
Drug Evaluation Research第45卷 第8期 2022年8月 Vol. 45 No. 8 August 2022

胰岛素持续皮下输注与多次皮下注射对妊娠合并糖尿病患者影响的Meta分析

吴翠娟，史晓霞，李俊果*，杜会英，朱晓明

衡水市妇幼保健院 产科，河北 衡水 053000

摘 要： 目的 系统评价胰岛素持续皮下输注给药与多次皮下注射给药对妊娠期糖尿病患者血糖控制及妊娠结局的影响。

方法 计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据

库（CBM）、维普生物医学数据库（VIP）、万方数据库（Wanfang Deta），搜索胰岛素持续皮下输注给药与多次皮下注射给

药治疗妊娠合并糖尿病的回顾性病例对照研究，检索时间为数据库建立至 2022年 1月 31日。采用Review Manager 5.3软件

进行Meta分析。结果 共纳入 15项研究，1 301例患者。Meta分析结果显示：相较于胰岛素多次皮下注射，持续皮下输注

能显著缩短产妇血糖达标时间［SMD=−2.40，95%CI（−2.91，−1.89）］、减少胰岛素用量［SMD=−1.45，95%CI（−1.61，

−1.28）］，降低妊高症发生率［OR=0.31，95%CI（0.22，0.43）］、低血糖发生率［OR=0.32，95%CI（0.22，0.47）］、羊

水过多发生率［OR=0.36，95%CI（0.26，0.49）］、胎膜早破发生率［OR=0.28，95%CI（0.12，0.63）］、宫内窘迫发生率

［OR=0.32，95%CI（0.18，0.56）］和产后出血发生率［OR=0.21，95%CI（0.11，0.43）］，降低新生儿巨大儿发生率［OR=

0.26，95%CI（0.18，0.39）］、早产发生率［OR=0.32，95%CI（0.22，0.47）］、窒息发生率［OR=0.29，95%CI（0.20，

0.42）］、畸形发生率［OR=0.27，95%CI（0.09，0.79）］、低血糖发生率［OR=0.31，95%CI（0.21，0.44）］和高胆红素

血症发生率［OR=0.30，95%CI（0.19，0.47）］，差异均有统计学意义（P＜0.01）。结论 胰岛素持续皮下输注给药治疗妊

娠期合并糖尿病较多次皮下注射给药在妊娠期糖尿病患者血糖控制和减少不良妊娠结局更有显著优势。
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Meta-analysis of continuous subcutaneous infusion and intermittent

subcutaneous injection of insulin in treatment of patients with gestational

diabetes mellitus
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Abstract: Objective To systematically evaluate the difference of blood glucose control and pregnancy outcomes of continuous

subcutaneous infusion and intermittent subcutaneous injection of insulin in the treatment of patients with gestational diabetes

mellitus (GDM). Methods Literature search was conducted across PubMed, Embase, Cochrane Library, CNKI, CBM, Wanfang

Deta, and VIP, to search for retrospective case-control study of continuous subcutaneous infusion and intermittent subcutaneous

injection of insulin in the treatment of GDM. The retrieval time was set from the establishment of the database to January 31, 2022.

and Meta-analysis was conducted by Review Manager 5.3 software. Results A total of 15 retrospective case-control studies

involving 1 301 patients were included. Meta-analysis showed that compared with intermittent subcutaneous injection of insulin,

continuous subcutaneous infusion could significantly shorten the time to reach the blood sugar target [SMD = −2.40, 95%CI (−2.91,

−1.89)], reduce insulin dosage [SMD = −1.45, 95%CI (−1.61, −1.28)], reduce complication rates of maternity in pregnancy-induced

hypertension [OR = 0.31, 95%CI (0.22, 0.43)], hypoglycemia [OR = 0.32, 95%CI (0.22, 0.47)], polyhydramnios [OR = 0.36, 95%CI

(0.26, 0.49)], premature rupture of membranes [OR = 0.28, 95%CI (0.12, 0.63)], intrauterine distress [OR = 0.32, 95%CI (0.18,

0.56)] and postpartum hemorrhage [OR = 0.21, 95%CI (0.11, 0.43)], reduce complication rates of newborn in macrosomia [OR =
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0.26, 95%CI (0.18, 0.39)], preterm birth [OR = 0.32, 95%CI (0.22, 0.47)], asphyxia [OR = 0.29, 95%CI (0.20, 0.42)], deformity

[OR = 0.27, 95%CI (0.09, 0.79)], hypoglycemia [OR = 0.31, 95%CI (0.21, 0.44)], and hyperbilirubinemia [OR = 0.30, 95%CI (0.19,

0.47)], which were statistically significant (P < 0.01). Conclusion The continuous subcutaneous infusion of insulin in the treatment

of GDM is more effective in the control of blood glucose and the reduction of adverse pregnancy outcomes than intermittent

subcutaneous injection.

