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摘要： 目的 探讨江苏地区孕妇全孕期增补叶酸对妊娠期糖尿病（GDM）的影响。方法 选取 2017年 1月至 2018年 12月间
在江苏省分娩的胎龄≥28周的产妇。根据是否服用叶酸分为未服叶酸组和服用叶酸组。根据服用叶酸的剂量和时间分为六
组：早孕期单纯 0.4 mg/d叶酸（0.4 mg叶酸）组、早孕期含叶酸 0.4 mg/d的复合维生素（MV+0.4 mg叶酸）组、早孕期含叶酸 0.8 
mg/d的复合维生素（MV+0.8 mg叶酸）组、全孕期单纯 0.4 mg/d叶酸（0.4 mg叶酸）组、全孕期含叶酸 0.4 mg/d的复合维生素
（MV+0.4 mg叶酸）组、全孕期含叶酸 0.8 mg/d的复合维生素（MV+0.8 mg叶酸）组。通过问卷调查表，由培训专员收集并记录
产妇的一般情况、叶酸增补情况、孕产史、职业和环境因素及GDM等信息。应用 logistic回归及 χ 2检验等方法对全孕期叶酸

增补情况与GDM的相关性进行统计分析。结果 共纳入 10 662例产妇，未服叶酸组与服用叶酸组GDM的发生率分别为
9.7%（100/1 028）、10.5%（1 014/9 634），差异无统计学意义。与未服叶酸组相比，无论是否校正协变量，全孕期增补叶酸的女性
发生GDM的风险显著增加，尤其是年龄小于 35岁、孕前体质量指数（BMI）在正常范围及有分娩史的女性。结论 孕期叶酸增

补应适量，全孕期增补叶酸的女性发生GDM风险增加。
关键词： 叶酸； 孕妇； 妊娠初期； 糖尿病，妊娠； 调查和问卷； 江苏省

Association between folic acid supplementation throughout pregnancy 
and gestational diabetes mellitus 
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Abstract： Objective To investigate the effect of folic acid (FA) supplementation throughout pregnancy on gestational diabetes mel‐
litus (GDM) in Jiangsu Province.Methods The women of gestational age ≥28 weeks who gave birth in Jiangsu Province between Janu‐
ary 2017 and December 2018 were selected. They were divided into non-FA group and FA group according to whether they took FA.
According to the dose and time of taking FA, the participants were divided into six groups: 0.4 mg FA (0.4 FA) in early pregnancy, mul‐



          
                          

                        
                    

                 
                   

                          
                     

                      
                  

                 
              

 

  

 

 
  

  
  

  
  

 
  

·1254 · 安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Jun，27（6）
tivitamins with 0.4 mg FA (MV + 0.4 FA) in early pregnancy, multivitamins with 0.8 mg FA (MV + 0.8 FA) in early pregnancy, 0.4 mg
FA (0.4 FA) in whole pregnancy, multivitamins with 0.4 mg FA (MV + 0.4 FA) in whole pregnancy, multivitamins with 0.8 mg FA (MV
+ 0.8 FA) in whole pregnancy. General information of pregnant women, health status, FA intake during the gestation, maternal history,
occupational and environmental factors and GDM were collected through face-to-face interview by trained doctors or midwives. Logistic 
regression and chi-square test were used to analyze the relationship between the dose and time of FA supplementation and GDM.Re⁃ 
sults A total of 10 662 puerpera were included. The incidence of GDM in the non-FA group and the FA group was 9.7 % (100/1 028)
and 10.5 % (1 014/9 634), respectively, with no significant difference. Compared with non-FA group, the risk of GDM was significantly
increased in FA group throughout pregnancy with or without adjustment for covariates, especially in women under the age of 35, with a
preconception BMI in the normal range, and with a history of childbirth.Conclusion FA supplementation during pregnancy should be
appropriate, and the risk of GDM is increased in pregnant women who take FA supplement daily throughout pregnancy.
Key words： Folic acid; Pregnant women; Pregnancy trimester, first; Diabetes, gestational; Surveys and questionnaires; Ji‐
angsu province

