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二甲双胍在妊娠糖尿病治疗中的应用效果及对血糖的影

响分析

杨琼

（黑龙江省密山市北大荒集团牡丹江医院，黑龙江　密山　１５８３００）

【摘　要】目的：研究二甲双胍在妊娠糖尿病治疗中的应用效果。方法：选取２０２０年１月～２０２２年１

月医院收治的５４例糖尿病妊娠患者为研究对象，采用随机分组的方式分为观察组与对照组，各２７

例。观察组采用二甲双胍治疗，对照组采用常规胰岛素治疗。观察治疗前后两组ＦＢＧ（空腹血糖）指
标和２ｈＰＢＣ（２ｈ饭后血糖）指标情况、治疗满意度以及妊娠结局。结果：治疗后观察组ＦＢＧ、２ｈＰＢＣ

指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗满意度高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组不良结局占比低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在治疗糖尿病
过程中，使用二甲双胍药物，具有明显的治疗效果，且满意度较高，值得在临床上推广并使用。
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　　妊娠糖尿病是指患者在怀孕期间，由于糖耐量
出现差异引发的疾病，主要因素是由于孕妇怀孕时

营养过剩及患者年龄较大等因素导致。根据相关资

料显示，妊娠糖尿病发病概率在逐渐升高，如果不合

理控制此疾病，血糖长时间出现异常，会对孕妇产生

严重影响，会出现不良心理状态，治疗依从性降

低
［１］。为使妊娠糖尿病孕妇改善上述不良情况，需

要给予有效药物治疗。采用常规胰岛素治疗，虽然

能够缓解症状，但是无法有效降低患者血糖水平，添

加二甲双胍药物治疗，对于降低血糖有一定优势，所

以我们对二甲双胍药物对在妊娠糖尿病的应用效果

进行分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２２年１月我
院收治的５４例糖尿病妊娠患者为研究对象，采用随
机分组的方式分为观察组与对照组，各２７例。观察
组年龄２３～３２岁，孕周２４～２７周；初产妇２０例，经
产妇７例。对照组年龄２２－３１岁，孕周２５～２８周；
初产妇２１例，经产妇６例。两组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标
准：患者怀孕期间空腹血糖 ＞５．６ｍｍｏｌ／Ｌ；患者脏器
功能正常；选择患者时，要得到患者及患者家属同意

方可进行研究。（２）排除标准：精神方面受到限制患
者；对药物过敏患者；生活无法自理患者。

１．２　方法：对照组采用常规胰岛素治疗，３次／ｄ，皮
下注射１０～３０Ｕ／ｄ，每次在用餐前半小时注射诺和
灵 Ｒ（丹麦诺和诺德公司生产，国药准字为
Ｊ２０１００１１７，规格为３００ＩＵ／３ｍｌ／支），如果患者血糖
低于４．４ｍｍｏｌ／Ｌ，可以适当减少药物剂量。在患者
睡觉前皮下注射诺和灵 Ｎ（由丹麦诺和诺德公司生
产，国药准字为 Ｊ２０１２００３４，４００ＩＵ／１０ｍｌ／支），皮下
注射４Ｕ／ｄ，１次／ｄ。观察组在对照组治疗基础上，
使用二甲双胍片（国药准字 Ｈ２０１７４０８７；生产企业：
郑州泰丰制药有限公司，呈现片状，０．２５ｇ／片）治疗，
每次服用１片，３次／ｄ，６个月为一个周期。
１．３　观察指标：（１）对比两组ＦＢＧ指标和２ｈＰＢＣ指
标情况（空腹血糖在清晨７点采血，抽取患者肘部静
脉血２ｍｌ，采血后进行分离处理，最后实施血糖生化
检验，饭后２ｈ血糖，是指在患者餐后２ｈ，采用静脉
采血方式，使用末梢手指测量患者血糖）。（２）对比
两组满意度情况：采用本院自制满意度量表进行评

价，非常满意：＞８５分，比较满意：≥７０分≤８５分，不
满意：＜７０分；总满意度 ＝（非常满意例数 ＋比较满
意例数）／组例数 ×１００％。（３）对比两组妊娠结局
（包含早产、产后出血）。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
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０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组各项指标比较：治疗前两组 ＦＢＧ、２ｈＰＢＣ

指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观
察组ＦＢＧ、２ｈＰＢＣ指标低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组各项指标比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ

