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［摘要］　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠前糖代谢正常的患者妊娠期出现的糖尿病，会对患
者和其后代健康造成短期和长期的不良影响。本文介绍了ＧＤＭ的定义、诊断患病率、对母婴的影
响、高危因素、管理及预防，旨在提高临床上对 ＧＤＭ的认识，倡导加强对 ＧＤＭ高危人群的早期识
别及干预。
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是一种常见的妊娠期并发症，对母亲
和后代健康有着短期和长期不良影响。ＧＤＭ容易引发妊娠期
高血压、早产、巨大儿、分娩创伤及剖宫产。有 ＧＤＭ病史的女
性转变为２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的风险大大增加，近一半的女性
在诊断ＧＤＭ后的２～５年内发展为 Ｔ２ＤＭ。ＧＤＭ还会增加母
亲患心血管疾病以及后代未来发生Ｔ２ＤＭ和ＧＤＭ的风险。

　　一、ＧＤＭ的定义

妊娠期高血糖包括 ＧＤＭ、妊娠期显性糖尿病（ＯＤＭ）及妊
娠前糖尿病（ＰＧＤＭ）。ＯＤＭ也称妊娠期间的糖尿病，指妊娠期
任何时间被发现且达到非妊娠期人群糖尿病诊断标准，约占妊

娠期高血糖的８．５％；ＧＤＭ患者妊娠期间发生糖代谢异常，但血
糖未达到显性糖尿病的水平，占妊娠期高血糖的８３．６％；ＰＧＤＭ
指妊娠前确诊的１型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）、Ｔ２ＤＭ或特殊类型糖尿病，
约占妊娠期高血糖的７．９％。

　　二、ＧＤＭ的诊断

ＧＤＭ的诊断标准随着临床研究不断完善而不断更新，不同
国家的ＧＤＭ诊断标准有所不同。目前我国建议妊娠女性在妊
娠２４～２８周行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ），空腹及服糖后１ｈ、
２ｈ的血糖应分别低于５．１ｍｍｏｌ／Ｌ、１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ、８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，
以上任何一项血糖水平达到或超过上述标准即可诊断为ＧＤＭ。

　　三、ＧＤＭ的患病率

据报道，我国 ＧＤＭ的患病率为 １７．５％ ～１８．９％［１］。据

２０２１年国际糖尿病联合会（ＩＤＦ）发布的全球糖尿病地图显示，
全球范围内有１４％的妊娠女性受到了 ＧＤＭ的影响［２］，这表明

ＧＤＭ是一个全球性的健康问题，影响了相当数量的妊娠女性。
全球ＧＤＭ患病率差异较大，与人群特征、筛查方法及诊断标准
有关，但无论具体的诊断标准或人群特征如何，ＧＤＭ的患病率

在过去几十年中呈上升趋势。这种上升趋势可以归因于多种

流行病学因素：（１）Ｔ２ＤＭ的患病率在全球范围内不断增加，而
Ｔ２ＤＭ是ＧＤＭ的一个重要危险因素；（２）育龄女性的肥胖率也
在上升，而肥胖是ＧＤＭ发生的重要风险因素之一；（３）孕产妇
的年龄也在整体上升，而年龄增加也与 ＧＤＭ的发生风险增加
有关。

　　四、ＧＤＭ对母婴的影响

１．ＧＤＭ对妊娠女性的影响：ＧＤＭ容易引发多种不良妊娠
结局，包括早产、难产、流产、先兆子痫、剖腹产、胎膜早破和酮

症酸中毒等［３６］，尽管ＧＤＭ患者糖代谢异常大多能于产后恢复
正常，但研究表明，ＧＤＭ仍会带来长期健康问题［７８］，且 ＧＤＭ
女性发生心血管疾病的风险更高［９１１］。与无 ＧＤＭ女性相比，
ＧＤＭ患者未来患Ｔ２ＤＭ和ＧＤＭ风险增加，具有ＧＤＭ病史的女
性发生Ｔ２ＤＭ的风险是妊娠期血糖水平正常女性的２～２０倍，
５０％女性在ＧＤＭ确诊后２～５年内发展为Ｔ２ＤＭ［１２１３］。更令人
担忧的是，ＧＤＭ还有着较高复发率，当 ＧＤＭ患者再次妊娠时，
复发率可高达３３％～６９％，这意味着曾患有 ＧＤＭ的女性在未
来妊娠中可能再次面临 ＧＤＭ的风险。除身体上的影响，ＧＤＭ
患者还可能经历更高程度的焦虑和抑郁。面对患病风险和对

