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摘要: 目的 探讨孕早中期增重速率与妊娠期糖尿病 ( gestational diabetes
mellitus，GDM) 的关系。方法 2019年 5—9月首次在马鞍山市妇幼保健院产检并建
立孕产妇保健手册时( ≤14周+6) 进行基线纳入合计 1189人。共 968名孕产妇纳入
最终分析，其中 GDM病例 289例。通过问卷调查收集孕妇社会人口学特征、既往史、
生活方式等信息; 孕妇 24 ～ 28 周进行口服葡萄糖耐量试验筛查 GDM; 运用多因素
Logistic回归分析孕早期和中期增重速率与 GDM 的关系。结果 调整孕前体质指
数、年龄、职业、产次、孕次、受孕季节、受孕方式、城乡、糖尿病家族史后，与增重速率
适宜相比，孕早期体重增速过快发生 GDM 的风险增加( 过快组: aOＲ = 1. 92，95%CI
1. 20～3. 07) ; 孕中期体重增重速率过快或缓慢未发现与 GDM 的风险相关( 过快组:
aOＲ= 0. 89，95%CI 0. 47～ 1. 70) ( 缓慢组: aOＲ = 1. 57，95%CI 0. 85 ～ 2. 90) 。进一步
以孕前体质指数分层，孕前 BMI＜24且孕早期增重速率过快是 GDM 的危险因素( 过
快组; aOＲ= 1. 98，95%CI 1. 16～3. 38) ，孕前 BMI≥24 的孕妇在孕早期增重速率未观
察到显著关联( 缓慢组: aOＲ = 0. 79，95%CI 0. 29 ～ 2. 12; 过快组: aOＲ = 1. 61，95%CI
0. 60～4. 30) 。相乘模型显示，孕前 BMI 和孕早期增重速率对于 GDM 无交互作用。
结论 孕早期增重速率过快会影响 GDM发生风险。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To investigate the relationship between the rate of
weight gain in the first and second trimesters and gestational diabetes mellitus ( GDM) ．
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METHODS A total of 1189 maternal cases were included at baseline from May to
September 2019 when they first came to the Maternal and Child Health Hospital in Ma’
anshan for delivery and establishment of maternal health handbook ( ≤14 weeks+6) ． A
total of 968 maternal cases were included in the final analysis，including 289 cases of
GDM． Information on maternal socio-demographic characteristics，past history and lifestyle
was collected through questionnaires． Oral glucose tolerance test was performed to screen
for GDM at 24－28 weeks of pregnancy． Multi-factor logistic regression was used to analyze
the relationship between the rate of weight gain in the first and second trimesters and
GDM．ＲESULTS After adjusting for pre-pregnancy BMI，age，occupation，number of
births，number of pregnancies，type of residence，family history of diabetes，season of
conception and mode of conception，an increased risk of GDM was found for rapid weight
gain in early pregnancy compared with appropriate rate of gain ( rapid group: aOＲ= 1. 92，
95%CI 1. 20－3. 07) ． No risk of GDM was found for rapid or slow weight gain in mid-
pregnancy ( rapid group : aOＲ = 0. 89，95%CI 0. 47－1. 70) ( slow group: aOＲ = 1. 57，
95%CI 0. 85－2. 90) ． Further stratified by pre-pregnancy BMI，pre-pregnancy BMI ＜24－
overly rapid growth rate in early pregnancy was a risk factor for GDM ( rapid group; aOＲ=
1. 98，95%CI 1. 16－3. 38) and no significant association was observed in pregnant women
with pre-pregnancy BMI ≥24 ( slow group: aOＲ = 0. 79，95% CI 0. 29 － 2. 12; rapid
group: aOＲ= 1. 61，95%CI 0. 60－4. 30) ． A multiplicative model showing no interaction
between pre-pregnancy BMI and early pregnancy weight gain rate for GDM．
CONCLUSION Excessive growth rate in the first pregnancy can affect the risk of GDM．

KEY WOＲDS: weight gain rate，first trimester，gestational diabetes，prospective

妊娠期糖尿病( gestational diabetes mellitus，
GDM) 是妊娠期首次发现的不同程度的糖代谢异
常［1］，作为孕期常见的并发症，在中国孕妇中的

