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胰岛素对不同孕周妊娠期糖尿病患者血糖控制及妊娠结局影响的 Meta
分析
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摘 要： 目的 系统评价胰岛素对不同孕周妊娠期糖尿病患者血糖控制及妊娠结局，为临床治疗提供循证医学依据。方法

检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、维普中文期刊全文数据库（VIP）、中国生

物医学文献数据库（CBM）和万方数据库，收集观察组（孕周≤32周）对比对照组（孕周＞32周）的妊娠期糖尿病患者使

用胰岛素的病例对照研究，检索时间均为建库至2020年10月，筛选文献、提取数据和质量评价后，用RevMan5.3软件进行

Meta分析。结果 共纳入 15项研究，1 637例妊娠期糖尿病患者。Meta 分析结果显示，观察组分娩时空腹血糖（SMD=
−0.37，95%CI=−0.47～−0.27）、产后 2 h血糖（SMD=−0.42，95%CI=−0.52～−0.32）均显著小于对照组（P＜0.01）；暴露组

早产（OR=0.35，95%CI=0.25～0.48）、剖宫产（OR=0.57，95%CI=0.46～0.71）、妊娠期高血压（OR=0.40，95%CI=0.30～
0.54）、羊水过多（OR=0.35，95%CI=0.23～0.52）、产后出血（OR=0.41，95%CI=0.26～0.64）和产后感染（OR=0.22，
95%CI=0.12～0.38）均显著小于对照组（P＜0.01）；观察组巨大儿（OR=0.41，95%CI=0.31～0.55）、新生儿窒息（OR=
0.23，95%CI=0.15～0.35）、新生儿低血糖（OR=0.24，95%CI=0.15～0.37）、高胆红素血症（OR=0.29，95%CI=0.18～0.47）
和新生儿低体质量（OR=0.31，95%CI=0.20～0.49）均显著小于对照组（P＜0.01）。结论 对于GDM患者孕早期（孕周≤
32周）开始使用胰岛素更能有效控制产妇血糖水平，降低母儿围产期不良结果发生率。
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Abstract: Objective To systematically evaluate the blood glucose control and pregnancy outcome of insulin in the treatment of
gestational diabetes mellitus (GDM) in different gestational ages, and provide evidence for clinical treatment of GDM. Methods

Case-control studies of the experimental group (gestational age ≤ 32 weeks) was compared with the control group (gestational age >
32 weeks) GDM patients started taking insulin in PubMed, Embase, Cochrane Library, CNKI, CBM, VIP and Wanfang database
form database up to October of 2020. Meta-analysis was carried out with RevMan 5.3 software after selecting literature,extracting
data, and evaluating quality. Results A total of 15 studies and 1 637 patients was included. Meta-analysis showed that fasting blood
glucose (SMD = −0.37, 95%CI = −0.47 to −0.27) and postpartum 2 hours blood glucose (SMD = −0.42, 95%CI = −0.52 to −0.32) in
the experimental group were significantly lower than those in the control group (P < 0.01); Preterm birth (OR=0.35, 95%CI = 0.25
to 0.48), cesarean section (OR = 0.57, 95%CI = 0.46 to 0.71), gestational hypertension (OR = 0.40, 95%CI = 0.30 to 0.54],
polyhydramnios (OR = 0.35, 95%CI = 0.23 to 0.52), postpartum hemorrhage (OR = 0.41, 95%CI = 0.26 to 0.64) and postpartum
infection (OR= 0.22, 95%CI = 0.12 to 0.38) in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P <
0.01). Fetal macrosomia (OR = 0.41, 95%CI = 0.31 to 0.55), neonatal asphyxia (OR = 0.23, 95%CI = 0.15 to 0.35), neonatal
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hypoglycemia (OR = 0.24, 95%CI = 0.15 to 0.37] , hyperbilirubinemia (OR = 0.29, 95%CI = 0.18 to 0.47) and low birth weight
(OR = 0.31, 95%CI = 0.20 to 0.49) in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P < 0.01).
Conclusion For the GDM patients, early pregnancy (gestational ages ≤32 weeks) starting insulin is more effective to control
maternal blood glucose level and reduce the incidence of perinatal adverse outcomes.
Key words: gestational diabetes mellitus; gestational ages; insulin; pregnancy outcome; Meta-analysis

