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　　摘　要：目的　探讨孕妇孕前体质量指数（ＢＭＩ）及孕期ＢＭＩ增长对母婴结局的影响。方法　随机选取２０１１年度在重庆市

东南医院（原西郊医院）建册、正规产检、住院分娩的孕妇２５０例，按孕前ＢＭＩ分为３组（消瘦组、适宜组、肥胖组），比较各组的剖

宫产、巨大儿、低体质量儿、产后出血、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、胎儿窘迫、新生儿窒息及产褥感染的发生率。另外，根据孕期

ＢＭＩ增幅（△ＢＭＩ）的不同，将所有孕妇重新分为３组（不足组、适宜组、过多组），再比较各组不同的母婴结局。结果　肥胖组的剖

宫产率、巨大儿出生率、妊娠期糖尿病及妊娠期高血压的发生率均明显高于消瘦组、适宜组（犘＜０．０５），消瘦组的低体质量儿发生

率均明显高于适宜组、肥胖组（犘＜０．０５）；△ＢＭＩ过多组的剖宫产率、巨大儿出生率、妊娠期糖尿病及妊娠期高血压疾病的出生率

均明显高于不足组、适宜组（犘＜０．０５），△ＢＭＩ不足组的低体质量儿出生率明显高于适宜组、过多组（犘＜０．０５）。结论　孕前ＢＭＩ

超标及孕期ＢＭＩ增长过多的孕妇，其母婴结局令人担忧。孕前ＢＭＩ及孕期ＢＭＩ增长的快慢和多少是监测母婴并发症的重要指

标之一。
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　　随着生活水平的提高和生活方式的改变，孕前肥胖和妊娠

期增体质量过多的孕妇比例持续增高，其妊娠结局令人担忧。

国内外最新研究发现，孕前肥胖和妊娠期增体质量过多的孕妇

妊娠期并发症、巨大儿、胎儿窘迫、剖宫产率等明显高于孕前体

质量及孕期增体质量适宜的孕妇［１］。所以，为加强母婴保健及

提高人口素质，围生期体质量管理日益引起重视。本研究旨在

探讨孕前体质量指数（ＢＭＩ）及其孕期增长与母婴结局的关系，

以期提出相应的指导意见，为围生期孕妇的母婴保健工作提供

有价值的参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机对照试验的方法，选择在重庆市东

南医院（原西郊医院）产科建册、正规产检、常规孕妇学校学习、

住院分娩的孕妇２５０例，年龄１７～４１岁，平均２７．８０岁。均为

单胎、头位、无明显骨盆狭窄、无妊娠并发症等病理产科发生

（除外孕期首次出现且在研究范围内的并发症）。

１．２　方法　由专人记录孕妇孕前体质量、身高和分娩前体质

８７１１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１０期

 基金项目：九龙坡区科委２０１１年软科学科研项目。　作者简介：陈露露（１９７７－），副主任医师，硕士研究生，主要从事产科方面的工作（研

究重点在孕期体质量管理、围生期心理保健、产后康复等）。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８８３１２６６６９；Ｅｍａｉｌ：８２３３４５１６９＠ｑｑ．ｃｏｍ。



量，根据公式，ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）
２［２］。测量孕妇孕前

ＢＭＩ，再测量孕期ＢＭＩ增幅（△ＢＭＩ）：△ＢＭＩ＝分娩前ＢＭＩ－

孕前ＢＭＩ。按孕前ＢＭＩ分为３组（消瘦组ＢＭＩ＜１８．５、适宜组

ＢＭＩ１８．５～＜２５．０、肥胖组ＢＭＩ≥２５
［３］），比较各组孕妇的剖

宫产、巨大儿、低体质量儿、产后出血、妊娠期糖尿病、妊娠期高

血压、胎儿窘迫、新生儿窒息及产褥感染的发生率，诊断标准参

照谢幸［４］主编的第８版《妇产科学》：新生儿体质量大于或等于

４０００ｇ为巨大儿，＜２５００ｇ为低体质量儿。产后２４ｈ阴道出

血大于或等于５００ｍＬ为产后出血。待产中胎心出现频繁的

变异减速或２次晚期减速或羊水Ⅲ度等诊断为胎儿窘迫。新

生儿Ａｐｇａｒ评分小于或等于７分为新生儿窒息。妊娠期糖尿

病、妊娠期高血压、产褥感染等相关的诊断标准也参见照谢

幸［４］主编的第８版《妇产科学》。另外，根据孕期△ＢＭＩ的不

同，将所有孕妇重新分为３小组（不足组：△ＢＭＩ＜５，适宜组：

△ＢＭＩ５～＜７，过多组：△ＢＭＩ≥７
［３］），比较各组不同的母婴结

局。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计数

资料采用行×列表χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕前ＢＭＩ不同对母婴结局的影响　肥胖组的剖宫产率、

