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探究多囊卵巢综合征合并妊娠期糖尿病的临床特点
黄萍

（新疆昌吉州吉木萨尔县人民医院，新疆  吉木萨尔）

摘要：目的  分析多囊卵巢综合征合并妊娠期糖尿病的临床特点。方法  本次研究时间范围在 2016 年 7 月 -2017 年 9 月，其中多囊
卵巢综合征合并妊娠期糖尿病患者例数为 50 例，设定为观察组，妊娠期糖尿病患者为 50 例，设定为对照组，另外再选择健康女性
50 例为参照组，对上述患者的血糖、糖化血红蛋白以及血脂情况进行分析。结果  观察组患者的血糖、糖化血红蛋白数据明显比对照
组和参照组人员高，同时，观察组患者的低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白固醇、总胆固醇以及三酰甘油数据明显比其他两组数据
高，P<0.05。结论  多囊卵巢综合征合并妊娠期糖尿病患者的血糖、血脂以及糖化血红蛋白指标较高，因此为了保证母婴健康，应加
大对上述指标的监测，实施有计划的干预措施，控制血糖，保证其健康。
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0   引言
多囊卵巢综合症属于临床中常见的妇科疾病，其临床症

状主要有不孕不育、月经失调以及体外多毛等，导致该疾病
的主要因素为育龄期女性内分泌代谢紊乱，进而出现高雄激
素血症 [1]。而多囊卵巢综合征合并妊娠期糖尿病，主要是由
于多囊卵巢综合症会导致孕妇出现胰岛素抵抗的情况，进而
降低胰岛素的敏感性，出现妊娠期糖尿病 [2]。而此次研究旨
在分析多囊卵巢综合征合并妊娠期糖尿病的临床特点，特进
行如下报道。

1   资料和方法
1.1   患者资料

本次研究时间范围在 2016 年 7 月 -2017 年 9 月，其中
多囊卵巢综合征合并妊娠期糖尿病患者例数为 50 例，设定
为观察组，妊娠期糖尿病患者为 50 例，设定为对照组，另外
再选择健康女性 50 例为参照组，其中观察组患者的年龄范
围 21-42 岁之间，平均年龄为（30.45±2.51）岁，初产妇为 25
例，经产妇为 25 例；对照组患者年龄范围 21-43 岁之间，平
均年龄为（30.28±2.49）岁，初产妇为 26 例，经产妇为 24 例；
参照组人员年龄 20-43 岁之间，平均年龄为（30.39±2.37）
岁，初产妇为 24 例，经产妇为 26 例。以上参组人员均无原
发性心脏病、肝肾功能障碍等疾病，同时排除凝血功能障碍
者，均同意此次研究，分析上述研究人员的资料，差异较小，
可实施下方实验。
1.2   研究方法

对上述患者的血糖、糖化血红蛋白以及血脂情况进行分

析，采用全自动生化分析仪进行分析，抽取患者空腹静脉血
4ml，利用乳胶凝集法、电化学发光法以及葡萄糖氧化法进行
分析 [3]。
1.3   观察范围

分析上述三组研究人员的血糖以及糖化血红蛋白情况，
同时对血脂进行分析。
1.4   统计学分析

本组统计所得数据资料采用 SPSS17.0 软件进行分析处
理，计量资料使用（ ±s）表示，实施 t 检验；计数资料使用 χ2

检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2   结果
2.1   分析上述患者的血糖、糖化血红蛋白情况，在下方表
1 中看出，观察组患者的血糖、糖化血红蛋白数据明显比对
照组和参照组人员高，P<0.05。
2.2   分 析 上 述 患 者 的 血 脂 情 况， 在 下 方 表 2 中 可 以 看
出，观察组患者的低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白固
醇、总胆固醇以及三酰甘油数据明显比其他两组数据高，
P<0.05。

表 1  上述患者血糖、糖化血红蛋白情况分析

组名 例数 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

观察组 50 9.26±0.62 5.97±0.73

对照组 50 7.57±0.39 4.32±0.31

参照组 50 6.33±0.31 4.13±0.34

P - <0.05 <0.05

表 2  上述患者的血脂情况分析

组名 例数 低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 总胆固醇（mmol/L） 三酰甘油（mmol/L）