治疗前 治疗后

２ｈＰＢＣ
治疗前 治疗后

对照组 ２７ ９．８２±１．４２ ７．０５±１．２９ １０．０５±１．３０ ７．５３±１．３７
观察组 ２７ ９．８０±１．２０ ６．２３±１．６６ １０．０６±１．２７ ６．５０±１．９８
ｔ ０．０５６ ２．０２７ ０．０２９ ２．２２３
Ｐ ０．９５６ ０．０４８ ０．９７７ ０．０３１

２．２　两组治疗满意度比较：观察组治疗满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 ２７ １１（４０．７４） １５（５５．５６） １（３．７０） ２６（９６．３０）
对照组 ２７ ８（２９．６３） １１（４０．７４） ８（２９．６３） １９（７０．３７）
χ２ ６．５３３
Ｐ ０．０１１

２．３　两组妊娠不良结局比较：观察组不良结局占比
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组妊娠不良结局比较［例（％）］

组别 例数 早产 产后出血 不良结局概率

观察组 ２７ ０（０．００） １（３．７０） １（３．７０）
对照组 ２７ ３（１１．１１） ６（２２．２２） ９（３３．３３）
χ２ ７．８５５
Ｐ ０．００５

３　讨论
妊娠期糖尿病是指在怀孕期间，发现患者血糖

升高，以及糖耐量异常等情况，妊娠糖尿病主要与遗

传、饮食和胰岛素分泌情况相关，如果在怀孕期间，

孕妇出现血糖升高现象，孕妇不仅担心自身疾病，同

时还会担心疾病对婴儿有影响，所以会出现不良心

理情绪，对治疗依从性会产生影响
［２］。妊娠糖尿病

是一种常见疾病，主要是患者在妊娠期间胰岛素需

求增长，威胁女性生理健康，主要危险因素包含以下

几点，第一点是肥胖，主要与患者年龄和饮食等息息

相关，因此会增加肥胖患者的妊娠糖尿病发生概率。

第二为年龄，如果女性年龄与生育年龄不相符，则会

发生妊娠糖尿病风险，年龄越大，风险越高。第三点

为遗传因素，如果有糖尿病家族史，也会导致妊娠糖

尿病风险增加，妊娠期间糖尿病主要发生在妊娠中

期和晚期，其危害在于妊娠糖尿病发生之后，会导致

患者机体出现紊乱状态，如果不给予有效治疗，就会

引起糖尿病酮症酸中毒等并发症，严重情况下甚至

威胁胎儿和患者的生命
［３－４］。

现如今，在治疗妊娠期糖尿病阶段，通常以常规

胰岛素治疗方式为主，为患者提供科学饮食，采用胰

岛素治疗，对患者餐后２小时和空腹血糖指标进行
调节，治疗妊娠期糖尿病的药理机制，主要是采用皮

下注射药物方式，使用妊娠期糖尿病患者的胰岛水

平得到缓解，因此，采用此药物治疗具有一定效果。

二甲双胍药物是一种有机化合物，属于治疗二型糖

尿病的最佳药物之一，尤其对于一些体重超重的患

者而言，具有良好治疗效果。妊娠期糖尿病是指患

者妊娠前期，糖代谢正常，而在妊娠期间却确诊糖尿

病
［５－６］。在怀孕阶段被诊断为糖尿病患者，此类方

式需要考虑到女性和胎儿的安全，合理用药，科学治

疗。此疾病主要是妊娠期母体发生的生理变化，胎

儿获得能量需要通过胎盘从母体内获取，孕周在不

断增加，胎儿所需要的葡萄糖含量也会加大，同时肾

小球滤过率会增加，但是肾小管对于糖的吸收量无

法提升，导致孕妇排糖量提高。除此之外，如果属于

妊娠中期或晚期，孕妇体内有很多拮抗胰岛素的物

质，导致孕妇机体对胰岛素的敏感性降低，因此，由

于上述生理变化而导致患者糖尿病加重
［７－８］。

患者一旦出现妊娠期糖尿病，如果在血糖较高

情形下，会导致胚胎发育异常，严重情况下会造成流

产，妊娠期糖尿病会引发高血压，同时还会感染糖尿

病并发症，如果不能合理控制孕妇血糖，就容易造成

感染，促使糖尿病代谢紊乱加重，同时也会加产道损

伤概率。对胎儿的生长也会产生影响，容易造成胎