巨大儿出生率、妊娠期糖尿病及妊娠期高血压的出生率均明显

高于消瘦组、适宜组（犘＜０．０５），消瘦组的低体质量儿发生率

均明显高于适宜组、肥胖组（犘＜０．０５）。３组产后出血、胎儿窘

迫、新生儿窒息、产褥病率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但肥胖组的发生率均高于消瘦组、适宜组。孕前体质量

适宜组的孕妇，其孕期体质量控制最差，增幅超标的比例最高。

不同孕前ＢＭＩ孕妇的母婴结局，见表１。

表１　　不同孕前ＢＭＩ孕妇的母婴结局［狀（％）］

母婴结局
消瘦组

（狀＝５６）

适宜组

（狀＝１７０）

肥胖组

（狀＝２４）
χ
２ 犘

△ＢＭＩ＞７ ２２（３９．２９） １００（５８．８２）１２（５０．００） １１．５６４ ０．０１８

剖宫产 １０（１７．８６） ６１（３５．８８）１７（７０．８３） ２９．０２０ ０．０００

巨大儿 ５（８．９３） ３７（２１．７６）１２（５０．００） ２０．８８５ ０．０００

低体质量儿 ４（７．１４） ２（１．１８） １（４．１７） ２０．８８５ ０．０００

产后出血 ２（３．５７） １８（１０．５９） ３（１２．５０） ３．０２０ ０．２２０

妊娠期糖尿病 ６（１０．７１） ３３（１９．４１） ８（３３．３３） ５．６２６ ０．０４９

妊娠期高血压 １（１．７９） ６（３．５３） ４（１６．６７） ６．９７９ ０．０２０

胎儿窘迫 ８（１４．２９） ２３（１３．５３） ４（１６．６７） ０．３６８ ０．８８０

新生儿窒息 ４（７．１４） １５（８．８２） ４（１６．６７） １．９８４ ０．３９０

产褥感染 ３（５．３８） ５（２．９４） ２（８．３３） ２．５１７ ０．２２８

２．２　孕期△ＢＭＩ不同对母婴结局的影响　孕期△ＢＭＩ过多

组的剖宫产率、巨大儿发生率、妊娠期糖尿病及妊娠期高血压

的发生率均明显高于不足组和适宜组（犘＜０．０５），不足组的低

体质量儿发生率均明显高于其他组（犘＜０．０５）。３组孕妇产后

出血、胎儿窘迫、新生儿窒息、产褥病率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但孕期△ＢＭＩ过多组的发生率均高于其他２

