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  [摘 要] 目的 通过孕妇学校对妊娠糖尿病(GDM)患者采取饮食调整指导、适度运动、体重科学管理等

多种干预方法调控血糖的影响,通过生物信息学分析探讨微小RNA-149-3p(miR-149-3p)在GDM患者中的表

达及其潜在的临床意义。方法 选取2022年9月至2024年6月该院收治的GDM患者230例,分为研究组和

对照组,每组115例。对照组从GDM方面进行简单的必要指导,研究组通过孕妇学校从饮食指导、运动锻炼、
心理支持、家庭社会支持、追踪随访等多方面进行详细的GDM指导,患者自行用血糖监测仪监测血糖,建议餐

前血糖控制在3.3~5.3
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖控制在4.4~6.7
 

mmol/L,部分患者皮下注射胰岛素降血糖治

疗,胰岛素用量根据血糖情况调整。比较分析2组患者血糖调整情况。选取GSE243374数据集筛选显著差异

miRNA,选取miR-149-3p预测关键枢纽基因。结果 研究组患者干预后血糖控制良好,筛选出差异 miRNA,
其中miR-149-3p预测多个关键枢纽基因。结论 GDM患者需从多方面调整血糖、严密监测血糖,尽量减少母

胎妊娠并发症的发生,miR-149-3p对应的关键枢纽基因可能是GDM发病的潜在关键基因。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

dietary
 

adjustment
 

guidance,moderate
 

exercise,scientific
 

weight
 

management
 

and
 

other
 

intervention
 

methods
 

on
 

blood
 

glucose
 

regulation
 

in
 

patients
 

with
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

through
 

pregnant
 

women's
 

school,and
 

to
 

explore
 

the
 

expression
 

of
 

microRNA-149-
3p

 

(miR-149-3p)
 

in
 

GDM
 

patients
 

and
 

its
 

potential
 

clinical
 

significance
 

through
 

bioinformatics
 

analysis.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

230
 

patients
 

with
 

GDM
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

115
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

simple
 

and
 

necessary
 

guidance
 

from
 

GDM.The
 

study
 

group
 

was
 

given
 

very
 

detailed
 

GDM
 

guidance
 

from
 

the
 

pregnant
 

women
 

's
 

school,including
 

diet
 

guidance,exercise,psychological
 

support,family
 

and
 

social
 

sup-
port,follow-up

 

and
 

other
 

aspects
 

of
 

GDM
 

guidance.The
 

patients
 

used
 

their
 

own
 

blood
 

glucose
 

monitor
 

to
 

mo-
nitor

 

blood
 

glucose.It
 

was
 

recommended
 

that
 

the
 

pre-meal
 

blood
 

glucose
 

should
 

be
 

controlled
 

at
 

3.3-5.3
 

mmol/L,and
 

the
 

postprandial
 

two
 

hours
 

blood
 

glucose
 

should
 

be
 

controlled
 

at
 

4.4-6.7
 

mmol/L.Some
 

pa-
tients

 

were
 

treated
 

with
 

subcutaneous
 

injection
 

of
 

insulin
 

to
 

reduce
 

blood
 

glucose,and
 

the
 

amount
 

of
 

insulin
 

was
 

adjusted
 

according
 

to
 

the
 

blood
 

glucose.The
 

blood
 

glucose
 

adjustment
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared
 

and
 

analyzed.The
 

GSE243374
 

data
 

set
 

was
 

selected
 

to
 

screen
 

significantly
 

different
 

miRNAs,and
 

miR-149-3p
 

was
 

selected
 

to
 

predict
 

key
 

hub
 

genes.Results The
 

blood
 

glucose
 

control
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

good
 

after
 

intervention,and
 

the
 

differential
 

miRNAs
 

were
 

screened
 

out.Among
 

them,miR-149-3p
 

predic-
ted

 

multiple
 

key
 

hub
 

genes.Conclusion GDM
 

patients
 

need
 

to
 

adjust
 

blood
 

glucose
 

from
 

many
 

aspects,close-
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ly
 

monitor
 

blood
 

glucose,and
 

minimize
 

the
 

occurrence
 

of
 

maternal
 

and
 

fetal
 

pregnancy
 

complications.The
 

key
 

hub
 

genes
 

corresponding
 

to
 

miR-149-3p
 

may
 

be
 

the
 

potential
 

key
 

genes
 

for
 

the
 

pathogenesis
 

of
 

GDM.
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  妊娠糖尿病(GDM)是指在妊娠期间的首次被发

