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成都市孕前体质指数正常孕妇孕期
增重速率对妊娠结局的影响
周凤鸣 鲍妍宏 吴成 杨柳青 张亦奇

兰茜 赵蓉萍 张琚1 曾果2

四川大学华西公共卫生学院营养食品卫生与毒理学系，成都 610041

摘要: 目的 研究孕前体质指数( BMI) 正常孕妇各孕期增重速率对妊娠结局的

影响。方法 采用前瞻性队列研究，于 2013 年选取成都市妇幼医疗机构产前门诊

389 名孕前 BMI 正常的孕( 12 ± 1) 周单胎健康孕妇为研究对象，通过自制问卷调查

收集孕妇年龄、孕前体重等基线资料，并测量身高、体重。分别于孕( 28 ± 1) 周及分

娩前测量体重，计算各孕期增重速率，并参照美国 IOM( 2009) 孕期增重推荐标准进

行分类。分娩后收集分娩孕周、妊娠期糖尿病( GDM) 、分娩方式等信息。采用多因

素非条件 Logistic 回归分析分别探讨孕早、中、晚期增重速率对不良妊娠结局的影响。
结果 孕早期增重过缓率和过快率分别为 50. 7% 及 31. 8%，孕中、晚期增重过快率

分别高达 68. 5%及 57. 8%。控制孕妇年龄、孕次及文化程度等混杂因素后，多因素

非条件 Logistic 回归分析显示: 与孕晚期增重适宜组相比，孕晚期增重过缓 ( OＲ =
2. 48，95%CI 1. 18 ～ 5. 23) 和过快组( OＲ = 1. 76，95% CI 1. 02 ～ 3. 03) 剖宫产发生风

险均明显增加; 与孕早期增重适宜组相比，孕早期增重过快组发生 GDM 风险明显增

加( OＲ = 2. 55，95% CI 1. 03 ～ 6. 28) ; 未观察到各孕期增重速率对妊娠期高血压疾

病、产后出血及早产的影响( P ＞ 0. 05) 。结论 孕期增重速率异常会增加剖宫产、
GDM 的发生风险。
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Effect of gestational weight gain rate on pregnancy outcomes among
Chengdu City pregnant women with normal

pre-pregnancy body mass index

Zhou Fengming，Bao Yanhong，Wu Cheng，Yang Liuqing，Zhang Yiqi，Lan Xi，
Zhao Ｒongping，Zhang Ju，Zeng Guo

Department of Nutrition，Food Safety and Toxicology，West China School of Public Health，

Sichuan University，Chengdu 610041，China

Abstract: Objective To explore the association between gestational weight gain rate
( GWGＲ ) and pregnancy outcomes among pregnant women with normal pre-pregnancy
body mass index ( BMI ) ． Methods In this prospective study，389 healthy pregnant
women at the ( 12 ± 1 ) th with normal pre-pregnancy BMI from Chengdu City who
delivered a singleton were included in 2013． The basic information such as age，pre-
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pregnant weight was obtained by questionnaire，height and weight was measured． Then the
weight was measured at the ( 28 ± 1 ) th and last week before delivery，respectively，the
different trimester GWGＲ was calculated and classified by IOM criteria． Gestational age，

gestational diabetes mellitus ( GDM ) and other pregnancy outcomes were collected by
questionnaire． Multiple non-conditional Logistic regression models were used to test the
association between GWGＲ and pregnancy outcomes． Ｒesults The proportion of
insufficient GWGＲ and excessive GWGＲ in first trimester was 50. 7% and 31. 8%，

respectively，the proportion of excessive GWGＲ in the second and third trimester was
68. 5% and 57. 8%，respectively． After adjusting the age，education，gravidity and
family disease history and other confounding factors，multiple non-conditional logistic
regression showed: compared with adequate GWGＲ in the third trimester，insufficient and
excessive GWGＲ were associated with increased risk of cesarean delivery ( OＲ = 2. 48，

95% CI 1. 18 － 5. 23 and OＲ = 1. 76，95%CI 1. 02 － 3. 03，respectively) ． Compared with
adequate GWGＲ in the first trimester，excessive GWGＲ were associated with increased
risk of GDM( OＲ = 2. 55，95%CI 1. 03 － 6. 28 ) ． Conclusion The abnormal of GWGＲ
would increase the risk of cesarean delivery and GDM．

Key words: gestational weight gain，pregnancy outcomes，prospective study

孕期增重是评价孕期营养状况的重要指标。
研究表 明，孕 期 增 重 与 多 种 不 良 妊 娠 结 局 相

关［1］，如 妊 娠 期 糖 尿 病 ( gestational diabetes
mellitus，GDM ) 、妊 娠 期 高 血 压 疾 病、产 后 肥 胖