Key words: gestational diabetes mellitus; insulin; continuous subcutaneous infusion; intermittent subcutaneous injection; time to

reaching blood glucose target; pregnancy outcome; Meta-analysis

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，

GDM）是孕妇常见并发症。郭广丽等［1］对河北省 22

家医疗机构 2015—2017年建档分娩的 156 973例妊

娠期孕妇调查显示，GDM发生率为 5.49%，其中 35

岁以上孕产妇患病率达 9.7%。若血糖控制不佳，易

增加妊娠期高血压、羊水过多、巨大儿、新生儿窒息

等围产期并发症的发生率，严重威胁母婴健康［2］。

胰岛素多次皮下注射（每日多次皮下注射给药）是

目前相关治疗指南和专家共识推荐的用于孕期血

糖控制的主要治疗方案［3］。近年来临床研究发现，

采用胰岛素泵持续皮下输注给药能有效解决多次

皮下注射带来的血糖控制不稳和患者用药依从性

差等问题，能有效缩短血糖达标时间和降低不良妊

娠并发症发生率［4］。但由于目前缺乏大样本、多中

心的随机对照试验和高质量循证医学证据，胰岛素

持续皮下输注给药治疗GDM的用药方式尚未被专

家共识及治疗指南所推荐。基于此，本研究以胰岛

素多次皮下注射为对照，系统评价持续皮下输注给

药对GDM患者血糖达标时间及孕产妇和新生儿不

良妊娠结局的差异性进行循证医学研究，旨在为该

给药方式临床推广应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准

1.1.1 研究类型 国内外专业学术期刊公开发表

的回顾性病例对照研究（retrospective case-control

study），语种仅限中文和英文。

1.1.2 研究对象 确诊的妊娠期合并糖尿病患

者［2］，年龄20～35岁。

1.1.3 干预措施 对照组采用胰岛素多次皮下注

射给药，试验组采用胰岛素泵持续皮下输注给药。

1.1.4 结局指标 血糖达标时间、胰岛素用量、产

妇分娩结局（妊娠期高血压、低血糖、羊水过多、产

后出血、胎儿宫内窘迫、胎膜早破）发生率和新生儿

分娩结局（巨大儿、早产、新生儿窒息、高胆红素血

症、低血糖、畸形）发生率。

1.2 文献排除标准

（1）综述或病例个案报道；（2）患者临床资料不

完整，或两组患者间一般资料无可比性；（3）仅能检

索到摘要，无法获取原始文献；（4）无有效数据提取

或数据存在明显偏差；（5）动物实验研究；（6）不同

数据库收录的同一篇文献。符合上述任一条，则均

予以排除。

1.3 文献检索方法

采用主题词与自由词相结合的方式，计算机检

索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学

文献数据库（CBM）、维普生物医学数据库（VIP）、万

方 数 据 库 等 中 文 数 据 库 和 PubMed、Embase、

Cochrane Library 等外文数据库。检索词分别为妊

娠期糖尿病、胰岛素、胰岛素泵、皮下输注、皮下注

射、回顾性病例对照研究和 gestational diabetes

mellitus，insulin，intravenous pump，subcutaneous

injection，retrospective case-control study，检索年限

均从各数据库建库至2022年1月31日。

1.4 文献筛选和数据提取

先采用计算机和人工手动筛选，排除不同数据

库收录的重复文献；再采用层层筛选和逐级剔除的

方法，严格按照文献纳入及排除标准进行筛选。使

用自制 Excel表格进行有效数据提取，包括第一作

者姓名、发表时间、发表期刊、孕妇年龄、孕周、既往

分娩史、体质量指数等基本资料，干预措施及评价

指标等。所有工作均由 2名研究者独立完成，并交

叉核对，遇到分歧时相互协商解决，必要时由第 3名

研究者进行仲裁。

1.5 文献证据等级评估

文献的发表偏倚风险评价采用纽卡斯尔-渥太

华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［5］，通过人群

选择、可比性、暴露评价 3个方面，包括病例的定义

和诊断（疾病的定义、诊断是正确、独立和有效的为

1分）、病例代表性（连续性病例，或病例代表性较好

为 1分）、对照组的选择（社区对照为 1分）、对照组

的定义（没有需要研究的疾病病史为 1分）、病例组

和对照组的可比性（根据最重要因素来选择病例组

和对照组为 2分，根据其他因素来选择为 1分）、暴

露的调查和评估方法（可靠的记录或双盲为 1分）、
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病例和对照的调查方法（调查方法相同为 1分）和无

