
·论　 著·

基于美国医学研究院推荐的孕期增重与
围产结局的回顾性研究

林娟,林丽华,张蓉华,修晓燕,林英英,颜建英
福建省妇幼保健院,福建医科大学附属医院, 福州 350001

　 　 摘要:目的　 研究分析福州地区孕期增重与围产结局的关系。 方法　 选择 2017 年 1—6 月在福建省妇幼保健院围产保健

门诊建档并定期产前检查、分娩的单胎孕妇 3 086 例,回顾病历资料,依据中国成人超重和肥胖预防控制指南,将研究对象按

孕前体质指数(BMI)分为低体重组、正常体重组、超重及肥胖组,参照美国医学研究院( institute of medicine, IOM)发布的妊娠

期增重推荐标准,将孕期增重分为增重不足、增重达标、增重超标 3 组。 分析 3 组早产、巨大儿、妊娠并发症发生情况。 结果

孕前低体重 730 例(23. 66% )、正常体重 2 059 例(66. 72% )、超重与肥胖 297 例(9. 62% )。 孕期增重不足 467 例(15. 13% )、
增重达标 1 318 例(42. 71% )、增重超标 1 301 例(42. 16% )。 调整孕妇年龄、文化程度、孕次、产次及孕前 BMI,多因素 Logistic
回归显示,与孕期增重达标孕妇相比,低体重组和正常体重组,孕期增重不足增加早产的发生风险,OR 值分别为 2. 67(95%
CI:1. 19 ~ 6. 0)、2. 19(95% CI:1. 38 ~ 3. 93),孕期增重超标增加巨大儿的发生风险,OR 值分别为 2. 72(95% CI:1. 13 ~
6. 52)、2. 22(95% CI:1. 42 ~ 3. 46);正常体重组和超重肥胖组,孕期增重超标增加妊娠期高血压疾病风险,OR 值分别为 1. 80
(95% CI:1. 04 ~ 3. 13)、9. 03(95% CI:1. 18 ~ 68. 86)。 结论　 孕前低体重、正常体重的孕妇孕期增重不足增加早产的风险,
增重超标增加巨大儿风险,正常体重和超重肥胖孕妇,孕期增重超标增加妊娠期高血压疾病风险。
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　 　 Abstract:Objective　 To study the relationship between pregnancy weight gain and perinatal outcomes in Fuzhou area. Methods
A total of 3 086 singleton pregnant women with regular antenatal examination and delivery were selected from the perinatal health clinic
of Fujian Maternal and Child Health Care Hospital from January to June 2017. According to the Chinese Adult Overweight and Obesity
Prevention and Control guidelines, the subjects were divided into underweight, normal weight, overweight and obese according to pre-
pregnancy BMI. According to the Institute of Medicine ( IOM) criteria, weight gain during pregnancy was classified as inadequate,
adequate, and excessive. The incidence of premature delivery, macrosomia and pregnancy complications of the three groups were
analyzed. Results　 The prevalence of underweight, normal weight, overweight and obesity was 730 cases (23. 66% ), 2 059 cases
(66. 72% ), and 297 cases (9. 62% ), respectively. The subjects during pregnancy with inadequate weight gain, adequate and
excessive were 467 cases (15. 13% ), 1 318(42. 71% ), and 1 301(42. 16% ), respectively. Adjusting the maternal age, education,
gravidity, parity and BMI, multiple factors logistic regression showed that compared with adequate weight gain,underweight and normal
weight group, inadequate weight gain during pregnancy increased the risk of preterm birth, with OR of 2. 67 (95% CI: 1. 19-6. 0),
2. 19 (95% CI: 1. 38-3. 93),respectively. Excessive weight gain increased the risk of the occurrence of macrosomia,with OR of 2. 72
(95% CI: 1. 13-6. 52), and 2. 22 (95% CI:1. 42-3. 46), respectively. In the normal weight, overweight and obesity group,
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excessive weight gain during pregnancy increased the risk of hypertension during pregnancy, with OR of 1. 80 (95% CI: 1. 04-3. 13)
and 9. 03 (95% CI: 1. 18-68. 86), respectively. Conclusion　 The risk of premature delivery is increased in underweight and normal
weight pregnant women who gain inadequate weight during pregnancy. The risk of macrosomia is increased in underweight and normal
weight women who gain excessive weight. The excessive weight gain in women with normal, overweight or obesity is related with high
risk of hypertension during pregnancy.

