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妊娠期糖尿病初产妇应用新产程管理的

分娩结局分析

方畅平　黄敏丽　赵海燕　吴玲玲

　　 【摘要】　目的　探讨妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）初产妇应用新产程管理的分娩结局。方法　收集
１７８例ＧＤＭ初产妇（研究组）及１８０例血糖正常初产妇（对照组），均采用新产程管理，比较２组的产
程时限及分娩结局。结果　研究组孕妇营养门诊干预后及产程中的餐后２ｈ血糖均较干预前降低（Ｐ
均＜００１７）。２组的第一、二、三产程以及潜伏期、活跃期时限比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）；研究组的胎膜早破和小于胎龄儿发生率均高于对照组（Ｐ均 ＜００５）。结论　对于 ＧＤＭ初产
妇而言，其孕期及产时血糖控制达标，新产程管理适用于产程指导；但孕期应适度控制饮食，降低小

于胎龄儿的发生率。

　　 【关键词】　妊娠期糖尿病；新产程；分娩结局
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）是指孕前糖代谢正常，
妊娠期首次被诊断出的糖尿病，是妊娠期常见并发

症之一［１］。孕期血糖升高对孕妇自身健康及胎儿

发育均有一定的危害，严重时可危及母婴生

命［２３］。我国 ＧＤＭ 发病率呈现逐年增高的趋
势［４６］。２０１４年中华医学会发布了《新产程标准及
处理的专家共识》［７］。本研究通过探讨 ＧＤＭ初产

妇应用新产程标准管理的分娩结局，旨在为 ＧＤＭ
孕妇的孕期和分娩期处理提供依据，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

收集２０１５年１月至２０１６年１２月在我院规律
产检并分娩的３５８例孕妇。纳入标准：初产妇，足
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月妊娠，单胎头位，自然临产，产程中宫口开 ３
ｃｍ时均接受腰部麻醉联合硬膜外阻滞分娩镇痛，
无阴道分娩禁忌证并要求阴道分娩者。排除标准：

孕前患糖尿病或其他代谢性疾病，服用影响糖代谢

药物等。将其中经 ＯＧＴＴ确诊 ＧＤＭ的１７８例设为
研究组，同期糖耐量正常的１８０例孕妇设为对照
组。

二、方　法
１临床资料收集
收集并统计分析纳入病例的基本信息，包括年

龄、孕周、产程时限和分娩结局等。

２ＧＤＭ诊断标准
孕２４～２８周行７５ｇＯＧＴＴ，空腹及服糖后１、

２ｈ的血糖值应分别低于５１、１００、８５ｍｍｏｌ／Ｌ。
任何一项血糖值达到或超过上述标准即诊断为

ＧＤＭ［８］。
３血糖控制目标及监测
目标血糖：空腹、餐后２ｈ血糖值应分别低于

或等于５３、６７ｍｍｏｌ／Ｌ。ＧＨｂＡ１ｃ为评估糖尿病血
糖控制情况的良好指标，可反映近２～３个月的平
均血糖水平，ＧＤＭ患者的ＧＨｂＡ１ｃ应低于５５％。
４ＧＤＭ孕妇的营养门诊干预
研究组孕妇在确诊 ＧＤＭ后转诊营养门诊，接

受规范的ＧＤＭ相关知识教育：①告知其血糖控制
良好对改善母婴预后的重要性；②告知定期血糖监
测的意义和注意事项；③指导饮食控制、运动治疗
的具体方法。研究组在诊断ＧＤＭ后（干预前）、营
养门诊指导后２个月（干预后）、自然临产后（产程
中）分别检测空腹及餐后２ｈ血糖、ＧＨｂＡ１ｃ等相关
生化指标。

５新产程管理
新产程管理的要点包括：①第一产程分期中，

潜伏期指临产至宫口扩张６ｃｍ，活跃期指宫口扩
张６ｃｍ至宫口开全；②潜伏期延长，指初产妇潜
伏期超过２０ｈ；③第二产程延长，指初产妇行硬膜
外阻滞后第二产程超过４ｈ，如未行硬膜外阻滞，
第二产程超过３ｈ。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００处理数据。非正态分布的计量
资料以中位数（四分位数间距）［Ｍ（ＩＱＲ）］表示，
组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验，正态分
布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。
重复测量资料采用重复测量资料的方差分析，组内