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是临床常见的妊娠合并症之一，多发生于孕

28～30周，发病率为 1%～36%［1］。若不及时控制孕

产妇血糖水平，GDM 将对围产期孕产妇及新生儿

产生严重的不良影响。孕期高血糖可显著增加孕

妇流产、妊娠期高血压、剖宫产、羊水过多、产后出

血、产后感染等风险；并增加新生儿早产、呼吸窘迫

综合征、高胆红素血症、低血糖、巨大儿等风险，国

内外研究均证实孕期良好的血糖控制可显著改善

围产期结局［2-3］。目前，除了常规的饮食和营养、运

动等非药物干预措施外，胰岛素是治疗 GDM的安

全、有效的药物之一［2-3］。但是目前关于胰岛素首次

使用时间尚无定论。相关研究显示在孕 30周左右

使用胰岛素治疗 GDM 可更好地控制血糖水平，改

善妊娠不良结局［4］。孕产妇胎盘可分泌很多拮抗胰

岛素的激素，导致生理性胰岛素抵抗，随孕周延长

不断加重，孕 24～28周快速增强，32～34周达高峰，

且此阶段是胎儿发育最旺盛时期，也是胰岛素用量

最大的时期［2］。因此，本研究以孕 32周为界，对早

期（孕周≤32周）对比晚期（孕周＞32周）开始使用

胰岛素治疗 DGM 患者分娩时血糖控制水平、孕妇

及新生儿围产期结局进行系统评价，旨在为 GDM
患者合理有效使用胰岛素提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 文献类型 队列对照研究，语种仅限于中文

和英文。

1.1.2 研究对象 GDM均符合国际妊娠合并糖尿

病研究组（International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Group，IADPSG）制订的妊娠合并

糖尿病指南［5］，年龄、怀孕胎次均不限。

1.1.3 干预措施 根据不同孕周将患者分为观察

组（孕周≤32周）和对照组（孕周＞32周），所有患者

均予以肌肉注射相同剂量胰岛素或胰岛素类似物。

1.1.4 评价指标 以分娩时血糖水平（空腹血糖、

餐后 2 h血糖）为主要评价指标，以分娩结局（早产、

剖宫产、妊娠期高血压、产后出血、产后感染、羊水

过多）和新生儿结局（巨大儿、窒息、高胆红素血症、

低体重）为次要评价指标。

1.2 文献排除标准

综述类文章、动物实验研究、会议征文及未公

开发表的学术论文、无有效数据提取或数据存在明

显偏差、重复发表的论文等。

1.3 文献检索策略

采用主题词检索方法，以胰岛素、孕周、妊娠期

糖尿病、孕产妇为中文检索词，检索中国学术期刊

全文数据库（CNKI）、维普中文期刊全文数据

库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）和万方

等 中 文 数 据 库 ；以 insulin，gestational weeks，
gestational diabetes mellitus，pregnant women为英文

主题词，检索 PubMed、Embase、Cochrane Library 等

英文数据库，检索年限均为从数据库建库至 2020年
10月。同时对综述和纳入文献的参考文献进行手

工检索以发现潜在的符合纳入标准的研究。

1.4 有效数据提取及文献质量评价

严格按照文献纳入及排除标准，由 2名研究者

独立进行文献筛选，提取文献有效数据，包括第一

作者及文献发表时间、孕产妇基线特征、文献研究

设计及实施、评价指标相关数据、文献质量评价数

据等，并进行交叉核对，遇到分歧时组间相互协商

决定，必要时请教高年资的专业循证医学研究专

家。对纳入的文献采用纽卡斯尔 - 渥太华量

表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［5-6］通过人群选

择、可比性、暴露评价 3 个方面共 8 个条目进行评

价，满分为 9分，7分及以上为高质量文献，5分以下

为文献质量较差。

1.5 统计学方法

Meta分析采用RevMan 5.3统计软件，计数资料

采用比值比（OR）及 95% 置信区间（95%CI）表示。

计量资料（产时血糖水平，考虑不同研究者的检测

方法或检测试剂不完全相同，需要将结果标化后才

能合并）采用标准均数差（SMD）及 95%CI表示。采

用 χ2检验对各纳入研究文献间进行异质性检验，并

用 I2衡量异质性大小。若 I2＜50%，提示各研究间异

质性较小，采用固定效应模型进行Meta分析；若 I2≥
50%，提示各研究间存在一定异质性，采用随机效应
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模型进行Meta分析。采用绘制主要结局指标的倒

