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摘  要 

目的：使用国家健康和营养检查调查(NHANES)的数据来评估和比较妊娠期糖尿病(GDM)史与自评口腔

健康(SROH)的关系。方法：合并2009~2014年NHANES数据，纳入4767名女性。“你是否患过妊娠期

糖尿病”，用来评估曾患妊娠期糖尿病的情况。自评口腔健康由自我报告确定。以年龄、性别、种族、

贫困收入比、教育程度、BMI、高血压、吸烟、牙周状况、口腔自我保健、牙周治疗史作为协变量，控制

潜在的混杂因素，单因素和多因素logistic回归模型用于评估妊娠期糖尿病与自评口腔健康之间的联系。

结果：在4767名资料完整的女性中，自评口腔健康与是否曾经患过妊娠期糖尿病之间存在关系。调整协

变量后自评口腔健康与GDM史之间分别为1.441 (95% CI 1.151~1.803, P = 0.001)、1.477 (95% CI 
1.158~1.883, P = 0.002)和1.480 (95% CI 1.156~1.895, P = 0.002)。结论：在控制已知的混杂因素后，

曾患妊娠期糖尿病者自评口腔健康较对照组差。有无GDM史的女性在牙周状况和口腔健康方面存在差异。

结果表明了在这一群体中改善口腔保健服务的必要性。 
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Abstract 
Aim: To evaluate and to compare the relationship between a history of gestational diabetes mellitus 
(GDM) and self-rated oral health (SROH) by using data from the National Health and Nutrition Ex-
amination Survey (NHANES). Methods: Based on NHANES data from 2009 to 2014, 4767 women 
were included in this study. “Have you ever had gestational diabetes mellitus” was a question that 
was used to assess whether the participants have gestational diabetes mellitus. SROH was deter-
mined by self-report. Univariate and multivariate logistic regression models were used to assess 
the relationship between gestational diabetes mellitus and SROH, adjusting for potential confound-
ers, with age, sex, race, poverty income ratio, education, body mass index, hypertension, smoking, 
periodontal status, oral self-care, and periodontal treatment history as covariates. Results: Among 
the 4767 women with complete data, SROH was correlated with GDM status. After adjusting for the 
covariates, the correlation between SROH and history of GDM was significant (odds ratio 1.441, 95% 
confidence interval [CI] 1.151~1.803, P = 0.001; odds ratio 1.477, 95% CI 1.158~1.883, P = 0.002; 
and odds ratio 1.480, 95% CI 1.156~1.895, P = 0.002, respectively). Conclusions: After controlling 
for known confounders, SROH was worse in patients with previous GDM than in controls. Women 
with or without a history of GDM showed differences in periodontal status and oral health. The re-
sults indicate the necessity to improve oral health services in women. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(GDM)是妊娠期首次发生的糖耐量异常[1]，年龄、肥胖和糖尿病家族史是妊娠期糖尿

病的危险因素[2]。GDM 与不良妊娠结局显著相关，GDM 患者的剖宫产、早产、巨大儿和胎龄过大的几率

增加[3] [4]。母亲妊娠期的高血糖及引起的胎儿高胰岛素血症可能使后代易发生肥胖、糖耐量受损、高胰岛

素血症和胰岛素抵抗[5]。有 GDM 病史的妇女发生产后糖尿病的风险是无 GDM 的妇女的 7 倍以上，妊娠

糖尿病史与心肌梗死的发生独立相关[6]。自 20 世纪初以来，人们在妊娠糖尿病的诊断、影响和管理方面获

得了许多知识，从而改善了不良妊娠结局[7]。 
牙周状况在怀孕期间往往会恶化，牙周病与多种系统性疾病如心血管疾病、中风、糖尿病和不良妊

娠结局相关[8]。牙周病被认为是不良妊娠结局的危险因素，包括先兆子痫、早产、低出生体重和宫内生

长受限[9] [10]。牙周病可诱导局部和宿主免疫应答，已被评估在 GDM 的发展中具有潜在作用，关于牙

周炎与 GDM 之间关系的研究结果不一[11]。 
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自评较差的口腔健康与不良口腔卫生和牙周健康结局显著相关存在显著差异[12] [13]。吸烟者比非吸