Key words:pregnancy; body mass index (BIM); weight gain

　 　 随着生活水平的提高和生活方式的改变,超重

和肥胖已成为全球关注的公共卫生问题。 孕期体

重管理作为孕期保健的重要内容之一,多年来备受

研究学者的关注。 有研究结果显示,妊娠期体重增

加不足与过多与小于胎龄儿 ( small for gestational
age, SGA)、大于胎龄儿 ( large for gestational age,
LGA)、剖宫产、早产等不良妊娠相关[1],对于所有

的体重指数类别,孕期增重过高与母体高血压和巨

大儿的风险增加有关[2]。 2009 年,美国医学研究院

(institute of medicine,IOM) [3] 发布了修订后的妊娠

期体重增加指南,新的指南制定了不同孕前体质指

数(Body Mass Index,BMI)的孕期增重( gestational
weight gain,GWG)推荐范围。 本研究对福州地区 3
086 例孕妇进行回顾性分析,参照 IOM 孕期增重推

荐,分析该地区女性孕前体重和孕期增重特点,并
探讨孕期增重与围产结局的关系,为做好本地区孕

期体重管理提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选择 2017 年 1—6 月在福建省妇幼保健院围产

保健门诊建档并行常规产前检查、临床资料完整并

在该院住院分娩的单胎活产的孕妇 3 086 例。 排除

标准:除外不规范产前检查、多胎妊娠、因死胎、胎
儿畸形行引产及有肾脏病、心脏病、重度贫血、高血

压、糖尿病等合并症的孕妇。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 资料收集　 回顾病历资料,记录孕妇年龄、
末次月经、受教育程度、首次建档时的身高、孕前体

重、分娩体重,以及分娩孕周、新生儿出生体重、孕
期、分娩期并发症等资料。
1. 2. 2　 孕前 BMI　 孕前 BMI =孕前体重(kg) /身高

(m2)。 根据《中国成人超重和肥胖预防控制指南》,
将所有研究对象按孕前 BMI 分为低体重组(BMI <
18. 5 kg / m2),正常体重组(18. 5 kg / m2 ≤BMI < 24
kg / m2),超重组(24 kg / m2≤BMI < 28 kg / m2)及肥

胖组(BMI≥28 kg / m2)。 肥胖组病例数较少,本研

究将超重和肥胖纳入 1 组。
1. 2. 3 　 孕期增重 　 孕期增重(GWG) = 分娩前体

重-孕前体重,若无孕前体重记录,则减去孕早期首

次产前检查体重。 分娩前体重指分娩前 1 周内体

重。 根据美国医学研究院(IOM)推荐的增重标准,
孕前低体重、正常体重、超重和肥胖女性 GWG 的正

常值范围分别为(12. 5 ~ 18) kg、(11. 5 ~ 16) kg、
(7 ~ 11. 5) kg、(5 ~ 9) kg。 按照 GWG 情况分为增

重不足、增重达标、增重超标 3 组。
1. 3　 统计学分析

采用 SPSS 21. 0 统计软件进行统计分析,计数

资料采用频数及率进行描述,计量资料用(x ± s)描
述。 组间比较采用方差分析或 χ2 检验,单因素及多

因素分析采用 Logistic 回归分析,P < 0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 研究对象一般特征

共 3 086 例孕妇纳入研究。 平均年龄 28. 18
岁,平均身高(159. 91 ± 7. 49)cm,70. 64%的孕妇为

初产妇,分娩方式主要以阴道分娩为主(62. 28% )。
孕前低体重 730 例(占 23. 66% )、正常体重 2 059 例

(占 66. 72% )、超重及肥胖 297 例(占 9. 62% )。
2. 2　 不同特征孕妇孕期增重情况

孕期平均增重 15. 6 kg,42. 7%的孕妇达到 IOM
推荐的增重标准,孕期增重不足和增重超标分别占

15. 1% 和 42. 2% 。 孕前低体重组、正常体重组、超
重肥胖组孕期增重达标比例分别为 53. 15% (388 /
730)、41. 53% (855 / 2 059)、25. 25% (75 / 297)。 不

同增重组之间年龄、身高、孕前体重、孕前 BMI、受教

育年限、产次、分娩方式、分娩孕周、新生儿体重差

异具有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 1。
2. 2　 不同 BMI 组孕期增重与围产结局的关系