漏斗图，通过观察数据点在倒漏斗图中的分布，检

验发表偏倚性。

2 结果

2.1 文献检索结果及基本特征

共初步检索到文献 418篇（其中 CNKI 145篇、

CBM 65篇、VIP 52篇、万方数据库 123篇、PubMed
21 篇、Embase 7 篇、Cochrane Library 5 篇），经计算

机去重 158篇，人工去重 24篇；阅读文献题目及摘

要排除 58篇；阅读全文排除 163篇，最终纳入 15个
篇文献［6-20］，均为回顾性队列研究，1 637例患者，其

中观察组 855 例、对照组 782 例。纳入研究基本特

征见表1。
2.2 纳入研究的质量评价结果

纳入的 15 个研究［6-20］均采用 NOS 标准评价质

量，分布特征见表 2，其中 5项研究为 7分、10个研究

为 6分，纳入文献基本未描述无应答率，文献整体质

量较高。

表 1 纳入研究基本特征

Tablet 1 Basic features of included studies

纳入研究

代 艳［6］

2018
吴 莲［7］

2017
周 慧［8］

2018
张海霞［9］

2018
李晓云［10］

2014
李 燕［11］

2018
杨 芬［12］

2017
杨蓓蕾［13］

2018
王会娟［14］

2019
翟悦静［15］

2016
金 健［16］

2020
陆桂月［17］

2009
陈江平［18］

2007
马俊莲［19］

2017
黄 英［20］

2020
（1）-空腹血糖，（2）-餐后 2 h 血糖，（3）-巨大儿，（4）-新生儿窒息，（5）-新生儿低血糖，（6）-新生儿高胆红素血症，（7）-新生儿低体质

量，（8）-早产，（9）-剖宫产，（10）-妊娠高血压，（11）-羊水过多，（12）-产后出血，（13）-产后感染

（1）-fasting blood glucose，（2）-2 hours postpartum blood glucose，（3）-macrosomia，（4）-neonatal asphyxia，（5）-neonatal

hypoglycemia，（6）-neonatal hyperbilirubinemia，（7）-neonatal low birth weight，（8）-preterm，（9）-cesarean section，（10）-gestational

hypertension，（11）-polyhydramnios，（12）-postpartum hemorrhage，（13）-postpartum infection

组别

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

对照

观察

n/例
30
30
58
59
27
28
64
64
52
56
58
52
83
32
65
83
68
82
58
63
50
50
21
34
27
65
30
44
90
114

平均年龄/岁
29.3±4.5
28.9±4.2
30.9±1.4
30.6±2.4
28.7±3.2
28.8±3.1
28.2±2.9
27.5±3.3
29.7±4.2
30.4±4.
29.4±3.1
29.5±3.0
28.7±5.1
29.0±4.2
28.2±6.3
28.7±5.6
28.3±4.5
27.9±3.5
28.1±2.9
27.4±3.3
29.5±3.3
29.6±3.2
29.1±5.1
32.3±4.9

—

—

27.8±3.9
28.4±4.2
25.9±2.6
26.1±2.7

孕次

2.0±0.9
1.8±0.7
2.3±1.2
2.5±0.3
2.1±0.5
2.0±1.7

2.0 ±0.3
1.5±0.5
1.8±1.1
2.1±0.8
—

—

1.5±0.7
1.6±0.6
1.4±0.5
1.3±0.6
2.3±0.2
2.3±0.3
1.4±0.5
1.5±0.5
1.2±0.3
1.0±0.3
1.4±0.7
1.4±0.5
—

