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妊娠期糖尿病母亲所娩新生儿

低血糖的危险因素分析及风险模型构建

陈黎慧,徐超英,吴婷婷,房摇 玥,曹冰林,孙摇 钰

[摘要]目的:探讨妊娠期糖尿病(GDM)母亲所娩新生儿低血糖的影响因素并构建风险预测模型。 方法:回顾性选取 479 例

GDM 母亲及其所娩新生儿作为研究对象。 按照 GDM 母亲所娩新生儿是否发生低血糖分为低血糖组(n = 71)和正常组(n =
408)。 对比 2 组的临床资料,采用多因素 logistic 回归,分析 GDM 母亲所娩新生儿低血糖的影响因素。 采用 R3. 4. 3 软件绘制

列线图模型,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估列线图模型的区分度。 采用重复采样法(Bootstrap)自 1 000 次抽样验证列

线图模型的预测效能。 结果:低血糖组与正常组在孕周、产前 BMI、胎儿体质量、产前培训、分娩期血糖情况、分娩方式的比较,
差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多因素 logistic 回归分析显示,产妇产前 BMI 高(OR = 1. 887,95% CI:1. 215 ~
3. 454)、分娩期血糖控制状态欠佳(OR = 2. 581,95% CI:1. 762 ~ 5. 283)、分娩方式为剖宫产(OR = 1. 889,95% CI:1. 274 ~
3. 548)是 GDM 母亲所娩新生儿低血糖的危险因素(P < 0. 01);产妇孕周长(OR = 0. 488,95% CI:0. 274 ~ 0. 892)、预估胎儿体

质量较重(OR = 0. 472,95% CI:0. 171 ~ 0. 895)、产妇产前培训多(OR = 0. 558,95% CI:0. 215 ~ 0. 781)为 GDM 母亲所娩新生儿

低血糖的保护因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 基于上述 6 个指标构建列线图预测模型。 ROC 曲线分析显示,列线图模型预测

GDM 母亲所娩新生儿低血糖风险的 AUC 面积为 0. 869(95% CI:0. 815 ~ 0. 906),说明模型区分能力较好。 Bootstrap 法检验显

示,偏差校准曲线的 MAE 为 0. 015,说明偏差校准曲线与理想曲线贴合良好。 结论:以孕周、产前 BMI、胎儿体质量、产前培

训、分娩期血糖情况及分娩方式来构建 GDM 母亲所娩新生儿低血糖风险的预测模型有一定价值。
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[中图法分类号] R 714. 25摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2023. 10. 025

Analysis on the risk factors and risk model construction
of neonatal hypoglycemia delivered by pregnants with gestational diabetes mellitus

CHEN Li鄄hui,XU Chao鄄ying,WU Ting鄄ting,FANG Yue,CAO Bing鄄lin,SUN Yu
(Department of Obstetrics,Suzhou Ninth People忆s Hospital,Suzhou Jiangsu 215200,China)

[Abstract] Objective:To explore the influencing factors of hypoglycemia newborns delivered by pregnants with gestational diabetes
mellitus(GDM),and construct a risk prediction model. Methods:The clinical data of 479 GDM pregnants with regular obstetric check鄄
ups and their newborns were retrospectively analyzed. According to the blood glucose level of newborns delivered by GDM pregnants,the
newborns were divided into the hypoglycemia group(n = 71) and normal group(n = 408). The clinical data between two groups were
compared. Multivariate logistic regression was used to analyze the influencing factors of hypoglycemia in newborns delivered by GDM
pregnants with. The nomogram model was drawn using R3. 4. 3 software,and the receiver operating characteristic(ROC) curve was used
to evaluate the discrimination of the nomogram model. The predictive performance of the nomogram model in 1 000 samples was verified
using the repeated sampling method ( Bootstrap). Results:The differences of the gestational week, prenatal BMI, fetal body mass,
prenatal training,blood glucose during delivery and delivery mode between two groups were statistically significant(P < 0. 05 to P <
0. 01). The results of multivariate logistic regression analysis showed that the pregnant women with high prenatal BMI(OR = 1. 887,
95%CI:1. 215 - 3. 454),poor blood glucose control during delivery(OR = 2. 581,95% CI:1. 762 - 5. 283) and cesarean section(OR
= 1. 889,95% CI:1. 274 - 3. 548) were the risk factors of neonatal hypoglycemia in GDM mothers(P < 0. 01). The long gestational
week of puerpura(OR = 0. 488,95% CI:0. 274 - 0. 892),estimating the heavy fetal body mass(OR = 0. 472,95% CI:0. 171 - 0. 895)
and more maternal prenatal training (OR = 0. 558,95% CI:0. 215 - 0. 781) were the protective factorsof neonatal hypoglycemia
delivered by GDM mothers(P < 0. 05 to P < 0. 01). Based on the above six indicators,the nomogram prediction model was constructed.
The results of ROC curve analysis showed that the AUC area of the nomogram model predicting the risk of hypoglycemia in newborns

