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摘要: 目的 了解中国女性产后体重滞留的现况并探索其影响因素。方法 采

用整群抽样，分别选取北京、苏州、广州产后第 0 ～ 1、1 ～ 2、2 ～ 4、4 ～ 8 个月的女性共

578 名。通过身体测量记录身高、体重。通过问卷调查并结合医疗记录收集调查对

象的一般人口学资料和孕前体重、分娩时体重及相关孕产信息。结果 调查对象孕

前 BMI 为( 20. 8 ± 2. 7) ，产后 BMI 为( 23. 4 ± 3. 2) ，体重滞留数随时间逐渐减小。但

至产后第 4 ～ 8 个月，仍有 78. 4%的女性体重滞留，且有 53. 4%的女性体重滞留数超

过 5 kg。孕期增重与产后体重滞留相关( P = 0. 015) 。体重滞留者中学历较高者比

例较大( P = 0. 044) 。结论 中国产后女性存在较为严重的体重滞留问题，孕期过度

增重与产后体重滞留关系密切，对围产期女性从怀孕伊始即进行全方位的指导有助

于改善体重滞留的现状。
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Postpartum weight retention in Beijing，Suzhou and Guangzhou
women and its associated factors
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Abstract: Objective To investigate the prevalence of postpartum weight retention
( PPWＲ) in urban Chinese women，and to explore its associated factors． Methods
Cluster sampling methods were used to select a total of 6 hospitals in Beijing，Guangzhou
and Suzhou． A total of 578 women in the 0 － 1 months，1 － 2 months，2 － 4 months and 4
－ 8 months postpartum participated in this study． Anthropometric indicators of height and
weight were measured for each participant． Questionnaire was used to obtain the socio-
demographic characteristics． Maternal information of pre-pregnancy weight and gestational
weight gain were obtained by medical records． Ｒesults The pre-pregnancy BMI of
participants was ( 20. 8 ± 2. 7 ) ，while postpartum BMI was ( 23. 4 ± 3. 2 ) ． PPWＲ
decreased over time，however，53. 4% of women had PPWＲ over 5kg at the 4 － 8 months
postpartum． 32. 6% of women were overweight or obese at 4 － 8 months postpartum．
Women with PPWＲ ＞0kg at 4 － 8months postpartum had a higher gestational weight gain
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( ( 16. 5 ± 5. 5 ) kg) compared to those with PPWＲ≤0 kg ( ( 13. 0 ± 4. 7 ) kg) ． Women
with higher education experience had a higher proportion of weight retention over 0 kg at 4
－ 8 month postpartum． Conclusion PPWＲ is a serious health and nutritional problem in
Chinese women，where excess in gestational weight gain is associated with PPWＲ． To
improve the health and lifestyle of perinatal women，a comprehensive health education and
health intervention should be explored．