妊娠期糖尿病（GDM）是指孕期碳水化合物不
耐受的一种情况，不用药物就能得到充分控制［1］。

发病率各国报道不一，GDM的发病率在美国约为
10%，中国大陆 GDM的发病率为 14.8%［2］。一项包

含 136 705名女性的系统评价和荟萃分析研究显
示，实施 IADPSG标准后使 GDM的患病率增加［3］。

近年来，GDM发病率呈现明显增高趋势。
叶酸是一种水溶性B族维生素，作为一碳代谢

（甲基化）中一种重要的辅酶，参与许多生物代谢，

包括脱氧核糖核酸、核糖核酸和某些氨基酸的合

成［4-5］。孕妇在妊娠期对叶酸的需求量比正常人高

5~10倍，天然叶酸无法满足孕期前后所需。我国自
2009年 6月启动了“增补叶酸预防神经管缺陷”重大
公共卫生项目，效果显著。2019年的一项出生队列
研究显示，孕前补充叶酸≥3个月与GDM风险增加
和小于胎龄儿分娩风险降低相关，孕期补充叶酸≥3
个月的组中，GDM与剖宫产和巨大儿的风险增加相
关［6］。而一项前瞻性队列研究显示，孕前习惯性较

高的叶酸摄入量与较低的 GDM风险显著相关［7］。

目前关于这方面的数据尚存在争议，因此，本研究

将同时从叶酸增补剂量与增补时间的角度，探讨孕

期叶酸增补与GDM发生风险的相关性。
1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2017年 1月至 2018年 12月期
间在江苏省分娩的胎龄≥28周的产妇作为研究对
象。选取江苏的六家医院，分别为苏州大学第二附

属医院和苏州市母子医疗保健中心、南通市妇幼保

健院和扬州市妇幼保健院、盐城市妇幼保健院和连

云港市妇幼保健院。纳入标准：2017年 1月至 2018
年 12月期间分娩时胎龄≥28周的产妇，经书面知情
同意参加该项目后，由经过专业培训的医生/助产士
填写结构式调查表。排除标准：分娩时胎龄<28周，
父母患有先天缺陷疾病、近亲结婚、患有严重精神

疾病，既往有糖尿病史，无法完成调查的孕产妇，拒

绝参与调查的孕产妇。

1.2　研究设计和样本数据　该调查问卷包括产妇
的一般情况、叶酸增补剂量、叶酸增补开始和终止的

时间、生育史、生活方式、环境因素及GDM等 38个
问题。本次共有 11 383例产妇参与了调查，其中排
除了 721例孕期增补叶酸不规律、增补时间或剂量
含糊，一般资料数据缺失较多等，最终纳入10 662例
产妇。在调查开始前，所有参与者均获得书面知情

同意，资料搜集工作通过面对面的实地调查访问参

与者，并由接受统一专业培训的医生或助产士填写

问卷。这项研究已通过南京医科大学第一附属医院

的伦理委员会批准（2016-SR-231）。根据是否服用
叶酸分为未服叶酸组和服用叶酸组。根据服用叶酸

的剂量和时间分为 6组：早孕期单纯 0.4 mg/d叶酸
（0.4 mg叶酸）组、早孕期含叶酸0.4 mg/d的复合维生
素（MV+0.4 mg叶酸）组、早孕期含叶酸0.8 mg/d的复
合维生素（MV+0.8 mg叶酸）组、全孕期单纯 0.4 mg/d
叶酸（0.4 mg叶酸）组、全孕期含叶酸0.4 mg/d的复合
维生素（MV+0.4 mg叶酸）组、全孕期含叶酸 0.8 mg/d
的复合维生素（MV+0.8 mg叶酸）组。见图1。
1.3　统计学方法　运用 SPSS 23.0统计学软件分析
数据。计量资料用 x̄ ± s表示，采用 t检验；计数资料
用例（%）表示，χ 2检验和方差分析分别用于比较分