按照孕前 BMI 分层,孕前低体重组孕期增重不

足、增重达标、增重超标 3 个组中剖宫产和巨大儿的

发生率存在差异(P < 0. 05);孕前正常体重组,早
产、妊娠期糖尿病和巨大儿的发生率在不同孕期增
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重组中存在差异,且妊娠期糖尿病的发生率随着孕

期增重的增加呈下降趋势(P < 0. 05);孕前超重和

肥胖组,早产和妊娠期高血压疾病的发生率在不同

增重组中存在差异(P < 0. 05)。 见表 2。

表 1　 孕期不同增重组孕妇的一般特征(n,% )

变量
总例数

(N = 3 086)
增重不足

(N = 467,15. 13% )
增重达标

(N = 1 318,42. 71% )
增重超标

(N = 1 301,42. 16% )
P 值

年龄(岁) 28. 18 ± 4. 12 28. 85 ± 4. 85 28. 08 ± 3. 99 28. 03 ± 3. 94 0. 001

身高(cm) 159. 91 ± 7. 49 158. 79 ± 5. 46 159. 73 ± 9. 75 160. 51 ± 5. 05 < 0. 001

孕前体重(kg) 51. 96 ± 7. 38 50. 99 ± 7. 09 50. 81 ± 6. 83 53. 47 ± 7. 73 < 0. 001

孕前 BMI < 0. 001

　 < 18. 5 730(23. 66) 137(18. 76) 388(53. 15) 205(28. 08)

　 18. 5 ~ 23. 9 2 059(66. 72) 307(14. 91) 855(41. 53) 897(43. 56)

　 ≥24 297(9. 62) 23(7. 74) 75(25. 25) 199(67. 00)

　 受教育年限 14. 28 ± 2. 30 14. 04 ± 2. 44 14. 35 ± 2. 29 14. 29 ± 2. 26 0. 042

孕次 0. 450

　 < 3 2363(76. 57) 348(74. 52) 1020(77. 39) 995(76. 48)

　 ≥3 723(23. 43) 119(25. 48) 298(22. 63) 306(23. 52)

产次 < 0. 001

　 初产妇 2 180(70. 64) 282(60. 39) 948(71. 93) 950(73. 02)

　 经产妇 906(29. 36) 185(39. 61) 370(28. 07) 351(26. 98)

分娩方式 < 0. 001

　 剖宫产 1 164(37. 72) 156(33. 40) 460(34. 90) 548(42. 12)

　 阴道分娩 1 922(62. 28) 311(66. 60) 858(65. 10) 753(57. 88)

　 分娩孕周 38. 95 ± 1. 62 38. 50 ± 2. 26 39. 00 ± 1. 43 39. 06 ± 1. 50 < 0. 001

　 新生儿体重(kg) 3 262. 61 ± 469. 24 3 090. 74 ± 515. 36 3 234. 08 ± 421. 93 3 353. 20 ± 476. 77 < 0. 001

表 2　 孕期不同增重组围产结局(n,% )

结局 总例数(N = 3 086) 增重不足(N = 467) 增重达标(N = 1 318) 增重超标(N = 1 301) P 值

孕前低体重(n = 730)

　 早产 35(4. 79) 12(8. 76) 14(3. 61) 9(4. 39) 0. 050

　 产后出血 10(1. 37) 1(0. 21) 7(1. 80) 2(0. 98) 0. 756∗

　 妊娠期糖尿病 95(13. 01) 23(16. 79) 45(11. 60) 27(13. 17) 0. 299

　 妊娠期高血压疾病 10(1. 37) 1(0. 73) 6(1. 55) 3(1. 46) 0. 836∗

　 剖宫产 208(28. 49) 26(3. 6) 114(15. 6) 68(9. 3) 0. 015

　 胎膜早破 157(21. 51) 33(24. 09) 85(21. 91) 39(19. 02) 0. 515

　 新生儿黄疸 202(27. 67) 43(31. 39) 96(24. 74) 63(30. 73) 0. 168

　 小于胎龄儿(SGA) 31(4. 25) 9(6. 57) 16(4. 12) 6(2. 93) 0. 258

　 巨大儿 23(3. 15) 1(0. 73) 10(2. 58) 12(5. 85) 0. 019

　 脐带绕颈 174(23. 84) 35(25. 55) 99(25. 52) 40(19. 51) 0. 231

孕前正常体重(n = 2 059)

