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妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）犤１犦若得不到有效控制，严重者
可能导致母婴并发症或不良反应，如妊娠高血压、早产、

巨大儿、糖尿病酮症酸中毒、感染性疾病等。有研究报

道，ＧＤＭ的产生可能与年龄、体质、糖尿病家族史密切
相关犤２犦。由于妊娠期间孕妇体内的内分泌和代谢水平不

均衡，导致胰岛素分泌减少或敏感性降低，引发本病。维

生素 Ｄ属类固醇激素，可维持体内钙、磷代谢平稳，维
持骨骼、牙齿的正常生长和发育，调节人体内分泌代谢，

参与炎性反应及糖、脂代谢进程，在 ＧＤＭ的发生、发展
过程中起重要作用犤３犦。本研究中探讨了妊娠中期不同剂

量碳酸钙Ｄ３对ＧＤＭ孕妇胰岛功能及妊娠结局的影响。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取医院门诊２０１６年６月至２０１８年６月接诊的孕

妇１００例，按是否有ＧＤＭ分为观察组（ＧＤＭ孕妇）和对照
组（健康孕妇），各５０例。孕妇体质量指数１８～２４ｋｇ／ｍ２；
首胎妊娠；孕前复查，无心脑血管、高血压、糖尿病或器

质性病变；就诊前半年无用药（尤其对糖、脂等代谢产生

干扰作用的药物）史；自愿参加本研究。本研究经医院学

妊娠中期不同剂量碳酸钙 Ｄ３对妊娠期糖尿病患者胰岛
功能及妊娠结局的影响

孔祥天，徐爱萍△，吴佳聪，成晓燕，曹 娴，蒋鸿儒，倪钰飞
（江苏省南通市妇幼保健院，江苏 南通 ２２６０１８）

摘要：目的 探讨妊娠中期不同剂量碳酸钙联合维生素 Ｄ３对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者胰岛功能及妊娠结局的影响。方法 选取医院门

诊２０１６年６月至２０１８年６月接诊的孕妇１００例，按是否有 ＧＤＭ分为对照组（健康孕妇）和观察组（ＧＤＭ孕妇），各５０例。对照组与观
察组患者均于妊娠 ２４周起口服碳酸钙 Ｄ３片，每次分别１片、２片，每日１次，均持续４周。结果 治疗后，观察组患者的胰岛素抵抗指

数及２４ｈ尿钙均显著低于对照组，胰岛素分泌指数显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组孕妇的空腹血糖、空腹胰岛素、餐后２ｈ血糖及血
磷、血钙水平均无显著差异（Ｐ＞０．０５）；观察组母婴并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组孕妇不良反应发生率无显著差异
（Ｐ＞０．０５）。结论 ＧＤＭ患者孕中期以碳酸钙联合较高剂量维生素 Ｄ３可有效减少骨钙丢失，降低胰岛素敏感性，改善妊娠结局。
关键词：妊娠中期；碳酸钙；剂量；妊娠期糖尿病；胰岛功能；妊娠结局

中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９７７．１＋５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘１９－００９１－０３

ＥｆｆｅｃｔｏｆＣａｌｃｉｕｍ ＣａｒｂｏｎａｔｅＤ３ｏｎＰａｎｃｒｅａｔｉｃＩｓｌｅｔＦｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＰｒｅｇｎａｎｃｙＯｕｔｃｏｍｅｓｉｎ
ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓｉｎｔｈｅＳｅｃｏｎｄＴｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆＰｒｅｇｎａｎｃｙ

ＫＯＮＧＸｉａｎｇｔｉａｎ，ＸＵＡｉｐｉｎｇ，ＷＵＪｉａｃｏｎｇ，ＣＨＥＮＧＸｉａｏｙａｎ，ＣＡＯＸｉａｎ，ＪＩＡＮＧＨｏｎｇｒｕ，ＮＩＹｕｆｅｉ
（ＮａｎｔｏｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＣｅｎｔｅｒ，Ｎａｎｔｏｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ ２２６０１８）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｃａｌｃｉｕｍ ｃａｒｂｏｎａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖｉｔａｍｉｎＤ３ ｏｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｉｓｌｅｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ＧＤＭ）ｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ
ｔｏｔａｌｏｆ１００ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ２０１６ｔｏＪｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ） ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ＧＤＭ），５０ ｃａｓｅｓｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｔｏｏｋｃａｌｃｉｕｍ ｃａｒｂｏｎａｔｅＤ３ ｄａｉｌｙｆｒｏｍ ｔｈｅ２４ｔｈｗｅｅｋｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎ，ｏｎｅｔａｂｌｅｔｆｏｒｅａｃｈｃａｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
ｔｗｏｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｏｎｃｅａｄａｙｆｏｒａｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｏｕｒｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ′ｓｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘａｎｄ２４ｈｕｒｉｎｅｃａｌｃｉｕｍｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｄｅｘｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ，ｂｌｏｏｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ａｎｄｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃａｌｃｉｕｍ ｃａｒｂｏｎａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｖｉｔａｍｉｎＤ３ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧＤＭ ｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｂｏｎｅｃａｌｃｉｕｍｌｏｓｓａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｔｈｕｓｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｆｅｔａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｃａｌｃｉｕｍｃａｒｂｏｎａｔｅ；ｄｏｓｅ；ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｉｓｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ



９２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１０月５日 第２９卷第１９期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１９牞Ｏｃｔｏｂｅｒ５牞２０２０

０．１７２
０．６８３

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２６．１９±４．３４
２６．３７±４．２８
０．２０９
０．８３５

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

２５．２９±１．５１
２５．４６±１．６５
０．５３７
０．５９２

初产

２９（５８．００）

３１（６２．００）

经产

２１（４２．００）

１９（３８．００）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．１２±０．０８
１．１４±０．１０
０．８０３
０．４７５

治疗后

１．１０±０．０９
１．１３±０．０９
０．３４７
０．８１２

治疗前

２．３５±０．１８
２．３３±０．２０
１．３７８
０．１９２

治疗后

２．３０±０．１６
２．２９±０．１８
０．５２９
０．７０４

治疗前

９．８６±１．１４
９．８０±１．０３
０．９５７
０．３５２

治疗后

８．５３±１．１６

９．３５±１．０２

４．９０５
０．００１

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

发热

３（６．００）

１（２．００）

１．０４１
０．３０７

腹泻

２（４．００）

４（８．００）

０．７１２
０．３９９

皮疹

３（６．００）

２（４．００）

０．２１３
０．６４６

合计

８（１６．００）

７（１４．００）

０．５１８
０．７２９

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ

血磷 血钙 ２４ｈ尿钙

表１ 两组孕妇一般资料比较（ｎ＝５０）

产次犤例（％）犦

组别

表２ 两组孕妇骨代谢指标比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表３ 两组母婴并发症发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝４．３０１，＃Ｐ＜０．０５。

组别

观察组

对照组

表４ 两组孕妇不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

羊水过多

３（６．００）

５（１０．００）

剖宫产

７（１４．００）

８（１６．００）

巨大儿

１（２．００）

２（４．００）

低血糖

２（４．００）

３（６．００）

合计

１３（２６．００）＃

１８（３６．００）

ＦＢＧ（ｍｍｏＬ／Ｌ） ＦＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏＬ／Ｌ） ＨＯＭＡ－β ＨＯＭＡ－ＩＲ

