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盐酸二甲双胍辅助治疗妊娠期糖尿病的效果及对妊娠结

局和新生儿的影响分析

孙福荣

（文安县中医院，河北　廊坊　０６５８００）

【摘　要】目的：分析盐酸二甲双胍辅助治疗妊娠期糖尿病的效果及对妊娠结局和新生儿的影响。

方法：选取２０２１年１月～２０２２年３月医院收治的１１４例妊娠期糖尿病患者为研究对象，将其随机分

为对照组和观察组，各５７例。对照组实施常规血糖控制干预疗法，观察组在常规治疗基础上增加使

用盐酸二甲双胍药物口服治疗，观察两组。结果：观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组干预后血糖指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组新生儿不

良分娩结局发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组干预后 ＴＣ、ＴＢｉＩ、ＵＡ、ｍＡＩｂ指

标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在妊娠期糖尿病患者的病情治疗阶段，使用在

常规治疗基础上，增加使用二甲双胍药物能更好地优化患者血糖控制效果，改善机体各项生理指标，

优化孕产妇分娩结局及新生儿结局，显著降低并发症事件的发生，有极高的临床应用价值。
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　　在产科，妊娠期糖尿病较为常见，通常在妊娠中

晚期阶段出现，孕妇会出现典型的糖代谢异常情况，

若临床医疗干预不及时会导致孕妇出现高血压、羊

水过多等并发症，不仅影响到胎儿的生长发育，严重

时可能会导致胚胎发育异常，对母婴安全的威胁较

大
［１－２］。当前医疗环境中，针对于妊娠期糖尿病的

临床治疗，主要采取控制血糖优化生理指标的方式

进行干预，治疗药物通常以胰岛素治疗为主，但是单

一使用胰岛素很难达到理想的控糖效果，所以在常

规治疗基础上增加使用控糖药物，能进一步优化妊

娠期糖尿病孕产妇的血糖指标，有极其重要的临床

应用价值体现
［３－４］。本研究基于本院妊娠期糖尿病

孕产妇的医疗干预进行分析，研究盐酸二甲双胍药

物辅助治疗的临床应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年１月 ～２０２２年３月我

院收治的１１４例妊娠期糖尿病患者为研究对象，将

其随机分为对照组和观察组，各５７例。对照组初产

妇３４例，经产妇２３例；平均年龄（２５．４５±１．４７）岁，

平均孕周（３７．８５±１．４５）周。观察组初产妇３３例，

经产妇２４例；平均年龄（２５．３７±１．４４）岁，平均孕周

（３７．７４±１．４３）周。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法：对照组实施常规血糖控制干预疗法，药

物选择为丹麦 ＮｏｖｏＮｏｒｄｉｓｋＡ／Ｓ分包装：诺和诺德

（中国）生产的门冬胰岛素 （批号：国药准字

Ｊ２０１５００７３；规格：特充 ３ｍｌ︰３００单位），进食前皮

下注射，剂量为０．２ＩＵ（ｋｇ·ｄ），用药阶段每隔６ｈ进

行血糖监测，根据血糖水平进行药物剂量的调节。

观察组在常规治疗基础上增加使用盐酸二甲双胍药

物口服治疗，选择寿光富康制药有限公司生产的（批

号：国药准字Ｈ２０２１３５０４；规格：０．５ｇ×６０片），药物

剂量０．５ｇ／次，２次／ｄ。

１．３　观察指标：（１）并发症：收集孕产妇医疗干预阶

段出现的妊高症、低血糖、早产、蛋白尿、羊水过多等

并发症事件。（２）血糖指标：明确组间空腹血糖、餐
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后１ｈ血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白等各项数

据。（３）分娩结局：明确组建新生儿分娩阶段出现的

巨大儿、黄疸、呼吸窘迫、低血糖等不良发生率。（４）

生理指标：明确ＴＣ（总胆固醇）、ＴＢｉＩ（总胆红素）、ＵＡ

（血尿酸）、ｍＡＩｂ（尿微量白蛋白）等各项数据。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２７．０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＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组孕产妇并发症发生率比较：观察组并发症

发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表１。

２．２　两组干预前后血糖指标变化情况比较：干预

前两组血糖指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

观察组干预后血糖指标低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组孕产妇并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 妊高症 低血糖 早产 蛋白尿 羊水过多 发生率

