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孕前体重指数和孕期体重控制对妊娠结局的影响分析

常彦平

（固安县人民医院，河北　固安　０６５５００）

【摘　要】目的：分析孕前体重指数和孕期体重控制对妊娠结局的影响。方法：选取２０２０年１月至

２０２２年１月在医院进行规律产检以及住院分娩的９０例健康孕妇作为研究对象，按照孕前体重指数

将其划分为孕前低体重组（３０例）、孕前正常体重组（３０例）和孕前体重超标组（３０例）。在其妊娠

后，实施孕期体重控制。将其按孕期ＢＭＩ增长状况分为孕期ＢＭＩ增长不足组（１８例）、ＢＭＩ增长适宜

组（４８例）和ＢＭＩ增长过多组（２４例）。统计三组孕妇的孕期增长状况，对其妊娠结局进行观察，具

体有妊娠期并发症和围产儿并发症、分娩方式等。结果：孕前体重超标组的妊娠高血压、妊娠糖尿

病、巨大儿、剖宫产发生率与其他两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；孕前低体重组新生儿窒

息、早产以及低体重儿的发生率与其他两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。孕期 ＢＭＩ增长过

多组的妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、巨大儿发生率和剖宫产率与其他两组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；孕期ＢＭＩ增长不足组的新生儿窒息、早产以及低体重儿的发生率与其他两组比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：孕前体重指数和孕期体重控制会对妊娠结局产生不同的影响，将孕

期体重控制在合理的范围内，可有效地预防妊娠期并发症的发生，改善妊娠结局，值得重视。
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　　在女性怀孕后，其生理和心理会发生较大的转

变。在控制不当的状况下，很容易对妊娠结局产生

影响。在既往的研究中指出，影响孕产妇妊娠结局

的因素相对较多，且较为复杂，以孕前体重、孕期体

重增加以及身高等为主。尤其是在人们物质条件逐

渐优渥的状况下，孕产妇的饮食结构、生活方式等发

生了较大的变化。在其妊娠后，为了满足母体和胎

儿的营养需求，增加自身的饮食量，在能量摄入较大

而消耗较少的状况下，很容易导致孕产妇肥胖
［１］。

而在当前，人们工作和生活环境的变更，使得育龄期

女性的肥胖发生越加普遍。在女性妊娠后，家庭、社

会受到传统认知的影响，盲目进行营养补充，活动量

较少，这就使得孕期女性的体重增加较快，孕期体重

指数的增加，将会对母体健康和胎儿发育产生限制，

进而使得一些妊娠并发症和围产儿并发症的发生可

能上升
［２］。本研究中，选取２０２０年１月至２０２２年１

月在我院进行规律产检以及住院分娩的９０例健康

孕妇作为研究对象，观察孕前体重指数与孕期体重

控制的重要性和效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年１月至２０２２年１月在

我院进行规律产检以及住院分娩的９０例健康孕妇

作为研究对象，按照孕前体重指数将其划分为孕前

低体重组（３０例）、孕前正常体重组（３０例）和孕前体

重超标组（３０例）。９０例孕妇的年龄２２－３７岁，平

均（２７．６８±３．２１）岁；孕周３３－４０周，平均（３８．４２±

０．３２）周。在孕前１２ｈ周内，对孕妇进行第一次体

重测量，根据 ＢＭＩ来对其进行分组，孕前低体重组

ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２；孕前正常体重组１８．５ｋｇ／ｍ２≤
ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ２；孕前体重超标组ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２。

三组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。纳入标准：所有孕妇均为初次妊娠；孕

妇在妊娠前无高血压、高血糖、高血脂等病变；孕妇

在入组前未予以饮食干预；孕妇和家属对研究知情，
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签署同意书。

１．２　方法：在孕妇进入医院后，对其基本状况进行

问诊，并且创建健康档案，其包含了产妇年龄、孕周、

孕产史、既往史等状况，并且记录孕妇在孕前１个月

的体重，测量身高。在孕妇符合指征进入医院待产

时，要由专业护理人员来记录孕产妇的妊娠状况，从

而确定产前体重、并发症、分娩方式、分娩期并发症、

分娩方式、围产儿并发症等。孕期体重控制措施：对

孕产妇进行孕期体重控制重要性的讲解，告知注意

事项与孕期相关知识。定期对孕妇的体重进行检

测，并且记录下来。根据孕产妇体重的变化，来对其

进行相关饮食干预和运动指导。

１．３　观察指标：对其妊娠结局进行观察，具体有妊

娠期并发症和围产儿并发症、分娩方式等。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数

据分析，计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　孕期ＢＭＩ增长状况：将其按孕期ＢＭＩ增长状况

分为孕期ＢＭＩ增长不足组（１８例）、ＢＭＩ增长适宜组

（４８例）和ＢＭＩ增长过多组（２４例）。

２．２　孕前体重指数与妊娠状况的联系：孕前体重超

标组的妊娠高血压、妊娠糖尿病、巨大儿、剖宫产

发生率与其他两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；孕前低体重组新生儿窒息、早产以及低体

重儿的发生率与其他两组比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　三组孕前体重指数不同孕妇的并发症和

新生儿体重状况比较［例（％）］

状况
孕前低体重组

（３０例）

孕前正常体重组

（３０例）

孕前体重超标组

（３０例）
妊娠期合并症 妊娠期高血压 ０（０．００） １（３．３３） ５（１６．６７）

妊娠期糖尿病 １（３．３３） ２（６．６７） ８（２６．６７）
剖宫产 ３（１０．００） ２（６．６７） ７（２３．３３）

新生儿结局 巨大儿 １（３．３３） １（３．３３） ６（２０．００）
新生儿窒息 ２（６．６７） １（３．３３） １（３．３３）
早产 ３（１０．００） １（３．３３） １（３．３３）