　 早产 92(4. 47) 27(8. 79) 34(3. 98) 31(3. 48) < 0. 001

　 产后出血 51(2. 48) 9(2. 93) 23(2. 69) 19(2. 13) 0. 651

　 妊娠期糖尿病 408(19. 82) 94(30. 62) 187(21. 87) 127(14. 25) < 0. 001#
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续表 2

结局 总例数(N = 3 086) 增重不足(N = 467) 增重达标(N = 1 318) 增重超标(N = 1 301) P 值

　 妊娠期高血压疾病 65(3. 16) 8(2. 61) 21(2. 46) 36(4. 04) 0. 145

　 剖宫产 792(38. 47) 118(38. 44) 304(35. 56) 370(41. 25) 0. 05

　 胎膜早破 453(22. 00) 61(19. 87) 184(21. 52) 208(23. 34) 0. 395

　 新生儿黄疸 574(27. 88) 81(26. 38) 232(27. 13) 261(29. 29) 0. 487

　 小于胎龄儿 51(2. 48) 10(3. 26) 27(3. 16) 14(1. 57) 0. 063

　 巨大儿 106(5. 15) 11(3. 58) 31(3. 63) 64(7. 18) 0. 001

　 脐带绕颈 423(20. 54) 61(19. 87) 177(20. 70) 185(20. 76) 0. 942

孕前超重 + 肥胖(n = 297)

　 早产 25(8. 42) 2(8. 70) 12(16. 00) 11(5. 53) 0. 021

　 产后出血 7(2. 36) 1(4. 35) 2(2. 67) 4(2. 01) 0. 432∗

　 妊娠期糖尿病 116(39. 06) 13(56. 52) 31(41. 33) 72(36. 18) 0. 149

　 妊娠期高血压疾病 23(7. 74) 1(4. 35) 1(1. 33) 21(10. 55) 0. 032

　 剖宫产 164(55. 22) 12(52. 17) 42(56. 00) 110(55. 28) 0. 949

　 胎膜早破 79(26. 60) 4(17. 39) 21(28. 00) 54(27. 14) 0. 576

　 新生儿黄疸 89(29. 97) 3(13. 04) 26(34. 67) 60(30. 15) 0. 140

　 小于胎龄儿 4(1. 35) 1(4. 35) 1(1. 33) 2(1. 01) 0. 323∗

　 巨大儿 20(6. 73) 1(4. 35) 3(4. 00) 16(8. 04) 0. 440

　 脐带绕颈 54(18. 18) 3(13. 04) 17(22. 67) 34(17. 09) 0. 453

　 　 ∗:精确概率法;#:表示随孕期增重的增加,妊娠期糖尿病的发生率逐渐降低

2. 3　 不同 BMI 组孕期增重与围产结局的 Logistic
回归分析

调整孕妇年龄、文化水平、孕次、产次、孕前 BMI
后的回归分析显示,与孕期增重达标组相比较,孕
前低体重组增重不足是早产的危险因素 (OR =
2. 67, 95% CI:1. 19 ~ 6. 0),是剖宫产的保护因素

(OR = 0. 53,95% CI:0. 32 ~ 0. 87),增重超标是巨大

儿的危险因素(OR = 2. 72,95% CI:1. 13 ~ 6. 52)。
孕前体重正常组,孕期增重不足同样是早产的危险

因素(OR = 2. 19, 95% CI:1. 29 ~ 3. 72),增重超标

导致剖宫产、妊娠期高血压疾病和巨大儿的发生风

险分别增加 37% (95% CI:1. 12 ~ 1. 66)、80% (95%
CI:1. 04 ~ 3. 13)和 122% (95% CI:1. 42 ~ 3. 46),但
减少小于胎龄儿的发生率(OR =0. 47,95%CI:0. 24 ~
0. 90)。 超重肥胖组增重超标增加妊娠期高血压疾

病发生风险(OR = 9. 03, 95% CI:1. 18 ~ 68. 86),降
低早产风险(OR = 0. 31,95% CI:0. 13 ~ 0. 75)。 见