组，见表２。

表２　　孕期△ＢＭＩ不同孕妇的母婴结局［狀（％）］

母婴结局
不足组

（狀＝２６）

适宜组

（狀＝９０）

过多组

（狀＝１３４）
χ
２ 犘

剖宫产 ７（２６．９２） １７（１８．８９）６４（４７．７６）６６．０３１ ０．０００

巨大儿 ２（７．６９） １６（１７．７８）３６（２６．８７）２６．０８１ ０．０００

低体重儿 ６（２３．０８） ０（０．００） １（０．７５） ２６．０８１ ０．０００

续表２　　孕期△ＢＭＩ不同孕妇的母婴结局［狀（％）］

母婴结局
不足组

（狀＝２６）

适宜组

（狀＝９０）

过多组

（狀＝１３４）
χ
２ 犘

产后出血 ２（７．６９） ５（５．５６） １６（１１．９４） ２．５５４ ０．２９０

妊娠期糖尿病 ３（１１．５４） ５（５．５６） ３９（２９．１０）２１．７３３ ０．０００

妊娠期高血压 ０（０．００） １（１．１１） １０（７．４６） ５．４８９ ０．０４９

胎儿窘迫 ５（１９．２３） ８（８．８９） ２２（１６．４２） ３．４０９ ０．１６５

新生儿窒息 ４（１５．３８） ５（５．５６） １４（１０．４５） ３．０６８ ０．２１１

产褥感染 １（３．８５） １（１．１１） ８（５．９７） ３．３１９ ０．１６９

３　讨　　论

３．１　孕前ＢＭＩ超标及孕期ＢＭＩ增加过多孕妇与妊娠期并发

症　据统计，中国肥胖人群已接近总人口的四分之一，其中孕

产妇所占比例不小［５］。孕前ＢＭＩ超标及孕期ＢＭＩ增加过多

的孕妇的母婴并发症明显高于孕前ＢＭＩ及孕期ＢＭＩ增加适

宜的孕妇，严重威胁母婴健康［６７］。如何衡量孕妇孕前是否肥

胖及孕期增加体质量是否过多，ＢＭＩ概念的引入非常有必要，

其涉及身高和体质量两方面，消除了身高差异对体质量的影

响，使不同身高孕妇的体质量增加有相对统一的标准，是确定

孕妇体质量标准、简单、可靠的方法。本研究发现，孕前ＢＭＩ

超标及孕期ＢＭＩ增加过多孕妇的妊娠期并发症明显高于其他

孕妇。本研究中，肥胖组的孕妇，其妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压的发生率明显高于消瘦组、适宜组孕妇（犘＜０．０５）；孕期

△ＢＭＩ过多组的孕妇，其妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病的

发生率明显高于不足组、适宜组孕妇（犘＜０．０５）。另外，肥胖

组及孕期△ＢＭＩ过多组发生产后出血及产褥感染的比例也明

显高于消瘦组、适宜组和不足组、适宜组。陈敦金等［８］研究也

证明了这一点，如果非孕时ＢＭＩ≥２５，妊娠期糖尿病、重度子

痫前期、产后出血、巨大儿、产褥感染、伤口感染、难产及手术产

等的发生率明显增加。可能原因为妊娠中胰岛代谢活跃，具有

高血糖、高胰岛素血症和相对胰岛素抵抗特征的代谢三联征，

肥胖超体质量妇女这种代谢三联征更为突出，易致妊娠期糖尿

病。而妊娠期糖尿病对母儿均有不良影响，甚至影响到子二代

的内分泌系统［９］。另外，孕前肥胖及孕期△ＢＭＩ过多的孕妇，

其血脂代谢紊乱，易导致胎盘血管粥样硬化，最终导致妊娠期

高血压的发生。妊娠期高血压疾病至今仍是孕产妇及围生儿

死亡的重要因素之一，高居孕产妇死亡的第２位，发病率在中

国为９．４％～１０．４％，国外为７％～１２％
［１０１１］。可见，在孕前把

ＢＭＩ调整到适宜范围，并在孕期控制体质量增长范围，可以明

显减少妊娠期相关并发症的发生率。

３．２　孕前ＢＭＩ超标及孕期△ＢＭＩ过多孕妇与分娩途径　孕

前ＢＭＩ超标及孕期△ＢＭＩ过多组孕妇，其发生剖宫产、阴道助

产及难产的概率也高于其他孕妇。肥胖组的孕妇，其剖宫产的

发生率明显高于其他组孕妇（犘＜０．０５）；孕期△ＢＭＩ过多组的

孕妇，其剖宫产的发生率也明显高于其他组孕妇（犘＜０．０５）。

另外，孕前肥胖及孕期△ＢＭＩ过多组孕妇，其发生阴道助产及

难产的概率也高于其他组（因差异无统计学意义，文章中没有

列出）。孕前肥胖及孕期△ＢＭＩ过多对分娩的影响是多方面

的。（１）产力因素：肥胖孕妇脂肪堆积过多，腹肌、肛提肌等辅

助产力多显乏力，出现原发性子宫收缩乏力、导致第二产程产

力不佳；（２）产道因素：肥胖者盆、腹腔大量的脂肪堆积，骨盆内

可利用的空间缩小，产道相对狭窄，且肥胖孕妇往往胎儿偏大

甚至是巨大儿［１２］；（３）胎儿因素：母体体质量增加均与巨大儿

有关，当胎儿体质量大于３５００ｇ时，持续性（横位）异常胎位的
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发生率明显增加，剖宫产率随之上升［１３］；（４）精神心理因素：孕