现和诊断的糖尿病[1]。GDM 的诊断标准包括“一步

法”和“两步法”。有研究表明,“一步法”的筛查率为

16.5%,“两步法”的筛查率为8.5%,前者优于后

者[2]。孕24~28周进行75
 

g葡萄糖耐量试验,空腹

血糖大于或等于5.1
 

mmol/L、餐后1
 

h血糖大于或

等于10.0
 

mmol/L、餐后2
 

h血糖大于或等于8.5
 

mmol/L,只 要 符 合 其 中 1 项 即 可 诊 断 为 GDM。

GDM患病率正在上升,GDM导致多种不良的妊娠并

发症[3],包括易并发糖尿病酮症酸中毒、妊娠高血压、
子痫、胎盘早剥、脑血管意外发生率相对较高;易发生

产程延长、产后出血等;巨大儿、难产、产伤发生率相

对较高[4];白细胞有多种功能缺陷,易发生感染;羊水

过多易发生胎膜早破、早产等;难产、产道损伤及剖宫

产率增高;胎儿先天畸形发生率是普通孕妇的3倍;
胎儿宫内发育受限;围产儿死亡率增高;新生儿易出

现低血糖、低血钙、肺透明膜病等。本研究深入探讨

了针对GDM患者实施的一系列个性化干预处理,包
括饮食调整指导、体重科学管理等,以评估这些处理

对患者血糖控制状况的影响和效果,并通过生物信息

学分析寻找揭示GDM发病的微小RNA(miRNA)和
潜在的关键枢纽基因。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2022年9月至2024年6月

本院收治的230例确诊为GDM 患者作为研究对象,
采用随机化原则分为研究组和对照组,每组115例。
本研究获本院医学伦理审查委员会审批(伦理批号:

2021-hs-80)。

1.1.2 纳入标准 (1)单胎妊娠;(2)具备正常的交

流沟通能力,智力健全,意识清醒;(3)符合妇产科

GDM指南的诊断标准;(4)过去6个月内未参与任何

可能影响本研究结果的其他研究或临床试验;(5)对
本研究有充分了解,并自愿签署知情同意书,同意参

与本研究。

1.1.3 排除标准 (1)妊娠前已被诊断为糖尿病;
(2)患有恶性肿瘤或其他可能严重干扰本研究结果的

基础疾病;(3)患有精神疾病无法正确表达意愿或配

合者;(4)拒绝参与本研究、在研究过程中提出退出要

求或因故无法继续配合完成本研究者。
 

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 从GDM 方面进行简单的必要指

导。实施糖尿病饮食指导时向患者分发GDM 资料,
以简单、易懂的方式传授体重的科学管理、饮食调整、
适度运动、日常生活习惯的要点等。同时,增强患者

自我血糖监测的意识,并鼓励其积极参与体重的管理

计划。对需给予胰岛素治疗者为其提供详细的指导,
确保能正确进行皮下注射,从而保障药物治疗的安全

性和有效性。同时,随访血糖调整情况。然而一些患

者虽然初步接受了饮食指导,但由于各种因素在实际

生活中未能遵循规定的饮食方案;另一些患者则拒绝

改变饮食习惯,继续维持原有的饮食方式;还有一些

依从性差的孕妇不接受饮食指导和运动锻炼。此外,
部分患者未能遵循医嘱进行定期产检。随访过程中

多次建议患者调整饮食方案,加强运动锻炼,但患者

依从性欠佳。
 

1.2.1.2 研究组 通过孕妇学校从饮食指导、运动

锻炼、心理支持、家庭社会支持、追踪随访等多方面进

行详细的GDM指导,患者自行采用血糖监测仪监测

血糖,建议餐前血糖控制在3.3~5.3
 

mmol/L,餐后

2
 

h血糖控制在4.4~6.7
 

mmol/L,部分患者给予皮

下注射胰岛素降血糖治疗,胰岛素用量根据血糖情况

调整。同时,随访血糖调整情况:(1)进行饮食指导、
科学体重管理、适度运动、血糖监测与管理、心理支

持、定期产检和随访等。开展多样化宣教活动,如知

识讲座、互动游戏和情景表演,以确保科学调控GDM
的信息准确传递。此外,建立GDM患者微信群,鼓励

患者之间交流与分享经验,互相学习和支持,从而树

立乐观的心态与信心。通过提高患者对 GDM 的认

识,促进规律的血糖监测,有效控制血糖水平,保障母

胎健康。(2)组成由产科专家、高年资护士、内分泌科

医生、营养科专家参与的跨学科团队,规范诊治GDM
患者。收集并整理患者病历资料,建立个性化健康档

案,进行系统随访。在此过程中严格记录患者血糖监

测数据,以确保其准确性和及时性。基于这些数据积

极实施针对性血糖调控措施,以科学的方法协助患者

管理血糖水平,促进母胎健康。(3)通过举办交流活

动为患者提供一个分享的平台,鼓励其畅谈个人经

验,包括饮食调整和运动成效,让每例患者感受到同

伴的支持与鼓励,从而增强其在血糖控制方面的信心

和决心。特别是对依从性较低的患者,目睹其他患者

的积极变化和成功经验,这种“同伴效应”能带来强大

的激励效果,促使其主动调整观念,提高血糖控制依
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从性,形成良性循环。同时,患者家属的支持也至关

重要,其应树立正确的GDM观念,在情感上给予患者

关怀,并在实际行动中帮助其坚持日常运动和控糖饮

食。(4)倾听患者心声,通过耐心地引导,帮助其分享

在孕期面临的困扰,以更深入地了解每例患者的情

况,从而提供更个性化、精准的心理支持。在沟通过

程中以温和而坚定的态度向患者说明不良情绪对自

身健康和胎儿可能产生的负面影响,促使其更加关注

和重视自己的孕期状态。(5)根据患者孕前身体质量

指数(BMI)、理想体重、孕期体重增长情况制定每天

热量摄入计划。保持禁烟、酒,减少刺激性食物的摄

入。可根据患者饮食习惯设计个性化餐单,并在孕中

晚期适当增加乳制品、含铁食物、鱼类、禽类、瘦肉和

海产品的摄入。对体重正常患者每周建议增加约0.4
 

kg。孕中晚期每天热量应不低于1
 

500
 

kcal(1
 

kcal=
4.184

 

kJ),以防止酮症的发生,采用“少量多餐”进食

方式,推荐每天三餐与2~3次加餐的安排,其中早餐

占10%~15%的总热量,中餐、晚餐各占30%的总热

量,加餐占5%~10%的总热量。(6)根据患者体力和

日常运动习惯建议选择散步作为有氧运动。在每天

餐后安排约30
 

min的散步,这种时长既合适又易于

坚持。每周至少进行5
 

d、每次30
 

min的中等强度运

动。重要的是,患者应根据自身情况量力而行,避免

过度疲劳,确保运动与休息相结合,以获得最佳效果。
随着体力的提升可鼓励患者逐渐增加散步时间或频

率。(7)指导患者学习和掌握血糖检测仪的使用方

法,在三餐前、三餐后2
 

h、睡前进行血糖监测,共7个

时间段。血糖监测非常重要,餐前血糖应控制在3.3
~5.3

 

mmol/L,以预防低血糖并确保身体状态良好;
餐后2

 

h血糖应保持在4.4~6.7
 

mmol/L,以避免血

糖过高;夜间血糖应不低于3.3
 

mmol/L,以防止夜间

低血糖的发生。同时,患者需注意记录每次的血糖监

测值。
1.2.2 生物信息学分析 (1)选择GDM 微阵列数

据———NCBI-GEO,其是一个全球免费的基因表达和

新一代测序数据库。访问 NCBI-GEO 数据库(ht-
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/gds),在搜索框中输

入“gestational
 

diabetes
 

mellitus”、选择种属为“Homo
 

Sapiens”即可找到关于GDM 患者的外泌体 miRNA
数据 集。(2)GDM 患 者 的 GSE243374 数 据 集 在

GEO2R
 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

geo2r/)中进行在线分析,选择差异有统计学意义的

miRNA,以
 

adj.P.Value<0.05
 

、logFC绝对值大于

1
 

为截止标准筛选GDM外泌体 miRNA。(3)在筛选

出有显著差异的外泌体 miRNA中选取其中一个外泌

体miRNA进行靶基因预测,从 miRWalk(http://mir-
walk.umm.uni-heidelberg.de/)、starBase(http://star-
base.sysu.edu.cn/)、miRDB(http://www.mirdb.
org/)、TargetScan(http://www.targetscan.org/)中进