烟者更有可能报告口腔健康较差[14]，社会经济地位较低的人的 SROH 较差，他们不太可能购买牙科保

险，也不太可能定期去看牙医[15]。土著成年人比非土著人口的口腔和一般健康状况更差[15]。先前的研

究表明，糖耐量受损的个体比血糖正常的个体有更低的自评健康[16]，体重过轻和肥胖与较差的 SROH 相

关[17]。 
美国全国健康和营养调查(National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES)是一个基于人

群的样本。因此，我们使用 NHANES 项目的数据来研究 GDM 史与自评口腔健康之间的关系，在这项研

究中，我们分析了研究对象的社会人口学特征、牙周状况及口腔保健情况。探讨了影响 SROH 的因素，

在控制已知混杂因素后，利用单因素和多因素 logistic 回归分析，对于更好地理解 GDM 与牙周炎的关联，

指导孕期和产后口腔保健措施有重要意义。 

2. 方法 

2.1. 研究人群 

我们的研究使用了 1999 年至 2018 年收集的 NHANES 数据，其中包含通过问卷调查、标准化体检和

实验室测试收集的横断面社会人口学、饮食和医学数据。NHANES 是由国家卫生统计中心(NCHS)进行的

一项以人口为基础的研究计划，旨在监测美国平民和非医务人员的健康和营养状况。数据收集和分析采

用了多阶段、复杂聚类的概率设计，而不是基于美国人口的简单随机样本。 
NHANES (https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/)采用复杂、分层、多阶段、概率整群设计，从非住院人

群中选择具有全国代表性的样本，评估公民非医疗机构人群的健康和营养状况。美国国家卫生统计中心

伦理审查委员会批准了试验方案，所有参与者均提供了书面知情同意。本研究为横断面调查，对 2011~2014
年(三个两年调查期：2009~2010 年、2011~2012 年和 2013~2014 年)的资料进行分析。探讨妊娠期糖尿病

史与自评口腔健康的关系。我们的分析队列仅限于参加 NHANES 时年龄 ≥ 20 岁的女性，在调查时未处

于妊娠状态，没有自评口腔健康或无妊娠期糖尿病问卷数据者被排除在外，最终纳入 4767 名女性，如图

1 所示。 
 

 
Figure 1. Flow chart of study subject exclusion and inclusion 
图 1. 研究对象排除及纳入流程图 
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2.2. 研究变量 

2.2.1. 妊娠期糖尿病史 
本研究的自变量，在怀孕期间，是否曾被医生或其他卫生专业人员告知患有糖尿病，不包括在怀孕

前可能知道的糖尿病被定义为妊娠期糖尿病。 

2.2.2. 自评口腔健康 
本研究的结局变量，采用口腔健康问卷，由牙科保健师进行了口内评估，提供了 2009~2014 年 NHANES

期间收集的美国平民的口腔健康数据[18] [19]。自评口腔健康分为极好/非常好/好和一般/差两个分类。 

2.2.3. 牙周状况 
采用美国疾病预防控制中心(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)和美国牙周病学会

(American Academy Periodontology, AAP)给出的三分度标准[20]诊断牙周炎，并分为轻度、中度和重度：(1) 
轻度牙周炎：≥2个非同一个牙的邻面位点 AL (附着丧失) ≥ 3 mm，并且≥2个非同一个牙的邻面位点 PD (牙
周探诊深度) ≥ 4 mm 或者≥1个邻面位点 PD ≥ 5 mm；(2) 中度牙周炎：≥2个非同一个牙的邻面位点 AL ≥ 4 
mm，或者≥2 个非同一个牙的邻面位点 PD ≥ 5 mm；(3) 重度牙周炎：≥2个非同一个牙的邻面位点 AL ≥ 6 
mm，并且≥1个邻面位点 PD ≥ 5 mm。本研究将研究对象分为有中/重度牙周炎和轻度/无牙周炎二分类。 

2.2.4. 生活方式和社会经济变量 
包括年龄、种族/民族(墨西哥裔、其他西班牙裔、非西班牙裔白人、非西班牙裔黑人和其他种族)、教

育程度(12 年以下的教育、12 年的教育或 12 年以上的教育)、吸烟(一生至少吸 100 支烟定义为吸烟)、
BMI (体质指数，kg/cm2，分为<25，25~30，≥30)、高血压(定义为收缩压 ≥ 140 mmHg 或舒张压 ≥ 90 mmHg，
取三个有效测量值的平均值)、PIR (家庭收入与贫困的比率，反映了家庭收入相对于贫困线的比率)。 