发生率为 17. 5%［2］，会增加母亲流产、早产、剖宫
产、胎膜早破等近期和患 2 型糖尿病的远期健康
危害［3-4］。孕期女性处于特殊的生理时期，由于
身体和心理发生转变，膳食结构不平衡，营养摄入

过多，运动量减少等多种原因均使孕期体重过度

增加的现象更加普遍［5］。孕期增重随着孕周而
变化，早期增重较慢，中晚期增重较快，孕期总增

重可能无法准确评估并识别不同孕期体重变化与

GDM之间的关联，因此探索不同孕期体重变化有
着重要意义。目前，国内外关于不同孕期增重对
GDM影响的研究结果不完全一致。多数研究显
示孕早期增重与 GDM的发生风险呈正相关［6-12］，
少数研究未发现显著性关联［13］，多数研究未发现

孕中期增重与 GDM 之间存在显著关联［6-7，10，13］，
少数研究发现两者呈正相关［12］。也有研究结果
显示孕前体质指数( body mass index，BMI) 较高会
独立增加 GDM的风险［14］。目前临床上普遍采用
美国医学研究所( IOM) 划分的孕前 BMI 及其推
荐的增重范围标准［15］，但亚洲女性肥胖率较低而

肥胖相关疾病发病率较高，按照 IOM 的标准划分

孕前 BMI以及推荐相应的孕期增重范围来指导
我国的孕妇可能并不适宜。我国在 2002 年已制
定了中国人群 BMI分类标准［16］，目前根据此标准
研究不同孕前 BMI 的妇女中，孕期增重与 GDM
的关联数量有限，且结果存在显著的异质

性［17-19］。因此，本研究采用前瞻性的队列设计，
探讨孕早、中期的增重速率与 GDM 发生风险之
间的关系，着重关注针对不同孕前 BMI 上述关联
是否存在差异，为预防 GDM 的发生提供参考
依据。

1 对象与方法
1. 1 调查对象

2019年 5—9月在马鞍山市妇幼保健院的孕
期门诊纳入年满 18周岁的孕早期( ≤14周+6) 妇
女并且本人能够理解并独立完成调查问卷，计划

在该院定期产检和分娩，共计纳入 1189 人; 排除
缺少孕早期体重信息 101 人，无 75 g 口服葡萄糖
耐量试验( oral glucose tolerance test，OGTT) 结果
118人，孕前患有糖尿病 2 人，孕中期体重在
OGTT之后测量的 246 人，缺少孕中期体重信息
180人，最终 968名研究对象被纳入孕早期分析，
542名纳入孕中期分析。
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本研究经安徽医科大学伦理委员会审批通过

( No． 20170358 ) ，所有孕妇均签署书面知情同
意书。
1. 2 调查方法
孕妇首次来马鞍山市妇幼保健院产检( ≤

14+6周) 并建立孕产妇保健手册时，采用自制的基

础信息问卷收集孕妇年龄、孕周、身高、文化程度、
职业、家庭年总收入、工作状态、吸烟、饮酒、既往
疾病史、受孕方式、孕产史等基本信息。其中吸烟
指至少吸了 100 支烟( 约 5 包香烟) ，饮酒指每月
至少喝 1 ～ 3 次( 一次饮酒指饮啤酒 340 mL 或饮
葡萄酒 140 mL 或饮白酒 43 mL) ，受孕季节指末
次月经在 3—5 月定为春季，6—8 月为夏季，9—
11月为秋季，12—2月为冬季，本研究纳入人群受
孕季节均在春夏两季。孕期体重由培训后的调查
员测量，测量仪器为校正后的体重秤( 带标尺体