摇 摇 摇 delivered by GDM mothers was 0. 869 (95% CI:0. 815 -
0. 906), which indicated that the discrimination ability of
model was good. The results of Bootstrap test shows that the
MAE of deviation calibration curve was 0. 015, which
indicated that the deviation calibration curve fit well with the
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ideal curve. Conclusions:It is of certain value to construct a predictive model of hypoglycemia risk of neonates delivered by GDM
pregnants based on gestational age,prenatal BMI,fetal weight,prenatal training,blood glucose during delivery and delivery methods.
[Key words] gestational diabetes mellitus;neonate;hypoglycemia;influencing factor;risk model

摇 摇 妊娠期糖尿病 ( gestational diabetes mellitus,
GDM)是指怀孕前糖代谢正常,在妊娠期出现糖代

谢异常的糖尿病。 随着人们生活水平提高及孕期血

糖检测技术发展,GDM 发病率与检出率呈明显上升

趋势。 GDM 不仅容易造成孕妇肥胖、血压升高等并

发症[1 - 2],还会增加胎儿出生时低血糖风险[3 - 4]。
新生儿持续反复的低血糖可导致永久性脑损伤及神

经系统后遗症,增加成年后性格、智力及认知功能异

常风险。 因此,需加强对 GDM 母亲所娩新生儿低

血糖风险的预测和相关机制研究,便于早期对存在

高风险 GDM 孕妇采取有效措施,降低其所娩新生

儿低血糖风险,提高分娩质量。 但目前关于 GDM
母亲所娩新生儿低血糖风险的预测模型研究甚少,
针对现状与不足,笔者认为非常有必要整合 GDM 母

亲所娩新生儿低血糖的影响因素并构建风险预测模

型,这对早期识别可能导致新生儿低血糖的高风险

GDM 孕妇和早期采取有效干预措施具有重要意义。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性选取 2019 年 3 月至 2021
年 8 月在我科规律产检并分娩的 479 例 GDM 母亲

及其所娩新生儿作为研究对象。 纳入标准:(1)符

合 GDM 诊断标准,即口服 75 g 葡萄糖耐量试验,空
腹和服糖后 1 h、2 h 血糖诊断界值分别为 5. 1
mmol / L、10. 0 mmol / L、8. 5 mmol / L,3 项中任一项达

到或超标,即诊断为 GDM[5];(2)单胎妊娠;(3)产

检资料完整,无缺失项;(4)具有新生儿出生 24 h 内

的足跟微量血糖检测。 排除标准:(1)产妇分娩前

存在心、肝、肾功能异常;(2)合并宫内感染;(3)新
生儿高血糖、高胆红素血症、低体温;(4)产后未按

医嘱规范喂养。 按照 GDM 母亲所娩新生儿是否发

生低血糖分为低血糖组(n =71)和正常组(n =408)。

1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 资料收集摇 收集产妇年龄、孕周、产前体质

量指数(body mass index,BMI)、预估胎儿体质量、接
受产前培训次数、分娩期血糖控制情况、合并症(妊
高症、胎儿窘迫)、分娩方式等资料。 其中产前 BMI
以 GDM 孕妇的体质量和身高计算,公式:BMI = 体

质量(kg) /身高(cm2)。 分娩期血糖控制良好指空

腹及餐前 0. 5 h 的血糖 3. 3 ~ 5. 3 mmol / L 范围内、
餐后 2 h 及夜间血糖 4. 4 ~ 6. 7 mmol / L 范围内[6]。
采用宫高腹围法预估胎儿体质量 = 宫高 伊 腹围 +
200 g,其中宫高为耻骨及其上缘至宫底的距离,腹
围数据经脐部测量获取。
1. 2. 2摇 新生儿低血糖摇 于新生儿出生 3 d 内的抽

足跟微量检测,参照《儿科学》第 8 版中“新生儿低

血糖冶诊断标准,即足月儿血糖 < 2. 2 mmol / L 判定

为低血糖,早产儿血糖 < 1. 1 mmol / L[7] 判定为低

血糖。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和 logistic
回归分析。 采用 R3. 4. 3 软件绘制列线图模型,通
过 rms 程序包建立列线图预测模型及校准曲线,并
进行 Hosmer鄄Lemeshow 拟合优度检验,绘制受试者