儿畸形，在治疗过程中，需要合理控制患者血糖，可

以采用饮食治疗和药物治疗等方式，合理控制饮食，

同时要为孕妇提供营养，保证胎儿健康生长。药物

治疗包含多种，主要包含胰岛素类药物，但是单独采

用胰岛素药物，无法使患者血糖有效控制，因此有研

究分析，添加二甲双胍类药物，可以使患者血糖降

低，对胎儿和母亲都有良好影响
［９］。

传统治疗方法包含３种，通过运动治疗，树立良
好饮食习惯以及药物治疗。传统药物治疗，主要是

服用降低血糖浓度药物，以及服用胰岛素等，降低血
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糖药物有苯甲酸衍生物，以及双胍类药物等，胰岛素

需要注射到人体内，用来降低血糖浓度。采用上述

药物，对治疗糖尿病有一定效果，可以避免糖尿病更

加严重，但是会出现一些不良反应，对患者健康有影

响。二甲双胍可以改善胰岛 Ｂ细胞，促使胰岛素抵
抗能力降低，人体对胰岛素将会更加敏感，主要机理

是让葡萄糖不被肠道吸收，对葡萄糖有干扰作用，同

时也能够干扰脂肪酸合成三酰甘油，表面患者由于

心肌梗死出现各种并发症，患者致死率会下降。通

过本次研究发现，采用二甲双胍治疗方法，治疗后观

察组ＦＢＧ、２ｈＰＢＣ指标低于对照组，观察组治疗满意
度高于对照组（Ｐ＜０．０５），表明此种治疗方法，具有
一定的治疗效果。由于患者在治疗过程中，容易出

现抑郁情况，所以可以对患者进行心理治疗，让患者

摆脱心理压力，对患者病情有较大帮助。如果患者

在妊娠期间出现糖尿病，则体重会处于超标状态，同

时也容易呈现出假丝酵母菌感染，很难控制血糖水

平，如果不给予科学治疗，就会对母婴结局产生不良

影响，严重情况下还会使新生儿的生育质量降低。

相关调查资料显示，在临床上，妊娠期糖尿病发生概

率在５％左右，主要由于多种因素所致，由于在妊娠
阶段会增加胎盘生长速度，同时胎儿在发育阶段，需

要更多的营养物质，促使胎儿能够从母体中获得更

多的葡萄糖，肾小球过滤也会升高，导致葡萄糖排泄

量增加，因此会导致不良妊娠结局出现，需要给予有

效的治疗措施。

二甲双胍是治疗糖尿病的常见药物之一，在应

用阶段，可以促进靶细胞摄入葡萄糖，使胰岛素的应

用剂量减少，对于合理调节患者血糖水平有重要价

值，安全性较高，减少乳酸中毒发生概率，降糖效果

可以维持８小时［１０］。二甲双胍是一种双胍类降糖药

物，因此在使用阶段，不会刺激患者胰岛细胞，同时

也能够使患者引起的不良反应得到改善，合理控制

患者血糖水平，与其他药物相比较，二甲双胍不仅可

以提升胰岛素对外界葡萄糖的利用概率，同时也能

够延长胃肠摄入葡萄糖的时间，使药物充分发挥功

效，部分临床实践显示，对于妊娠糖尿病，采用二甲

双胍药物治疗，具有显著效果。通过研究分析，将两

组妊娠糖尿病患者，分别采用二甲双胍治疗和胰岛

素治疗方式，结果显示观察组不良妊娠结局概率低

于对照组（Ｐ＜０．０５），说明二甲双胍在治疗妊娠糖尿

病中具有显著疗效。对于妊娠期糖尿病患者，不仅

需要给予药物治疗，同时也需要给予饮食护理，对于

医护人员而言，及时监测患者的血糖、血气，每２小
时为患者监测一次血糖，如果发现患者血糖较高，则

需要及时处理，如果患者血糖控制良好，同时在怀孕

期间并未出现合并症，胎儿在子宫内生长良好，可以

等到妊娠３９周左右终止妊娠，分娩方式也要合理选
择，如果胎盘功能不良，胎位异常，则可以采用剖宫

产方式，在分娩阶段，密切观察患者血糖，产后给予

患者优质护理。

综上所述，在治疗妊娠糖尿病阶段，使用二甲双

胍药物，治疗效果比较显著，治疗满意度较高，所以

在临床治疗中，可以得到广泛应用。
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