两两比较采用配对ｔ检验。计数资料以频数和率表
示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
总体比较以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义，两两
比较用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准，以 Ｐ＜００１７
为差异有统计学意义。

结　　果

一、研究组与对照组孕妇的一般资料比较

研究组孕妇的年龄大于对照组、体质量增长少

于对照组（Ｐ均＜００５）。２组孕妇的孕前 ＢＭＩ、分
娩孕周差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），见表１。
研究组的 ＯＧＴＴ结果中，２ｈ血糖值超过正常标准
７０例（３９％），１ｈ及２ｈ血糖值均超过正常标准５０
例（２８％），１ｈ血糖超过正常标准 ２８例（１６％），
即８３％患者在诊断ＧＤＭ时空腹血糖正常，１７％患
者在诊断时空腹血糖升高。

　　表１ 研究组与对照组孕妇的一般资料比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 年龄 （岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 分娩孕周 （周） 孕期体质量增加 （ｋｇ）

研究组 １７８ ３１９±４２ ２１６±２７ ３９１±０８ １０２±２５

对照组 １８０ ３０９±３９ ２１１±２６ ３９３±０９ １２３±２６

ｔ值 ２１５４ １８９０ －１８７７ －７５０５

Ｐ值 ００３２ ００６０ ００６１ ＜０００１

　　二、研究组与对照组孕妇的生化指标比较
研究组孕妇在干预后及产程中的餐后２ｈ血糖

均低于干预前（Ｐ均 ＜００１７），妊娠期间研究组孕
妇的空腹血糖及ＧＨｂＡ１ｃ无明显变化（Ｐ均＞００５），
见表２。研究组与对照组的血脂水平比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

　　三、研究组与对照组的产程比较
２组第一、二、三产程和潜伏期及活跃期时限

比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），见表４。
２组潜伏期延长［２例（１１％）ｖｓ１例（０６％），Ｐ
＝０９９２］及第二产程延长［３例（１７％）ｖｓ１例
（０６％），Ｐ＝０６０７］比例比较差异均无统计学意义。
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　　表２ 研究组孕妇在妊娠期间的血糖控制情况 （ｎ＝１７８，珋ｘ±ｓ）

　项　目 干预前 干预后 产程中 Ｆ值 Ｐ值

空腹血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ４６４±０５４ ４５６±０９０ ４７３±０６７ ２４０２ ００９２

餐后２ｈ血糖 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ６８６±１７１ ６４３±１５６ａ ６４３±１１７ａ ４７０９ ００１１