重秤，产品生产商: 无锡市衡器厂有限公司，型号

ＲGT-160-ＲT) ，体重测量结果精确到 0. 1 kg。
1. 3 判定标准
依据美国糖尿病学会 2010年“妊娠期糖尿病

诊治指南”［20］，禁食 8 h，75 g糖耐量试验，空腹血
糖≥ 5. 1 mmol /L、1 h≥ 10 mmol /L、2 h≥ 8. 5
mmol /L。任何一项血糖值达到或超过上述标准
即诊断为 GDM。体重根据中国肥胖工作组标准:
BMI＜18. 5 为低体重、BMI 18. 5 ～ 23. 9 为正常体
重、BMI 24～27. 9为超重，BMI≥28为肥胖［16］。
孕期增速: 孕产妇孕前体重通过自我回顾方

式报告。分别计算 OGTT 前、孕早期和中期体重
增长速率，OGTT 前增速 = ( 孕中期体重－孕前体
重) /孕中孕周; 孕早期增速( kg /w) = ( 孕早期体
重－孕前体重) /孕早孕周; 孕中期增速 = ( 孕中期
体重－孕早期体重) / ( 孕中孕周－孕早孕周) 。目
前国内尚未制定标准孕期增重速率适宜范围，因

此本研究探索性将不同时期增重速率按照 P10
和 P90 进行三分类: ＜P10 为增重速率缓慢组，
P10～ P90 为增重速率适宜组，＞P90 为增重速率
过快组。
1. 4 质量控制
选择马鞍山市妇幼保健院的门诊医生作为招

募纳入研究对象的调查员。调查实施前，对调查
员进行统一培训，确保调查员对纳入流程及调查

问卷中的概念和题意有统一明确的认识; 进行预

调查; 选择的调查员应有严谨的工作作风和科学

态度，诚实可靠的品质且具有调查所需的专业知

识、丰富的现场研究经验和组织能力。实施过程
中调查员保持与项目组成员顺畅交流，及时发现、

报告现场纳入过程中遇到的问题，探讨给出解决

的办法; 定期查看电子问卷系统是否正常运行，发

现问题及时与工程师沟通解决; 研究期间项目组

成员定期检查调查员的工作，对工作情况进行考

核和指导。
1. 5 统计学分析
采用 SPSS 25. 0软件对资料进行数据处理与

统计分析。分类资料用频数与构成比表示; 通过 t
检验和 χ2 检验发现 GDM 组和非 GDM 组人群特
征差异; 以孕早中期不同增中速率为自变量，是否

被诊断为 GDM为因变量，采用多因素 Logistic 回
归模型分析孕早期以及孕中期增重速率与 GDM
之间的关联。进一步以孕前 BMI＜24 和 BMI≥24
进行二分类分层，探索不同孕前 BMI 下孕早期增
重速率与 GDM 之间的关联。根据生物学合理
性，全部统计检验均为双侧概率检验，P＜0. 05 为
差异有统计学意义，以单因素 P＜0. 20 作为需要
调整的混杂因素。

2 结果
2. 1 基线资料
调查对象孕前 BMI 为( 21. 59 ± 3. 2 ) ，其中

GDM 组 ( 22. 70 ± 3. 43 ) ，非 GDM 组 ( 21. 12 ±
2. 98) ，两组差异有统计学意义( t = － 6. 83，P =
0. 02) ; 年龄为 ( 28. 83 ± 4. 05 ) 岁，GDM 组为
( 29. 60± 4. 17 ) 岁，非 GDM 组为( 28. 40 ± 3. 92 )
岁，两组差异有统计学意义( t= －6. 83，P＜0. 01)
由表 1可见，GDM组孕妇孕前 BMI和年龄高

于非 GDM组，GDM组孕妇中无职业者、农民和工
人总数占比高于非 GDM 组，GDM 组孕妇生产次
数≥1 次、怀孕次数≥2 次、辅助受孕均高于非
GDM组，GDM组孕妇有糖尿病家族史所占比例
高于非 GDM组; 且受孕季节多在春季( P＜0. 05) 。
2. 2 孕期增重速率与 GDM 关联的 Logistic 回
归分析

由表 2 可见，调整孕前 BMI、年龄、职业、产
次、孕次、受孕季节、受孕方式、城乡、糖尿病家族
史后，OGTT前孕期增重速率与发生 GDM 的风险
无统计学关联; 孕早期增重速率过快的孕妇发生