行预测。(4)通过
 

Draw
 

Venn
 

Diagram(http://bioinfor-
matics.psb.ugent.be/webtools/Venn/)在线分析网站

绘制
 

Venn
 

图,其可用来整合miR-149-3p从miRWalk、
starBase、miRDB、TargetScan预测靶基因的共同靶基

因。(5)GDM靶基因的蛋白质互作网络(PPI)分析。
使用STRING(https://string-db.org/cgi/input.pl)

 

在
 

线
 

分
 

析
 

和
 

Cytoscape
 

(http://www.cytoscape.
org/)中的

 

MCODE
 

插件进行GDM靶基因的PPI分

析,得到关键的枢纽基因。
1.2.3 观察指标 (1)对比2组患者干预前后空腹

血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白水平等血糖指标;
(2)主要对比2组患者胎膜早破、巨大儿、妊娠期高血

压、新生儿窒息、产后出血等妊娠期并发症发生情况;
(3)比较2组患者分娩方式。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用

t检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 对照组患者中初产妇

47例,经产妇68例;平均年龄(32.01±3.92)岁;平均

分娩孕周(38.45±1.70)周;平均BMI(21.91±2.86)
kg/m2。研究组患者中初产妇45例,经产妇70例;平
均年龄(32.43±4.34)岁;平均分娩孕周(38.43±
1.42)周;平均BMI

 

(21.87±2.87)kg/m2。2组患者

年龄、分娩孕周、BMI等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
2.2 2组患者干预前后血糖指标比较 2组患者干

预3个月后空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白水

平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者干预前后血糖指标比较(x±s)

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预3个月后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

干预前 干预3个月后

糖化血红蛋白(%)

干预前 干预3个月后

对照组 115 5.58±0.44 5.42±0.55 8.44±1.00 7.34±0.35 6.29±0.22 6.02±0.36

研究组 115 5.59±0.44 4.92±0.53 8.67±1.22 6.22±0.32 6.31±0.20 5.58±0.52
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续表1  2组患者干预前后血糖指标比较(x±s)

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预3个月后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

干预前 干预3个月后

糖化血红蛋白(%)

干预前 干预3个月后

t - -0.176 6.994 -1.597 25.318 -0.837 7.478

P - 0.860 <0.001 0.112 <0.001 0.403 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者分娩方式比较 研究组患者剖宫产率

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.4 2组患者妊娠期并发症发生情况比较 研究组

患者妊娠期并发症发生率明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者分娩方式比较[n(%)]

组别 n 顺产 钳产 剖宫产

对照组 115 67(58.3) 3(2.6) 45(39.1)

研究组 115 79(68.7) 0 36(31.3)
 a

  注:与对照组比较,χ2=6.148,aP=0.046。

表3  2组患者妊娠期并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 胎膜早破 产后出血 新生儿窒息 巨大儿 妊娠高血压 合计

对照组 115 24(20.9) 7(6.1) 4(3.5) 6(5.2) 10(8.7) 51(44.3)

研究组 115 25(21.7) 2(1.7) 1(0.9) 0 8(7.0) 36(31.3)a

  注:与对照组比较,χ2=10.831,aP=0.029。

2.5 GDM微阵列数据 GSE243374的微阵列数据

位于GPL21572平台,包括14个GDM患者的外泌体

miRNA表达谱和14个正常对照者的外泌体 miRNA
表达谱,标本采集均处于妊娠早期(<孕周18周)。

2.6 GDM 微阵列数据预处理和差异 miRNA筛选

情况 从GSE243374中提取了150个显著差异miR-
NA。GSE243374的 miRNA 数据集火山图见图1。
GSE243374的150个显著差异miRNA,见表4。

表4  GSE243374的150个显著差异 miRNA

共同显著miRNA miRNA

上调miRNA mmu-miR-669m-5p、mmu-miR-466m-5p、pma-miR-4606、hsa-miR-4497、hsa-miR-6803-5p、hbv-miR-B2-3p、hsa-miR-

4532、hsa-miR-6724-5p、hsa-miR-6791-5p、gga-miR-7467-5p、hsa-miR-638、bta-miR-2885、mml-miR-149-3p、bta-miR-

149-3p、bta-miR-664、oan-miR-1351-3p、mmu-miR-7684-3p、mml-miR-7205-5p、hsa-miR-1228-5p、hsa-miR-4486、

mmu-miR-669c-5p、gga-miR-1584、rno-mir-328b、mmu-miR-7044-5p、ggo-miR-4488、aqu-miR-2014-5p、mmu-miR-