ＧＨｂＡ１ｃ（％） ５２５±１２０ ５０６±０４３ ５１６±０４６ ２４７７ ０１０７

　　注：与干预前比较，ａＰ＜００１７
　　表３ 妊娠中期研究组与对照组孕妇的血脂水平比较 （珋ｘ±ｓ） ｍｍｏｌ／Ｌ

组　别 例数 总胆固醇 甘油三酯 ＨＤＬ ＬＤＬ

研究组 １７８ ５９２±１１９ ２０９±０８９ １８１±０３６ ３２０±１０５

对照组 １８０ ５８２±１３０ ２０６±０８９ １８４±０３６ ３２５±０９８

ｔ值 ０８１７ ０３４３ －０６５８ －０５８０

Ｐ值 ０４１５ ０７３２ ０５１１ ０５６２

　　表４ 妊娠中期研究组与对照组的产程比较 ［Ｍ （ＩＱＲ）］ ｈ

组　别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 潜伏期 活跃期

研究组 １７８ ９７７（９１１） １２５（１４１） ０１７（００３） ７６７（７２２） ２２０（２８３）

对照组 １８０ １０６５（９７０） １３５（１４７） ０１３（００７） ８５０（８３０） ２２３（２０２）

Ｚ值 －０７１０ －１０１０ １３０７ －１５５２ －１１７６

Ｐ值 ０４７８ ０３１２ ０１９１ ０１２１ ０２４０

　　四、研究组与对照组的母儿并发症及分娩结局
研究组的胎膜早破发生率高于对照组（Ｐ＜

００１）；其妊娠期高血压、羊水过多、假丝酵母菌
病、产后出血的发生率与对照组比较差异均无统计

学意义（Ｐ均 ＞００５）。研究组小于胎龄儿（ＳＧＡ）
发生率高于对照组（Ｐ＜００５）。２组的巨大儿、胎
儿窘迫、新生儿窒息的发生率比较差异均无统计学

意义（Ｐ均 ＞００５），见表 ５。研究组中有 １１例、
对照组中有１３例试产中转剖宫产，２组各有 １６７
例经阴道分娩。研究组１１例的剖宫产指征：胎儿
窘迫６例（其中１例新生儿窒息），产程异常４例，
社会因素（患者要求）１例。对照组１３例的剖宫产
指征：胎儿窘迫１０例（其中５例新生儿窒息），产
程异常１例，社会因素２例。

　　表５ 研究组与对照组的母儿并发症及分娩结局比较 例 （％）

　　项　目 研究组 （１７８例） 对照组 （１８０例） χ２值 Ｐ值

高血压病 ３（１７） １（０６）  ０３７０ａ

羊水过多 ８（４５） ４（２２） １４２６ ０２３２

胎膜早破 ５６（３１５） ３０（１６７） １０７３２ ０００１

假丝酵母菌病 １７（９６） １０（５６） ２０４８ ０１５２

分娩方式 ０６６８ ０７１６

　　顺产 １６４（９２１） １６２（９００）

　　阴道助产 ３（１７） ５（２８）

　　剖宫产 １１（６２） １３（７２）

产后出血 ７（３９） ３（１７）  ０２１８ａ

巨大儿 １（０６） ４（２２）  ０３７２ａ

ＳＧＡ １０（５６） ２（１１） ５６１１ ００１８

胎儿窘迫 ９（５１） １３（７２） ０７２８ ０３９４

新生儿窒息 １（０６） ５（２８）  ０２１５

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法
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讨　　论

随着我国经济的发展，人们的饮食习惯与生活

方式发生变化，ＧＤＭ发病率的升高引起产科医师
的关注。ＧＤＭ的病因及相关发病机制尚不明确，
目前的研究表明，多种因素与 ＧＤＭ的发生密切相
关，如高龄、超重或肥胖、多胎妊娠、ＧＤＭ家族
史、基因多态性等［９１３］。本研究中，ＧＤＭ组孕妇
年龄大于对照组，但２组孕前 ＢＭＩ比较差异无统
计学意义，与相关研究结果不完全一致，这可能是

因为本研究纳入标准为单胎自然临产且具备阴道试

产条件的初产妇，部分超重或肥胖产妇因为巨大儿

需要择期手术而未被纳入。

正常妊娠女性在妊娠中晚期由于胎儿生长发育

的需要，血脂水平会生理性升高［１４］。超重和肥胖

的孕妇容易出现异常升高的血脂水平［１５］。研究证

实，妊娠期血脂水平异常提示 ＧＤＭ易感性增
加［１６］。本研究纳入的ＧＤＭ孕妇，超重或肥胖孕妇
不多，妊娠中期血脂水平与正常对照组相近，通过

ＯＧＴＴ确诊为ＧＤＭ时，仅１７％的孕妇表现为空腹
血糖升高，多数表现为服糖后血糖升高，且干预前

ＧＨｂＡ１ｃ无明显升高。研究组 ＧＤＭ孕妇确诊后在门
诊接受规范的ＧＤＭ相关知识教育，干预后及产程
中餐后２ｈ血糖较干预前明显降低。因此建议，对
于超重或肥胖的妇女进行孕前咨询，适当减重；从