—

1.2±0.5
1.3±0.5
1.5±0.7
1.6±0.6

胰岛素用法用量

平均每日用量0.5～1.0 IU·kg−1，每日3次

平均每日用量4～6 IU，每日3次

起始剂量4 IU，根据血糖水平每次增减

1～2 IU
平均每日用量4～6 IU，每日3次

平均每日用量4～6 IU，每日3次

平均每日用量4～6 IU，每日3次

平均每日用量4～6 IU，每日3次

平均每日用量4～6 IU，每日3次

平均每日用量0.5～1.0 IU·kg−1，每日3次

平均每日用量4～6 IU，每日3次

平均每日用量4～6 IU，每日3次

平均每日用量0.5～1.0 IU·kg−1，每日3次

平均每日用量0.5～1.0 IU·kg−1，每日3次

0.3～0.8 IU·kg−1·d−1，每日3次

0.15 IU·kg−1，必要时再增加0.15 IU

结局指标

⑴⑵⑶⑷⑸⑹
⑺⑼⑿

⑴⑵⑶⑷⑸⑹

⑺⑻⑼⑽⑾⒀

⑴⑵⑶⑷⑸⑹

⑻⑼⑽⑾⑿

⑴⑵⑶⑷⑻

⑼⑽⑿

⑴⑵⑶⑷⑸⑹

⑺⑻⑼⑽⑿⒀

⑴⑵⑶⑷⑻⑼

⑽⒀

⑴⑵⑶⑷⑺

⑻⑼⑽⑿

⑴⑵⑶⑷⑸⑹

⑺⑻⑼⑿⒀

⑴⑵⑶⑷⑻

⑼⑽

⑴⑵⑶⑷⑸⑺

⑻⑼⑽⑾

⑴⑵⑶⑷⑸⑺

⑻⑼⑽⑾⑿

⑴⑵⑶⑷⑻

⑼⑽

⑶⑷⑸⑻⑽⑾

⑴⑵⑶⑷⑸⑹

⑻⑼⑽⑿

⑴⑵⑶⑷⑸⑹

⑻⑼⑾⒀
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2.3 Meta分析结果

2.3.1 分娩时血糖水平 共纳入 14项研究［6-17，19-20］，

各研究间均为同质性（I2＜50%），故采用固定效应模

型进行Meta分析（图1）。结果显示观察组患者分娩

时空腹血糖（SMD＝−0.37，95%CI＝−0.47～−0.27）、

餐后 2 h血糖（SMD＝−0.42，95%CI＝−0.52～−0.32）
均显著低于对照组（P＜0.01）。
2.3.2 孕产妇分娩结局比较 共筛选出早产、剖宫

产、妊娠期高血压、羊水过多、产后出血和产后感染

6种分娩结局，各研究间均为同质性，采用固定效应

表2 纳入研究的质量评价

Tablet 2 Quality evaluation of included studies

纳入研究

代 艳［6］2018

吴 莲［7］2017

周 慧［8］2018

张海霞［9］2018

李晓云［10］2014

李 燕［11］2018

杨 芬［12］2017

杨蓓蕾［13］2018

王会娟［14］2019

翟悦静［15］2016

金 健［16］2020

陆桂月［17］2009

陈江平［18］2007

马俊莲［19］2017

黄 英［20］2020

研究人群选择

病例恰当

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

代表性

1

0

0

0

0

0

0

1

0

1

0

1

1

0

0

对照选择

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

对照确定

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

组间可比性

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

暴露因素测量

因素确定

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

相同方法

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

应答率
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图 1 两组分娩时血糖水平比较的Meta分析森林图

Fig. 1 Meta-analysis of forest plot in blood glucose levels at delivery between two groups
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模型进行Meta分析（表3）。结果显示观察组患者早

产（OR＝0.35，95%CI＝0.25～0.48）、剖宫产（OR＝
0.57，95%CI＝0.46～0.71）、妊娠期高血压（OR＝
0.40，95%CI＝0.30～0.54）、羊水过多（OR＝0.35，
95%CI＝0.23～0.52）、产后出血（OR＝0.41，95%CI＝
0.26～0.64）和产后感染（OR＝0.22，95%CI＝0.12～
0.38）均显著小于对照组（P＜0.01）。
2.3.3 新生儿结局比较 共筛选巨大儿、窒息、低

