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摘  要 

糖尿病母亲婴儿是目前临床上普遍存在且又特殊的群体，其出生后近期可能会出现呼吸、心脏循环、神

经、内分泌代谢等多系统的并发症和先天畸形，其不良结局包括：巨大儿、新生儿低血糖、红细胞增多

症、新生儿高胆红素血症、心脏发育异常、呼吸窘迫综合征、窒息及产伤、先天畸形等，甚至严重的并

发症和畸形会直接导致患儿死亡。因此，提高临床医生对糖尿病母亲婴儿不良结局的认识、加强对妊娠

期糖尿病的管控，从而降低其近期不良结局发生率是非常有意义的。 
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Abstract 
Infants of diabetic mothers are a common and special group in clinical practice. They may have res-
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piratory, cardiac circulation, neurological, endocrine and metabolic complications in the near future 
after birth, and their adverse outcomes include: Macrosomia, neonatal hypoglycemia, polycythemia, 
neonatal hyperbilirubinemia, cardiac dysplasia, respiratory distress syndrome, asphyxia, birth 
injury, congenital malformations, and even serious complications can directly lead to death. There-
fore, it is of great significance to improve clinicians’ understanding of adverse infant outcomes in 
diabetic mothers and strengthen the management of gestational diabetes mellitus, so as to reduce 
the incidence of adverse outcomes in the near future. 
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1. 引言 

妊娠合并糖尿病(diabetes in pregnancy, DIP)包括妊娠前糖尿病(pregestational diabetes mellitus, PGDM)
和妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)。糖尿病母亲婴儿(infants of diabetic mothers, IDMs)是
指 PGDM 或 GDM 母亲所生的婴儿。 

根据 2014 年《妊娠合并糖尿病诊治指南》[1]：符合以下 2 项中任意一项者，可确诊为 PGDM。1) 妊
娠前已确诊为糖尿病的患者。2) 妊娠前未进行过血糖检查的孕妇，妊娠期血糖升高达到以下任何一项标准

应诊断为 PGDM。a) 空腹血浆葡萄糖(fasting plasma glucose, FPG) ≥ 7.0 mmol/L (126 mg/dl)。b) 75 g 口服葡

萄糖耐量试验(oral glucose tolerance test, OGTT)，服糖后 2 h 血糖 ≥ 11.1 mmol/L (200 mg/dl)。c) 伴有典型

的高血糖症状或高血糖危象，同时随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L (200 mg/dl)。d) 糖化血红蛋白(glycohemoglobin, 
HbA1c) ≥ 6.5%。符合以下 2 项中任意一项者可诊断为 GDM：1) 5.1 mmol/L ≤ FPG (妊娠 24~28 周) < 7.0 
mmol/L；2) FPG (妊娠 24~28 周)服糖前及服糖后 1、2 h，3 项血糖值应分别低于 5.1、10.0、8.5 mmol/L (92、
180、153 mg/dl)。任何一项血糖值达到或超过上述标准即诊断为 GDM。 

IDMs 在母亲子宫内高血糖/高胰岛素血症以及其他多种因素的作用下，生长发育的异常、电解质紊乱、

低血糖等近期不良结局的发生率较正常孕妇分娩的新生儿高，如巨大儿、小于胎龄儿、低血糖、低血钙、

低血镁、红细胞增多症、高胆红素血症、室间隔肥厚、呼吸窘迫、早产、先天畸形等，部分近期不良结局

甚至可影响终生[2]。 

2. 近期不良结局 

2.1. 巨大儿 

根据《实用新生儿科学》，巨大儿定义为出生后 1 小时内的体重 ≥ 4000 g 的新生儿。在 8 版《妇产

科学》中提到 GDM 合并巨大儿的发生率高达 25%~42%。巨大儿对母婴都会带来不良影响，对母体的不

良影响主要有剖宫产率增加，产道损伤率增加，产后出血率增加，子宫收缩乏力等；对巨大儿本身的近

期不良影响主要有肩难产率增加，产伤率，新生儿窒息率，畸形胎儿出生率等增高[3]。IDMs 和母亲一

样胎儿期处于高血糖状态，获得的养分高，生长速度能量储备也偏高，而过高的血糖会刺激自身胰岛细
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胞增加，胰岛素分泌增多会出现高胰岛素血症，导致生长加速，体重增加。分析巨大儿的发生原因，引