等［2-3］。重视孕期体重管理对减少不良妊娠结局

至关重要。目前国内外有关孕期增重的研究主要

关注孕期总增重及中晚期增重［4-6］，但其孕周跨

度较大，不利于及时管理和干预孕期体重。“增

重速率”可反映孕期体重动态变化情况，相较于

“增重”，其更能及时准确评估孕妇增重情况。因

此，有必要关注孕期增重速率对妊娠结局的影响。
近年来，国外已有研究 关注其对妊娠结局的影

响［7］，但国内相关资料有限。因此，本研究通过前

瞻性队列研究，分析成都市孕妇孕期增重速率对不

良妊娠结局的影响，为围产保健提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2013 年 3—9 月在成都市妇幼医疗机构

产前门诊建卡的 470 名孕妇作为基线研究对象，

分别于( 28 ± 1 ) 周和分娩前后进行 3 次随访，最

终共随访到 389 名孕妇 ( 失访率为 17. 2%，81 /
470) 。纳入标准:①孕( 12 ± 1) 周，②孕前 BMI 正

常，③单胎健康孕妇。排除标准:①首次产检孕周

≤11 周，或≥13 周;②双胎或多胎;③有精神或沟

通障碍不能完成相关调查者。
本研究通过中国营养学会生物医学伦理委员

会审查，所有对象均签署知情同意书。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 问卷调查 采用自行设计问卷对孕妇进

行访谈式调查，收集孕妇孕前体重、年龄、文化程

度及疾病家族史等基线资料。于孕 ( 12 ± 1 ) 周、
( 28 ± 1) 周、分娩前分别收集各孕期运动、失眠等

信息，于分娩后通过医院信息系统收集分娩孕周、
分娩方式、GDM、妊娠期高血压疾病及产后出血

等资料。
1. 2. 2 体格测量 采用立柱式身高计于首次纳

入时测量孕妇身高，精确度为 ± 0. 1 cm，连续测量

2 次取平均值。采用欧姆龙 HN-287 体重秤按标

准方法测量孕( 12 ± 1) 周、( 28 ± 1) 周及分娩前体

重，测量时要求孕妇排便，脱鞋帽和外衣，精确度

为 ± 0. 1 kg，连续测量 2 次取均值。
1. 2. 3 相关定义及标准 孕前 BMI = 孕前体重

( kg) /［身高( m) ］2。按照中国成人 BMI 标准，孕

前 BMI 正常为 18. 5 ～ 23. 9。本研究中孕前体重

指怀孕前 1 个月内体重; 分娩前体重指分娩前 1
周内体重; 孕早期增重( kg) = 孕 12 周体重 － 孕

前体重; 孕中期增重( kg) = 孕 28 周体重 － 孕 12
周体重; 孕晚期增重 ( kg) = 分娩前体重 － 孕 28
周体重; 增重速率 = 孕期增重 /孕周数。参考美国

IOM( 2009) 孕期增重推荐值计算各孕期增重速率

标准: 孕早期为 0. 04 ～ 0. 17 kg /周［孕早期速率 =
孕早期增重 ( 0. 5 ～ 2 kg) /12 周］，孕中、晚期为

0. 35 ～ 0. 50 kg /周。增重速率在推荐范围内为增

重适宜，低于推荐下限值为增重过缓，高于推荐上

限值为增重过快。
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GDM 诊断参考《中国妊娠合并糖尿病诊治指

南( 2014) 》［8］。早产指分娩孕周 ＜ 37 周［9］; 产后

出血指胎儿娩出后 24 h 内失血量超过500 mL［10］;

妊娠期高血压疾病诊断参考《妊娠期高血压疾病

诊治指南( 2015) 》［11］。
1. 3 统计学分析

采用 EpiData 3. 1 建立数据库，双人双录入。
应用 Excel 2007 软件整理数据，SPSS 17. 0 软件分

析数据。采用多因素非条件 Logistic 回归分析探

讨各孕期增重速率对不良妊娠结局的影响，计算

相对危险度( OＲ) 及 95% CI。检验水准: α = 0. 05
( 双侧) 。

2 结果

2. 1 研究对象基本信息

由表 1 可见，最终纳入有效样本 389 例，孕妇

年龄( 29. 1 ± 4. 0 ) 岁，初产占 87. 9%。文化程度

在本科及以上占 54. 8%。
表 1 研究对象基本信息

特征 样本数 构成比 /% 特征 样本数 构成比 /%
年龄 /岁 产次
≤23 55 14. 1 初产 342 87. 9
24 ～ 29 173 44. 5 经产 47 12. 1
≥30 161 41. 4 运动情况