血糖、高胆红素血症和低体质量 5种新生儿结局，各

研究间均为同质性，采用固定效应模型进行Meta分
析（表 4）。结果显示观察组患者巨大儿（OR＝0.41，
95%CI＝0.31～0.55）、窒 息（OR＝0.23，95%CI＝
0.15～0.35）、低 血 糖（OR＝0.24，95%CI＝0.15～
0.37）、高胆红素血症（OR＝0.29，95%CI＝0.18～
0.47）和低体质量（OR＝0.31，95%CI＝0.20～0.49）
均显著小于对照组（P＜0.01）。

2.4 发表偏倚分析

对主要评价指标“分娩时产妇血糖水平”绘制

倒漏斗图（图 2）。由图可知，大部分研究处于“倒漏

斗”的上部而基底部研究较少，且左右大致对称，提

示无明显发表偏倚。

3 讨论

3.1 本选题的实际意义

目前，关于 GDM 患者对于胰岛素使用起始孕

周的选择无统一标准。由于孕期用药的谨慎性，大

部分孕产妇对孕早期使用胰岛素比较排斥，一般在

孕早期多采用饮食运动等非药物治疗，分娩前采用

皮下注射胰岛素，产程中可根据血糖值将相应单位

的胰岛素加入补液中以控制分娩时血糖水平，因此

目前关于孕早期使用胰岛素尚未被临床重视。此

外，受制于纳入样本量较少等原因，现有关于孕早

期对比孕晚期开始使用胰岛素临床报道结论不完

全一致。如翟悦静等［15］报道孕早期与孕晚期开始

表 3 两组孕产妇分娩结局的Meta分析

Tablet 3 Meta-analysis of pregnant women outcome of labor between two groups

分娩结局

早产

剖宫产

妊娠期高血压

羊水过多

产后出血

产后感染

纳入文献数

14［7-20］

15［6-20］

13［7-12，14-20］

7［7-8，13，15-16，18，20］

10［6，8-10，12-13，16-19］

7［7，10-11，13，17，19-20］

合并效应量

I2/%

0

34

0

0

0

0

P

0.97

0.09

0.63

0.77

0.78

0.97

效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

Meta分析结果

OR

0.35

0.57

0.40

0.35

0.41

0.22

95%CI

0.25～0.48

0.46～0.71

0.30～0.54

0.23～0.52

0.26～0.64

0.12～0.38

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

表 4 两组新生儿结局的Meta分析

Tablet 4 Meta-analysis of neonatal outcomes between two groups

分娩结局

巨大儿

窒息

低血糖

高胆红素血症

低体质量儿

纳入文献数

15［6-20］

15［6-20］

12［6-8，10-13，15-16，18-20］

7［6，8，10，13-14，19-20］

8［6-7，9-10，13，16，19-20］

合并效应量

I2/%

0

0

0

0

0

P

0.77

0.85

0.97

0.54

0.75

效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

Meta分析结果

OR

0.41

0.23

0.24

0.29

0.31

95%CI

0.31～0.55

0.15～0.35

0.15～0.37

0.18～0.47

0.20～0.49

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

图 2 分娩时血糖水平的倒漏斗图

Fig. 2 Inverted funnel diagram of maternal blood glucose

level at delivery
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使用胰岛素对GDM患者羊水过多、剖宫产、巨大儿