观察组 50 3.97±1.12 1.56±0.31 5.36±1.18 3.37±0.72

对照组 50 2.25±0.73 1.62±0.28 4.12±0.37 1.53±0.55

参照组 50 2.14±0.62 1.74±0.21 4.01±0.36 1.36±0.46

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3   讨论
多囊卵巢综合征为常见妇科疾病，其临床表现为内分泌

紊乱，出现胰岛素抵抗、不排卵以及高雄激素等，如果患者不
能及时有效的进行治疗，则容易引发早产、高血压以及妊娠
糖尿病等并发症，严重影响患者健康，并且多囊卵巢综合征
被认为是引发女性糖尿病、高血压等疾病的重要因素之一 [4]。
据临床研究得出，多囊卵巢综合征患者在治疗后，其能有效
妊娠，但是流产率较高，这由于多囊卵巢综合征患者的黄体
生成素较高，严重影响卵子和胚胎，引发子宫内膜分泌异常，

进而干扰其胚胎的着床，同时对于多囊卵巢综合征患者的治
疗药物为氯米芬，这种药物会引发子宫收缩，导致流产，另外
患有该疾病的患者比正常人的纤溶酶原激活抑制剂活性高，
会增加纤维蛋白溶解，造成血栓，导致子宫胎盘的供血较差，
引发流产 [5]。

而在此次研究中，我们将多囊卵巢综合征合并妊娠期糖
尿病患者和妊娠期糖尿病患者以及健康孕妇进行比较，得出
其结果为，观察组患者的血糖、糖化血红蛋白数据明显比对
照组和参照组人员高，同时，观察组患者的低密度脂蛋白胆
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病之后，患儿会表现出一系列不适症状，严重影响患儿的身
体健康以及生活质量，严重的情况下还可导致患儿死亡。雾
化吸入疗法对于儿科呼吸系统疾病的治疗尤为适用，其具有
见效快、药物用量少、副作用少、局部用药效果好等特点 [7,8]。
本研究结果显示，采取氧气驱动雾化吸入疗法的效果优于空
气压缩泵雾化吸入疗法，在临床治疗中推广应用价值较高。
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固醇、高密度脂蛋白固醇、总胆固醇以及三酰甘油数据明显
比其他两组数据高，P<0.05，这说明，多囊卵巢综合征的发生
和妊娠期糖尿病的发展有一定的联系，胰岛素抵抗是糖尿病
的重要因素，而长期的胰岛素抵抗会导致 β 细胞功能降低，
进而引发糖耐量异常，出现糖尿病，而多囊卵巢综合征患者
则为内分泌代谢紊乱 [6]，因此要保证母婴健康，应对妊娠期
糖尿病以及多囊卵巢综合征患者进行定期监测，重点在于血
糖、糖化血红蛋白以及血脂等，并且根据孕妇的情况，制定针
对性、科学性的饮食方案，同时也可为孕妇制定有效的运动
计划，以此来降低孕妇的血糖情况，如果其血糖控制仍不理
想，则可实施胰岛素治疗 [7]。

另外有文献报道称，多囊卵巢综合征患者的空腹胰岛素
明显比正常人群以及妊娠期糖尿病患者高，这是由于多囊卵
巢综合征患者身体脂肪量较高，会改变身体胰岛素的分泌，
降低自身对胰岛素的调节功能，导致多囊卵巢综合征和妊娠
期糖尿病叠加，因此其血糖的控制程度也较难 [8]。

综上所述，多囊卵巢综合征合并妊娠期糖尿病患者的血
糖、血脂以及糖化血红蛋白指标较高，因此为了保证母婴健
康，应加大对上述指标的监测，实施有计划的干预措施，控制

血糖，保证其健康。
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者。髋关节置换术能够使患者肢体功能得到最大限度恢复，
且痛苦小，并发症少 [4，5]。在髋关节置换术后，患者能够较早
下床活动，这对于促进骨折愈合、功能恢复、降低并发症风险
都有十分积极的意义，可以使患者尽早恢复正常生活，使患
者家庭负担得以减轻 [6]。另外，与骨折内固定术相比较，髋
关节置换术的术中出血量也更少，因此能够促使患者机体得
到更快更好地恢复 [7]。

综上，使用全髋关节置换术进行中老年股骨颈骨折的治
疗，其效果优于骨折内固定术治疗，且患者机体功能能够得
到更快恢复，患者痛苦更小，并发症更少，能使患者生活质量
得到更好的改善，推广应用价值较高 [8]。
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