GDM 的风险升高 ( aOＲ = 1. 92，95% CI 1. 20 ～
3. 07) ，而孕早期增重速率缓慢与 GDM 风险之间
不存在统计学关联; 孕中期增重速率缓慢或过快

与发生 GDM的风险均无统计学关联( P＞0. 05) 。
2. 3 孕前不同 BMI 下孕早期增重速率与 GDM
关系

进一步以孕前 BMI 进行分层，调整年龄、职
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表 1 妊娠期糖尿病( GDM) 与非 GDM孕妇的基本特征［n( r /%) ］
基本特征 合计( N= 968) GDM( N= 289) 非 GDM( N= 679) χ2 值 P值
孕前体质指数 34. 40 ＜0. 01
＜18. 5 147( 15. 2) 27( 9. 3) 120( 17. 6)
18. 5～23. 9 618( 63. 9) 170( 58. 8) 448( 66. 0)
24. 0～27. 9 166( 17. 1) 74( 25. 6) 92( 13. 5)
≥28. 0 37( 3. 8) 18( 6. 2) 19( 2. 8)
年龄 /岁 14. 44 ＜0. 01
＜25 156( 16. 1) 32( 11. 1) 124( 18. 3)
25～29 488( 50. 4) 138( 47. 8) 350( 51. 5)
≥30 324( 33. 5) 119( 41. 2) 205( 30. 2)
文化程度 2. 43 0. 49
初中及以下 163( 16. 8) 49( 17. 0) 114( 16. 8)
高中 /中专 189( 19. 5) 62( 21. 5) 127( 18. 7)
大专 /本科 560( 57. 9) 158( 54. 7) 402( 59. 2)
硕士及以上 56( 5. 8) 20( 6. 9) 36( 5. 3)
吸烟 0. 36 0. 55
是 38( 3. 9) 13( 4. 5) 25( 3. 7)
否 930( 96. 1) 276( 95. 5) 654( 96. 3)
饮酒 ＜0. 01 0. 95
是 133( 13. 7) 40( 13. 8) 93( 13. 7)
否 835( 86. 3) 249( 86. 2) 586( 86. 3)
家庭年总收入 /万元 0. 11 0. 95
＜5 109( 11. 3) 34( 11. 8) 75( 11. 0)
5～20 721( 74. 5) 214( 74. 0) 507( 74. 7)
＞20 138( 14. 3) 41( 14. 2) 97( 14. 3)
职业 13. 81 ＜0. 01
无业 326( 33. 7) 104( 36. 0) 222( 32. 7)
农民 /工人 122( 12. 6) 44( 15. 2) 78( 11. 5)
技术人员 /白领 396( 40. 9) 94( 32. 5) 302( 44. 5)
领导 /干部 124( 12. 8) 47( 16. 3) 77( 11. 3)
工作状态 2. 67 0. 45
无业 401( 41. 4) 128( 44. 3) 273( 40. 2)
带薪休假 54( 5. 6) 12( 4. 2) 42( 6. 2)
兼职 21( 2. 2) 7( 2. 4) 14( 2. 1)
全职 492( 50. 8) 142( 49. 1) 350( 51. 5)
产次 10. 11 ＜0. 01
0 622( 64. 3) 164( 56. 7) 458( 67. 5)
≥1 346( 35. 7) 125( 43. 3) 221( 32. 5)
孕次 10. 92 ＜0. 01
1 430( 44. 4) 105( 36. 3) 325( 47. 9)
≥2 538( 55. 6) 184( 63. 7) 354( 52. 1)
城乡 2. 36 0. 13
农村 123( 12. 7) 44( 15. 2) 79( 11. 6)
城市 845( 87. 3) 245( 84. 8) 600( 88. 4)
糖尿病家族史 3. 93 0. 05
有 81( 8. 4) 32( 11. 1) 49( 7. 2)
无 887( 91. 6) 257( 88. 9) 630( 92. 8)
受孕季节 26. 03 ＜0. 01
春季 642( 66. 3) 226( 78. 2) 416( 61. 3)
夏季 326( 33. 7) 63( 21. 8) 263( 38. 7)
受孕方式 4. 48 0. 03
自然受孕 900( 93. 0) 261( 90. 3) 639( 94. 1)
辅助受孕 68( 7. 0) 28( 9. 7) 40( 5. 9)
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表 2 不同孕期增重速率与妊娠期糖尿病( GDM) 关系的 Logistic回归分析
增重速率 GDM 非 GDM 未调整［OＲ( 95%CI) ］ 调整后( 1)［OＲ( 95%CI) ］
OGTT前
缓慢 19( 33. 3) 38( 66. 7) 1. 31( 0. 73～2. 36) 1. 05( 0. 56～1. 97)
适中 117( 27. 7) 306( 72. 3) 1. 00 1. 00
过快 18( 29. 0) 44( 71. 0) 1. 07( 0. 59～1. 93) 1. 22( 0. 66～2. 26)
孕早期

