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妊娠期糖尿病检验中糖化血红蛋白的作用
刘小如

太仓市中医医院  江苏  太仓  215400

[摘　要]女性在妊娠期可能会出现一些并发症.妊娠期糖尿病就是其中较为多见、多发的一种，其症状为体内糖代谢异

常。一旦出现妊娠期糖尿病，若不及时予以有效处理，则可能导致孕产妇出现高血压、羊水过多以及感染等情况，继而对母婴

身体健康造成威胁，如可诱发巨大儿、新生儿低血糖等。因此，及早发现妊娠期糖尿病，对疾病的治疗与控制，具有不容忽视

的重要意义。因为妊娠期糖尿病最初并无较为典型的症状，因此极易发生漏诊，且有一些孕产妇因受到血糖检测的影响，只能

体现出其机体的血糖水平。糖化血红蛋白（HbAlc）是现今临床上一种较新的检测手段，其不仅可检测出孕产妇近3个月的血糖

水平，无需空腹或者特定时间取血，不受血糖波动的影响，加上取血量少，快速简便的特点，产妇更加容易接受。基于此，该

研究选取本院2018年2月-2022年1月接收的98例妊娠期糖尿病患者予以糖化血红蛋白检测，以探析其在疾病检测中的作用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选择于本院开展产检的98例妊娠期糖尿病患者设为观察

组，另选取同时间段内本院100名健康孕妇设为对照组。本研

究经过医院医学伦理委员会批准。

1.2纳入与排除标准

1.2.1纳入标准

①观察组均与《妇产科学》第7版当中有关疾病的诊断标

准相符，即随机血糖≥11.1mmol/L，或是75g葡萄糖糖耐量试

验：空腹血糖5.1mmoL/L，餐后1h血糖10.0mmoL/L，餐后2h血

糖8.5mmoL/L，其中任何一项达到或者超过这个参考值就可诊

断为妊娠期糖尿病；对照组均为经体检无任何异常的健康孕

妇；②均于本院建档且全程跟踪产程；③依从性良好，可配

合完成本研究；④均取得研究对象知情同意并签署有关书面

说明。

1.2.2排除标准

①孕前已经存在糖尿病者；②存在高血压、急慢性感

染、肿瘤、其他的妊娠合并症和重度器质性疾病史者；③伴

认知障碍或者精神病者；④存在传染病者；⑤拒绝或者中途

退出研究者。

1.3方法

1.3.1仪器和试剂

检测仪器选择日立7600全自动式生化分析仪，严格依据

有关操作规程开展操作，糖化血红蛋白选择免疫透射比浊方

法进行检测，血糖采取葡萄糖氧化酶方法进行检测。所有试

剂、配套的校准品以及质控品均是四川新健康生物科技股份

有限公司提供，试剂的参数设置严格依据试剂盒内说明书开

展操作。

1.3.2检测步骤

所有入选的孕妇均于次日清晨，在空腹状态下（确保禁

食时间≥8h）抽取5mL的肘静脉血，将其中的2mL标本注入到

抗凝试管内，颠倒试管充分混匀，后在生化分析仪中对糖化

血红蛋白的含量进行检测。另外3mL注入到无抗凝剂的常规

生化管内，等到其自然全部凝固之后，依据常规方式在30min

之内完成血清收集，收集得到无任何溶血、黄疸以及脂血的

标本，后及时于生化分析仪内对血糖水平进行检测。孕妇于

次日清晨在空腹状态下收集血液样本，指导其经口服方式

于10min内服下含有75g葡萄糖的溶液总共250mL，分别在口

服后的1、2、3h收集其静脉血液2mL开展血糖水平监测。试

剂的校准、质控和样本检测均是相同的检验人员开展操作。

以上指标参考范围如下：糖化血红蛋白≤5.8％，空腹血糖

≤6.1mmol/L，1h血糖≤10.3mmol/L，2h血糖≤8.6mmol/L，

3h血糖≤6.7mmol/L。若超出以上的参考范围，则提示结果为

阳性。

1.4观察指标

观察两组外周血中糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后1h

血糖、餐后2h血糖及餐后3h血糖水平；对比不同年龄段妊娠

期糖尿病患者的糖化血红蛋白水平情况，比较糖化血红蛋白

≤5.8％和>5.8％患者剖宫产、妊高症、羊水过多、胎膜早

破、巨大儿、新生儿窒息、胎儿早产、新生儿黄疸及新生儿

低血糖的发生情况，分析糖化血红蛋白控制水平对妊娠结局

的影响。

1.5统计方法

采用SPSS23.0统计学软件处理数据，符合正态分布的计

量资料以（x±s）表示，组间差异比较采用t检验；计数资料

以[n（%）]表示，组间差异比较采用x2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1检测指标水平比较