0.8 1.0

A

11 383例产妇

10 662例产妇

1 028例未服叶酸

1

028例未服叶酸

9 634例服用叶酸

7 461例早孕期 2 173例全孕期

4 321例
0.4FA

838例
0.4FA

831例
MV+0.4FA

309例
MV+0.8FA

2 418例
MV+0.4FA

917例
MV+0.8FA

721例被排除（原因如下）
135例服用剂量小于0.4 mg
187例服用大于4个月
186例服用不规律

223例服用剂量大于0.8 mg

注：FA为叶酸，MV为复合维生素。
图 1　胎龄≥28周的产妇研究对象纳入与分组的流程图
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类数据和连续数据。本研究使用 logistic回归模型 表 2　胎龄≥28周的产妇发生妊娠期糖尿病的
分析GDM孕妇的社会人口特征、叶酸增补情况、生 单因素分析/例（%）
育史和生活方式等因素中的危险因素。采用 logis‐ 变量

GDM Non-GDM χ 2值 P值

tic回归及 χ 2检验等方法对不同叶酸增补模式与 年龄

（n=1 114） （n=9 548）
53.08 <0.001 

GDM的相关性进行统计分析。P<0.05为差异有统 <35岁 857（76.9） 8 144（85.3）
计学意义。 ≥35岁 257（23.1） 1 404（14.7）

体质量指数 171.21 <0.001 2　结果 
<18.5 kg/m2 90（8.1） 1 473（15.4）2.1　一般情况　基于叶酸补充状况描述了社会-人 18.5~24 kg/m2 662（59.4） 6 436（67.4）

口统计学，包括年龄、孕前体质量指数（BMI）、民族、 ≥24 kg/m2 362（32.5） 1 639（17.2）
孕产妇教育程度、初产妇比、胎儿性别、孕期并发 孕期增重 14.19 0.001 
症、吸烟史及饮酒史等，见表1。 增重正常范围 383（34.4） 3 375（35.3）
2.2　妊娠期糖尿病的单因素分析　本研究采用单 增重不足 352（31.6） 2 533（26.5）
因素方差分析发现，GDM组与非GDM组之间差异 增重过度 379（34.0） 3 640（38.1）
有统计学意义的自变量包括：年龄、孕前BMI、孕期 产次 352.96 <0.001 

初产妇 688（61.8） 6 380（66.8）
增重、分娩史、吸烟、饮酒等（表 2）。BMI根据《中国

经产妇 426（38.2） 3 168（33.2）
成人超重和肥胖症预防与控制指南》标准；孕期增 吸烟史 38.15 <0.001 
重指标根据美国国家医学研究院（IOM）2009年推荐 有 241（21.6） 1 393（14.6）
的单胎妇女标准。 无 873（78.4） 8 155（85.4）
2.3　叶酸增补各组中 GDM的发生率　不同叶酸增 饮酒史 6.08 0.014
补模式中 GDM的发生率及 95%CI见表 3，其中， 有 27（2.4） 373（3.9）
GDM在未服叶酸组的发病率为9.7%，服用叶酸组为 无 1 087（97.6） 9 175（96.1）

10.5%。见表3。 注：GDM为妊娠期糖尿病，Non-GDM为非妊娠期糖尿病

2.4　全孕期增补叶酸与 GDM的相关性　将不同叶 酸组 GDM的发生风险仍显著升高，尤其在全孕期
酸增补剂量与增补时间组纳入回归分析模型，与未 0.4 mg叶酸组及全孕期MV+0.8 mg叶酸组妇女中
服叶酸组相比，未校正协变量时，增补叶酸后GDM GDM的发生风险显著增加。见表4。
的发生风险差异无统计学意义，而全孕期叶酸组 根据妇女年龄、BMI及分娩史分组，进一步分析
［RR=1.40，95%CI：（1.10，1.78），P=0.007］GDM的发 全孕期增补叶酸与GDM的相关性，结果显示，无论
生风险显著升高；当调整产妇年龄、孕前BMI、分娩 是否调整混杂因素，年龄小于 35岁、18.5 kg/m2≤BMI 
史、孕期增重、吸烟、饮酒等混杂因素后，全孕期叶 <24 kg/m2的妇女及经产妇，全孕期增补叶酸后GDM