对照组 ５７ ９（１５．７９）５（８．７７） ２（３．５１） ２（３．５１） １（１．７５）１９（３３．３３）
观察组 ５７ ２（３．５１） １（１．７５） ０（０．００） １（１．７５） ０（０．００） ４（７．０２）
χ２ ４．９３０３ ２．８１４８ ２．０３５７ ０．３４２３ １．００８９ １２．２５５１
Ｐ ０．０２６４ ０．０９３４ ０．１５３６ ０．５５８５ ０．３１５２ ０．０００５

表２　两组干预前后血糖指标变化情况比较（ｘ±ｓ）

组别

时间
例数

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

餐后１ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

糖化血红蛋白（％）
干预前 干预后

对照组 ５７ ８．４６±０．８２ ５．９５±０．５６ １２．３９±１．２１ ９．６５±０．９５ １４．５８±１．４５ １１．６９±１．１３ ７．８９±０．７９ ６．４９±０．６２
观察组 ５７ ８．６５±０．８６ ４．２５±０．４１ １２．４４±１．２６ ８．８８±０．８８ １４．６５±１．４６ ８．９６±０．８９ ７．８３±０．７６ ５．４４±０．５４
ｔ １．２０７２ １８．４９２６ ０．２１６１ ４．４８９３ ０．２５６８ １２．７５４５ ０．４１３２ ９．６４１７
Ｐ ０．２２９９ ０．００００ ０．８２９３ ０．００００ ０．７９７８ ０．００００ ０．６８０２ ０．００００

２．３　两组新生儿分娩结局比较：观察组新生儿不

良分娩结局发生率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。

２．４　两组生理指标比较：干预前两组的 ＴＣ、ＴＢｉＩ、

ＵＡ、ｍＡＩｂ指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察

组干预后 ＴＣ、ＴＢｉＩ、ＵＡ、ｍＡＩｂ指标优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　两组新生儿分娩结局比较［例（％）］

组别 例数 巨大儿 黄疸 呼吸窘迫 低血糖 发生率

对照组 ５７ １１（１９．３０） ９（１５．７９） ５（８．７７） ３（５．２６） ２８（４９．１２）
观察组 ５７ ３（５．２６） ２（３．５１） １（１．７５） １（１．７５） ７（１２．２８）
χ２ ５．２１１４ ４．９３０２ ２．８１４８ １．０３６４ １８．１８２３
Ｐ ０．０２２４ ０．０２６４ ０．０９３４ ０．３０８７ ０．００００

表４　两组生理指标比较（ｘ±ｓ）

组别

时间
例数

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

ｍＡＩｂ（ｍｇ／Ｌ）
干预前 干预后

对照组 ５７ ４．３５±０．４２ ３．２６±０．３６ ８．４６±０．８５ １０．３５±１．０２ ２７８．３３±２７．３７２４１．４２±２４．３５ １８．６４±１．５６ １４．３５±１．３９
观察组 ５７ ４．４１±０．４１ ２．３９±０．２６ ８．４１±０．８２ １２．７４±１．２６ ２７７．４１±２７．３３２０６．３５±２０．１４ １８．５８±１．８５ １０．１７±１．０３
ｔ ０．７７１８ １４．２８１２ ０．３１９６ １１．１３０７ ０．１７９６ ８．３７９０ ０．１８７２ １８．２４１５
Ｐ ０．４４１９ ０．００００ ０．７４９９ ０．００００ ０．８５７８ ０．００００ ０．８５１８ ０．００００