低体重儿 ４（１３．３３） １（３．３３） ０（０．００）

２．３　孕期 ＢＭＩ增长状况与妊娠状况的联系：孕期

ＢＭＩ增长过多组的妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、巨

大儿发生率和剖宫产率与其他两组比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；孕期 ＢＭＩ增长不足组的新生

儿窒息、早产以及低体重儿的发生率与其他两组比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　三组孕期ＢＭＩ增长不同孕妇的并发症和

新生儿体重状况比较［例（％）］

状况
孕期ＢＭＩ增长不足

（１８例）

ＢＭＩ增长适宜组

（４８例）

ＢＭＩ增长过多组

（２４例）
妊娠期合并症 妊娠期高血压 １（５．５６） １（２．０８） ２（８．３３）

妊娠期糖尿病 １（５．５６） ３（６．２５） ５（２０．８３）
剖宫产 ２（１１．１１） １（２．０８） ６（２５．００）

新生儿结局 巨大儿 ０（０．００） ２（４．１７） ４（１６．６７）
新生儿窒息 ２（１１．１１） １（２．０８） ２（８．３３）
早产 ２（１１．１１） ２（４．１７） １（４．１７）

低体重儿 ２（１１．１１） ２（４．１７） ０（０．００）

３　讨论

妊娠是女性相对特殊的一个生理阶段，胎儿寄

生于母体内，其营养和能量的摄入，都需要通过母体

来完成。而母体本身的运行也需要营养和能量。在

这种状况下，孕期，孕产妇的饮食量上升。从临床调

研来看，孕产妇的体重会有明显的上升，这主要是因

为乳房、增大的子宫、身体储存的脂肪、羊水、胎儿、

胎盘等
［３］。在孕期不同阶段，孕妇的体重增长也会

存在差异。通常，在孕早期的孕妇体重增加不明显，

在孕中期随着胎儿的快速发育和成长，孕妇体重也

会快速增加，在孕晚期，胎儿基本发育完全，孕妇体

重增加缓慢，进入平稳期。而孕妇体重增长状况，可

以反应机体的营养状态。因此，在临床对孕妇进产检

时，也会做好体重的测量和记录。但在实践中发现，孕

妇的ＢＭＩ对妊娠结局影响较大。而孕妇的身高存在

差异，使得孕前体重、孕期体重增长具有一定的误差。

ＢＭＩ是一项包含了身高和体重的差异性指标，相较于

单纯的体重观察，可更好地反应孕妇的机体状况
［４］。

在部分研究中发现，孕前体重超标的孕妇，以及

孕期ＢＭＩ增长过多的孕妇，其妊娠合并症的发生可

能性较高，且剖宫产概率增加，不良妊娠结局的发生

率偏高。部分围产儿成年后，还可能会出现肥胖的

现象。在孕前体重超重以及孕期 ＢＭＩ增加过多时，

脂肪成分较多，其会对机体的胰岛素 β细胞产生持

续性的刺激，诱发高胰岛素血症，再者脂肪细胞肥

—９２—
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大，单位面积的胰岛素受体就会减少，胰岛素敏感性

缺失，就会使得其对糖分的代谢产生限制，形成妊娠

糖尿病
［５－６］。再者，孕期体重超重或者 ＢＭＩ增长过

快，就会使得脂质代谢紊乱，动脉粥样硬化可能性上

升，这会使得高血压的发生可能性提高
［７］。在高血

压与高血糖相互作用状况下，胎儿可能会受到胰岛

素的刺激，进而使得其快速生长，巨大儿的发生可能

性提高
［８］。同时，在孕期超重以及孕期体重增加过

多的孕妇检查时，可以看出其腹部脂肪明显增加，这

就使得膈肌、腹壁肌收缩力下降，在分娩时，很容易

出现腹压不足、收缩异常等现象，难产可能性提

高
［９－１０］。还有孕前体重指数较低、孕期 ＢＭＩ增长不

足的，这类孕妇其营养摄入存在一定的异常，不利于

母体本身的运行和胎儿的发育
［１１］。自然，在分娩时，

母体能量缺失可能性提高，剖宫产发生可能也会增

加。且在产妇能量不足时，其分娩时间延长，围产儿

出现窒息的可能上升
［１２］。在机体营养不足的状况

下，胎儿发育不良，低体重儿的发生可能提高。

本研究中，按照孕期 ＢＭＩ增长状况可将孕妇分

为孕期ＢＭＩ增长不足组（１８例）、ＢＭＩ增长适宜组

（４８例）和ＢＭＩ增长过多组（２４例）。孕前体重超标

组的妊娠高血压、妊娠糖尿病、巨大儿、剖宫产发生

率与其他两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

孕前低体重组新生儿窒息、早产以及低体重儿的发生

率与其他两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

孕期ＢＭＩ增长过多组的妊娠期高血压、妊娠期糖尿

病、巨大儿发生率和剖宫产率与其他两组比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；孕期 ＢＭＩ增长不足组的

新生儿窒息、早产以及低体重儿的发生率与其他两

组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这与上文所

阐述的其他研究结论具有一定的相似性。因此，在

女性妊娠监测中，必须要对孕前体重指数和孕期体

重控制状况进行重视，自女性确定怀孕后，能够及时

建档，并且做好各项指数的记录。

综上所述，孕前体重指数和孕期体重控制会对

妊娠结局产生不同的影响，将孕期体重控制在合理

的范围内，可有效地预防妊娠期并发症的发生，改善

妊娠结局，值得重视。
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