2.3. 统计 

本研究应用 SPSS 软件进行数据分析。用均数±标准差的形式来表示符合正态分布的定量资料，定性

资料以率或构成比表示。若定量资料符合正态分布，采用方差分析，若定量资料不符合正态分布，采用

秩和检验，定性资料采用卡方检验。 
采用二分类 logistic 回归的方法分析 GDM 史与 SROH 之间的关系：(1) 单因素 logistic 回归；(2) 多

因素 logistic 回归：模型 1，针对年龄和种族进行了调整；模型 2，针对年龄、种族、PIR、教育、吸烟、

BMI 进行了调整；模型 3，针对年龄、种族、PIR、教育、吸烟、BMI、牙周炎、口腔保健进行了调整。

双侧 P 值 < 0.05 具有统计学意义。 

3. 结果 

研究参与者的一般特征如表 1 所示，其中 389 名女性曾患过妊娠期糖尿病，患过妊娠期糖尿病的平

均年龄较低，受教育水平和收入也较低，吸烟和肥胖的比例较大，而高血压患病在二者之间没有显著差

异。患中/重度牙周炎的比例(52.7%)高于对照组(51.0%)，差异无统计学意义(P = 0.516)。 
 

Table 1. Characteristics of the study population according to GDM history 
表 1. 根据 GDM 史的研究对象特征 

变量 有 GDM 史 无 GDM 史 P 值 

N 389 4378  

年龄(岁) 46.5 ± 11.0 55.2 ± 14.5 <0.001 
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续表 

PIR 2.4 ± 1.6 2.5 ± 1.6 0.546 

BMI (kg/m2)   <0.001 

<25 255 (67.1%) 3230 (75.1%)  

25~ 39 (10.3%) 430 (10.0%)  

30~ 86 (22.6%) 639 (14.9%)  

高血压   0.003 

是 50 (13.4%) 825 (19.9%)  

否 322 (86.6%) 3322 (80.1%)  

民族/种族   <0.001 

墨西哥裔美国人 75 (19.6%) 566 (13.1%)  

其他西班牙裔 43 (11.2%) 475 (11.0%)  

非西班牙裔白人 134 (35.0%) 1922 (44.4%)  

非西班牙裔黑人 72 (18.8%) 949 (21.9%)  

其他种族 59 (15.4%) 416 (9.6%)  

教育程度   0.300 

<12 年 92 (24.0%) 1118 (25.9%)  

12 年 76 (19.8%) 954 (22.1%)  

>12 年 215 (56.1%) 2248 (52.0%)  

吸烟   0.506 

是 141 (36.8%) 1668 (38.5%)  

否 242 (63.2%) 2660 (61.5%)  

牙周炎   0.516 

中/重度牙周炎 205 (52.7%) 2232 (51.0%)  

轻/无牙周炎 184 (47.3%) 2146 (49.0%)  

使用牙线/邻面清洁工具   0.028 

是 284 (74.2%) 2943 (68.7%)  

否 99 (25.8%) 1339 (31.3%)  

使用漱口水   0.615 

是 218 (56.9%) 2494 (58.2%)  

否 165 (43.1%) 1788 (41.8%)  

牙周治疗史   0.348 

有 51 (20.3%) 643 (22.9%)  

无 200 (79.7%) 2164 (77.1%)  

SROH   <0.001 

极好/非常好/好 226 (59.0%) 2964 (69.2%)  

一般/差 157 (41.0%) 1320 (30.8%)  
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表 2 表明曾患 GDM 的参与者的口腔自评较好的比例(7.1%)低于对照组(10.6%)。那些受教育程度较

低和吸烟者的口腔自评较差，口腔自评较好者的 BMI 较低，而收入贫困比较高。此外，使用邻面清洁工

具者的口腔自评较好，而使用漱口水者口腔自评较差。口腔自评较好者患中/重度牙周炎为 43.2%，低于

口腔自评较差者的 61.7%，差异均有统计学意义(P < 0.01)。 
 

Table 2. Characteristics of the study population according to self-rated oral health 
表 2. 根据自评口腔健康的研究人群特征 