Key words: postpartum weight retention，gestational weight gain，obesity

女性从怀孕到生产要经历一系列的体重变

化。而由于社会的发展，饮食结构、生活习惯的改

变，生产年龄推迟等原因，使得女性怀孕期间的体

重超重和产后体重滞留问题日趋严重［1］。据国

内研究报道，在产后 9 个月，仍有高达 2 /3 的女性

体重无法恢复到孕前水平［2］。而在孕期及产后

造成的体重过度增加，会造成日后肥胖的发生，尤

其是产后导致的肥胖多为中心性肥胖［3］，会影响

女性终身的健康，成为糖尿病、高血压等慢性疾病

的重要诱因［4-5］。因此，合理的控制孕期及产后

体重是女性围产期的重要卫生课题。目前，关于

产后体重滞留的相关研究较少，现有研究结果提

示: 孕前体重指数、孕期增重等可能与产后体重滞

留的发生相关，但研究结果并不一致［6-7］。本研

究通过调查了解我国处于不同产后阶段女性的体

重 滞 留 现 状 并 探 索 影 响 产 后 体 重 滞 留 的 相 关

因素。

1 对象与方法

1. 1 研究对象的筛选

采用随机整群抽样的方法，按照地理位置采

用立意抽样的方法分别选取北京、苏州、广州三个

城市，在每个城市随机抽取综合性医院及妇幼保

健院各两间( 均为市区、郊区各一间) 。于 2011 年

11 月 － 2012 年 3 月间采用电话邀请的方式，在该

医疗机构登记的处于产后第 0 ～ 1 个月、1 ～ 2 个

月、2 ～ 4 个月、4 ～ 8 个月的女性，所有调查对象在

签署《知情同意》后纳入调查。
所选女性的纳入标准为: ①足月初产; ②目前

采用母乳喂养; ③所产婴儿健康无病。排除标准

为: ①患有糖尿病、高血压等慢性疾病; ②患有恶

性消耗性疾病者; ③近期服用激素、抗生素类药物

者; ④近期有暴饮暴食或节食情况者; ⑤产后情绪

不良不能很好配合者。
1. 2 调查方法

采用调查员一对一调查的方式，使用调查问

卷调查研究对象的相关信息。包括: ( 1 ) 一般个

人情况的调查( 年龄、民族、文化程度等社会人口

学资料) ; ( 2 ) 孕前体重。根据产妇的医疗记录，

调查研究对象的孕产史( 生产方式、生产时体重

等) ，并根据调查结果，计算产后体重滞留数，产

后体重滞留数 = 目前体重 － 孕前体重。定义产后

体重滞留数 ＞ 0kg 者，为产后体重滞留者; 产后体

重滞留数≤0 kg 者，定义为体重恢复者。
身体测量，由经过统一培训的调查员测量调

查对象目前的身高和体重。并依据公式计算体质

指数( body mass index，BMI) : BMI = 体重( kg) /
身高2 ( m2 ) 。BMI 按照中国肥胖问题工作组提出

的 BMI 标准，定义≥24 为超重，≥28 为肥胖。
现场质量控制: 调查员及身体测量员在项目

实施前进行统一培训。制定测量及问卷调查的规

范流程，保证调查方式及水平的统一。调查问卷

中的孕产信息经医疗记录核实，并对问卷进行现

场质控。
1. 3 统计分析

信息才用 EPIDATA 3. 0 进行录入，采用 SPSS
15. 0 进行统计分析。计量及计数资料分别采用

均数 ± 标准差和百分比进行描述。孕前 BMI 和

哺乳期 BMI 的比较采用配对 t 检验; 产后体重滞

留者与体重恢复良好者的组间比较: 计量资料的

分析符合正态分布者，比较采用独立样本 T 检

验，非正态分布者采用秩和检验。计数资料的分

析采用卡方检验。P ＜ 0. 05 为具有统计学差异。

2 结果

2. 1 调查对象的基本特征

共调查产后女性 578 人，调查产后第 0 ～ 1 个

月的女性 300 人，第 1 ～ 2 个月的女性 100 人，第 2
～ 4 个月的女性 90 人，第 4 ～ 8 个月的女性 88

人。调查者中 556 人( 占 95. 9% ) 为汉族，年龄为

18. 4 ～ 41. 7 岁，平均( 28. 0 ± 5. 2) 岁。
2. 2 体重变化情况

调查对象孕前的平均 BMI 为( 20. 8 ± 2. 7 ) ，

超重及肥胖者 63 人，占 10. 9% ; 体重滞留数随哺

乳时间而减小，平均体重滞留数产后 0 ～ 1 个月为

8. 4 kg，1 ～ 2 个月为 5. 9 kg，2 ～ 4 个月为 6. 1 kg，
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4 ～ 8 个月为 4. 8 kg。平均 BMI 产后 0 ～ 1 个月的

女性为( 24. 0 ± 3. 2) ，1 ～ 2 个月为( 23. 7 ± 3. 2 ) ，

2 ～ 4 个月为( 22. 5 ± 2. 9 ) ，4 ～ 8 个月为( 22. 2 ±
3. 1) 。

至产后第 4 ～ 8 个月，仍有 69 人存在体重滞

留( 占 78. 4% ) ; 且有 47 人( 占 53. 4% ) 体重滞留

超 过 5kg，有 29 位 调 查 对 象 超 重 及 肥 胖

( 占 32. 6% ) 。
由图 1 可见，三个城市间进行比较发现，在产

后 4 ～ 8 个月，北京女性中体重滞留者所占比例最

高，广州最低( P = 0. 026) 。
2. 3 体重滞留的影响因素

2. 3. 1 一般情况 产后 4 ～ 8 个月体重滞留者和

体重恢复者平均年龄为( 27. 2 ± 3. 9 ) 岁和( 26. 5
± 3. 9) 岁，经秩和检验，差异无统计学意义( P =

0. 634) 。两组中无一女性在孕期及哺乳期吸烟;

体重滞留者的年龄高于体重恢复者，但差异无统

计学意义。学历较高者体重滞留的比例较高。家

庭经济收入与体重滞留与否无关。

图 1 三城市间女性产后 4 ～ 8 个月体重滞留情况

Figure 1 The weight retention rate of lactating women
at 4 －8 month postpartum among three cities