表 3。

3　 讨论

本研究中研究对象孕前低体重、正常体重、超
重与肥胖分别占 23. 66% 、66. 72% 、9. 62% ,与梁嬛

等[5]研究结果比较(孕前低体重、正常体重、超重与

肥胖分别 12. 9% 、77. 3% 、9. 8% ),孕前低体重占比

较高,超重与肥胖占比相近。 孕期增重适宜者仅

42. 7% ,增重不足为 15. 1% ,增重超标达 42. 16% ,
孕期增重适宜率与国内学者[5-6] 的研究结果一致。
一项对 100 多万名孕妇的观察性研究显示,有 2 / 3
被评估女性孕期 GWG 在 IOM 推荐的范围之外[7]。
此外,本研究结果显示,低体重、正常体重、超重和

肥胖孕妇孕期增重超标的比例分别为 28. 1% 、
43. 6%和 67. 0% ,随着孕前 BMI 的增高,孕期增重

超标的比例升高, Rogozinska E 等[8] 研究显示,
36. 6% (1 646 / 4 429)的孕妇 GWG 高于 IOM 推荐

值,肥胖组孕期 GWG 超过 IOM 推荐值更为普遍,
Power 等[9]研究也显示,肥胖和超重人群 > 50% 孕

期增重超过 IOM 推荐,因此超重和肥胖人群应是孕

期体重管理的重点。
孕期 GWG 与早产。 一项回顾性队列研究[10]显

示,孕期增重率与早产(尤其是自发性早产)之间存

在独立关系,在超重妇女和 BMI 正常的妇女中,极
低、极高的妊娠期增重率都与早产率的增加有关。
也有研究显示[8],孕期增重超过 IOM 推荐值并未增

加早产风险,孕期增重低于 IOM 推荐值的孕妇早产
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表 3　 孕期不同增重组围产结局 Logistic 回归分析

结局
增重不足

未调整 OR(95% CI) 调整 OR (95% CI)
P1 值

增重超标

未调整 OR(95% CI) 调整 OR (95% CI)
P2 值

孕前低体重组(n =730)

　 早产 2. 57(1. 16 ~5. 69) 2. 67 (1. 19 ~6. 00) 0. 017 1. 23(0. 52 ~2. 88) 1. 15(0. 48 ~2. 72) 0. 758

　 产后出血 0. 40(0. 05 ~3. 28) 0. 27(0. 03 ~2. 63) 0. 256 0. 54(0. 11 ~2. 61) 0. 65 (0. 13 ~3. 22) 0. 599

　 妊娠期糖尿病 1. 54(0. 89 ~2. 65) 1. 41(0. 80 ~2. 47) 0. 233 1. 16(0. 69 ~1. 93) 1. 27(0. 75 ~2. 13) 0. 371

　 妊娠期高血压疾病 0. 47(0. 06 ~3. 92) 0. 31(0. 03 ~3. 52) 0. 343 0. 95(0. 23 ~3. 82) 1. 13(0. 28 ~4. 65) 0. 862

　 胎膜早破 1. 13(0. 71 ~1. 79) 1. 22(0. 76 ~1. 95) 0. 405 0. 84(0. 55 ~1. 28) 0. 84(0. 55 ~1. 29) 0. 424

　 剖宫产 0. 56(0. 35 ~0. 91) 0. 53(0. 32 ~0. 87) 0. 012 0. 53(0. 32 ~0. 87) 1. 23(0. 85 ~1. 79) 0. 269

　 新生儿黄疸 1. 39(0. 91 ~2. 14) 1. 45(0. 94 ~2. 24) 0. 092 1. 35(0. 93 ~1. 97) 1. 36(0. 93 ~1. 99) 0. 115

　 小于胎龄儿 1. 64(0. 71 ~3. 79) 1. 54(0. 64 ~3. 071) 0. 333 0. 70(0. 27 ~1. 82) 0. 72(0. 27 ~1. 91) 0. 510

　 巨大儿 0. 28(0. 04 ~2. 19) 0. 25(0. 03 ~2. 01) 0. 192 2. 35(1. 00 ~5. 537) 2. 72(1. 13 ~6. 52) 0. 025

孕前体重正常组(n =2 059)

　 早产 2. 33(1. 38 ~3. 93) 2. 19(1. 29 ~3. 72) 0. 004 0. 86 (0. 53 ~1. 42) 0. 90(0. 54 ~1. 47) 0. 663

　 产后出血 1. 09(0. 50 ~2. 39) 1. 01(0. 46 ~2. 22) 0. 987 0. 78(0. 42 ~1. 45) 0. 81(0. 43 ~1. 50) 0. 495