表 1　胎龄≥28周的产妇各组一般情况
服用叶酸组

未服用叶酸 早孕期 全孕期
项目

组（n=1 028） 总体 0.4 mg叶酸 MV+0.4 mg MV+0.8 mg叶 0.4 mg叶酸 MV+0.4 mg MV+0.8 mg叶（n=9 634）
（n=9 634） 叶酸（n=831） 酸（n=2 309） （n=838） 叶酸（n=418） 酸（n=917）

年龄（岁，/ x̄ ± s） 30.63±4.97 30.08±3.98 30.10±4.05 29.89±3.83 29.56±3.88 30.41±3.99 30.27±3.81 31.09±3.86 
BMI/（kg/m2，x̄ ± s） 21.88±3.23 21.44±3.01 21.51±3.04 21.34±2.99 21.40±3.04 21.42±2.93 21.49±3.08 21.32±2.88 
汉族/例（%） 1 014（98.64） 9 525（98.87） 4 264（98.68） 819（98.56） 2 284（98.92） 832（99.28） 414（99.04） 912（99.45）
高中以上学历/例（%） 587（57.10） 7 326（76.04） 3 139（72.65） 682（82.07） 1 708（73.97） 658（78.52） 358（85.65） 781（85.17）
初产妇/例（%） 476（46.30） 6 592（68.42） 2 817（65.19） 606（72.92） 1 644（71.20） 539（64.32） 320（76.56） 666（72.63）
婴儿性别（男）/例（%） 532（51.75） 5 016（52.07） 2 254（52.16） 432（51.99） 1 130（48.94） 419（50.00） 237（56.70） 544（59.32）
孕期增重（/ kg，x̄ ± s） 13.67±5.58 13.90±5.33 14.06±5.37 13.74±5.31 13.62±5.57 13.89±4.77 14.03±5.24 13.92±5.04 
妊娠期并发症/例（%） 201（19.55） 1 612（16.73） 778（18.01） 124（14.92） 281（12.17） 187（22.32） 65（15.55） 177（19.30）
HDCP/例（%） 36（3.50） 211（2.19） 109（2.52） 22（2.65） 35（1.52） 19（2.27） 10（2.39） 16（1.74）
先兆子痫/例（%） 14（1.36） 56（0.58） 31（0.72） 8（0.96） 3（0.13） 5（0.60） 4（0.96） 5（0.55）
GDM/例（%） 100（9.73） 1014（10.53） 457（10.58） 72（8.66） 205（8.88） 120（14.32） 43（10.29） 117（12.80）
吸烟史/例（%） 181（17.61） 1453（15.08） 665（15.39） 121（14.56） 286（12.39） 165（19.67） 61（14.59） 155（16.90）
饮酒史/例（%） 48（4.67） 352（3.65） 147（3.40） 43（5.17） 78（3.38） 30（3.58） 27（6.46） 27（2.94）
注：MV为复合维生素，BMI为体质量指数，HDCP为妊娠期高血压疾病，GDM为妊娠期糖尿病。
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表 3　胎龄≥28周的产妇各组妊娠期糖尿病的发生情况比较
组别 例数 发生例数 发生率/% 95%CI
未服叶酸组