表 1 产后第 4 ～ 8 个月体重滞留者与体重恢复者一般情况［n( r /%) ］

Table 1 Comparison of sociodemographic characteristics between women with postpartum weight retention over
0kg and women with postpartum weight retention ≤0kg at 4 －8 months postpartum

变量 体重滞留者( n = 69) 体重恢复者( n = 19) P
文化程度 0. 044

高中及以下 2( 8. 0) 17( 27. 9)

大专及以上 23( 92. 0) 40( 72. 1)

家庭人均收入 /元 0. 338
＜ 2000 27( 39. 1) 4( 21. 1)

2000 ～ 4000 29( 42. 0) 10( 52. 6)

＞ 4000 13( 18. 8) 5( 26. 3)

2. 3. 2 孕产情况 体重滞留者和体重恢复者的

孕前 BMI 值分别为( 20. 4 ± 2. 4) ( 20. 1 ± 2. 6) ，差

异无统计学意义( P = 0. 655 ) ，孕期增重分别为

( 16. 5 ± 5. 5 ) kg 和( 13. 0 ± 4. 7 ) kg，差异有统计

学意义( P = 0. 015) 。由表 2 可见，体重滞留者和

体重恢复者分娩方式差异无统计学意义。
表 2 产后第 4 ～ 8 个月体重滞留者与体重恢复者分娩方式的比较［n( r /%) ］

Table 2 Comparison of maternal information between women with postpartum weight retention over 0kg and
women with postpartum weight retention ≤0 kg at 4 －8 months postpartum

分娩方式 体重滞留者( n = 69) 体重恢复者( n = 19) P
自然分娩 27( 39. 1) 8( 42. 1) 0. 815
剖宫产 42( 60. 9) 11( 57. 9)

3 讨论

女性肥胖是当今世界各国的公共卫生问题，

产后体重滞留是女性肥胖的重要原因。我国邓寒

羽等［8］发现，在产后 42 天时产妇体重滞留平均

为 7. 5 kg; 中国疾病预防控制中心的调查显示产

后 6 个月内妇女体重滞留数平均为 6. 0 kg［2］，结

果与本次研究 0 ～ 1 个月体重滞留数 8. 4 kg，4 ～ 8
个月为 4. 8 kg 相近。本研究结果报道，在哺乳第

4 ～ 8 个月仍有 78. 4%的女性存在体重滞留情况，

且有 53. 4% 的女性体重滞留数超过 5 kg，这与中

国疾控中心报道的产后 9 个月仍有 2 /3 的女性体

重未恢复的数据相近，但是远远高于国外研究报

道: 产后 6 ～ 12 个月内体重滞留超过 5 kg 者约占

14% ～25%的水平［9-10］。提示中国女性存在严重

的产后体重滞留问题。且在本次调查的 3 个城市

中，北京女性的产后体重滞留情况最为严重。
既往研究显示，产后体重滞留是多因素共同

作用所致的结果，研究发现的可能危险因素有孕

前 BMI、孕期增重、哺乳方式、胎次等［6-7］。其中，

孕前体重及孕期增重与产后体重滞留的关系最受

到关注［11］; 然而究竟是孕前体重还是孕期增重、
或是两者共同引起产后体重滞留，目前研究尚无

一致结论［11］。本次研究通过比较产后体重滞留

者和体重恢复者的孕前 BMI 值和孕期体重增长
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数发现，产后体重滞留者的孕期体重增重远高于

体重恢复组; 但是孕前 BMI 值两组间并无显著差

异，说明孕期的体重增重与产后体重滞留的关系

更为密切，该结果与 NEHＲING 等［12］和 MANNAN
等［13］的研究结果相一致。目前，关于孕期体重过

度增重造成产后体重滞留的机制尚不明确，然而

有研究提示如果孕前女性体重过低，那么孕期体

重较多的增加，反而可能对其是保护因素［14］。因

此，关于孕前体重、孕期增重以及产后体重滞留的

关系及其作用机制仍需进一步研究予以探讨。
既往研究显示孕产年龄较晚也是体重滞留的

危险因素［2］。本次研究发现，体重滞留者中学历

较高者所占比例较大，这可能与学历高者生产年

龄较大有关。本研究体重滞留者的平均年龄较

高，但受样本量的限制，差异无统计学意义。
综上所述，本次研究显示，中国女性存在较为

严重的产后体重滞留问题。而孕期的体重过度增

加与产后体重滞留相关。对围产期的女性进行全

面的健康教育、健康指导，从孕期即给予关注，控

制孕期体重合理增长，有助于改善中国女性产后

体重滞留的现状。
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