工作特征(ROC)曲线分析评估列线图模型的区分

度;采用计算机模拟重复采样法(Bootstrap)自 1 000
次抽样验证列线图模型的预测效能。

2摇 结果

2. 1摇 2 组临床特征比较摇 新生儿低血糖组与正常

组比较,产妇孕周短、产前 BMI 高、产前培训次数

少、分娩期血糖控制情况良好率低、分娩方式为剖宫

产率高,胎儿体质量低,差异均有统计学意义(P <
0. 05 ~ P < 0. 01);其余指标 2 组差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组临床特征比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁 孕周 /周
产前 BMI /

(kg / m2)

预估胎儿

体质量 / g
接受产前

培训次数

分娩期血糖

控制状态欠佳

妊娠期

高血压
胎儿窘迫

分娩方式

为剖宫产

低血糖组 摇 71 29. 43 依 4. 78 37. 62 依 3. 09 28. 93 依 2. 15 3 014. 87 依 529. 56 5. 18 依 1. 47 28 14 8 41

正常组 408 28. 65 依 4. 39 39. 16 依 2. 67 27. 52 依 1. 83 3 256. 19 依 517. 24 5. 72 依 1. 63 83 56 31 136

t — 1. 36 2. 14 5. 83 3. 62 2. 61 12. 38* 1. 74* 1. 09* 15. 47*

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值
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2. 2摇 多因素 logistic 回归分析摇 以 GDM 母亲所娩

新生儿是否发生低血糖(0 = 否,1 = 是)为因变量,
将表 1 分析有统计学意义(P < 0. 05)的特征作为自

变量,对分类资料赋值[分娩期血糖控制状态(0 =
良好;1 =欠佳)、分娩方式(0 = 顺产;1 = 剖宫产)],
计量资料(孕周、产前 BMI、预估胎儿体质量、产前培

训次数)以实际值录入。 经多因素 logistic 回归分

析,产妇产前 BMI 高、分娩期血糖控制状态欠佳、分
娩方式为剖宫产为 GDM 母亲所娩新生儿低血糖的

危险因素(P < 0. 01);产妇孕周长、预估胎儿体质量

较重、产妇产前培训多为 GDM 母亲所娩新生儿低

血糖的保护因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 多因素 logistic 分析结果

变量 B SE Wald字2 P摇 OR(95%CI)

孕周 /周 -0. 718 0. 245 8. 59 < 0. 05摇 0. 488(0. 274 ~ 0. 892)

产前 BMI / (kg / m2) 0. 635 0. 191 11. 05 < 0. 01 1. 887(1. 215 ~ 3. 454)

预估胎儿体质量 / g - 0. 751 0. 228 10. 85 < 0. 01 0. 472(0. 171 ~ 0. 895)

产前培训 /次 -0. 584 0. 165 12. 53 < 0. 01 0. 558(0. 215 ~ 0. 781)

分娩期血糖控制 0. 948 0. 249 14. 50 < 0. 01 2. 581(1. 762 ~ 5. 283)

分娩方式 0. 636 0. 183 12. 08 < 0. 01 1. 889(1. 274 ~ 3. 548)

2. 3摇 风险预测列线图模型构建与验证摇 风险预测

列线图模型依据表 2 所筛选出 6 个因素进行构建,
根据 GDM 母亲所娩新生儿低血糖列线图模型每个

指标数值对应相应得分相加得到总分,将总分根据

列线图转化为新生儿低血糖风险的预测概率(见
图 1)。 拟合优度偏差性检验模型预测值与实际值

之间的偏差性无统计学意义(字2 = 5. 56,P > 0. 05),
表明预测模型不存在过拟合现象。 ROC 曲线分析

结果显示,列线图模型预测 GDM 母亲所娩新生儿

低血糖的 ROC 曲线下面积 0. 869(95% CI:0. 815 ~
0. 906),说明列线图模型的区分度较好(见图 2)。
采用 Bootstrap 法自 1000 次抽样验证列线图模型发

现,偏差校准曲线的 MAE 为 0. 015,说明此列线图

模型预测发生风险与实际发生风险有较好的一致性

(见图 3)。

3摇 讨论

摇 摇 新生儿出生时的脑组织还无法像成人一样能够

充分利用生糖底物为脑代谢补充能量,使血糖成为

新生儿脑组织代谢的唯一能量源,因此,一旦出生的

新生儿处于低血糖状态,极可能造成脑细胞坏死,影
响脑组织发育。 国内研究[8] 表明,新生儿低血糖是

GDM 产妇常见的不良妊娠结局。 但大量研究[9 - 10]