观察组外周血中糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后1h血

糖、餐后2h血糖及餐后3h血糖水平均高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表1。

2.2不同年龄段人群的糖化血红蛋白水平分布情况分析

观察组不同年龄段人群的糖化血红蛋白水平分布情况

差异有统计学意义（P<0.05），见表2。相关性分析发现，

观察组年龄和糖化血红蛋白之间呈现显著的正相关关系

（r=0.578，P<0.05）。

2.3糖化血红蛋白和血糖的相关性分析

收集得到无任何溶血、黄疸以及脂血的标本，后及时于生化分析仪内对血糖水平

进行检测。孕妇于次日清晨在空腹状态下收集血液样本，指导其经口服方式于

10min 内服下含有 75g 葡萄糖的溶液总共 250mL，分别在口服后的 1、2、3h 收集

其静脉血液 2mL 开展血糖水平监测。试剂的校准、质控和样本检测均是相同的检

验人员开展操作。以上指标参考范围如下：糖化血红蛋白≤5.8％，空腹血糖≤

6.1mmol/L，1h 血糖≤10.3mmol/L，2h 血糖≤8.6mmol/L，3h 血糖≤6.7mmol/L。

若超出以上的参考范围，则提示结果为阳性。

1.4 观察指标

观察两组外周血中糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 1h 血糖、餐后 2h 血糖及

餐后 3h 血糖水平；对比不同年龄段妊娠期糖尿病患者的糖化血红蛋白水平情况，

比较糖化血红蛋白≤5.8％和>5.8％患者剖宫产、妊高症、羊水过多、胎膜早破、

巨大儿、新生儿窒息、胎儿早产、新生儿黄疸及新生儿低血糖的发生情况，分析

糖化血红蛋白控制水平对妊娠结局的影响。

1.5 统计方法

采用 SPSS23.0 统计学软件处理数据，符合正态分布的计量资料以( x±s)表

示，组间差异比较采用 t检验；计数资料以[n(%)]表示，组间差异比较采用 x
2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2结果
2.1 检测指标水平比较

观察组外周血中糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 1h 血糖、餐后 2h 血糖及餐

后 3h 血糖水平均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

2.2 不同年龄段人群的糖化血红蛋白水平分布情况分析

观察组不同年龄段人群的糖化血红蛋白水平分布情况差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。相关性分析发现，观察组年龄和糖化血红蛋白之间呈现显著

的正相关关系(r=0.578，P<0.05)。

2.3 糖化血红蛋白和血糖的相关性分析

相关性分析发现，糖化血红蛋白和空腹血糖、餐后 1h 血糖、餐后 2h 血糖以

及餐后 3h 血糖之间均呈正相关(r=0.672、0.580、0.784、0.665，P<0.05)。

2.4 糖化血红蛋白控制水平对妊娠结局的影响

观察组中糖化血红蛋白≤5.8％患者的剖宫产、妊高症、羊水过多、胎膜早

破、巨大儿、新生儿窒息、胎儿早产、新生儿黄疸及新生儿低血糖发生率低于糖

化血红蛋白>5.8％患者，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。
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相关性分析发现，糖化血红蛋白和空腹血糖、餐后1h血