民族 是 85 21. 9
汉 387 99. 5 否 303 78. 1
其他 2 0. 5 糖尿病家族史

文化程度 有 48 12. 3
初中及以下 19 4. 9 无 341 87. 7
高中 /中专 46 11. 8 高血压家族史
大专 /职大 111 28. 5 有 107 27. 5
本科及以上 213 54. 8 无 282 72. 5

孕次 /次 家庭人均月收入 /元
1 158 40. 6 ≤4999 159 40. 9
2 129 33. 2 5000 ～ 9999 156 40. 1
≥3 102 26. 2 ≥10000 74 19. 0

2. 2 孕期增重速率

与表 2 可见，孕早期增重过缓率和过快率分

别为 50. 7% 及 31. 8% ; 孕中、晚期增重过快率分

别达 68. 5%和 57. 8%。
表 2 研究对象各孕期增重速率状况( 1)

孕期
增重过缓 增重适宜 增重过快

样本数 构成比 /% 样本数 构成比 /% 样本数 构成比 /%
孕早期 193 50. 7 67 17. 6 121 31. 8
孕中期 23 5. 9 99 25. 6 265 68. 5
孕晚期 68 17. 5 96 24. 7 225 57. 8

注: ( 1) 孕早期有 7 例数据缺失，孕中期有 2 例数据缺失

2. 3 孕期增重速率对不良妊娠结局的影响

2. 3. 1 剖宫产 以是否剖宫产为因变量，分别以

孕早、中、晚期增重速率为自变量，建立多因素非

条件 Logistic 回归模型。在调整年龄、文化程度、
孕次、产次、人均月收入及新生儿体重等混杂因素

后，由表 3 可见: 孕晚期增重过缓和过快组孕妇发

生剖宫产的风险分别是适宜组的 2. 48 倍( 95%CI
1. 18 ～ 5. 23) 和 1. 76 倍( 95%CI 1. 02 ～ 3. 03) 。
2. 3. 2 妊娠期糖尿病 以是否患妊娠期糖尿病

为因变量，分别以孕早、中、晚期增重速率为自变

量，建立多因素非条件 Logistic 回归模型。调整年

龄、文化程度、孕次、产次及人均月收入等混杂因

素后，孕早期增重过快组发生妊娠期糖尿病风险

是适宜组的 2. 55 倍 ( 95% CI 1. 03 ～ 6. 28 ) ; 与增

重适宜组相比，孕中、晚期增重过快组发生妊娠期

糖尿病的风险降低，增重过缓组发生妊娠期糖尿

病的风险增加，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 )

( 表 3) 。
2. 3. 3 早产、妊娠期高血压疾病、产后出血 分

别以是否发生早产、妊娠期高血压疾病、产后出血

为因变量，以孕早、中、晚期增重速率为自变量，建

立多因素非条件 Logistic 回归模型。调整年龄、文
化程度、孕次、产次及人均月收入等混杂因素后，

不同孕期增重速率对早产、妊娠期高血压疾病、产
后出血影响的差异无统计学意义。
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表 3 各孕期增重速率对剖宫产、妊娠期糖尿病影响的多因素非条件 Logistic 回归分析

增重速率
剖宫产 妊娠期糖尿病

n( r /% ) OＲ( 95%CI) P 值 n( r /% ) OＲ( 95%CI) P 值

孕早期

过缓 92( 47. 7) 0. 50( 0. 27 ～ 0. 93) 0. 029 38( 19. 7) 2. 21( 0. 92 ～ 5. 27) 0. 075
适宜 43( 64. 2) 1 0. 086 10( 14. 9) 1 0. 120
过快 204( 54. 0) 0. 65( 0. 33 ～ 1. 28) 0. 213 30( 24. 8) 2. 55( 1. 03 ～ 6. 28) 0. 042

孕中期

过缓 14( 60. 9) 1. 18( 0. 41 ～ 3. 38) 0. 757 8( 34. 8) 0. 98( 0. 34 ～ 2. 82) 0. 969
适宜 54( 54. 5) 1 0. 823 28( 28. 3) 1 0. 015
过快 140( 53. 6) 0. 90( 0. 54 ～ 1. 50) 0. 681 44( 16. 6) 0. 42( 0. 22 ～ 0. 79) 0. 007

孕晚期

过缓 44( 66. 7) 2. 48( 1. 18 ～ 5. 23) 0. 017 33( 48. 5) 3. 35( 1. 55 ～ 7. 22) 0. 002
适宜 46( 47. 9) 1 0. 036 21( 21. 9) 1 ＜ 0. 001
过快 118( 52. 9) 1. 76( 1. 02 ～ 3. 03) 0. 042 26( 11. 6) 0. 55( 0. 27 ～ 1. 10) 0. 090