变量 SROH (极好/非常好/好) SROH (一般/差) P 值 

N 3190 1477  

BMI (kg/m2) 29.3 ± 7.0 31.2 ± 7.7 <0.001 

年龄(岁) 55.0 ± 14.8 53.0 ± 13.5 <0.001 

PIR 2.8 ± 1.6 1.9 ± 1.4 <0.001 

GDM   <0.001 

1 226 (7.1%) 157 (10.6%)  

2 2964 (92.9%) 1320 (89.4%)  

BMI (kg/m2)   0.002 

<25 2352 (75.2%) 1036 (71.3%)  

25~ 320 (10.2%) 147 (10.1%)  

30~ 455 (14.6%) 270 (18.6%)  

高血压   0.998 

是 584 (19.3%) 271 (19.3%)  

否 2439 (80.7%) 1132 (80.7%)  

民族/种族   <0.001 

墨西哥裔美国人 302 (9.6%) 318 (21.7%)  

其他西班牙裔 336 (10.7%) 172 (11.7%)  

非西班牙裔白人 1542 (49.0%) 469 (32.0%)  

非西班牙裔黑人 621 (19.7%) 384 (26.2%)  

其他种族 345 (11.0%) 122 (8.3%)  

教育程度   <0.001 

12 年以下 628 (20.0%) 532 (36.3%)  

12 年 663 (21.1%) 348 (23.8%)  

12 年以上 1849 (58.9%) 584 (39.9%)  

吸烟   <0.001 

是 1115 (35.4%) 650 (44.4%)  

否 2031 (64.6%) 815 (55.6%)  

牙周炎   <0.001 

中/重度牙周炎 566 (38.3%) 1812 (56.8%)  

轻/无牙周炎 911 (61.7%) 1378 (43.2%)  

使用牙线/邻面清洁工具   <0.001 

是 2315 (72.7%) 909 (61.6%)  
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续表 

否 870 (27.3%) 567 (38.4%)  

使用漱口水   <0.001 

是 1792 (56.3%) 918 (62.2%)  

否 1393 (43.7%) 558 (37.8%)  

牙周治疗史   0.740 

有 449 (22.9%) 232 (22.3%)  

无 1515 (77.1%) 807 (77.7%)  
 
单因素 logistic 回归分析结果如表 3 所示，GDM 史与 SROH 有关[OR (95% CI): 1.56 (1.26~1.932), P = 

0.001]，有 GDM 史的女性的自评口腔健康较低，而多因素 logistic 回归模型调整混杂因素后，这种关联

进一步增强，在完全调整模型表 4 中，我们观察到[OR (95% CI): 1.477 (1.158~1.883), P = 0.02]。上述结果

显示 GDM 史与 SROH 之间存在关联。 
 

Table 3. One-factor binary logistics analysis 
表 3. 单因素二元 logistics 分析 

 
OR OR 的 95%置信区间 P 值 

 下限 上限  

GDM 史 1.56 1.26 1.932 <0.001 

BMI (kg/m2)     

<25 1    

25~ 0.742 0.628 0.878 <0.001 

30~ 0.774 0.605 0.991 0.042 

高血压 1 0.852 1.174 0.998 

年龄 0.99 0.986 0.995 <0.001 

民族/种族     

墨西哥裔美国人 1    

其他西班牙裔 2.978 2.297 3.861 <0.001 

非西班牙裔白人 1.448 1.098 1.908 0.009 

非西班牙裔黑人 0.86 0.683 1.083 0.201 

其他种族 1.749 1.372 2.229 <0.001 

教育程度     

12 年以下 1    

12 年 2.682 2.312 3.111 <0.001 

12 年以上 1.662 1.417 1.95 <0.001 

PIR 0.686 0.655 0.718 <0.001 

吸烟 1.453 1.28 1.648 <0.001 

牙周炎 0.472 0.416 0.536 <0.001 

使用牙线/邻面清洁工具 0.602 0.529 0.687 <0.001 

使用漱口水 1.279 1.127 1.451 <0.001 

牙周治疗史 0.97 0.81 1.161 0.74 
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Table 4. Adjusted odds ratios for periodontitis according to GDM history (95% confidence interval) 
表 4. 根据 GDM 史的牙周炎调整优势比(95%置信区间) 