缓慢 20( 23. 3) 66( 76. 7) 0. 73( 0. 44～1. 24) 0. 68( 0. 39～1. 17)
适宜 231( 29. 2) 559( 70. 8) 1. 00 1. 00
过快 38( 41. 3) 54( 58. 7) 1. 74( 1. 12～2. 71) 1. 92( 1. 20～3. 07)
孕中期

缓慢 24( 42. 1) 33( 57. 9) 1. 97( 1. 12～3. 48) 1. 57( 0. 85～2. 90)
适中 114( 26. 9) 310( 73. 1) 1. 00 1. 00
过快 16( 26. 2) 45( 73. 8) 0. 96( 0. 52～1. 78) 0. 89( 0. 47～1. 70)
注: OGTT: 口服葡萄糖耐量试验; ( 1) 调整孕前体质指数、年龄、职业、产次、孕次、受孕季节、受孕方式、城乡、糖尿病

家族史

表 3 不同体质指数( BMI) 下孕早期增重速率与妊娠期糖尿病( GDM) 关系
孕前 BMI 增重速率 GDM 非 GDM 未调整 调整后 P交互值
体重正常 缓慢 12( 18. 5) 53( 81. 5) 0. 68( 0. 35～1. 30) 0. 63( 0. 32～1. 23) 0. 467

适宜 158( 25. 2) 470( 74. 8) 1. 00 1. 00
过快 27( 37. 5) 45( 62. 5) 1. 79( 1. 07～2. 98) 1. 98( 1. 16～3. 38)

超重肥胖 缓慢 8( 38. 1) 13( 61. 9) 0. 75( 0. 30～1. 91) 0. 79( 0. 29～2. 12)
适宜 73( 45. 1) 89( 54. 9) 1. 00 1. 00
过快 11( 55. 0) 9( 45. 0) 1. 49( 0. 59～3. 79) 1. 61( 0. 60～4. 30)

注: ( 1) 调整年龄、职业、产次、孕次、受孕季节、受孕方式、城乡、糖尿病家族史

业、产次、孕次、受孕季节、受孕方式、城乡、糖尿病
家族史后，分层分析结果由表 3 可见，孕前 BMI＜
24孕妇中，孕早期增速过快与 GDM 发生风险呈
正相关 ( 过快组: aOＲ = 1. 98，95% CI 1. 16 ～
3. 38) ，孕早期增速缓慢与 GDM 无显著性关联
( 缓慢组: aOＲ = 0. 63，95%CI 0. 32 ～ 1. 23) 。在孕
前 BMI≥24 的孕妇中，孕早期孕妇增重速率与
GDM发生风险无关联( 过快组: aOＲ = 1. 61，95%
CI 0. 60 ～ 4. 30 ) ( 缓慢组: aOＲ = 0. 79，95%CI =
0. 29～2. 12) ; 相乘模型显示，孕前 BMI 和孕早期
增速对 GDM无交互作用。

3 讨论
本研究发现在孕早期增重速率过快组发生

GDM的风险是适宜组的 1. 92 倍，进一步对孕前
BMI进行分层发现，孕前 BMI＜24 孕妇，孕早期增
重速率过快增加 GDM发生风险是适宜组的 1. 98
倍，而孕前 BMI≥24 孕妇，孕中期增重速率过快
发生风险是适宜组的 0. 08倍。
孕早期是胎儿器官发育的关键期，也是孕妇