3 讨论

3. 1 孕期增重速率评价

自 2009 年美国 IOM 推荐采用“增重速率”评

价孕期体重变化情况后［12］，近年来，国外研究已

开始关注“孕期增重速率”对妊娠结局的影响，并

强调与孕期增重相比孕期增重速率更能反映孕期

体重动态变化情况［7］。目前我国尚未制定统一

的孕期增重标准，主要参考 IOM ( 2009 ) 推荐指

南，且有研究提示增重在 IOM 推荐范围内的孕妇

不良妊娠结局发生风险较低，提示此标准也适用

于我国孕妇［13］。因此，本研究以成都地区孕早期

妇女为对象，追踪随访各孕期体重并计算增重速

率，参考 IOM ( 2009 ) 推荐标准，将各孕期增重速

率分为增重过缓、增重适宜及增重过快 3 组，分别

探讨其对妊娠结局的影响。本研究结果表明孕早

期增重过缓的比例最高 ( 50. 7% ) ，而孕中、晚期

增重过快比例高达 68. 5% 及 57. 8%。国内仅有

北京地区开展相关研究，其孕晚期增重过快比例

与本结果类似［14］。提示本地区孕妇孕期增重速

率异常问题较严重，增重过缓和过快问题同时存

在，以孕中、晚期增重过快问题尤为突出。因此，

应重视整个孕期体重的动态监测，通过及时、合理

的饮食和运动干预，以保证孕妇孕期体重适宜

增长。
3. 2 孕期增重速率对剖宫产的影响

近年来我国剖宫产率逐年升高，研究表明剖

宫产明显增加母婴不良结局发生风险［15］。因此，

降低剖宫产率对保障母儿健康尤为重要。近年来

国内外均有研究关注孕期增重对剖宫产率的影

响，但主要针对孕期总增重，较少关注各孕期增重

速率。本研究采用前瞻性研究方法分析不同孕期

增重速率对剖宫产影响，结果发现孕晚期增重过

快增加剖宫产 的 发 生 风 险 ( OＲ = 1. 76，95% CI
1. 02 ～ 3. 03 ) ，提示孕晚期增重过快可能是剖宫

产的危险因素。王清等［14］ 研究也支持此结论。
有关孕期增重过快导致剖宫产率增加的原因，研

究认为可能是因为: ①增重过快易造成骨盆脂肪

堆积、软产道相对狭［16］; ②增重过快导致妊娠合

并症发生率增加［17］;③增重过快导致巨大儿发生

率增加［18］。但关于本研究中发现孕晚期增重过

缓增加剖宫产率的结果，目前尚无其他研究支持

此结论。本研究未发现孕早、中期增重速率异常

与剖宫产的关系，尚需要进一步研究证实。
3. 3 孕期增重速率对 GDM 的影响

GDM 作为孕期常见并发症之一，严重威胁母

婴近远期健康［8］。近年来，国外已有研究关注孕

期增重速率对 GDM 的影响［19-20］，但国内尚无相

关研究。本研究发现，孕早期增重过快明显增加

GDM 发生风险( OＲ = 2. 25，95%CI 1. 03 ～ 2. 26) ，

提示孕早期增重过快是 GDM 发生的危险因素。
该结论与美国加州一项巢式病例对照研究结果一

致［21］。这可能与孕早期增重速率过快导致胰岛

素抵抗 增 加，进 一 步 导 致 葡 萄 糖 耐 量 降 低 有

关［22］。本 研 究 发 现 孕 中、晚 期 增 重 过 快 降 低

GDM 发生风险，而增重过缓增加 GDM 发生风险。
此结论与大多数研究结果“孕期增重过多是 GDM
危险因素”矛盾［20，23］。但考虑到 GDM 孕妇后期

饮食和生活方式的变化，二者的真实关系尚需进

一步验证。因此，本研究提示孕早期可能是影响

GDM 发生的关键时期，而孕中、晚期增重速率对

GDM 的影响有待进一步研究。建议动态监测孕

妇孕早期体重变化情况，及时调整饮食及生活方

式，以降低 GDM 发生风险。
综上所述，本研究提示成都地区孕妇各孕期
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增重速率异常问题严峻，增重过缓和过快问题同

时存在，孕早期增重过快增加 GDM 发生风险，孕

晚期增重过快增加剖宫产风险，但孕中期增重速

率对不良妊娠结局的影响尚需扩大样本量进一步

研究论证。建议动态监测孕期体重，保证其合理

增长，以改善妊娠结局，促进母婴健康。
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