妊娠早期即应开始重视饮食结构的管理，降低妊娠

期血脂异常的风险；确诊 ＧＤＭ的孕妇，应及早通
过规范饮食、运动控制血糖。

ＧＤＭ并非剖宫产的手术指征，对于阴道分娩
者应密切监测患者产程中的血糖、子宫收缩、胎心

率变化，避免产程过长［８］。Ｚｈａｎｇ等［１７］对 ６２４１５
例单胎、头位、自然临产并阴道分娩产妇的产程研

究发现，无论经产妇还是初产妇，产程在宫口扩张

６ｃｍ之前基本一致，６ｃｍ之后经产妇的产程明显
加快；第二产程的时限较长，但最终仍然可以顺利

阴道分娩。另有研究显示，分娩镇痛可以缩短产

程，降低产程中血糖、胎儿窘迫及新生儿窒息的发

生率［１８２０］。本研究中，ＧＤＭ组与对照组均接受腰
硬联合麻醉分娩镇痛，采用新产程标准进行管理，

结果表明２组的产程时限相近，且２组的产后出血
和新生儿窒息发生率比较差异亦无统计学意义，因

此应用新产程标准管理 ＧＤＭ产妇具有合理性。笔
者建议，产程中医护人员需细致观察产程，指导

ＧＤＭ产妇合理进食并定时监测血糖，使血糖维持

在目标范围内。但本研究的样本量较少，仅涉及单

胎自然临产并采用腰部麻醉联合硬膜外阻滞分娩镇

痛的ＧＤＭ初产妇，对于多胎、经产以及需要引产
的ＧＤＭ产妇，有关新产程标准管理的分娩结局仍
需进一步研究。

本研究中，研究组的胎膜早破发生率高于对照

组。研究表明，ＧＤＭ可增加羊水过多及孕妇生殖
道感染风险，而羊水过多及生殖道感染均为胎膜早

破危险因素［２１２３］。研究组羊水过多发生率略高于

对照组，但比较差异无统计学意义。考虑胎膜早破

发生率较高的原因一方面可能还是与羊水过多有

关，另一方面也可能与产妇的生殖道感染有关。有

文献提出，足月妊娠胎膜早破的病例中，绒毛膜羊

膜炎的发生率高于对照组［２４］。表５可见，研究组
的假丝酵母菌病发生率略高于对照组，尽管差异无

统计学意义，未来需扩大样本量，完善支原体、衣

原体等检测，以探寻胎膜早破与生殖道感染间的关

系。因此建议，妊娠晚期应完善 ＧＤＭ孕妇生殖道
感染的相关检查，包括 Ｂ族链球菌、衣原体、支
原体及相关阴道炎症标志物等，有异常应及早治

疗，避免上行性感染引起绒毛膜羊膜炎而导致胎膜

早破。

ＧＤＭ对胎儿也有影响。表 ５可见，研究组
ＳＧＡ发生率高于对照组，差异有统计学意义。文
献报道，妊娠期高血压、重度子痫前期、孕期体质

量增加不足是 ＳＧＡ的危险因素［２５２８］。Ｊｉｎ等［２９］报

道，ＧＤＭ孕妇高甘油三酯血症和 ＨＤＬＣ降低是
ＳＧＡ发生的危险因素。本研究中，研究组孕期体
质量增长少于对照组，妊娠期高血压发生率高于对

照组，且３例妊娠期高血压产妇均分娩足月低体质
量儿，而血脂水平与对照组相比无明显升高。因

此，研究组 ＳＧＡ发生率高的原因，一方面可能与
研究组妊娠期高血压患者多有关；另一方面可能与

部分孕妇过度节制饮食，孕期体质量增长与能量摄

入不足，影响胎儿生长发育相关。由此建议，

ＧＤＭ孕妇应合理饮食，保证基础的孕期体质量增
长，以保障胎儿生长的能量需求，避免盲目追求血

糖水平合格以致摄入量不足。

综上所述，ＧＤＭ孕妇的孕期及产时血糖控制
达标，新产程标准适用于产程指导。建议在未来的

ＧＤＭ管理中，还应避免孕妇过度限制饮食摄入，
降低ＳＧＡ发生率，从而改善分娩结局。
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ｂｅｔｅｓＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１７，８（２）：１６１１６７