6366、ggo-miR-1228、hsa-miR-1237-5p、hsa-miR-3656、hsa-miR-6786-5p、gga-miR-2127、mdv2-miR-M18-5p、hsa-miR-

4507、hsa-miR-762、ptr-miR-762、hsa-miR-2861、pab-miR3694、gma-miR5783、cre-miR1171、ppy-miR-638、hsa-miR-

3620-5p、hsa-miR-4787-5p、gga-miR-1587、gga-miR-1607、hsa-miR-3196、mmu-miR-3077-5p、mmu-miR-6347、hsa-

miR-6729-5p、bta-miR-2305、cfa-miR-489、eca-miR-489、hsa-miR-1915-3p、ppy-miR-1915、hsa-miR-6869-5p、bta-miR-

2900、hsa-miR-6088、gga-miR-1755、hsv2-miR-H10、bta-miR-2881、hsa-miR-4466、hsa-miR-6087、hsa-miR-6727-5p、

mmu-miR-3960、hsa-miR-3960、gga-miR-1576、ppy-miR-2861、ggo-miR-4484、hsa-miR-6125、mml-miR-638、hsa-miR-

4484、hsa-miR-7704、cel-miR-4930、osa-miR166h-5p、zma-miR166m-5p、mtr-miR166e-5p、mmu-miR-149-3p、cgr-miR-

149-3p、rlcv-miR-rL1-18-5p、bta-miR-1777a、bta-miR-1777b、hsa-miR-8069、ppy-miR-4484、osa-miR5819、ipu-miR-

7549、hsa-miR-6090、oan-miR-1346、tgu-miR-2981、hsa-miR-4793-3p、hsa-miR-6089、mmu-miR-5126、hsa-miR-4516、

gga-miR-1777、mmu-miR-2137、hsa-miR-3665、tca-miR-3885-5p、mmu-miR-6538、mmu-miR-2861、hsa-miR-4440、

mmu-miR-1198-5p
下调miRNA dme-miR-4955-5p、bmo-miR-2778d-3p、mtr-miR5238、bmo-miR-2776、bmo-miR-2778a-3p、bmo-miR-2778b-3p、ptc-

miR6470、mtr-miR2606c、ath-miR837-3p、sbi-miR6232b-3p、mmu-miR-706、bhv1-miR-B8-5p、bmo-miR-3269、mml-

miR-7192-5p、tur-miR-5736b-3p、sbi-miR6232a-3p、hsa-miR-3613-3p、osa-miR821a、osa-miR821b、osa-miR821c、bmo-

miR-2778c-3p、cin-miR-4124-5p、stu-miR8002-3p、hsa-miR-3201、hsa-miR-8084、bdi-miR1878-5p、hsa-miR-4668-5p、

ppt-miR1046-3p、tca-miR-3877-5p、stu-miR8006-3p、mse-miR-1926、hsa-miR-3128、gga-miR-6641-3p、ghr-miR7501、

mmu-miR-7116-5p、cca-miR6112、osa-miR2923、bta-miR-3613b、bmo-miR-306a-3p、nve-miR-2034-3p、ptc-miR6462c-

5p、csi-miR3951、mtr-miR2592bq-5p、ppe-miR8126-5p
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图1  GSE243374的 miRNA数据集火山图

2.7 miR-149-3p预测靶基因和筛选数据 miRDB
发现了1

 

871个靶基因,miRWalk发现了18
 

069个,
starBase发现了1

 

788个,TargetScan发现了7
 

852
个。共鉴定出29

 

580个靶基因。经筛选只有318个

靶基因在4个数据库中均被检测到,被认为是 miR-
149-3p的潜在靶基因。miR-149-3p靶基因的 Venn

图见图2。
2.8 GDM 中 miR-149-3p潜 在 靶 基 因 的 PPI分

析 最关键 的21个 节 点 基 因 包 括 AKT1、BRD4、
DLG4、CACNA1C、DDX6、HDAC2、CD34、BGN、
CBX5、CDK4、HCFC1、ARPC2、FURIN、GIT1、
GNL3L、CARM1、CHD1、HNRNPU、MECP2、MT-
MR3和PI4KB。见图3。

 

