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妊娠期糖尿病伴亚临床甲减孕妇妊娠并发症采用

左旋甲状腺素进行治疗的临床疗效分析
汪洋

达州中医药职业学院

[摘　要]目的：本次研究主要讨论左旋甲状腺素治疗妊娠期糖尿病伴亚临床甲减孕妇妊娠并发症的应用价值。方法：本

次实验随机选择2020年3月至2021年3月前来我院治疗妊娠期糖尿病伴亚临床甲减孕妇作为研究对象，总计160例，依照随机分

配的方式将孕妇区分为实验组与对照组，各80例。对照组孕妇接受门冬胰岛素联合地特胰岛素强化治疗方式，实验组在对照

组基础上另加左旋甲状腺素，对比两组孕妇治疗后血糖指标、促甲状腺激素指标、不良妊娠结局产生率以及并发症发生率。

结果：实验组患者空腹血糖、餐后2小时血糖、促甲状腺激素以及血清促甲状腺激素相较于对照组更低；实验组孕妇并发症为

21.25%，相较于对照组（40%）更低；实验组不良妊娠结局发生率为8.75%，显著低于对照组（28.75%），两组之间数据差异显

著（P＜0.05）。结论：医生可以将左旋甲状腺素应用于妊娠期糖尿病伴亚临床甲减孕妇治疗中，有益于减少患者并发症与不

良妊娠结局产生概率，并有效控制患者血糖，具有临床推广价值。
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引言

妊娠期糖尿病属于临床较为多见的一种病症，孕妇妊娠

阶段出现糖耐量异样的问题，血糖数值较高[1]。亚临床甲减

是机体同时受到多种因素诱发的甲状腺激素影响所引发的内

分泌病症，孕妇通常没有甲减症状或是症状并不明显，但是

此症状对身体脂肪代谢以及糖代谢等产生不良影响，加之妊

娠期孕妇代谢水平升高，容易产生妊娠期糖尿病伴发临床甲

减的症状。对此，我国部分学者提出可将左旋甲状腺素引入

此病症治疗之中，可获得较为理想的效果[2]。本文即以我院

收治的妊娠期糖尿病伴亚临床甲减孕妇为例，讨论左旋甲状

腺素治疗效果。现报道如下：

1.资料与方法

1.1一般资料

本次实验随机选择2020年3月至2021年3月前来我院治

疗妊娠期糖尿病伴亚临床甲减的160例孕妇作为受试者。

依照随机数字表法将孕妇区分为实验组与对照组，其中实

验组孕妇总计80例，年龄在22岁至35岁之间，平均值为

（30.43±3.24）岁，平均孕周为（6.9±1.4）周；对照组孕

妇80例，年龄在22岁至34岁之间，平均值为（30.32±2.98）

岁，平均孕周为（7.2±2.1）周。两组孕妇在年龄以及孕周

等资料方面差异不显著（P＞0.05），具有可对比价值。

1.2方法

对照组孕妇接受门冬胰岛素联合地特胰岛素治疗方案，

每日分别在3餐前为孕妇皮下注射门冬胰岛素，注射量为6U，

每日晚间孕妇临睡前接受皮下注射地特胰岛素，剂量总计

8U。同时为孕妇提供健康宣教、饮食指导以及运动指导，监

测孕妇血糖值，并结合变化结果调节胰岛素量，直至孕妇分

娩。

实验组孕妇在对照组孕妇基础上另加左旋甲状腺素，口

服用药，每日1次，每次50μg，后续结合孕妇甲状腺功能改

善情况调节用量，直至孕妇分娩。

1.3观察指标

①治疗后血糖指标。包括检查孕妇空腹状态血糖、餐后

两小时血糖以及血清促甲状腺激素三项指标。

②并发症情况。详细记录孕妇接受治疗后12周后，并

发症产生概率，包括妊娠期蛋白尿、妊娠期高血压、胎膜早

破、胎盘前置以及贫血症状。

③不良妊娠结局对比。不良妊娠结局包括地体质量而、

胎儿宫内窘迫以及产妇早产或是流产现象。

④甲状腺指标。甲状腺指标包括促甲状腺激素（THS）与

血清游离甲状腺素（FT4），对比两组患者治疗后两项指标的

差异。

1.4统计学方式

本次实验相关信息数据均采用SPSS18.0统计学软件予以

分析，计量资料表示为（ sx + ）形式，行t检验，计数资料表

示为百分比形式，行X²检验，若P＜0.05，则证明差异具有统

计学意义。

2.结果

2.1治疗后血糖与甲状腺指标对比

就本次研究结果显示，实验组孕妇空腹血糖、餐后2小

时血糖、甲状腺激素以及血清促甲状腺激素均显著低于对照

组，两组之间数据差异具有统计学意义（P＜0.05），具体情

况如下表所示：

2.2孕妇并发症产生概率

就本次研究显示，实验组孕妇并发症产生概率为

21.25%，对照组为40%，实验组低于对照组，两组之间数据差

异具有统计学意义（P＜0.05），具体情况如下表所示：

2.3 两组患者不良妊娠结局对比情况

表 1 两组孕妇血糖指标对比情况（ sx + ）

组别 空腹血糖（mmol/L） 餐后2小时血糖（mmol/L） 血清促甲状腺激素（mUl/L） THS（mU/L）

研究组 6.32±1.02 9.53±0.41 2.68±0.36 2.35±0.74

对照组 7.85±1.53 11.25±0.91 4.88±0.54 4.45±0.48

t值 7.442 15.413 30.320 21.295

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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本次研究结果显示，实验组患者经过治疗之后，不良妊