 模型 1 模型 2 模型 3 

GDM 史 1.441 (1.151~1.803) 1.477 (1.158~1.883) 1.480 (1.156~1.895) 

P 值 0.001 0.002 0.002 

模型 1：针对年龄和种族进行了调整。模型 2：针对年龄、种族、收入、教育、吸烟、体重指数进行了调整。模型 3：
针对年龄、种族、收入、教育、吸烟、体重指数、牙周炎、牙线和漱口进行了调整。 

4. 讨论 

据我们所知，这是第一个探索妊娠期糖尿病史和自评口腔健康之间的关系。在具有全国代表性的女

性样本中，有妊娠期糖尿病史的妇女比没有妊娠期糖尿病病史的妇女表现出更严重的牙周病，这与

NHANESⅢ的研究结果一致[21]。我们发现患过妊娠期糖尿病的妇女自评口腔健康结果更差。在我们的研

究中，有 GDM 史者的临床和人口统计学结果也是如此，并且这些影响因素与自评口腔健康相关。临床

所见妊娠妇女口腔健康不容乐观，孕妇的口腔健康状况与我国传统的孕期饮食习惯、口腔保健重视程度

不够等有关[22]。大量流行病学研究表明，口腔健康与不良妊娠结局之间存在联系，主要包括两种致病机

制：口腔微生物或其组分直接入侵胎儿–胎盘单位，以及口腔内产生的炎症介质影响胎儿–胎盘单位[23]。
一些来自观察性研究的证据表明，牙周干预可能减少不良妊娠结局[8]。 

我们发现有妊娠期糖尿病史的自评口腔健康更差。基于我们的研究结果，我们提出了几个可能的假

设。首先，妊娠期糖尿病很有可能发展为 2 型糖尿病[24]，而糖尿病和口腔健康的关系已被确定[25]；其

次，GDM 孕妇年龄较大，文化程度较低，社会经济地位低，超重/肥胖比例高，在孕期牙周状况较差[26] 
[27]，因此，口腔健康意识较差，也无力支付相关费用；妊娠期性激素和血糖水平的改变，也会导致口腔

微生物失衡，妊娠期口腔菌群似乎受口腔和全身状况的影响(如妊娠期糖尿病、先兆子痫等) [28]，GDM
孕妇在孕中期口腔细菌检出率及数量均高于非糖尿病孕妇[29]，GDM 患者唾液和牙菌斑的菌群存在显著

差异[30]。牙周炎和妊娠期糖尿病可能对口腔微生物群产生单独的影响[31]。 
口腔健康与一般健康联系紧密，口腔健康会严重影响一个人的生活质量[32]。一项横断面研究糖尿病

患者自评口腔健康，发现年龄越大、月收入越低、肥胖、有牙周病、自评健康很差/差/一般和有公共口腔

医疗保险的人群患龋的概率越高[33]。研究表明自我报告的口腔健康数据与临床评估数据相比较具有有

效性和诊断准确性[34]。因此，自我评价较差的口腔健康状况与不良口腔卫生和牙周状况显著相关，能有

助于识别未满足的牙周治疗需求，可以帮助指导妊娠妇女的口腔保健计划。牙周健康促进战略应针对这

一群体，以减少未来的牙周负担。 
本研究的优势包括 NHANES 数据的全国代表性和大样本量，但我们的研究也有一些局限性。首先，

本研究为横断面研究，因此抑制了我们评估因果关系的能力，也无法进一步探究牙周炎和 GMD 患者口

腔自评健康之间的关系，自评口腔健康是否和口腔其他疾患有关也不得而知。其次，其他混杂因素(如当

前血糖水平、饮食习惯、其他不良妊娠史)未被纳入我们的分析，因此也未在我们的分析中进行控制。最

后，偏倚也是我们无法解决的问题。这项研究未能进一步阐明妊娠期糖尿病与牙周病的主要机制，妊娠

期糖尿病与牙周病的关联仍需进一步的研究。 

5. 总结 

这些结果表明患过妊娠期糖尿病的女性自评口腔健康更差，有必要建议加强口腔健康宣教，让 GDM
患者重视口腔问题。 
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