显示,即便 GDM 病人将血糖控制良好,仍有部分新

生儿出生时发生低血糖。 这提示新生儿出生时低血

糖并非完全由产妇血糖异常所致,可能还与其他因

素有关,如孕妇体质量、胎儿生长情况等。 每个影响

因素的机制不尽相同,且这些因素可能并存,互为因

果,相互作用。 因而早期区分和鉴别可能引起新生

儿低血糖的高风险 GDM 孕妇,有利于早期采取措

施来降低或避免低血糖给新生儿所造成的危害。

摇 摇 本研究统计 479 例 GDM 产妇其所娩新生儿血

糖资料,发现 71 例新生儿出生时处在低血糖状态,
发生率为 14. 82% (71 / 479)。 在国内外报道的 8%
~30%范围内[11 - 12]。 本研究结果显示,产前 BMI、
分娩期血糖控制状态、分娩方式为 GDM 母亲所娩

新生儿低血糖的影响因素。 究其原因:(1)体质量

超标增长,可上调游离脂肪酸、氨基酸水平,通过胎

盘刺激作用,使胰岛素 茁 细胞分泌更多的胰岛素,
导致胎儿血糖水平降低,造成出生时出现低血糖状
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态。 与 FERRARA 等[13] 报道产妇肥胖是新生儿低

血糖的影响因素结果一致。 (2)分娩期血糖控制不

佳,含有高浓度葡萄糖的血液经胎盘进入胎儿体内,
刺激胎儿胰岛 茁 细胞增生,会使胎儿体内处高胰岛

素状态,导致胎儿在出生时,瞬间脱离母体的高血糖

环境,血糖供应中断,但新生儿体内的高胰岛素状态

仍在持续,会导致胎儿出生时短期内不能及时补充

葡萄糖,而体内高水平的胰岛素不断促进糖异生及

代谢消耗,最终引发低血糖。 (3)剖宫产手术因需

麻醉处理,产妇在术前禁食。 导致新生儿低血糖可

能与术前常规禁食有关。 谢峰等[14] 研究报道,剖宫

产术前禁食逸16 h,新生儿低血糖发生率明显增高。
可能术前禁食时间过长,导致分娩前 GDM 产妇的

血糖处于正常或较低水平,胎儿较早脱离高血糖环

境,增加出生时低血糖风险。

摇 摇 本研究发现孕周、胎儿体质量为 GDM 母亲所

娩新生儿低血糖的保护因素。 孕周不仅与胎儿发育

程度密切相关。 肝糖原储备与胎龄大小呈正相

关[15],尤其孕周未达足月,胎儿发育欠充分,体内肝

糖原贮备不足,出生后随肝糖原的快速减少,其依赖

自身新陈代谢难保障体内血糖保持动态平衡,低血

糖风险随之增加。 有研究[16]表明,小于胎龄儿出生

时的体质量较相同胎龄平均体质量低。 胎儿体质量

偏低,器官体积相对较小,代谢能力弱[17],出生后无

法维持血糖平稳状态。 相反,胎儿体质量处于孕期

正常范围和分娩时孕周达到足月,出生时的低血糖

风险随之降低。 针对孕期培训,产妇获益是多方面

的。 本研究发现产前培训为 GDM 母亲所娩新生儿

低血糖的保护因素。 这可能与产前培训内容有关,
如培训内容涉及孕期注意事项、分娩知识宣教、孕妇

社会心理等。 经过产前培训,可让 GDM 孕妇了解

孕期注意事项,如饮食、锻炼、体质量控制等,预防体

质量过度增长;可让 GDM 孕妇了解高血糖对新生

儿的影响,将血糖控制和维持在最佳水平;可让

GDM 孕妇了解孕期和分娩过程的心理紧张会引起

血糖波动[18],尽可能克服心理障碍,避免心理紧张。
因此,产前培训对降低 GDM 母亲所分娩新生儿低

血糖风险也有积极促进作用。
针对 GDM 母亲所分娩新生儿低血糖的影响因

素较多,构建一个临床应用简便且自明性强的有效

预测模型极为重要。 列线图模型在预测双胎妊娠早

产[19]、新生儿高胆红素血症[20] 等方面均有较好效

果。 但尚缺乏对 GDM 母亲所分娩新生儿低血糖风

险预测列线图模型的探索,本研究结合多因素回归

分析结果构建带有刻度的列线图模型,经验证表明,
模型不存在过拟合现象,模型预测的 ACU 面积 >
0. 85,表明该模型区分能力较好;经 Bootstrap 法

1 000次抽样对模型验证发现,校准曲线的 MAE 为

0. 015,表明此列线图模型预测 GDM 母亲所分娩新

生儿低血糖发生风险与实际发生具有良好的一致

性。 带有刻度、不同长短线段组成的列线图模型显

得简洁、直观,以赋分形式体现各项风险因子贡献

率,对每位 GDM 母亲所分娩新生儿低血糖风险进

行量化,更适合临床的个体化评估。
综上所述,孕周、产前 BMI、胎儿体质量、产前培

训、分娩期血糖控制情况、分娩方式与 GDM 母亲所

分娩新生儿低血糖发生相关,以此构建风险预测的

列线图模型,区分度良好。
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