4。

3 讨论

  本研究结果显示,南宁市PGDM发生率为2.31%,
接 近广州的2.00%,高于全国的1.18%[6-7],这一差
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图2 基于限制性立方样条模型分析年龄(岁)和PGDM 发生风险的剂

量反应关系

Figure2 Thedose-responserelationshipbetweenage(years)andtherisk
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图3 基于限制性立方样条模型分析孕前BMI(kg/m2)和PGDM 发生

风险的剂量反应关系

Figure3 Thedose-responserelationshipbetweenpregnancyBMI(kg/

m2)andtheriskofPGDMbasedontherestrictedcubicspline

model
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图4 基于限制性立方样条模型分析身高(cm)和PGDM 发生风险的剂

量反应关系

Figure4 Analysisofthedose-responserelationshipbetweenheight(cm)and

theriskofPGDMbasedontherestrictedcubicsplinemodel

异可能与南宁市独特的民族构成、饮食习惯及快速城

市化进程相关。通过多因素分析,明确孕前超重/肥

胖、身高偏矮(<155.0cm)、年龄偏大(≥30岁)及一

级亲属糖尿病家族史是育龄期女性发生PGDM 的独

立危险因素。
本研究在广西人群中证实身高偏矮是PGDM 的

独立危险因素。限制性立方样条分析显示,身高与

PGDM风险呈线性剂量-反应负相关,身高<155.0cm
时风险显著升高。这一结果与天津等地关于身高偏

矮是GDM危险因素的研究结论相似[8-9],提示身高可
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能通过遗传或早期营养因素影响β细胞功能及胰岛素

敏感性[10]。值得注意的是,由于不同地区的民族构成

和饮食结构等不尽相同,成年女性的平均身高可能有

较大差异,在判断糖尿病风险增加的偏矮界值也可能

不同[11-13]。尽管身高偏矮与糖尿病发生风险增加的

机制尚未完全明确,但身高偏矮的育龄女性需重点关

注其他可调控危险因素(如体重管理),以降低PGDM
风险。

本研究显示孕前超重/肥胖是PGDM 的危险因

素,且BMI与PGDM 风险呈线性正相关。限制性立

方样条模型分析显示孕前BMI≥21.3kg/m2 时风险

显著增加,与李娜娜等[14]提出的BMI阈值(21.1kg/

m2)相近。机制上,超重人群体脂率升高可能导致脂

代谢紊乱及胰岛素抵抗,增加糖尿病的发生风险[15]。
建议医疗机构对超重肥胖女性及通过人体成分分析

BMI处于正常但体脂率超标(>30%)的“隐性肥胖”
女性进行管理,通过饮食及运动干预降低PGDM的发

生风险[16-17]。
随着经济社会发展,伴随竞争压力加剧等原因导

致生育年龄逐渐增加。本研究表明年龄≥30岁与

PGDM风险增加有关,且年龄与PGDM 风险呈近似

线性正相关。许多研究表明高龄(≥35岁)妊娠的母

婴并发症包括妊娠期高血糖风险显著增加[18]。但也

有研究发现年龄≥30时,妊娠期高血糖风险已经显著

增加,这与本研究发现一致[19]。机制上,随着年龄增

长,胰岛β细胞功能减退及胰岛素抵抗加重可能是主

要机制[20]。本研究支持“适龄生育”的公共卫生建议,
同时提示计划妊娠的高龄女性需提前通过生活方式

干预维持代谢健康。
一级亲属糖尿病家族史与PGDM风险增加有关,

与既往研究结论一致[21-22]。遗传背景可能通过表观

调控或共享环境因素(如饮食习惯)影响糖代谢[23]。
对此类高危人群,应强化健康宣教,倡导均衡饮食及

规律运动,以部分抵消遗传风险。
单因素分析显示产次与PGDM发生风险有关,但

在多因素Logistic回归分析中,产次与PGDM的关联

消失,这表明产次可能并非是PGDM 的独立危险因

素,而是与其他因素相互交织、共同影响PGDM 的发

生风险。产次对女性身体的影响是复杂多样的,每一

次妊娠和分娩都会对女性的生理机能产生一定的改

变,包括内分泌系统、代谢功能等[24]。在本研究中,

PGDM组样本量相对有限,可能不足以充分揭示产次

与PGDM 之 间 的 潜 在 关 联。此 外,混 杂 因 素(如

BMI)的中介效应也可能掩盖了产次的影响[25]。未来

需扩大样本量进一步探索产次对代谢的长期累积影

响。对于临床实践而言,尽管产次可能不是PGDM的

独立危险因素,但仍应关注高产次女性的孕前和孕期

健康管理,积极控制其他可调控的危险因素,以降低

她们发生PGDM的风险。
本研究明确了育龄期女性发生PGDM 的一些危

险因素,并据此建议:①加强孕前健康管理,重点筛查

身高偏矮、超重/肥胖及有糖尿病家族史的女性。②
推广适龄生育理念,指导高龄女性孕前控制体重。③
依托政策支持(如“体重管理年”活动实施方案),完善

围孕期营养咨询体系,提前管理育龄期女性的体重。
本研究局限性包括单中心设计及回顾性偏倚,未来需

开展多中心前瞻性队列研究,并纳入饮食、运动等行

为学指标深化机制探索。

4 结论

孕前超重/肥胖、一级亲属糖尿病家族史、身高偏

矮(<155.0cm)和年龄偏大(≥30岁)是育龄期女性

罹患PGDM的危险因素。建议提倡适龄生育和维持

孕前健康体重等措施,以降低PGDM的发生风险。
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