应答率（两组无应答率相同为 1分）等 8个条目对文

献质量进行评价；满分为 9分，7分及以上认为是高

质量文献，6为中等质量文献，5分以下认为文献质

量较差。同时根据 GRADE 指南［6］，将文献质量等

级分为高、中、低和极低 4个级别，其中非常确信真

实的效应值接近效应估计值的质量等级为高级；对

效应估计值有中等程度信心，真实值有可能接近估

计值为中级；对估计值确信程度有限，真实值可能

与估计值不同为低级；对估计值几乎无信心，真实

值很可能与估计值不同为极低级。

1.6 统计学方法

应用 Review Manager 5.3 软件进行数据分

析。（1）采用 Q 检验进行纳入文献异质性评价，若 I2≤
50%且P≥0.10，提示纳入文献为同质性，选用固定

效应模型进行分析；反之，提示各文献具有异质性，

选用随机效应模型进行分析；（2）计数资料以比值

比（odds ratio，OR）、计 量 资 料 以 标 准 均 数

差（standardized mean difference，SMD）及其 95% 可

信区间（95%CI）为疗效和安全性统计的效应量，以

P＜0.05为差异性具有统计学意义；（3）绘制主要结

局指标（血糖达标时间）倒漏斗图，评价文献发表

偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果

按照纳入标准在各数据库初步检索到 334篇原

始文献，剔除不符合文献纳入标准及不同数据库收

录的重复文献后获得 126篇；阅读文献题目，剔除动

物实验、综述类及会议征文等，获得 61篇；阅读文献

摘要，剔除非病例对照研究、对照组和治疗组基础

干预措施不相同的文献，获得 55篇；进一步阅读全

文剔除非回顾性研究、临床资料不完整、无有效数

据提取或数据存在明显偏差的，最终获得 15篇［4，7-20］

文献进行Meta分析。

2.2 纳入文献基本特征

15项研究［4，7-20］共纳入 1 301例患者，其中 651例

采用多次皮下注射胰岛素（对照组），650例采用持

续皮下输注胰岛素（治疗组）。均对 2组患者年龄、

孕周等基线情况进行了描述，且具有可比性。8项

研 究［4，7-8，11-12，15-17］使 用 重 组 人 胰 岛 素 ，5 项 研

究［9-10，13-14，18］使用门冬胰岛素，2项研究［19-20］使用精蛋

白胰岛素。重组人胰岛素分次皮下注射给药时，分

别在每日 3餐前开始给药，起始剂量为 8～12 U，并

根据血糖变化调整胰岛素剂量；持续皮下输注时，

起始剂量 0.5 U·kg−1·d−1，每日总量的 40% 作为基础

量在 24 h内持续皮下输注，剩余 60%分配在 3餐前

追加，早、中、晚餐追加量的比例为 4∶3∶3。门冬胰

岛素分次皮下注射时，于餐前皮下注射 4～6 U，并

根据血糖水平 2～3 d调整胰岛素用量，每次增加或

减少 2～4 U，每天总量变化不得超过 6 U；持续皮下

输注时，起始剂量 0.5 U·kg−1·d−1，每日总量的 40%作

为基础量在 24 h内持续皮下输注，剩余 60%根据血

糖情况进行调整。精蛋白锌胰岛素多次皮下注射

时，于 3 餐前分别予以 0.1～0.15 U·kg−1，睡前予以

0.1～0.15 U·kg−1；持续皮下输注时，起始剂量为

0.4～0.6 U·kg−1·d−1，每日总量的 40%～50% 作为基

础量在 24 h内持续皮下输注，剩余 50%～60% 3餐

前追加量的比例为 4∶3∶3。纳入研究的基本信息

见表1。

2.3 文献质量评价

15 项研究中，4 项研究［9-10，16-17］的 NOS 评分为 8

分，9项研究［4，7-8，11-14，18，20］为7分，2项研究［15，19］为6分。

8 项研究［8-10，13，16-17，20］的 GRADE 等级分级为中级，7

项研究［4，7，11-12，14-15，19］的GRADE等级分级为低级。纳

入文献的质量评价结果见表2。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 血糖达标时间 有 10 项研究［4，7-8，10-14，16-18］报