发生率无统计学差异；吴莲等［7］报道相比于孕晚期，

孕早期开始使用胰岛素能显著减少GDM患者妊娠

期高血压、羊水过多、剖宫产及产后感染发生率；李

晓云等报道，相比于孕晚期，孕早期开始使用胰岛

素能显著减少 GDM 患者早产、剖宫产、巨大儿、死

产等发生率，因此临床指导意义有限。

Meta分析相对于一般病例对照研究，具有纳入

样本量大、评价指标较全面，临床推荐等级较高等

优点，是近年来国际普遍采用的循证医学研究方

法，而纳入文献的全面性是 Meta 分析有效性的关

键。本文纳入 15项研究，1 637例患者，纳入样本量

显著增加，从而增加研究结果的准确性。GDM 治

疗的理想目标是控制血糖水平、减少由糖尿病对孕

妇及新生儿围产期的不良影响。本文以分娩时产

妇空腹血糖和 2 h血糖水平、孕产妇早产、剖宫产、

妊娠期高血压、产后出血、产后感染、羊水过多及新

生儿巨大儿、窒息、高胆红素血症、低体质量等孕妇

及新生儿围产期结局为主要评价指标，因此评价指

标更加全面，研究结果更具有说服力。纳入研究的

方法学质量普遍较高，绝大部分研究采用准确的随

机方法，所有研究均进行了组间的基线比较且报

告，纳入研究数据报告完整，无明显发表偏倚性，提

高了疗效和安全性评价结论的可信度。

3.2 本Meta分析的结果

GDM 管理的主要目的是控制血糖，从而改善

妊娠结局，因此血糖控制满意度是评价 GDM 治疗

的唯一标准。美国糖尿病协会（ADA）推荐GDM 女

性的治疗策略应首选饮食和生活方式干预；当只通

过饮食和生活方式干预不能有效控制血糖时，则需

要增加注射胰岛素或口服降糖药物［1，21］。目前，我

国临床普遍以孕 32周为界，将胰岛素用药时间分为

孕早期（孕周≤32周）用药和孕晚期（孕周＞32周）

用药［17］，故本文对这两种胰岛素用药时间对 GDM
患者血糖水平及孕妇和新生儿围产期结局进行系

统评价，旨在筛选出最佳胰岛素用药时间。

结果显示，孕早期开始使用胰岛素的 GDM 患

者分娩时空腹血糖和餐后 2 h血糖水平均小于孕晚

期患者，差异均有统计学意义（P＜0.01）。有研究显

示多数 GDM 妇女产后胰岛素抵抗并未消失，随着

时间延长，GDM妇女产后发生 2型糖尿病、肥胖、高

血压、代谢综合征等疾病的风险明显增加，对于母

亲孕期患 GDM 的子代，其糖耐量异常、糖尿病、高

血压、肥胖等的风险明显增加［22-23］。孕产妇葡萄糖

利用减少，易出现子宫收缩乏力现象，加大产后出

血、感染风险，还可引起脂肪分解加快，血清酮体含

量明显上升，经由胎盘转至胎体，最终诱发胎儿窘

迫、死胎等严重并发症，严重威胁母婴健康［24］。

本研究结果说明GDM患者孕早期开始使用胰

岛素更能有效提高血糖控制满意度。此外，孕早期

开始使用胰岛素的GDM产妇的早产率、剖宫产率、

妊娠期高血压发生率、产后出血率和产后感染率均

小于孕晚期患者，差异均有统计学意义（P＜0.01），
同时新生儿巨大儿、窒息、高胆红素血症、低血糖、

低体重发生率均小于孕晚期患者，差异均有统计学

意义（P＜0.01）。说明GDM患者孕早期开始使用胰

岛素能显著减少母儿不良反应。

3.3 本研究的局限性

本研究纳入文献也存在一定局限，（1）GDM对

母儿围产期不良影响评价指标存在一定漏缺。文

献报道，GDM可使产妇先兆子痫、子宫破裂的风险

增加，新生儿发生肥厚性心肌病、低钙血症、低镁血

症、红细胞增多症的风险增加［25］。本文纳入文献均

未报道 GDM 对母儿围产期产生上述不良反应，可

能与中国孕产妇与西方孕产妇的种族差异相

关。（2）纳入文献均未对GDM对母儿远期健康影响

进行报道，因此本研究可能不全面，可能会对结果

造成一定影响。（3）对于胰岛素使用起始孕周的选

择［17］，国外关注较少，因此本研究未检索到符合纳

入标准的外文文献。（4）纳入研究以回顾性研究为

主，可能存在某些阳性结果被研究者抛弃。

3.4 结论

综上，对于 GDM 患者胰岛素治疗也应该摆在

同饮食控制相当的重视水平，而不应等到饮食控制

失败过后才想到胰岛素治疗。孕早期开始使用胰

岛素更能有效控制产妇血糖水平，降低母儿围产期

不良结果发生率。
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