３　讨论

妊娠期糖尿病属于常见的妊娠期合并症疾病，

由于妊娠中晚期孕妇内分泌状态异常而导致的糖代

谢水平异常现象，在医疗干预阶段通过使用胰岛素

药物可有效促进机体糖代谢状态的有效恢复，但是

若治疗不及时会导致孕妇出现羊水过多、血压增高

等多种病理表现，对孕妇及胎儿的生长发育有极大

的影响
［５－６］。常规医疗干预方式，主要以胰岛素治

疗为主，为了达到更好的控糖效果，在临床治疗中联

合使用二甲双胍等控糖药物，能进一步优化血糖控

制效果，有效改善部分患者胰岛素抵抗的现象；且进

一步优化了机体血糖指标的有效改善
［７－８］。

二甲双胍是口服类的控糖药物，在临床治疗中

通过口服该药物，实现机体对葡萄糖摄取的延缓，并

提升人体组织胰岛素的敏感度，从而使得糖分的吸

收效率改善，有效控制机体血糖状态；这是由于二甲

—０８—
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双胍药物具有增强胰岛素敏感性的效果，将其与胰

岛素药物联合使用，能进一步促进血糖指标的有效

控制，更好地改善妊娠期糖尿病孕产妇的生理状态

有极其重要的价值体现
［９－１０］。本研究结果显示，观

察组并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），在常规治

疗基础上，增加使用盐酸二甲双胍药物辅助治疗的

临床疗效显著，进一步优化了孕产妇的生理状态，显

著降低了并发症发生率，有极高的临床应用价值；观

察组干预后血糖指标低于对照组（Ｐ＜０．０５），通过在

常规治疗基础上增加使用盐酸二甲双胍药物，进一

步优化孕产妇积极血糖指标，改善血糖浓度过高引

起的生理功能异常表现，更好的优化了胎儿的生长

发育
［１１－１２］；观察组新生儿不良分娩结局占比低于对

照组（Ｐ＜０．０５），相关治疗方案的开展使得新生儿生

理状态有效改善，降低了不良负面结局的占比，优化

了分娩质量，有推广应用价值；观察组干预后 ＴＣ、

ＴＢｉＩ、ＵＡ、ｍＡＩｂ指标优于对照组（Ｐ＜０．０５），联合治

疗方案的开展，使得孕产妇生理状态有效改善优化

的各项生理指标，促进预后分娩结局改善，值得

推广
［１３－１５］。

综上所述，在妊娠期糖尿病孕产妇的医疗干预

中，以常规治疗为基础增加使用盐酸二甲双胍药物

能进一步优化病情控制效果，促进孕产妇生理机能

有效改善，优化最终的分娩结局，有极高的临床应用

价值。
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［Ｊ］．临床合理用药杂志２０２１，１４（２８）：１０４－１０６．

［８］詹凌圣，胡卫红．盐酸二甲双胍联合门冬胰岛素治疗妊

娠期糖尿病的疗效及对妊娠结局和新生儿的影响［Ｊ］．

医学理论与实践，２０１９，３２（１１）：１７３２－１７３４．

［９］ＳａｌｅｓＷＢ，ＮａｓｃｉｍｅｎｔｏＩＢＤ，ＤｉｅｎｓｔｍａｎｎＧ，ＳｏｕｚａＭＬＲ，

ＳｉｌｖａＧＤＤ，ＳｉｌｖａＪＣ．ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＭｅｔｆｏｒｍｉｎｉｎｔｈｅＰｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓｉｎＯｂｅｓｅＰｒｅｇｎａｎｔ

Ｗｏｍｅｎ．ＲｅｖＢｒａｓＧｉｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ．２０１８Ａｐｒ；４０（４）：１８０－

１８７．

［１０］张莉．盐酸二甲双胍联合门冬胰岛素治疗妊娠期糖尿

病的疗效及对患者妊娠结局的影响［Ｊ］．当代医药论

丛，２０２１，１９（８）：１１１－１１２．

［１１］刘国俊．胰岛素联合盐酸二甲双胍对妊娠期糖尿病患

者尿微量蛋白及血糖代谢的影响［Ｊ］．实用糖尿病杂

志，２０２０，１６（５）：１４－１５．

［１２］温学娜，刘洁．二甲双胍联合门冬胰岛素治疗妊娠

期糖尿病临床评价［Ｊ］．中国药业，２０２０，２９（１４）：

５３－５５．

［１３］袁晓岚，汪琳姣，王为，席巍．二甲双胍联合门冬胰

岛素治疗 ＧＤＭ对患者妊娠结局及 Ｎｅｓｆａｔｉｎ－１、Ｉｒｉ

ｓｉｎ水平影响［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２２，３０

（４）：７７０－７７４．

［１４］冰清．胰岛素泵持续皮下注射联合二甲双胍治疗妊娠

期糖尿病的临床效果及对其糖脂代谢与母婴结局的

影响［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２１，１４（３５）：７－９．

［１５］周慧利．门冬胰岛素联合盐酸二甲双胍治疗妊娠期糖

尿病的效果及对妊娠结局的影响［Ｊ］．临床医学，

２０２１，４１（１０）：９８－１００．
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