娠解决产生率为8.75%，对照组为28.75%，实验组低于对照

组，两组之间数据差异具有统计学意义（P＜0.05），具体情

况如下表所示：

3.讨论

妊娠期糖尿病是一种仅发病于女性妊娠期的病症，多发

于妊娠中后阶段，孕妇在妊娠期产生糖耐量异样，血糖持续

升高等症状，发病率在3%至5%以内。尽管部分患者在妊娠期

结束之后，血糖可以自行恢复至正常范围中，但依旧有部分

患者因此患上2型糖尿病。亚临床甲减是因为多种因素作用

导致机体甲状腺激素合成不足引发的内分泌病症，尽管患者

不会产生明显的甲减症状，但是对人体脂肪代谢、糖代谢以

及胰岛素敏感度产生负面影响。因为妊娠期孕妇代谢水平偏

高，所以可能出现两种症状并发的现象。妊娠期糖尿病伴亚

临床甲减可能会造成孕妇羊水过多、胎膜早破等并发症，严

重威胁母婴的生命健康。该病症属于内分泌系统病症，可能

造成甲状腺激素水平失调，进而造成不利的影响[3]。甲状腺

功能减弱是较为多见的一种妇科病症，发病率为5%左右，严

重影响孕妇生殖系统功能，可能诱发多种类型的并发症，造

成不良妊娠结局。孕妇出现亚临床甲减之后，TSH水平显著提

升，但是FT4水平无显著变化。且此病症具有发病隐匿以及病

情迁延难愈等问题，孕妇缺少典型的临床症状，孕妇如果出

现甲状腺激素不足的问题，可能干扰胎儿神经系统功能的正

常发育，患病造成孕妇流产、新生儿窘迫等问题，严重威胁

母婴健康安全。因此，为保证母婴安全，需要采用有效的治

疗方式，以提高孕妇生育质量，尽量减少并发症以及不良妊

娠结局发生率，对保护母婴健康而言具有积极意义。

处于妊娠期的女性，下丘脑—垂体系统兴奋性较高，一

些可以拮抗胰岛素的激素水平提高，且胎盘胰岛素酶可以加

快胰岛素降解速度，使得孕妇身体胰岛素抵抗发生率提高。

处于孕妇胰岛素抵抗条件下，健康妊娠期女性与血糖水平依

旧可以维持在正常范围中，但是合并亚临床甲减后，孕妇因

为甲状腺激素水平减退，将导致机体下丘脑—垂体—靶腺轴

激素的分泌功能产生一样，引发身体自主神经功能紊乱、内

分泌失调，引发各种不良症状或是并发症。左旋甲状腺素是

甲状腺类病症常用的治疗药物，该药物可以有效改善孕妇丘

脑—垂体—靶腺轴激素失调的问题，使得孕妇脂代谢逐渐平

衡[4]。另外，左旋甲状腺素可以有效限制机体TSH水平，避免

该数值过高，改善孕妇甲状腺激素水平失衡的问题。随着甲

状腺激素水平恢复正常，孕妇肠道磷酸激活酶性得到强化，

加强肠道吸收葡萄糖量的能力。另外，此药物可以提高儿茶

酚胺的敏感度，进而加速糖原分解速度，将孕妇血糖水平控

制在合理范围之中。

就本次研究结果显示，接受门冬胰岛素、地特胰岛素联

合左旋甲状腺素的孕妇空腹血糖、餐后2小时血糖、促甲状腺

激素以及血清促甲状腺激素三项指标均显著低于接受门冬胰

岛素联合特胰岛素的孕妇，且并发症以及不良妊娠结局产生

概率同样显著低于接受门冬胰岛素联合特胰岛素的孕妇，两

组孕妇各项指标对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。学者

朱金敏研究了左旋甲状腺素在治疗妊娠期糖尿病伴亚临床甲

减孕妇妊娠并发症的应用价值，证明接受左旋甲状腺的孕妇

血糖水平与并发症发生率均低于对照组，与本次研究结果相

同[5]。可见，左旋甲状腺素确实可以显著改善孕妇妊娠期糖

尿病伴亚临床甲减孕妇临床症状。

综上所述，医生可以将左旋甲状腺素用于治疗妊娠期

糖尿病伴亚临床甲减症状，不仅可以降低与不良妊娠结局以

及并发症产生概率，同时可以将孕妇血糖控制在正常范围之

中，具有临床推广价值。未来研究中，本人将进一步丰富研

究样本，以提高本次研究结果的可信度。
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表 2 两组并发症产生概率（n，%）

组别 妊娠期蛋白尿（%） 妊娠期高血压（%） 胎膜早破（%） 胎盘前置（%） 贫血（%） 总计（%）

研究组 8（10） 4（5） 1（1.25） 1（1.25） 3（3.75） 17（21.25）

对照组 12（15） 9（11.25） 3（3.75） 3（3.75） 5（6.25） 32（40）

t值 - - - - - 8.770

P值 - - - - - 0.004

表 3 两组不良妊娠结局发生率（n，%）

组别 低体质量儿（%） 胎儿宫内窘迫（%） 产妇早产与流产（%） 总计（%）

研究组 4（5） 2（2.5） 1（1.25） 7（8.75）

对照组 10（12.5） 8（10） 5（6.25） 23（28.75）

t值 - - - 12.995

P值 - - - ＜0.001