起妊娠期糖尿病孕妇分娩巨大儿的因素包括孕妇本身及血糖控制水平两方面[4]；有研究表明孕期糖化血

红蛋白(HbA1c) ≥ 5.5%是分娩巨大儿的危险因素[5]，且血清视黄醇结合蛋白 4 (RBP4)、HbA1c 水平与

GDM 患者巨大儿发生密切相关[6]。此外，孕期空腹血糖、血脂、孕期体重增加、糖尿病家族史均增加

了孕妇分娩巨大儿可能性，特别是 GDM 孕晚期餐后血糖，被认为巨大儿的最强预测因子[7]。还有研究

发现，即使 GDM 孕妇血糖控制满意，巨大儿发生率仍然会增加[8]。糖尿病母亲的代谢紊乱主要存在糖

代谢紊乱和脂代谢紊乱，血脂代谢紊乱对巨大儿的发生可能起着决定性作用[9]，研究提示新生儿 BMI
与孕妇的 BMI、FPG、TG、TC、ApoB 呈正相关[10] [11]。还有研究显示，GDM 孕妇孕早期的铁营养和

代谢水平也可能与 GDM 和巨大儿的发生有关[12]。虽然巨大儿发生的确切机制尚不明确，但笔者认为

GDMs 除了控制血糖外，还应重视自身的体重和血脂，孕期适当控制体重、控制血糖及有效降脂，对预

防巨大儿发生有重要作用。 

2.2. 新生儿低血糖 

根据《实用新生儿科学》新生儿低血糖(NH)诊断标准为血糖 < 2.2 mmol/L，不考虑孕周和出生体质

因素。GDMs 母亲所分娩的 NH 发生率约 20%~40%，且 NH 多发生于生后 1~2 h [13]。母亲有妊娠期糖

尿病的新生儿发生 NH 的风险是血糖正常母亲新生儿的 3.523 倍[14]。NH 临床表现无特异性，可直接影

响神经系统发育，甚至引起永久性脑损伤，新生儿期脑损伤主要表现为低血糖脑病，远期主要影响其认

知功能，其次是运动功能，导致学习困难，行为障碍[15]。GDMs 孕妇所生的新生儿，由于受母体高血糖

环境的影响，继发出现高胰岛素血症，从而导致继发性低血糖。GDM 孕妇分娩前 HbA1c 与新生儿血糖

相关，并且良好的血糖控制能显著降低 NH 发生率[16]。GDM 孕妇产程中的血糖情况与新生儿低血糖也

存在相关性[17]。一项多因素 Logistic 回归分析结果显示，GDM 孕妇分娩期血糖控制欠佳、低出生体重

儿或小于胎龄儿均是 GDM 孕妇分娩的新生儿发生 NH 的独立危险因素[18]，双胎妊娠、妊娠期高血压疾

病是 GDM 子代发生 NH 的危险因素[19]。笔者认为影响 NH 因素较多，不能一一有效的避免，可通过对

IDMs 生后进行定期管理、监测血糖变化、积极干预可减少新生儿低血糖带来的并发症，可改善患儿预后。 

2.3. 电解质紊乱 

根据《实用新生儿科学》，新生儿低血钙定义为血清钙低于 1.8 mmol/l (7.0 mg/dl)或离子钙低于 1.0 
mmol/l (4.0 mg/dl)。GDM 母亲所生婴儿的低钙血症发生率为 20%~50% [20]。国外一项研究其 GDM 母亲

所生婴儿低血钙发生率在 32% [21]，与之符合。查阅国内近几年关于 IDMs 近期不良结局中发生新生儿

低血钙的报道并不多，相对年份比较近的邓锦有[22]等统计的 GDM 新生儿组低血钙发生率约 18.42%。

笔者猜测低血钙的发生率也有可能和样本数量和种族、地区差异等因素有关。虽然确切机制尚不完全清

楚，但异常的钙水平可能是由于母亲的钙输送减少，加上甲状旁腺反应延迟，导致暂时性继发性甲状旁

腺功能减退有关。IDMS 低血钙常合并低血镁，血镁低于 0.6 mmol/l 可诊断低镁血症。低血镁的原因是由

于糖尿病母亲肾小管镁吸收较差，易发生低镁血症，进而导致胎儿易出现低镁血症。并发低血镁症可能

使低血钙症复杂化，使治疗更加困难。症状与低血糖症状相似。无症状的足月儿不需要常规筛查[23]，但

有症状的 IDMs 应进行筛查，可能需要补充钙或镁。 

2.4. 红细胞增多症 

根据《实用新生儿科学》生后 12 小时后静脉血中红细胞压积 HCT > 0.65，血红蛋白 > 220 g/L，即

可诊断为新生儿红细胞增多症。约有 20%~30%的糖尿病母亲在出生时出现红细胞增多症[24]；而国内有
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研究[25]观察组 GDM 新生儿并发红细胞增多症的仅 10%。IDMs 患红细胞增多症和高粘滞综合征的风险