　 妊娠期糖尿病 1. 58(1. 18 ~2. 11) 1. 44(1. 06 ~1. 95) 0. 020 0. 59(0. 46 ~0. 76) 0. 62(0. 48 ~0. 80) <0. 001

　 妊娠期高血压疾病 1. 06(0. 47 ~2. 43) 0. 91(0. 39 ~2. 10) 0. 822 1. 66 (0. 96 ~2. 87) 1. 80 (1. 04 ~3. 13) 0. 037

　 胎膜早破 0. 90(0. 65 ~1. 25) 0. 96 (0. 69 ~1. 38) 0. 817 1. 10(0. 88 ~1. 38) 1. 08(0. 86 ~1. 35) 0. 533

　 剖宫产 1. 13(0. 87 ~1. 48) 0. 99(0. 76 ~1. 32) 0. 982 0. 99(0. 76 ~1. 32) 1. 37(1. 12 ~1. 66) 0. 002

　 新生儿黄疸 0. 96(0. 72 ~1. 29) 1. 05(0. 78 ~1. 42) 0. 761 1. 10(0. 90 ~1. 36) 1. 07(0. 87 ~1. 32) 0. 541

　 小于胎龄儿 1. 03(0. 49 ~2. 16) 1. 18(0. 56 ~2. 49) 0. 665 0. 49(0. 25 ~0. 93) 0. 47(0. 24 ~0. 90) 0. 024

　 巨大儿 0. 988(0. 49 ~1. 99) 0. 86 (0. 42 ~1. 75) 0. 676 2. 04 (1. 32 ~3. 17) 2. 22(1. 42 ~3. 46) <0. 001

孕前超重和肥胖(n =297)

　 早产 0. 50 (0. 10 ~2. 42) 0. 55(0. 11 ~2. 71) 0. 459 0. 31(0. 13 ~0. 73) 0. 31 (0. 13 ~0. 75) 0. 009

　 产后出血 1. 66(0. 14 ~19. 17) 1. 96 (0. 16,24. 78) 0. 603 0. 49(0. 13 ~4. 18) 0. 74(0. 13 ~4. 18) 0. 730

　 妊娠期糖尿病 1. 85(0. 72 ~4. 74) 1. 95 (0. 71 ~5. 34) 0. 193 0. 81(0. 47 ~1. 39) 0. 75 (0. 43 ~1. 33) 0. 328

　 妊娠期高血压疾病 0. 36(0. 20 ~56. 00) 3. 86 (0. 22 ~66. 78) 0. 353 8. 73(1. 15 ~66. 97) 9. 03(1. 18 ~68. 86) 0. 034

　 胎膜早破 0. 54 (0. 17 ~1. 78) 0. 72 (0. 21 ~2. 46) 0. 601 0. 96(0. 53 ~1. 73) 0. 96 (0. 52 ~1. 78) 0. 906

　 剖宫产 0. 79(0. 30 ~2. 11) 0. 80(0. 45 ~1. 42) 0. 459 0. 68(0. 25 ~1. 89) 0. 75(0. 41 ~1. 37) 0. 351

　 新生儿黄疸 0. 28(0. 08 ~1. 04) 0. 30 (0. 08 ~1. 12) 0. 073 0. 81(0. 44 ~1. 43) 0. 81 (0. 46 ~1. 44) 0. 474

　 小于胎龄儿 3. 36(0. 20 ~56. 00) 2. 97(0. 16 ~54. 11) 0. 463 0. 75(0. 07 ~8. 41) 0. 36(0. 02 ~6. 09) 0. 481

　 巨大儿 1. 09(0. 11 ~11. 02) 0. 94(0. 09 ~9. 68) 0. 960 2. 10(0. 59 ~7. 42) 2. 23(0. 63 ~7. 96) 0. 215

　 　 P1:孕期增重不足的多因素回归模型 P 值;P2:孕期增重超标的多因素回归模型 P 值;调整 OR 值控制的混杂因素:产妇年龄、文化水平、孕
次、产次、孕前 BMI