服用叶酸组

早孕期

0.4 mg叶酸
MV+0.4 mg叶酸
MV+0.8 mg叶酸

全孕期

0.4 mg叶酸
MV+0.4 mg叶酸
MV+0.8 mg叶酸

1 028 100 9.7 （0.08，0.12）
9 634 1 014 10.5 （0.10，0.11）

4 321 457 10.6 （0.10，0.12）
831 72 8.7 （0.07，0.11）

2 309 205 8.9 （0.08，0.10）

838 120 14.3 （0.12，0.17）
418 43 10.3 （0.07，0.13）
917 117 12.8 （0.11，0.15）

注：MV为复合维生素。

的发生风险均显著高于未服叶酸组。见表5~7。
3　讨论

叶酸增补的品种越来越多，市场上最常见的 3
种类型为含 0.4 mg的单纯叶酸片、含 0.4 mg叶酸的
复合维生素及含0.8 mg叶酸的复合维生素。由于妊
娠的不确定性以及孕妇个体差异，女性在围孕期增

补叶酸的形式存在多样性。

本研究通过对江苏地区围孕期增补叶酸与

GDM相关性的横断面研究发现，产妇年龄、孕前
BMI、孕期增重、多产、吸烟史及饮酒史等因素均与
GDM有一定的相关性。Li等［8］及Karaçam、Çelİk［9］研

究显示与本研究一致，其结果显示，GDM危险因素包
括，遗传因素、环境因素、孕前和孕期的饮食和生活

方式、糖尿病家族史等，除此之外，还包括高龄产妇、

巨大儿、非白人种族/民族、超重或肥胖以及吸烟等。
2019年一项荟萃分析报道的中国大陆发病率

14.8%［2］。本研究中，GDM的发生率为 9.7%（未服叶
酸组）和 10.5%（服用叶酸组），差异无统计学意义，
低于上述报道。从本研究的一般资料可以看出，孕

妇年龄（30.13±4.09）岁，孕前 BMI（21.48±3.04）kg/ 
m2 孕期增重（13.88±5.35）kg。因此，本研究中GDM
发生

，

率较低的原因可能是江苏地区女性孕前 BMI

表 5　35岁以下女性全孕期增补叶酸与妊娠期糖尿病的
回归分析

Crude RR Model RR 
组别 例数 95%CI P值 95%CI P值

未服叶酸组 797 1.00 1.00 
1.53（1.15， 1.77（1.31，

全孕期叶酸组 1 768 2.03） 0.004 2.34） <0.001 
0.4 mg叶酸 697 1.60（1.14， 0.006 1.81（1.28， 0.001 2.23） 2.55）

1.06（0.68， 1.23（0.78，MV+0.4 mg叶酸 362 1.64） 0.807 1.92） 0.379 
1.73（1.24， 2.01（1.43，MV+0.8 mg叶酸 709 2.40） 0.001 2.82） <0.001

注：MV为复合维生素，Crude为未调整任何协变量，Model为根
据年龄、孕前BMI、孕期体质量增加、胎次、吸烟、饮酒进行调整。

表 6　BMI（体质量指数）正常组女性全孕期增补叶酸
与妊娠期糖尿病的回归分析

Crude RR Model RR 
组别 例数 95%CI P值 95%CI P值

未服叶酸组 666 1.00 1.00 
1.55（1.12， 1.76（1.26，

全孕期叶酸组 1 493 2.14） 0.008 2.46） 0.001 
0.4 mg叶酸 576 1.82（1.26， 0.002 1.87（1.29， 0.001 2.64） 2.72）

1.14（0.69， 1.21（0.73，MV+0.4 mg叶酸 272 1.90） 0.605 2.01） 0.462 
1.48（1.02， 1.37（1.13，MV+0.8 mg叶酸 645 2.16） 0.039 2.33） 0.041