［１１］ 耿慧珍，刘斌，陈海天，杨娟，邓松清，王子莲不同孕前

体质量指数对妊娠期血糖血脂及妊娠结局的影响中山大

学学报（医学科学版），２０１７，３８（１）：８９９４

［１２］ 毛迪，伍玲，李萍，陈新娟，崔金晖，范建辉ＰＰＡＲγ２基

因Ｐｒｏ１２Ａｌａ多态性与妊娠期糖尿病的相关性研究新医学，

２０１７，４８（４）：２２４２２８

［１３］ 刘穗玲，何勉，宁芳芹，李小毛，周少锋妊娠期糖尿病相

关危险因素的探讨新医学，２００３，３４（１０）：６１２６１４

［１４］ 谢幸，苟文丽妇产科学８版北京：人民卫生出版社，

２０１３

［１５］ ＳａｎｄｌｅｒＶ，ＲｅｉｓｅｔｔｅｒＡＣ，ＢａｉｎＪＲ，ＭｕｅｈｌｂａｕｅｒＭＪ，Ｎｏｄｚｅｎｓｋｉ

Ｍ，ＳｔｅｖｅｎｓＲＤ，ＩｌｋａｙｅｖａＯ，ＬｏｗｅＬＰ，ＭｅｔｚｇｅｒＢＥ，Ｎｅｗｇａｒｄ

ＣＢ，ＳｃｈｏｌｔｅｎｓＤＭ，ＬｏｗｅＷＬＪｒ；ＨＡＰＯＳｔｕｄｙＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＲｅ

ｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌＢＭＩａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｍｅｔａｂｏｌｏｍｅａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｏｕｔｃｏｍｅｓＤｉａ

ｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１７，６０（３）：５１８５３０

［１６］ ＬｕＬ，ＫｏｕｌｍａｎＡ，ＰｅｔｒｙＣＪ，ＪｅｎｋｉｎｓＢ，ＭａｔｔｈｅｗｓＬ，Ｈｕｇｈｅｓ

ＩＡ，ＡｃｅｒｉｎｉＣＬ，ＯｎｇＫＫ，ＤｕｎｇｅｒＤＢＡｎｕｎｂｉａｓｅｄｌｉｐｉｄｏｍｉｃｓ

ａｐｐｒｏａｃｈｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｅａｒｌｙｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｌｉｐｉｄｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｏｆｍａ

ｔｅｒｎａｌｇｌｙｃｅｍｉｃｔｒａｉｔｓａｎｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓＤｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ，２０１６，３９（１２）：２２３２２２３９

［１７］ ＺｈａｎｇＪ，ＬａｎｄｙＨＪ，ＢｒａｎｃｈＤＷ，ＢｕｒｋｍａｎＲ，ＨａｂｅｒｍａｎＳ，

ＧｒｅｇｏｒｙＫＤ，ＨａｔｊｉｓＣＧ，ＲａｍｉｒｅｚＭＭ，ＢａｉｌｉｔＪＬ，Ｇｏｎｚａｌｅｚ

ＱｕｉｎｔｅｒｏＶＨ，ＨｉｂｂａｒｄＪＵ，ＨｏｆｆｍａｎＭＫ，ＫｏｍｉｎｉａｒｅｋＭ，Ｌｅａｒ

ｍａｎＬＡ，ＶａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎＰ，ＴｒｏｅｎｄｌｅＪ，ＲｅｄｄｙＵＭ；Ｃｏｎｓｏｒｔｉ

ｕｍｏｎＳａｆｅＬａｂｏｒＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌａｂｏｒ

ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，１１６

（６）：１２８１１２８７

［１８］ 吴玲玲，范建辉，尹玉竹，王林琳，朱娟，侯红瑛舒芬太

尼复合罗哌卡因应用于妊娠期糖尿病分娩镇痛的临床研究

中国临床药理学与治疗学，２０１０，１５（８）：９２０９２３

［１９］ 吴玲玲，尹玉竹，饶燕珍，方畅平腰硬联合麻醉分娩镇痛

转剖宫产的指征分析 中山大学学报 （医学科学版），

２０１５，３６（５）：７５３７５７

［２０］ ＸｉｎｇＪＪ，ＬｉｕＸＦ，ＸｉｏｎｇＸＭ，ＨｕａｎｇＬ，ＬａｏＣＹ，ＹａｎｇＭ，Ｇａｏ

Ｓ，ＨｕａｎｇＱＹ，ＹａｎｇＷ，ＺｈｕＹＦ，ＺｈａｎｇＤＨＥｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａｄｕｒｉｎｇｌａｂｏｒｏｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｅｌｅｃ

ｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍａｔｅｒｎａｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０ （９）：

ｅ０１３７２６７

［２１］ ＣａｐｕｌａＣ，ＣｈｉｅｆａｒｉＥ，ＶｅｒｏＡ，ＡｒｃｉｄｉａｃｏｎｏＢ，ＩｉｒｉｔａｎｏＳ，Ｐｕｃ

ｃｉｏＬ，ＰｕｌｌａｎｏＶ，ＦｏｔｉＤＰ，ＢｒｕｎｅｔｔｉＡ，ＶｅｒｏＲＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａ

ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎｉｔａｌｉａｎｐｒｅｇ

ｎａｎｔｗｏｍｅｎＩＳＲＮＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，２０１３：３８７４９５

［２２］ ＭｏｈａｎＭＡ，ＣｈａｎｄｒａｋｕｍａｒＡＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＫｅｒａ

ｌａＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＳｙｎｄｒ，２０１６，１０（２）：６８７１

［２３］ 中华医学会妇产科学分会产科学组胎膜早破的诊断与处

理指南（２０１５）中华妇产科杂志，２０１５，５０（１）：３８

［２４］ ＺｕｏＧ，ＤｏｎｇＪＸ，ＺｈａｏＦＦ，ＣｈｅｎＹＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌ

ｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９ａｎｄｉｔｓｓｕｂｓｔｒａｔｅｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１７，７（４）：４４１

４４５

［２５］ ＣｈｉａｖａｒｏｌｉＶ，ＣａｓｔｏｒａｎｉＶ，ＧｕｉｄｏｎｅＰ，ＤｅｒｒａｉｋＪＧ，ＬｉｂｅｒａｔｉＭ，

ＣｈｉａｒｅｌｌｉＦ，ＭｏｈｎＡＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆａｎｔｓｂｏｒｎｓｍａｌｌａｎｄｌａｒｇｅ

ｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｉｎａｎＩｔａｌｉａｎｃｏｈｏｒｔｏｖｅｒａ２０ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄａｎｄ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓＩｔａｌＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，４２：４２

［２６］ ＳｈｉｏｚａｋｉＡ，ＭａｔｓｕｄａＹ，ＳａｔｏｈＳ，ＳａｉｔｏＳＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｉｎＪａｐａｎｅｓｅｓｉｎ

ｇｌｅｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０１３，３９（２）：

４９２４９９

［２７］ ＺｈｕＹＣ，ＹａｎｇＨＸ，ＷｅｉＹＭ，ＺｈｕＷＷ，ＭｅｎｇＷＹ，ＷａｎｇＹＱ，
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ＳｈａｎｇＬＸ，ＣａｉＺＹ，ＪｉＬＰ，ＷａｎｇＹＦ，ＳｕｎＹ，ＬｉｕＪＸ，ＷｅｉＬ，

ＳｕｎＹＦ，ＺｈａｎｇＸＹ，ＬｕｏＴＸ，ＣｈｅｎＨＸ，ＹｕＬＪＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

ｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｉｎＢｅｉ

ｊｉｎｇ，ＣｈｉｎａＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１７，３０（６）：

７５１７５４

［２８］ ＰｕｇｈＳＪ，ＡｌｂｅｒｔＰＳ，ＫｉｍＳ，ＧｒｏｂｍａｎＷ，ＨｉｎｋｌｅＳＮ，Ｎｅｗｍａｎ

ＲＢ，ＷｉｎｇＤＡ，ＧｒａｎｔｚＫＬＰａｔｔｅｒｎｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｇａｉｎａｎｄ

ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅＥｕｎｉｃｅＫｅｎｎｅｄｙＳｈｒｉｖｅｒＮａｔｉｏｎａｌＩｎ

ｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈａｎｄＨｕｍａｎＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＦｅｔａｌＧｒｏｗｔｈ

ＳｔｕｄｉｅｓＳｉｎｇｌｅｔｏｎｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２０１７，２１７（３）：３４６ｅ１３４６ｅ１１

［２９］ ＪｉｎＷＹ，ＬｉｎＳＬ，ＨｏｕＲＬ，ＣｈｅｎＸＹ，ＨａｎＴ，ＪｉｎＹ，ＴａｎｇＬ，

ＺｈｕＺＷ，ＺｈａｏＺＹＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｍａｔｅｒｎａｌｌｉｐｉｄｐｒｏｆｉｌｅ

ａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｆｒｏｍＣｈｉｎａＢＭＣＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０１６，

１６：６０

（收稿日期：２０１８０１０１）

（本文编辑：林燕薇）
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