表５ 两组孕妇胰岛素敏感性相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

治疗前

７．１８±０．３２
７．４９±０．３７

０．６９８
＞０．０５

治疗后

５．３９±０．２５

５．６２±０．７８

０．８１４
＞０．０５

治疗前

１９．３１±２．０１
１８．７９±２．２３

０．４２９
＞０．０５

治疗后

１１．９８±１．６９

１６．７６±１．１２

１．０２４
＞０．０５

治疗前

９．７８±１．１０
９．６３±１．３４

０．６６１
＞０．０５

治疗后

６．９８±０．９７

７．１５±１．２１

０．６０２
＞０．０５

治疗前

０．７１±０．０８
０．６８±０．１５

０．６１１
＞０．０５

治疗后

０．９７±０．１６

０．８６±０．１０

３．０４９
＜０．０５

治疗前

４．３９±０．７５
４．６３±０．５８

０．６６２
＞０．０５

治疗后

３．０２±０．５９

４．０５±０．４９

５．５５９
＜０．０５

伦理委员会批准，孕妇均签署知情同意书。两组孕妇一

般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。

１．２ 方法
两组孕妇均从妊娠２４周起予碳酸钙Ｄ３片犤海南赛

立克药业有限公司，国药准字 Ｈ２０１８３３５８，规格为每片
含碳酸钙１．５ｇ（相当于钙６００ｍｇ）及维生素Ｄ３１２５ＩＵ犦
口服，对照组每次 １片，观察组每次 ２片。两组均每
日１次，用药４周。
１．３ 观察指标

胰岛素敏感性相关指标：采用全自动生化分析仪检

测空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）及餐后 ２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）水平，并计算胰岛素分泌指数（ＨＯＭＡ－β）
犤ＨＯＭＡ－β＝ＦＩＮＳ×２０／（ＦＢＧ－３．５）犦及胰岛素抵抗指
数（ＨＯＭＡ－ＩＲ，ＨＯＭＡ－ＩＲ＝ＦＢＧ×ＦＩＮＳ／２２．５牘。

骨代谢指标：采用全自动生化分析仪检测血磷、血

钙、２４ｈ尿钙水平。
安全性：观察母婴并发症发生情况及孕妇治疗期间

发热、皮疹、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

ＧＤＭ可导致新生儿的胆红素水平升高、胎龄延长
及出现巨大儿等，导致孕妇早产、难产、产伤甚至需要剖

腹产等一系列问题发生，故在妊娠早期进行诊治尤为

重要犤４犦。维生素 Ｄ对非骨骼方面的疾病也有显著作用，
如糖尿病、心血管疾病、神经疾病、内分泌代谢系统疾

病、免疫系统疾病、生殖系统疾病、感染类疾病等。目前，

维生素 Ｄ改善胰岛功能方面的优势已引起了医师和患
者的关注犤５犦。补充维生素Ｄ不仅能改善孕妇的胰岛素抵
抗，还能提高其胰岛素敏感性，从而改善胰岛素的合成

与分泌。维生素 Ｄ与其受体结合后调节细胞内外部的
钙浓度，促进Ｂ细胞的分泌。维生素Ｄ还可加速葡萄糖
的转运，可直接刺激细胞膜上胰岛素受体的表达，促进葡

萄糖稳态的形成犤６犦。本研究结果显示，两组孕妇的ＦＢＧ，
ＦＩＮＳ及２ｈＰＧ水平均无明显差异，观察组的ＨＯＭＡ－β
明显高于对照组，ＨＯＭＡ－ＩＲ明显低于对照组。

妊娠中后期，孕妇对钙的需求量明显增加，胎儿绝

大部分的钙累积主要是从妊娠后期开始。根据营养学会推

荐的妊娠晚期每日摄入１ｇ钙，推荐每日服用１．２～１．５ｇ
钙剂，但较多孕妇对钙的摄入量不够重视犤７犦。我国孕妇

每日钙摄入量一般为０．４～０．５ｇ，且在妊娠晚期部分孕
妇对钙的摄入量也并未增大，这对我国孕妇的骨代谢健

康相当不利。妊娠后期，孕妇血清中钙离子浓度略有下

降，主要原因是血液被稀释犤８犦。本研究结果显示，两组孕

妇治疗前后的血磷、血钙指标变化不明显，但观察组患

·药品评价·
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