注：BMI正常组为 18.5 kg/m2≤BMI<24 kg/m2 MV为复合维生素，
Crude为未调整任何协变量，Model为根据年龄、

，

孕前BMI、孕期体质
量增加、胎次、吸烟、饮酒进行调整。

大多在正常范围，且营养相对均衡，孕期体质量增

重合理等。

与未增补叶酸的女性相比，整个孕期每日增补

叶酸（包括 0.4 mg纯叶酸及含 0.8 mg叶酸的复合维
生素）可能增加GDM的发生风险，而仅早孕期增补
叶酸不增加GDM的发生风险，提示孕期增补叶酸时
间较长可能与 GDM的发生风险增加相关。由于
GDM的风险可能受一些相关危险因素干扰，故本研

表 4　胎龄≥28周的产妇叶酸增补与妊娠期糖尿病的回归分析
组别 例数 Crude RR 95%CI P值 Model RR 95%CI P值

未服叶酸组 1 028 1.00 1.00 
服用叶酸组 9 634 1.09（0.88，1.36） 0.427 1.18（0.94，1.47） 0.149 
早孕期 7 461 1.01（0.81，1.26） 0.911 1.03（0.82，1.28） 0.814 

0.4 mg叶酸
MV+0.4 mg叶酸
MV+0.8 mg叶酸

全孕期

4 321 
831 

2 309 
2 173 

1.10（0.87，1.38）
0.88（0.64，1.21）
0.90（0.70，1.16）
1.40（1.10，1.78）

0.423 
0.432 
0.432 
0.007 

1.18（0.94，1.49）
0.97（0.70，1.34）
1.00（0.77，1.29）
1.45（1.13，1.87）

0.160 
0.839 
0.992 
0.004 

0.4 mg叶酸
MV+0.4 mg叶酸
MV+0.8 mg叶酸

838 
418 
917 

1.55（1.17，2.06）
1.06（0.73，1.55）
1.41（1.07，1.87）

0.002 
0.747 
0.017 

1.68（1.26，2.25）
1.13（0.76，1.66）
1.46（1.09，1.96）

<0.001 
0.547 
0.012

注：MV为复合维生素，Crude为未调整任何协变量，Model为根据年龄、孕前BMI、孕期体质量增加、胎次、吸烟、饮酒进行调整。
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表 7　经产妇全孕期增补叶酸与妊娠期糖尿病的回归分析

Crude RR Model RR 
组别 例数 95%CI P值 95%CI P值

未服叶酸组 552 1.00 1.00 
1.77（1.27， 1.79（1.28，

全孕期叶酸组 648 2.47） 0.001 2.50） 0.001 
0.4 mg叶酸 299 1.81（1.22， 0.003 1.91（1.28， 0.001 2.69） 2.86）

1.12（0.58， 1.13（0.58，MV+0.4 mg叶酸 98 2.17） 0.730 2.19） 0.725 
MV+0.8 mg叶酸 251 2.00（1.33， 0.001 2.14（1.42， <0.0013.01） 3.24）
注：经产妇为分娩次数>1，MV为复合维生素，Crude为未调整任

何协变量，Model为根据年龄、孕前BMI、孕期体质量增加、胎次、吸
烟、饮酒进行调整。

究校正了产妇的年龄、孕前BMI、孕期增重、吸烟、饮
酒等因素，结果仍提示GDM风险增加。此外，中国
武汉的一项队列研究结果与本研究一致，Li等［10］发

现，仅在长期（从孕前到孕中期）高剂量（≥800 µg/d）
服用叶酸的孕妇中发现GDM的风险增加。在短期
（不满足从孕前到孕中期）和/或低剂量（400~800 
µg/d）服用叶酸的孕妇中，未观察到叶酸服用与
GDM之间的显著性关联。Huang等［11］的研究，孕期