胎儿健康的担忧，这些情绪问题可能对妊娠女性的心理健康产

生负面影响。

２．ＧＤＭ对后代的影响：ＧＤＭ可造成巨大儿、胎儿生长受限、
胎儿窘迫和胎儿畸形，还会增加新生儿呼吸窘迫综合症、高胆红

素血症、高脂血症、巨大儿与新生儿低血糖的风险［１４１５］。除此之

外，ＧＤＭ还会对后代的长期健康产生不良影响［１２，１６１７］，如后代

将面临糖尿病和肥胖症的长期风险［１８］，这种风险随后又会传递

给再下一代，使代谢功能障碍的循环持续几代人［１９２０］。有研究

显示，ＧＤＭ患者后代发生不良心脏代谢后遗症的风险增加［２１２２］。

　　五、ＧＤＭ的高危因素

ＧＤＭ危险因素包括高龄产妇（年龄≥３５岁）［２３］、甲状腺功
能减退症［２４］、抗精神病药物等药物的使用［２５］、既往 ＧＤＭ病
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史［２６］、既往多囊卵巢综合征病史［２７］、妊娠前ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２［２８］

及一级糖尿病家族史［２９］。一项 Ｍｅｔａ分析结果显示有巨大儿
史、流产史及早产史女性发生 ＧＤＭ的风险更高［３０］。妊娠期体

重增长（ＧＷＧ）过快也是ＧＤＭ的重要危险因素［３１］。ＧＷＧ过多
与不良妊娠结局风险增加有关［３２］。要注意的是，这些危险因素

并非确定性的预测因素，而是一些与 ＧＤＭ风险增加相关的因
素。同样的，没有高危因素的妊娠女性虽发生 ＧＤＭ的几率更
低，但仍存在发病可能。因此在妊娠期保健中，建议所有妊娠

女性进行ＧＤＭ筛查，而高危妊娠女性更应在首次产检时就明
确是否患糖尿病。

　　六、ＧＤＭ管理

ＧＤＭ的管理主要包括血糖控制和并发症预防。生活方式
干预是ＧＤＭ管理的重要组成部分，可与药物治疗相互作用和
相互促进。ＧＤＭ患者可通过健康的生活方式控制血糖，早期生
活方式干预可作为临床管理 ＧＤＭ的重要方案，可有效改善妊
娠结局及母婴预后，被诊断 ＧＤＭ的妊娠女性应立即接受生活
方式干预，包括健康教育、饮食和运动。二甲双胍由于其安全

性不作为ＧＤＭ的一线药物，若血糖未能达标，胰岛素是治疗
ＧＤＭ的首选，但仍需注意低血糖问题。

ＧＤＭ管理不只在妊娠期进行，产后的随访和筛查对于监测
远期并发症的发展至关重要，建议产后 ４～１２周复查 ＯＧＴＴ。
即使复查结果正常，也建议每年筛查１次，以评估是否发展为
糖尿病或糖尿病前期状态。这种定期筛查可以及早发现潜在

的糖尿病风险，采取必要的措施来维护产妇的健康。

通过积极管理血糖、定期随访和筛查，ＧＤＭ患者可以降低患
糖尿病及其并发症的风险，并维持良好的健康状态。这些措施

不仅在妊娠期对母婴有益，而且对其长期健康产生积极影响。

　　七、ＧＤＭ的预防

ＧＤＭ会导致母亲和后代多种不良结局，因此为减少 ＧＤＭ
的影响，预防ＧＤＭ有重要意义。迄今为止不少研究试图解决
ＧＤＭ的预防问题，目前针对 ＧＤＭ的预防措施主要为生活方式
干预（包括饮食、运动和饮食联合运动干预）。鉴于生活方式改