高于正常新生儿，是由于胎儿高胰岛素血症和血糖不稳定影响胎儿对氧的利用、促进红细胞的生成，导

致红细胞增多。红细胞增多症可造成高胆红素血症、低血糖、低血钙、坏死性小肠结肠炎、肾静脉血栓

等严重并发症，还会影响神经系统的发育。故在 IDMs 中有红细胞增多症临床表现的需加强重视，有相

应临床表现的患儿完善血常规及凝血功能检查是必要的。 

2.5. 高胆红素血症 

又称新生儿黄疸。妊娠期糖尿病孕妇是新生儿高胆红素血症的危险因素[26]；其具体发病率范围笔者

查所阅得国内外文献目前未涉及。国内鲁磊等[27]临床观察中发现观察组(GDM 孕妇所分娩新生儿)中高

胆红素血症发病率达 68%，而其对照组(健康孕妇分娩新生儿中高胆红素血症)发病率 7%，观察组为对照

组 9.7 倍多，这与蔡世岩[28]的研究数据(62.86%)相近。其产生黄疸原因有 IDMs 出生后体内大量红细胞

遭到破坏，胆红素生成增多，红细胞增多症；另外，巨大儿分娩中的产伤和皮下淤血的再吸收，也是重

要原因之一。胆红素神经毒性所致的急性中枢神经系统损害，早期表现为肌张力减低、嗜睡、尖声哭、

吸吮差，而后出现肌张力增高，角弓反张，激惹，发热，惊厥，严重者可致死亡[29]。故需对该类患儿加

强黄疸监测，及时干预。 

2.6. 心脏发育异常 

GDM 对新生儿心脏的发育有明显的不良影响，可造成多种心脏合并症，包括心功能损害、心肌肥厚

及心脏畸形等，其中最常见的表现为心肌肥厚，其发生率 30%~40% [30]。研究发现 GDM 会使新生儿主

动脉宽度、左心房、右心室、主肺动脉宽度、左心室和室间隔厚度增大[31]。且在 Salil G 等研究中发现

妊娠糖尿病存在时室间隔和心室壁厚度会显著增加[32]。并有研究[33]证实 IDMs 有发展为肥厚性心肌病

(HCM)的风险，且 HCM 与母亲 HbA1c 水平、出生体重和低血糖显著相关，与母亲血糖控制有显著的正

相关。心肌肥厚是由于胎儿胰岛素分泌刺激心肌生长的结果，多在 1 岁左右可自行恢复。但新生儿心脏

致畸的发病机制复杂尚未明确。有研究称，母亲高血糖导致生长发育中的胚胎糖代谢增加，引起一系列

分子生物学连锁反应，加上胎儿的血管病变、缺氧及氨基酸代谢的异常，及激素分泌的紊乱等，这些因

素相互作用引起胚胎发育异常[34]；国外一项研究证明先天性心脏缺陷(CHDs)与母亲糖尿病有关[35]；也

研究[36]显示，孕期血糖控制差、有其他合并症、高龄产妇以及母亲糖尿病较严重者所生新生儿更易出现

心脏合并症。这些心脏合并症是肯定存在的，若能严格控制血糖变化，则先天畸形的发生率将有所下降。

同样提示我们，糖尿病母亲婴儿生后常规完善心脏彩超检查排除心脏发育异常是有必要的。 

2.7. 呼吸窘迫综合征 

IDMs 呼吸系统并发症全球发生率高达 34%，其中 NRDS 发生率为 4%~6% [37]。GDM 孕妇胎儿的

高胰岛素状态会拮抗糖皮质激素，促肺表面活性物质(PS)分泌减少，导致胎肺成熟延迟，从而 RDS 发生

率增加。而且妊娠糖尿病与胎儿到新生儿生命过渡期间循环液体过量有关，本身就存在湿肺风险[38]。有

研究表明，GDM 母亲是新生儿呼吸系统疾病的独立高危因素[39]，且 GDM 母亲分娩的晚期早产儿呼吸

系统疾病发生率明显增加[40]。另外，临床实际工作中糖尿病母亲分娩的胎儿多数为巨大儿、大于胎龄儿，

较高的剖宫产率也是 RDS 高发因素之一。NRDS 的患儿生后呻吟、吐泡，进行性呼吸困难，甚至并发呼

吸衰竭；临床中足月 RDS 大多症状较重需呼吸支持治疗，需多次使用 PS。目前文献对并发 NRDS 具体

严重程度报道较少，需进一步针对 IDMs 并发 NRDS 严重程度进行分析，但 IDMs 发生 RDS 是需要临床

医生重视的，早期发现，早期治疗，有效降低 RDS 的严重程度，减少不良预后。 
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2.8. 早产儿及小于胎龄儿 