叶酸服用的时长与 GDM发生风险的关系可能呈
“U”字型，即未服用叶酸的妇女和服用叶酸（0.4 mg/ 

d）>90 d的妇女的GDM发生率高于服用叶酸≤60 d
的妇女。此外，来自安徽的一项队列研究显示，与

孕前 BMI<25 kg/m2且未服用叶酸补充剂的妇女相

比，孕前BMI≥25 kg/m2且早孕期每天服用叶酸补充

剂的妇女患妊娠期糖尿病的风险要高得多［12］。但

也有研究显示，与摄入量不足（<0.4 mg/d）相比，摄
入量充足（≥0.4 mg/d）的GDM发生风险降低［7］。

我们进一步以 35岁为截断值进行分析发现，年
龄小于 35岁的女性整个孕期每日增补叶酸发生
GDM的风险增加。长时间增补叶酸可能使体内叶
酸处于较高的水平，导致体内未代谢的叶酸增加，

循环中过量的叶酸干扰了同型半胱氨酸（Hcy）的代
谢，进而出现胰岛素抵抗，参与GDM的发生［13］。相

反，高龄女性机体组织细胞产生自由基逐渐累积，

需要更多叶酸参与代谢，因此长时间补充叶酸致循

环中的叶酸堆积不明显，但其确切机制还有待进一

步深入研究。

已知产次、分娩史是GDM的一个危险因素，经
产妇全孕期增补叶酸发生妊娠期糖尿病的风险更

高，这与既往一些研究内容类似。研究显示，近一

半的女性在第一胎妊娠时患有GDM，那么在后续妊
娠时会继续发展成GDM［14］。一项荟萃分析显示，初

产妇的妊娠期糖尿病的复发率明显低于经产妇（分

别为 40%、73%，P<0.0001）。长期增补叶酸可能加
速了这一机制的进展。

叶酸与糖代谢异常的分子机制已有了一些探

索，动物实验证实了孕期高叶酸摄入与糖耐量受损

和胰岛素抵抗发生相关［15-16］。有研究发现，通过检

测孕妇血浆叶酸、维生素B12和Hcy水平，孕期高叶
酸水平与胰岛素抵抗发生有关联。一项前瞻性队

列研究显示妊娠早期孕妇红细胞叶酸和维生素B12
水平升高与GDM风险显著相关，而叶酸/维生素B12
平衡与GDM风险无显著相关［17］。肥胖人群红细胞

叶酸含量与胰岛素抵抗呈正相关［18］。另有研究报

道，叶酸通过NK细胞功能障碍在人类 1型糖尿病的
进展中发挥作用［19］。关于围孕期叶酸增补引起

GDM发生风险增加的原因比较复杂，其确切的机制
还需要进一步深入地研究。

综上所述，本研究通过细化孕期叶酸增补模

式，探讨了叶酸增补对GDM发生风险的影响。叶酸
增补时间较长（全孕期）可能与GDM发生风险增加
有关，尤其是较为年轻的（年龄<35岁）、孕前BMI正
常范围内及有分娩史的女性。因此，在临床实践

中，叶酸增补应根据妊娠女性的个体差异给予个性

化指导，避免长期过量摄入。
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摘要： 目的 探讨晚期心力衰竭治疗策略。方法 报告钠-葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂治疗晚期心力衰竭病人 1
例。该晚期心力衰竭病人合并多种并发症，应用多种利尿剂效果不佳后给予口服 50 mg卡格列净，每日 1次。结果 病人心力

衰竭症状得以改善，N末端-B型钠尿肽前体（NT-proBNP）短期内下降及肾小球滤过率（eGFR）短期上升。结论 SGLT2抑制剂
对晚期心力衰竭病人的治疗，短期有效，前景可期。

关键词： 心力衰竭； 钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂； 卡格列净； 利尿； 病例报告

A case of sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor for advanced heart failure 
LIU Fanfan1,ZHANG Yueqiang1,YANG Wenjing1,WANG Xiaoyan1,CHEN Huanzhen2 

Author Affiliations:1The First Clinical Medical College of Shanxi Medical University, Taiyuan, Shanxi 030000, China; 
2Vasculocardiology Department, The First Hospital of Shanxi Medical University, Taiyuan, Shanxi 
030000, China 

Abstract： Objective To explore the treatment strategy for advanced heart failure.Methods We report a case of advanced heart