风险增加了 2 倍。 本研究发现孕前低体重和正常体

重妇女,孕期增重不足增加早产风险,但超重肥胖

组并不存在此现象,是否与超重肥胖组样本量不足

有关,有待进一步研究。
孕期 GWG 与妊娠期高血压疾病。 国内大样本

队列研究显示[11],孕期增重超过 IOM 推荐值的孕

妇发生妊娠期高血压疾病的风险增加 1. 72 倍(95%

CI: 1. 50 ~ 1. 93),本次研究显示,在孕前正常体重、
超重和肥胖孕妇中,孕期增重超过 IOM 推荐有更高

的概率发展为妊娠期高血压疾病,调整 OR 值分别

为 1. 80(95% CI:1. 04 ~ 3. 13)、9. 03(95% CI:1. 18 ~
68. 86)。 值得注意的是,超重和肥胖孕妇孕期增重

超标发生妊娠期高血压疾病风险是增重达标孕妇

的 9 倍,有必要对这一人群加强孕期监测、健康宣
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教,防止其孕期增重超标。
孕期 GWG 与妊娠期糖尿病(gestational diabetes

mellitus)。 本研究低体重组的增重不足、增重达标、
增重 超 标 3 组 GDM 发 生 率 分 别 为 16. 79% 、
11. 60% 、13. 17% , 正常体重组分别为 30. 62% 、
21. 87% 、14. 25% ,超重和肥胖组分别为 56. 52% 、
41. 33% 、36. 18% 。 多因素回归分析仅在体重正常

组有统计学意义。 数据显示,随着孕期增重的升

高,GDM 的发生风险降低。 在临床工作中,营养治

疗和运动干预是 GDM 诊断后控制血糖的一线治疗

方法,这将限制体重增加,甚至导致体重下降,这可

能就是为什么我们的研究报告了在孕期增重不足

组有较高的 GDM 发生率。 王红坤等[12] 研究显示,
GDM 组孕期增重明显低于非 GDM 组,两组的早孕

期增重无差异,GDM 组的中孕期和晚孕期的增重均

明显低于非 GDM 组,与本研究结果相似。 另有研

究也表明营养疗法和运动干预对体重增加有

影响[13]。
孕期 GWG 与新生儿体重。 本研究中孕期增重

不足与小于胎龄儿的发生没有关联,而孕期增重过

多在低体重、正常孕妇均增加巨大儿的发生,在超

重与肥胖组没有统计学意义,考虑可能与本次研究

超重肥胖样本量较少有关,需要大样本的进一步分

析。 林友结等[14] 的研究显示,孕前低体重、孕期增

重不足均增加 SGA 发生的风险,孕前超重和肥胖以

及孕期增重过多可增加 LGA 的发生风险,新生儿异

常出生体重与多种因素相关,遗传因素、孕妇代谢

相关因素如糖尿病等、孕妇孕前 BMI 过高和孕期增

重过多等与巨大儿的发生有关[15],而孕前低体重、
孕期增重过低以及妊娠期高血压疾病等与低出生

体重有关[16]。 在这些影响新生儿出生体重的因素

中,孕前 BMI 及孕期增重是易于测量且可控的因

素。 因此,研究孕前 BMI、孕期增重与新生儿出生体

重对于新生儿异常体重的发生和预防具有重要

意义。
本研究采用回顾性研究设计,孕妇及新生儿

相关信息来源于医院电子病历信息系统,数据信

息较为准确,能较好地控制回顾性偏倚,同时对于

孕期增重以不同孕前 BMI 进行分层分析,较好控

制了孕前 BMI 对于孕期增重的混杂。 由于样本量

限制,将孕前超重与肥胖孕妇合并为一组,未能对

孕前肥胖孕妇进行进一步的分组,因而未能进一

步深入分析孕前肥胖程度与孕期增重对于母婴结

局的影响。 此外对于孕妇适宜增重的范围采用美

国 IOM 推荐值,虽然其在国际上被广泛使用,但是

否适用于中国孕妇还有待验证。 此外,GWG 总量

为孕妇提供了一个长期目标,但整个妊娠期过程

不同孕周的 GWG 模式作为一种前瞻性监测工具,
应具有更强的临床应用价值,需要多中心大样本

的研究设计,更加详细记录不同孕期孕妇的增重

状况以及详尽的孕妇孕前及孕期的营养情况,以
便于临床医生在孕期过程中更及时采取干预

措施。
综上所述,低体重、正常体重孕妇孕期增重不

足是早产的独立危险因素,无论是低体重还是正常

体重孕妇,孕期增重过多均可增加巨大儿发生风

险,正常体重与超重肥胖孕妇,孕期增重过多是妊

娠期高血压疾病的危险因素。 因此,根据孕前 BMI
制定孕期合理增重对于改善母儿结局具有重要

意义。
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