道了胰岛素两种用药方式对GDM患者血糖达标时

间，各研究间存在异质性（P＜0.10、I2=87%），采用随

机效应模型进行Meta分析，见图1。结果表明，持续

皮下输注的血糖达标时间显著小于多次皮下注射

［SMD=−2.40，95%CI（−2.91，−1.89）］，差异有统计

学意义（P＜0.000 01）。异质性可能与胰岛素种类

不同或血糖检测时间段不完全相同有关。

2.4.2 胰岛素累积用量 有 9项研究［4，7，10-11，14，16-19］报

道了 GDM 患者胰岛素用量进行报道，各研究间为

同质性（P=0.25、I2=22%），采用固定效应模型进行

Meta分析，见图 2。结果表明，持续皮下输注的胰岛

素累积用量显著小于多次皮下注射［SMD=−1.45，

95%CI（−1.61，−1.28）］，差异有统计学意义（P＜

0.000 01）。

2.4.3 孕妇分娩并发症 Meta分析见表 3。结果表

明，相比于胰岛素采用多次皮下注射，持续皮下输

注给药更能显著降低GDM患者妊高症发生率［OR=

0.31，95%CI（0.22，0.43）］、低血糖发生率［OR=0.32，

95%CI（0.22，0.47）］、羊水过多发生率［OR=0.36，

95%CI（0.26，0.49）］、胎膜早破发生率［OR=0.28，

95%CI（0.12，0.63）］、宫内窘迫发生率［OR=0.32，
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95%CI（0.18，0.56）］和产后出血发生率［OR=0.21，

95%CI（0.11，0.43）］，差异有统计学意义（P＜0.01）。

2.4.4 新生儿并发症 Meta分析结果见表 4。相较

于胰岛素采用多次皮下注射，持续皮下输注给药更

能显著降低 GDM 新生儿巨大儿发生率［OR=0.26，

95%CI（0.18，0.39）］、早产率［OR=0.32，95%CI（0.2

2，0.47）］、窒息率［OR=0.29，95%CI（0.20，0.42）］、畸

形发生率［OR=0.27，95%CI（0.09，0.79）］、低血糖发

生率［OR=0.31，95%CI（0.21，0.44）］和高胆红素血

症［OR=0.30，95%CI（0.19，0.47）］，差异有统计学意

义（P＜0.01）。

2.5 发表偏倚分析

以主要评价指标血糖达标时间绘制倒漏斗

图（图 3），由图可知，各研究的数据点均匀分布于坐

标轴两侧，但大部分数据点分布在倒漏斗图的中下

部，提示可能存在一定的发表偏倚。

3 讨论

3.1 本研究结果分析

本研究结果显示，胰岛素持续皮下输注给药治

疗妊娠期合并糖尿病的血糖达标时间和胰岛素用

表 1 纳入研究基本特征

Table 1 Basic information of included studies

第一作者

刘文英［4］

2018

刘香兰［7］

2017

周燕［8］

2017

宋鸿碧［9］

2018

张童童［10］

2022

张耀文［11］

2014

李红霞［12］

2020

杨春娜［13］

2019

林春华［14］

2021

汪凌霄［15］

2009

肖贵文［16］

2021

董玉英［17］

2008

蔡余［18］

2008

黄伟［19］

2012

黄赞怡［20］

2018

①血糖达标时间；②胰岛素用量；③孕妇并发症；④新生儿并发症

②time to reach blood glucose standard；② insulin dosage；③ maternal complications；④ neonatal complications