“怀孕应激”状态调整和过渡期［6］，体内脂肪会迅
速蓄积［21］。FACCO 等［22］的研究显示，孕早期孕
妇身体脂肪的改变与胰岛素的敏感性呈负相关。

本研究结果与多数研究结果吻合，支持孕早期增

重速率与 GDM呈正相关。如一项巢式病例对照
研究发现，孕早期增重速率≥0. 27 kg /w的孕妇患
GDM 的风险是 ＜ 0. 06 kg /w 的 1. 82 倍［23］。
MACDONALD等［9］对 806例 GDM孕妇及 4819例
非 GDM孕妇开展病例对照研究发现，女性孕早
期的增重轨迹与 GDM 的发生呈正相关。同样
的，中国西南部地区的一项前瞻性研究显示，孕早

期增重过多与 GDM 增加有关［8］。但 CHUANG
等［13］按照 IOM标准对研究人群的孕期增重进行
自主划分，结果显示孕早期体重过度增加会提升

葡萄糖耐量受损的风险，而与 GDM之间无关。
本研究中未观察到孕中期增重速率和 OGTT

前增重速率与 GDM 之间存在显著关系，同样的，
国内有两项采用 IOM 指南在成都市［6］和青岛
市［7］开展的研究，发现女性孕中期增重与 GDM
之间无显著性关联。可能随着孕周增加，到中期
母体自身储存脂肪和蛋白质的能力增加，体重增

长变化较快或与自身逐渐调整并适应孕期饮食和

体力活动有关。对于 OGTT 前体重，GIBSON
等［24］发现 GDM诊断前的孕期增重过多是超重或
肥胖女性 GDM 的重要危险因素，但在体重不足
或妊娠前 BMI 正常的女性中则不是危险因素。
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SHAＲON等［25］发现在 GDM诊断之前较高的体重
增长会增加葡萄糖耐量受损的风险，但当检查

GDM 诊断前的孕期体重与母亲高血糖之间的关
系时，GDM发生人数没有增多。

3个研究分析了孕前不同 BMI组别孕期增重
与 GDM 的关系，结果存在较大的异质性［17-19］。
基于 IOM标准在福州地区开展的研究发现，孕前
BMI正常-孕期增重不足为 GDM 危险因素，孕前
BMI 正常-孕期增重过多为 GDM 保护因素［17］。
而一项包含了 13748 名研究对象的 Meta 分析表
明，无论孕前 BMI如何，OGTT前体重过度增加均
可能增加 GDM的风险( OＲ = 1. 42，95%CI 1. 20 ～
1. 68) ［18］; 高稚等［19］参考中国孕前 BMI分类标准
开展的回顾性队列研究，发现孕前超重-增重过多
是 GDM的保护因素，孕前体重标准-孕期增重不
足为 GDM的危险因素。本研究发现孕前 BMI＜
24的孕妇孕早期增重速率过快会增加 GDM发生
风险。可能的解释是，女性本身孕前 BMI 较小的
情况下，孕早期增重速率过快，短时间内体重的不

合理增长对胰岛素分泌和抵抗产生影响［26］，造成

血糖波动，从而在 OGTT 检测中任何一项异常都
会被诊断为 GDM; 而对于本身孕前 BMI较大的孕
妇，体重增速变化对血糖值影响较小，当体内胰岛

β细胞能够分泌出足够的胰岛素来维持正常血糖
水平时［27］，未被诊断为 GDM。因此，对于孕前超
重肥胖的孕妇相比控制孕期的增重速率，更重要

的是降低孕前的体重，而对孕前 BMI 正常的个
体，从预防 GDM的角度出发，控制孕早期的增速
更为重要。
本研究的局限性: 首先，孕前体重采用自我报

告的方式，不可避免会产生回忆偏倚; 其次，未采

用以往增重标准，而是对研究人群孕期体重增速

范围进行自主划分，可能会影响结果的外推应用;

最后，未能考虑膳食因素对 GDM的影响。
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