PGDM 母亲分娩早产儿发生率达 25%，大部分为 34~36 周胎龄的晚期早产儿[2]。有研究表明，妊娠

期糖尿病孕妇发生极早产情况较无糖尿病孕妇增加 2~3 倍，且 IDMs 中极早产儿死亡和严重发病的风险

明显增高[41]，但该研究同时也表明，在高资源环境中，孕产妇糖尿病与出生体重低于 1500 克的极早产

儿住院死亡或严重发病风险增加无关。目前我们知道的 GDM 孕妇导致早产的机制包括高血糖、脂毒性、

胰岛素抵抗和导致内皮功能障碍的氧化应激[42]，其中机制不再一一详细阐述。另一方面，IDMs 多为巨

大儿或大于胎龄儿，10%为小于胎龄儿[2]。小于胎龄儿在孕期高血糖环境中会发生胰岛素样生长因子 2 
(IGF2)/H19 基因甲基化频率和 mRNA 异常，这可能是导致宫内发育迟缓原因[43]。有些孕期严重糖尿病

孕妇中，血管病变影响母胎之间的物质交换和能量输送，导致胎儿宫内生长受限；母亲过分控制饮食导

致营养摄入不足导致也是原因之一。早产儿及宫内生长受限均为 GDM 不良结局，且早产是导致全世界

新生儿死亡的重要原因之一，值得临床工作者的重视，目前还需要有关更多的研究来指导临床工作，从

而减少不良结局的发生。 

2.9. 窒息及产伤 

GDM 孕妇巨大儿及窒息的风险较高[44]，在国内一项 GDM 孕妇血糖异常的临床特点及对妊娠结局

研究[45]中发现观察组(GDM 孕妇)发生窒息 7 例(2.59%)，对照组(无糖尿病病史的孕妇)发生窒息 1 例

(0.35%)，观察组新生儿窒息发生率为对照组 7 倍。窒息的原因 IDMs 中巨大儿本身发生新生儿窒息的机

率就高，加之 IDMs 体内高胰岛素拮抗肺泡表面活性物质产生，导致肺成熟延迟，同时增加了窒息的风

险，窒息严重者可导致患儿死亡。另外，GDM 是肩难产的高危因素[46] [47]，过量脂肪沉积导致肩和腹

部宽度异常，且研究发现糖尿病孕妇肩难产的发生率是非糖尿病孕妇的 3 倍[47]。巨大儿易导致产伤，尤

其是肩难产，进而导致臂丛神经损伤、锁骨或肱骨骨折和围生期窒息。因此，降低巨大儿出生率会降低

新生儿窒息及产伤的风险，故加强妊娠期糖尿病孕妇的血糖管理是十分重要的。 

2.10. 先天发育畸形 

世界范围内糖尿病母亲后代主要畸形的发生率范围为 5%~10%。国外针对糖尿病母亲婴儿的一个队

列研究表明，糖尿病母亲的婴儿出现并发症的比率较高，尤其是出现严重的先天性畸形[48]，IDMs 主要

先天性畸形发生率是其他婴儿的 2~5 倍[49]。IDMs 的先天性畸形包括心脏异常、脊髓尾部发育不良综合

征、神经管缺陷、消化道畸形、骨骼畸形以及泌尿生殖系统畸形等，起源于胚细胞[50]。其中尾部发育不

良综合征(CDS)和股发育不全–异常相综合征(FHUFS)已被报道，在 IDMs 中更为常见，特别是尾端发育

不良序列与妊娠合并母体糖尿病有关[51]。有研究提出，先天性畸形的存在与妊娠早期和中期糖尿病控制

不良有关，但与妊娠晚期无关[52]。先天畸形的发生也与经济程度和人类肤色有关，与富裕家庭(10.9%)
相比，贫困家庭(13.3%)的糖尿病母亲的婴儿患异常的风险最高，黑人家庭(14.0%)的异常风险最高，白人

家庭(11.8%)的异常风险最低[53]。笔者认为，孕期积极管控血糖可减少先天畸形的发生率。不过关于 IDMs
患先天畸形的发病因素复杂，将来需要更多的研究证实。 

综上所述，IDMs 可出现多种近期不良结局，严重的并发症会直接导致患儿死亡，尤其是严重的先天

畸形可影响患儿的生存及预后。本文就 IDMs 生后近期不良结局进行综述，以期提高产科、儿科医护人

员对 GDM 近期不良结局的认识，积极关注 GDM 孕妇，加强管理，从而减少 GDM 的不良结局的发生；

关于 IDMs 不良结局，仍需进行大样本、多中心、长周期的相关研究，为提高 IDMs 的生存率、减少并发

症、指导临床治疗、改善预后提供更多的可靠依据。 
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