组别

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

n/例

29

29

30

30

30

30

70

70

36

36

30

27

45

45

43

43

60

60

26

26

75

75

28

30

45

45

30

30

74

74

平均年龄/岁

28.13±3.21

27.28±2.63

28.02±3.5

29.13±3.1

27.3±3.6

27.5±3.5

27.5±0.9

27.7±1.1

29.41±3.50

28.25±3.23

27.6±3.8

26.8±4.2

29.3±2.1

28.2±2.5

29±4

29±4

25.52±6.83

26.14±6.79

—

—

32.59±3.41

32.56±3.28

28.75±7.17

29.73±5.97

27.4±5.0

29.4±4.3

27.3±3.2

26.1±1.8

29.46±3.25

29.68±2.19

孕周

30.07±2.17

30.15±2.14

26.13±0.1

25.11±0.3

26.5±1.3

26.3±1.2

25.6±1.2

25.3±1.1

32.94±3.77

33.51±3.80

21.8±2.5

22.4±2.4

—

—

26.9±0.7

26.9±0.7

30.2±1.6

30.1±1.2

—

—

30.57±3.47

30.56±3.52

23.31±8.01

26.30±8.10

25～28

25～28

35.3±2.8

37.6±1.8

30.47±1.42

30.28±1.36

胰岛素制剂

重组人胰岛素

重组人胰岛素

重组人胰岛素

门冬胰岛素

门冬胰岛素

重组人胰岛素

重组人胰岛素

门冬胰岛素

门冬胰岛素

重组人胰岛素

重组人胰岛素

重组人胰岛素

门冬胰岛素

精蛋白胰岛素

精蛋白胰岛素

结局指标

①②③④

①②③④

①③④

③④

①②③④

①②③④

①③④

③④

①②③④

③④

①②③④

①②③④

①②③④

②③④

③④
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量显著小于多次皮下注射给药，持续皮下输注给药

与多次皮下注射给药相比 SMD值分别为−2.40 d和

−1.44 U，差异均有统计学意义。胰岛素泵持续皮下

注射，模拟人体生理性胰岛素分泌，能有效地控制

高血糖，且能根据体内血糖水平及时调整胰岛素用

量［21］，故血糖达标时间显著缩短，胰岛素用量减少。

循证医学研究显示，对于中国 2型糖尿病患者，采用

持续皮下输注给药的空腹血糖、餐后 2 h血糖及转

化血红蛋白（HbA1C）水平均小于多次皮下注射，且

显著减少低血糖发生率，患者生活质量更高［22］。

在妊娠结局方面，采用胰岛素持续皮下输注给

药的孕产妇的妊娠期高血压、低血糖、羊水过多、胎

膜早破、宫内窘迫和产后出血的发生率均显著小于

多次皮下注射，持续皮下输注给药与多次皮下注射

给药相比 OR值在 0.21～0.36，且组间同质性较好，

差异均有统计学意义；新生儿出现巨大儿、早产、窒

息、畸形、低血糖和高胆红素血症的发生率显著小

于多次皮下注射，持续皮下输注给药与多次皮下注

射给药相比 OR 值在 0.26～0.32，且组间同质性较

好，差异均有统计学意义。研究显示，若GDM患者

血糖控制不稳，或长时间处于高血糖水平，抑制胚

胎发育，孕早期胚胎发育落后，胎儿生长受限发生

表 2 文献方法学质量评价

Table 2 Quality evaluation of literature methodology

纳入研究

刘文英［4］，2018

刘香兰［7］，2017

周燕［8］，2017

宋鸿碧［9］，2018

张童童［10］，2022

张耀文［11］，2014

李红霞［12］，2020

杨春娜［13］，2019

林春华［14］，2021

汪凌霄［15］，2009

肖贵文［16］，2021

董玉英［17］，2008

蔡余［18］，2008

黄伟［19］，2012

黄赞怡［20］，2018

人群选

择/分

3

3

3

4

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

组间可

比性/分

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

结局评

价/分

2

2

2

2

3

2

2

2

2

1

3

3

2

1

2

NOS

评分

7

7

7

8

8

7

7

7

7

6

8

8

7

6

7

GRADE

等级

低级

低级

中级

中级

中级

低级

低级

中级

低级

低级

中级

中级

中级

低级

中级

图 1 血糖达标时间的Meta分析森林图

Fig. 1 Meta-analysis of forest plot in time to reach blood glucose standard

图 2 胰岛素累积用量Meta分析的森林图

Fig. 2 Meta-analysis of forest plot in insulin dosage
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率增加，同时导致胎儿长期的处于高血糖所产生的