前ＢＭＩ超标及孕期△ＢＭＩ过多孕妇，其体形相对肥胖、并发症

等增加、加上艰难的待产过程，使孕妇失去阴道分娩信心。

３．３　对胎儿及婴幼儿的影响　孕前ＢＭＩ超标及孕期△ＢＭＩ

过多组孕妇，其发生巨大儿、胎儿窘迫、新生儿窒息的概率也高

于其他孕妇。本研究中，肥胖组的巨大儿发生率明显高于其他

组（犘＜０．０５）；胎儿窘迫、新生儿窒息发生率均高于其他组。

△ＢＭＩ过多组的巨大儿发生率明显高于其他组（犘＜０．０５）；胎

儿窘迫、新生儿窒息发生率均高于其他组。据统计，国内大于

３％孕妇体质量增加超过了 ＷＨＯ标准，巨大儿发生率７％～

１０％
［１４１５］。最新研究显示，孕妇超体质量及肥胖，巨大儿发生

率增加，发生胎儿畸形的风险增加［１６］。肥胖孕妇容易患妊娠

并发症，易造成胎儿宫内缺氧，引起死胎、死产、新生儿窒息等，

直接影响了新生命质量。另外，还应关注孕前ＢＭＩ不达标或

者孕期增加体质量不足的孕妇，其发生低体质量儿的概率也高

于其他孕妇。本研究中，消瘦组的低体质量儿发生率均明显高

于其他组（犘＜０．０５）；△ＢＭＩ不足组的低体质量儿发生率均明

显高于其他组（犘＜０．０５）。因其自身营养储备减少，慢性能量

丧失，可引起孕期血容量不足。某些特殊营养成分如铁、锌等

缺乏，导致营养优先分配给母亲，从而影响胎儿结局。有资料

显示，低ＢＭＩ孕妇早产危险性增加
［１７１８］。

另外，孕前ＢＭＩ超标的妇女不易受孕，即使受孕，其流产、

早产的概率也明显高于ＢＭＩ正常孕妇。孕期ＢＭＩ增加超标

的孕妇，对自己外形失去信心，不愿意外出及社交、担心丈夫嫌

弃、担心产后体形无法恢复，易出现产前焦虑症及产后抑郁症

等一系列心理问题，威胁母婴健康。此次研究未进行该方面统

计分析，在以后的工作中应给予关注。

综上所述，孕前ＢＭＩ超标及孕期ＢＭＩ增加过多的孕妇，

其母婴结局令人担忧；而孕前ＢＭＩ过低及孕期ＢＭＩ增长不足

的孕妇，其发生低体质量儿、胎儿窘迫及新生儿窒息的比例也

较高。这向工作在一线的广大产科医务人员敲响了警钟，必须

重视孕前及孕期体质量管理；把孕期体质量的监测纳入产前检

查的常规项目中。孕期体质量增长的快慢和多少是监测母胎

并发症的重要指标之一。因此，产科医生需提醒准备怀孕的妇

女，孕前做好咨询及指导，达到标准孕前ＢＭＩ后再计划妊娠，

配合孕期合理营养及运动，使孕期ＢＭＩ适宜增长，可以有效改

善母婴结局。对孕妇孕期进行个体化体质量管理，能有效调节

孕期ＢＭＩ的增幅，可行性好，有利于母儿结局。
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ｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｎｄｉｎｄｉｃａｔｅｄｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００５，１９２（３）：８８２８８５．

［１８］ＭｃＤｏｎａｌｄＳＤ，ＨａｎＺ，ＭｕｌｌａＳ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅ

ｓｉｔｙｉｎｍｏｔｈｅｒｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈａｎｄｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｉｎｆａｎｔｓ：ｓｙｓｔｅｒｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＢＭＪ，２０１０（３４）：Ｃ３４２８３４４７．

（收稿日期：２０１３０９２０　修回日期：２０１３１２２９）

（上接第１１７７页）

［１４］何丹，白淑荣．慢性阻塞性肺疾病患者系统性炎症与肺动

脉高压的关系研究［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１０，１８

（１２）：１７６８１７６９．

［１５］ＳｏｍｐｒａｄｅｅｋｕｌＳ，ＭｉｎｉｐａｎＭ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎｉｎＴｈａｉ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０１０，９３Ｓｕｐｐｌ１：Ｓ７９

８５．

［１６］ＡｌｈａｍａｄＥＨ，ＩｄｒｅｅｓＭＭ，ＡｌａｎｅｚｉＭＯ，ｅｔａｌ．Ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎＡｒａｂｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＭｅｄ，２０１０，５

（２）：８６９１．

（收稿日期：２０１３０９２５　修回日期：２０１３１１２９）
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