糖、餐后2h血糖以及餐后3h血糖之间均呈正相关（r=0.672、

0.580、0.784、0.665，P<0.05）。

2.4糖化血红蛋白控制水平对妊娠结局的影响

观察组中糖化血红蛋白≤5.8％患者的剖宫产、妊高症、

羊水过多、胎膜早破、巨大儿、新生儿窒息、胎儿早产、新

生儿黄疸及新生儿低血糖发生率低于糖化血红蛋白>5.8％患

者，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

3 讨论

妊娠期糖尿病属于高危妊娠，少数次症状孕妇在孕前

就已经罹患糖尿病，针对此种情况，临床上给出的建议多是

终止妊娠，这是由于妊娠期糖尿病属于高危妊娠，危险性极

高。在临床上较为多见的都是妊娠期发生糖尿病，患病期

间不会出现明显的糖尿病典型症状，可感外阴瘙痒，因此

多数患者不会注意，只会认为是轻微不适。由于临床表征不

能观察到异常情况，要想发现疾病，多是依靠实验室检查和

影像学资料，影像学资料主要是观察B超结果，若是可见胎

儿过大，羊水过多等情况，就需要考虑妊娠期糖尿病，并进

行实验室检查。很多人对于此种情况都不够重视，主要是由

于不知道疾病的危害性，妊娠期糖尿病常可导致异常流产、

死胎、巨大儿、畸形儿等，及时胎儿正常，若是分娩时出现

难产，导致分娩时间延长，可能会出现酮症酸中毒、胎儿缺

氧、感染等危险情况，因此必须重视妊娠期糖尿病的控制，

而且越早发现病情，对后续疾病控制越有利。疾病的准确控

制必须依托于准确诊断，依靠影像学资料只能初步怀疑，要

想确诊，还是需要实验室检查结果。

临床上对于典型糖尿病的诊断，主要是参考空腹血糖

值，只要空腹血糖值超过5.1mmol/L，就可以确诊为糖尿

病，在实际应用过程中，也是参考空腹血糖水平，对妊娠期

糖尿病进行筛查，若是空腹血糖无法确诊，可以进一步做葡

萄糖耐量试验。但是需要注意，血糖数值稳定性有待商榷，

有时空腹血糖水平会出现异常升高的情况，若是参考此时的

数值，直接进行诊断，是不准确的，而且其他因素会对血糖

水平造成严重干扰，最为明显的就是抽取血液标本前需要禁

食，而长时间饥饿会导致血糖水平降低，可能会有误诊的情

况。基于此种原因，必须选取更为有效的参考依据，对疾病

进行诊断。

糖化血红蛋白是血红蛋白和糖类的结合生成的物质，此

形成过程不可逆，因此一旦形成糖化血红蛋白，基本上就会

在体内固定存在，而不会进一步分解，该物质在人体中的含

量，主要与血糖浓度、血糖与血糖蛋白接触时间有关，不会

受到抽血时间、空腹、胰岛素等因素的影响，临床上将该数

值是为糖尿病治疗阶段，血糖控制效果的重要观察指标。糖

化血红蛋白的形成与血糖值升高是正相关关系，若是血糖值

长期处于较高状态，糖化血红蛋白水平也必然处于高水平，

而且该物质形成是一个缓慢的过程，若是血糖只是短时间升

高，不会对其整体水平造成过多干扰。同时，糖化血红蛋白

在人体内分解较为困难，半衰期在长达2-3个月，也就是说明

该项指标可以维持2-3个月，即检验出的数值，可以反映近3

个月的糖化蛋白水平，具备较高可靠性。糖化血红蛋白主要

由HbA1a、HbA1b、HbA1c组成，临床上通过糖化血红蛋白来反

映血糖数据，主要是参考HbA1c，这是由于HbA1c占比相对较

多，高达70%，且稳定性较高，分解较为缓慢，可以作为可靠

的参考数据。各方面来看，参考糖化血红蛋白水平价值都要

明显高于参考空腹血糖值，血糖值浮动较大，糖化血红蛋白

则不会存在这个问题。加之该数值的检验时间短，可以迅速

得出结果，优势明显较为突出。本研究发现，观察组中糖化

血红蛋白≤5.8％患者的母婴并发症出现比例均低于糖化血

红蛋白>5.8％患者（P<0.05），提示糖化血红蛋白的水平改

变和孕妇及胎儿健康有着密切关系，该项指标是病程中监测

血糖的一项重要指标，对掌握孕妇的血糖控制状态、指导分

娩、减少母婴并发症出现等有着重要价值。
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观察组外周血中糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 1h 血糖、餐后 2h 血糖及餐

后 3h 血糖水平均高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

2.2 不同年龄段人群的糖化血红蛋白水平分布情况分析

观察组不同年龄段人群的糖化血红蛋白水平分布情况差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。相关性分析发现，观察组年龄和糖化血红蛋白之间呈现显著