高胰岛素血症环境中，蛋白、脂肪合成和抑制脂解

作用，躯干发育过度，巨大胎儿和躯体畸形发生率

增加［23］。研究显示，GDM 患者血糖控制水平直接

影响妊娠结局，血糖控制良好者妊娠结局良好，血

糖控制不佳者不良妊娠结局发生率增加［1］。胰岛素

采用持续皮下输注给药能显著平稳控制血糖水平、

缩短血糖达标时间，减少高血糖环境对胚胎发育及

生长阶段的影响，不良妊娠结局显著减少。

3.2 文献发表偏倚分析

评价指标中，血糖达标时间的纳入文献间存在

明显异质性，倒漏斗图也提示存在一定的发表偏

倚。异质性来源，可能与纳入文献选用的胰岛素种

类不同相关。本研究纳入 15篇文献中，使用 4种胰

岛素制剂，分别为重组人胰岛素、门冬胰岛素、预混

人胰岛素和精蛋白胰岛素，每种胰岛素制剂的起效

时间和维持时间存在一定的差异。黄海亮等［24］研

究发现，门冬胰岛素对 2型糖尿病患者血糖达标时

间显著小于重组人胰岛素和精蛋白胰岛素。此外，

也可能与纳入文献的研究者对孕产妇血糖检测时

间段不同有关。若每次血糖检测相隔时间较短，则

检测结果可能更准确；反之，可能存在一定的误差。

尽管血糖达标时间存在一定异质性，但本研究中同

一篇文献中均采用相同的胰岛素制剂和血糖检测

方法，因此对Meta分析结果影响较小。因此，本研

究采用的评价指标受文献来源、原始研究、研究者、

数据库等因素的影响也较小。

3.3 本研究存在不足及改进建议

尽管本研究较既往循证研究在纳入研究样本

量、多中心研究及妊娠结局评价指标等方面有所改

进，研究结果发推荐等级明显提高，但也存在一定

局限性：（1）纳入研究文献回顾性病例对照研究，存

在人为因素剔除掉某些阴性研究结果的可能；（2）

本研究仅限中文和英文，仅检索了常用的 7个中、英

文数据库，存在检索文献不全面的可能性；（3）各研

表 3 孕妇分娩并发症的Meta分析结果

Tablet 3 Meta-analysis results of maternal complications

并发症

妊高症

低血糖

羊水过多

胎膜早破

宫内窘迫

产后出血

纳入文献数

14［4，7-13，15-20］

9［4，10-11，15-20］

13［4，7-13，15-19］

3［8-9，12］

5［8，10，13-14，17］

4［8，12，16-17］

病例数（对照组/治疗组）

588/591

370/373

515/517

145/145

197/197

178/178

异质性检验

I2/%

0

0

0

0

0

0

P值

1.00

0.99

0.91

0.79

0.79

0.48

Meta分析

分析模型

固定模型

固定模型

固定模型

固定模型

固定模型

固定模型

OR（95%CI）

0.31（0.22，0.43）

0.32（0.22，0.47）

0.36（0.26，0.49）

0.28（0.12，0.63）

0.32（0.18，0.56）

0.21（0.11，0.43）

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

表 4 两组新生儿并发症的Meta分析结果

Tablet 4 Meta-analysis results of newborn complications

并发症

巨大儿

早产

窒息

畸形

低血糖

高胆红素血症

纳入文献数

12［4，8-11，13，15-20］

11［7-14，16-18］

14［4，7，9-20］

4［8，12，16-17］

13［4，7-17，20］

7［4，9-11，15，18-19］

病例数（对照组/治疗组）

513/516

519/522

620/623

178/178

573/576

263/266

异质性检验

I2/%

0

0

0

0

0

0

P值

0.66

1.00

0.98

0.77

0.83

0.97

Meta分析

分析模型

固定模型

固定模型

固定模型

固定模型

固定模型

固定模型

OR（95%CI）

0.26（0.18，0.39）

0.32（0.22，0.47）

0.29（0.20，0.42）

0.27（0.09，0.79）

0.31（0.21，0.44）

0.30（0.19，0.47）

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.020

＜0.001

＜0.001

图 3 血糖达标时间的漏斗图

Fig. 3 Funnel plot of time to reach blood glucose standard
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究使用的胰岛素制剂不完全相同，相比于短效胰岛

素，使用中效胰岛素的剂量较易控制，血糖波动较

小，因此胰岛素制剂的选择对 GDM 患者血糖控制

及血糖达标时间有一定影响，这可能是本研究中血

糖达标时间评价指标的各研究间存在异质性的来

源之一。基于此，本研究的准确结论尚需大样本、

多中心、同一胰岛素制剂及用量、双盲安慰剂对照

试验进行验证。

综上所述，相较于胰岛素多次皮下注射，采用

持续皮下输注给药对于 GDM 患者血糖控制、血糖

达标时间及减少不良妊娠结局发生率更具有显著

优势，具有重要的临床应用价值价值。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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