变对Ｔ２ＤＭ的积极影响，类似方法已应用于 ＧＤＭ。ＧＤＭ预防
的重要问题是实施适当的饮食模式和适当的身体活动，同时注

意饮食和生活方式的改变。有研究表明对ＧＤＭ高危妊娠女性
进行饮食联合运动干预能降低 ＧＤＭ的患病率，改善妊娠结
局［３３］。也有研究显示生活方式干预并不能预防ＧＤＭ［３４］。因关
于ＧＤＭ预防的研究结果存在一定差异，随机对照试验和 Ｍｅｔａ
分析结果各不相同，大多妊娠期进行的干预措施在预防 ＧＤＭ
方面并不完全成功，因此至今尚无广泛接受的ＧＤＭ预防策略。

　　八、总结

ＧＤＭ是一种常见的妊娠期并发症，ＧＤＭ对患者及其后代
的长期影响不容忽视，产后也需对 ＧＤＭ患者进行管理，减少
ＧＤＭ患者进展为Ｔ２ＤＭ。ＧＤＭ的许多危险因素，如缺乏身体活
动、妊娠前超重／肥胖以及饮食不良均可改变。尽管在过去进
行了不少研究试图解决生活方式干预对预防 ＧＤＭ的疗效问

题，但随机对照试验和Ｍｅｔａ分析结果各异，关于ＧＤＭ的预防尚
未达成共识，后续可进一步研究 ＧＤＭ的可控因素，探索预防
ＧＤＭ的有效方法。
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［摘要］　脓毒症急性胃肠损伤是脓毒症中严重的并发症，目前仍没有较好地治疗方法。肠
道机械屏障作为肠道内第一道防线，能够屏障肠道潜在病原菌及允许有益物质通过，是肠道中最

重要的屏障之一。肠道机械屏障参与脓毒症急性胃肠损伤发生发展，因此，更好地理解肠道机械

屏障与脓毒症急性胃肠损伤的关系，将会为今后脓毒症急性胃肠损伤的治疗方向提供新的理论支

持。本文主要讨论机械屏障来源、构成及与脓毒症急性胃肠损伤之间的关系。

［关键词］　脓毒症；　急性胃肠损伤；　机械屏障；　紧密连接蛋白
［中图分类号］　Ｒ４５９；Ｒ５７３．９　　　　［文献标识码］　Ａ

　　脓毒症是由机体对感染的反应失调所引起危及生命的多
器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），是医学上最古老及最难捉摸的
疾病之一。据一项针对全国４４所医院 ＩＣＵ的统计结果显示，
脓毒症发病率高达２０．６％、死亡率为３５．５％，其中严重脓毒症
病死率高达５０％及以上［１］。即使脓毒症患者没有死亡，存活患

者长期生活质量也会较一般人群严重下降［２］。因而，脓毒症现

已成为一个世界范围内亟需攻克的健康难题。胃肠道作为人

体主要消化器官，含有大量“细菌库”，其功能不仅局限于消化

吸收作用，还可调节免疫炎症反应，长期以来被认为是“ＭＯＤＳ
的发动机”［３４］，是受脓毒症影响最早和最严重的器官，仅次于

肺脏。据研究显示，危重患者胃肠运动功能障碍（ＡＧＩ）率高达

６０％，２８天死亡率高达６２．５％；脓毒症所致ＡＧＩ发生级别不同，

死亡率也不同，患者一旦出现腹部不适、腹胀、呕吐、肠鸣音消失

等属于肠源性毒素蓄积表现，继而会引发肠麻痹、出血，预后较

差，死亡率高达６５％［５］。然而，目前仍然缺乏对脓毒症急性胃

肠损伤后发生的一系列病理生理反应的认识，因而，寻找有效

的脓毒症所致ＡＧＩ的治疗方案是当下研究的难点，有着极为重

要的临床意义。肠道机械屏障作为肠道内第一道防线，能够屏

障肠道潜在病原菌并允许有益物质通过，是肠道中最重要的屏

障之一。此外，研究发现机械屏障参与脓毒症所致ＡＧＩ的发生

发展是后者的主要发病机制。故本文通过整理并总结相关文献，

讨论机械屏障的来源、构成及与脓毒症急性胃肠损伤之间的关

系，希望能够为今后的脓毒症所致ＡＧＩ的治疗提供理论依据。

　　一、机械屏障的来源与组成

机械屏障位于细胞外间隙的最顶端，主要由肠黏膜上皮细

胞和紧密连接两部分组成。肠黏膜上皮细胞通过紧密连接蛋

白（ＴＪ）、粘附连接和桥粒组成连接复合体，构成基础物理屏障，
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