的正相关关系(r=0.578，P<0.05)。

2.3 糖化血红蛋白和血糖的相关性分析

相关性分析发现，糖化血红蛋白和空腹血糖、餐后 1h 血糖、餐后 2h 血糖以

及餐后 3h 血糖之间均呈正相关(r=0.672、0.580、0.784、0.665，P<0.05)。

2.4 糖化血红蛋白控制水平对妊娠结局的影响

观察组中糖化血红蛋白≤5.8％患者的剖宫产、妊高症、羊水过多、胎膜早

破、巨大儿、新生儿窒息、胎儿早产、新生儿黄疸及新生儿低血糖发生率低于糖

化血红蛋白>5.8％患者，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。

3讨论
妊娠期糖尿病属于高危妊娠，少数次症状孕妇在孕前就已经罹患糖尿病，针

对此种情况，临床上给出的建议多是终止妊娠，这是由于妊娠期糖尿病属于高危

妊娠，危险性极高。在临床上较为多见的都是妊娠期发生糖尿病，患病期间不会

出现明显的糖尿病典型症状，可感外阴瘙痒，因此多数患者不会注意，只会认为

是轻微不适。由于临床表征不能观察到异常情况，要想发现疾病，多是依靠实验

室检查和影像学资料，影像学资料主要是观察 B超结果，若是可见胎儿过大，羊

水过多等情况，就需要考虑妊娠期糖尿病，并进行实验室检查。很多人对于此种

情况都不够重视，主要是由于不知道疾病的危害性，妊娠期糖尿病常可导致异常

流产、死胎、巨大儿、畸形儿等，及时胎儿正常，若是分娩时出现难产，导致分

娩时间延长，可能会出现酮症酸中毒、胎儿缺氧、感染等危险情况，因此必须重

视妊娠期糖尿病的控制，而且越早发现病情，对后续疾病控制越有利。疾病的准

确控制必须依托于准确诊断，依靠影像学资料只能初步怀疑，要想确诊，还是需

要实验室检查结果。

临床上对于典型糖尿病的诊断，主要是参考空腹血糖值，只要空腹血糖值超

过 5.1mmol/L，就可以确诊为糖尿病，在实际应用过程中，也是参考空腹血糖水

平，对妊娠期糖尿病进行筛查，若是空腹血糖无法确诊，可以进一步做葡萄糖耐

量试验。但是需要注意，血糖数值稳定性有待商榷，有时空腹血糖水平会出现异

常升高的情况，若是参考此时的数值，直接进行诊断，是不准确的，而且其他因

素会对血糖水平造成严重干扰，最为明显的就是抽取血液标本前需要禁食，而长

时间饥饿会导致血糖水平降低，可能会有误诊的情况。基于此种原因，必须选取

更为有效的参考依据，对疾病进行诊断。

糖化血红蛋白是血红蛋白和糖类的结合生成的物质，此形成过程不可逆，因

此一旦形成糖化血红蛋白，基本上就会在体内固定存在，而不会进一步分解，该

物质在人体中的含量，主要与血糖浓度、血糖与血糖蛋白接触时间有关，不会受

到抽血时间、空腹、胰岛素等因素的影响，临床上将该数值是为糖尿病治疗阶段，

血糖控制效果的重要观察指标。糖化血红蛋白的形成与血糖值升高是正相关关

系，若是血糖值长期处于较高状态，糖化血红蛋白水平也必然处于高水平，而且

该物质形成是一个缓慢的过程，若是血糖只是短时间升高，不会对其整体水平造

成过多干扰。同时，糖化血红蛋白在人体内分解较为困难，半衰期在长达 2-3

个月，也就是说明该项指标可以维持 2-3 个月，即检验出的数值，可以反映近 3

个月的糖化蛋白水平，具备较高可靠性。糖化血红蛋白主要由 HbA1a、HbA1b、

HbA1c 组成，临床上通过糖化血红蛋白来反映血糖数据，主要是参考 HbA1c，这

是由于 HbA1c 占比相对较多，高达 70%，且稳定性较高，分解较为缓慢，可以作

为可靠的参考数据。各方面来看，参考糖化血红蛋白水平价值都要明显高于参考

空腹血糖值，血糖值浮动较大，糖化血红蛋白则不会存在这个问题。加之该数值

的检验时间短，可以迅速得出结果，优势明显较为突出。本研究发现，观察组中

糖化血红蛋白≤5.8％患者的母婴并发症出现比例均低于糖化血红蛋白>5.8％患

者(P<0.05)，提示糖化血红蛋白的水平改变和孕妇及胎儿健康有着密切关系，该

项指标是病程中监测血糖的一项重要指标，对掌握孕妇的血糖控制状态、指导分