图2  miR-149-3p靶基因的Venn图

图3  GDM中 miR-149-3p靶基因的PPI分析

3 讨  论

GDM指在妊娠期间发生的不同程度的异常葡萄

糖耐量受损或糖尿病,是妊娠常见并发症之一[5]。

GDM可能导致多种围产期和胎儿并发症,包括妊娠

高血压、先兆子痫、死胎、肩难产、早产、手术分娩、巨
大儿、胎儿窘迫和新生儿低血糖[6-8]。有研究表明,

GDM女性在分娩后至少1年内患代谢综合征的风险

几乎增加4倍,并且这一风险会随着妊娠间隔的延长

而增加。妊娠前BMI是预测代谢综合征的重要因

素。在子宫内暴露于GDM的儿童在今后的生活中患

代谢综合征的风险至少增加2倍。因此,体重管理和

营养咨询对降低孕妇患GDM和代谢综合征的风险至
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关重要[9]。据文献报道,GDM 患者在妊娠期间及产

后白细胞中炎症相关基因的转录组出现失调,可能成

为识别与血糖异常相关的潜在生物标志物[10-11]。有

研究表明,特定代谢物组和多种途径的生物标志物,
包括氨基酸代谢、类固醇激素生物合成、甘油磷脂代

谢、脂肪酸代谢可能揭示了GDM 及其相关并发症的

诊断、预后等发生的相关性[12]。
全球GDM 患病率正在上升,与多种因素密切相

关,包括久坐的生活方式[13]、育龄女性肥胖率的增加

和母亲年龄的上升。有研究表明,GDM 与不良妊娠

结局存在显著关联,如剖宫产、早产、新生儿低血糖、
巨大儿等[14-15]。有研究表明,孕前BMI异常或孕中

晚期体重增加不当与多种不良妊娠结局的风险增加

相关。因此,医务人员应重视GDM 患者在孕期的体

重管理[16]。此外,由于育龄女性肥胖率上升和母亲年

龄增加GDM的国际患病率持续攀升,胎儿在宫内早

期暴露于母体高血糖会对其产生影响,可能是母亲和

子代心脏代谢疾病的风险因素[17-18]。不同地区和国

家GDM患病率存在显著差异[19-20],表明需制定针对

性公共卫生策略。

GDM历来被认为是妊娠期的一种医学并发症,
但其更是母亲未来患2型糖尿病风险的先兆。GDM
不仅会对患者终身产生影响,还会增加母亲和子代未

来的心脏代谢风险[21]。多项研究表明,早期识别和干

预GDM对改善母婴健康结局至关重要[22]。皮下注

射胰岛素是治疗 GDM 患者高血糖的首选药物[23]。
然而关于GDM的干预管理和治疗方法仍需更多研究

以确定最有效的措施。
 

GDM对母亲和后代健康的影响是深远的[24]。
母亲未来患2型糖尿病和心血管疾病的风险增加,而
儿童则可能面临肥胖和葡萄糖不耐症等风险。因此,

GDM的早期诊断和管理对预防长期健康问题至关重

要[25]。此外,生活方式的改变,如健康饮食、定期运动

已被证明在预防GDM方面具有潜在效果[26-27]。还有

研究提示,益生菌酸奶能降低GDM发生风险,与空腹

血糖显著降低有关[28]。儿童期BMI增加与GDM 风

险升高相关,突显了应该对儿童肥胖问题采取预防措

施的重要性[29]。实施有效的策略减少儿童肥胖可能

在降低这一风险方面发挥着关键作用。CHEN等[30]

研究表明,在超重或肥胖的参与者中最常见的并发症

包括脂肪肝、前期糖尿病、血脂异常和高血压。糖尿

病可能导致如糖尿病肾病等并发症[31]。随着BMI的

增加这些并发症发生率也随之上升。应实施有效策

略,减少超重或肥胖孕妇的孕前体重。同样,DONG
等[32]发现,遗传决定的甘油三酯与磷脂酰甘油比值升

高与GDM风险增加相关,降低甘油三酯与磷脂酰甘

油比值可能是预防GDM的潜在策略。未来的研究应

深入探讨这些干预措施的有效性,以期为临床实践提

供指导。
综上所述,GDM患者需从多方面调整血糖、严密

监测血糖,尽量减少母胎妊娠并发症的发生,miR-
149-3p对应的关键枢纽基因可能是 GDM 发病的潜

在关键基因。通过跨学科的研究能更深入地理解

GDM并应对GDM 对女性和儿童健康的影响,从而

改善其健康状况。
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