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［摘　要］目的：分析流动人群中孕妇孕前体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）及孕期体重增长情况及对新生儿
体重的影响。方法：用随机抽样及历史性队列研究的方法，以美国医学会（ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＯＭ）２００９年最
新修订的孕妇孕期增重指南为标准，分析１１５１例孕妇（流动人口３０２例，非流动人口８４９例）孕前ＢＭＩ、孕期增
重情况及对新生儿体重的影响。结果：非流动人群与流动人群孕妇孕前 ＢＭＩ、孕期增重情况比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；非流动人群孕妇中，不同孕前体重的孕妇孕期体重增长情况差异无统计学意义（χ２＝７３３０，
Ｐ＝０１１９），流动人群中孕妇孕前为消瘦、肥胖及超重的孕妇，孕期体重增长过多者均较多，差异有统计学意义
（χ２＝２１３７４，Ｐ＜００１）；非流动人群孕妇中孕前超重及肥胖、孕期增重过多者生产巨大儿的几率较高，孕前消
瘦、孕期增重不足者生产低体重儿的几率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；流动人口孕妇中，仅有孕期增重
对新生儿体重有影响，增重过多者生产巨大儿的几率较高；增重不足者生产低体重儿的几率较高（Ｐ＜００５）。
结论：流动人群中，孕期增重不合理者较多，非流动人群孕妇孕前 ＢＭＩ、孕期增重影响新生儿体重，流动人群孕
妇孕期增重对新生儿体重有影响。
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　　孕妇孕期体重监测、合理控制孕期体重增长是
孕期保健的主要内容，也是有效减少妊娠并发症及

降低不良妊娠结局发生率的重要手段之一。随着

物质生活水平的提高，近年来孕期体重增长对妊娠

结局的影响成为国内外研究热点［１－４］。美国医学

会（ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＯＭ）２００９年最新修订的
孕期增重指南（以下简称“指南”）作为标准的研究

不多，本地区此前也未开展过相关研究［２，４］。本研

究应用指南推荐标准，通过随机抽样的方式收集

２０１１年６～１２月在３所三级医院住院分娩的产妇
孕检及其新生儿体重等相关资料，了解流动人群和

非流动人群中孕妇孕前 ＢＭＩ及孕期体重增长情况
及其对新生儿体重的影响，报告如下。

１　对象与方法

１１　对象
采用随机抽样的方式，运用历史性队列研究的

方法，收集２０１１年６～１２月在贵阳市３所三甲医
院住院分娩的１４３７名孕妇产检及分娩结局资料，
并加以分析。研究对象纳入标准为单胎、孕足月

（孕３８～４２周），孕前身体健康，无内分泌系统疾
病，无高血压、肺结核，有户籍地信息。排除标准为

双胎或多胎妊娠者，有精神能力障碍或理解能力障

碍者，早产或过期妊娠孕妇，无户籍地信息。根据

纳入和排除标准筛选，共有 １１５１名对象符合标
准。

１２　方法
询问和查阅产检记录，收集相关资料，包括户

籍地情况（贵阳市户籍即非流动人口、非贵阳市户

籍即流动人口）、孕妇年龄、产检情况（身高、孕前体

重、临产前体重）、新生儿体重（＜２５００ｇ为低体重
儿，２５００～４０００ｇ为正常，＞４０００ｇ为巨大儿）。
１３　分组

利用孕妇身高及孕前体重计算孕前体质指数

（ＢＭＩ），根据ＢＭＩ值进行分组。根据 ＩＯＭ２００９年
最新修订的孕期增重指南对孕期体重增长情况进

行划分，增长值低于推荐值为增长不足组、增长值

在推荐范围内为增长合理组，增长值超过推荐值为

增长过多组［２，４］。见表１。

表１　２００９年ＩＯＭ妊娠妇女孕期体重指南
Ｔａｂ．１　ＩＯＭｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｇｕｉｄｌｉｎｅｏｆｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎ２００９

组别 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 推荐体重增长（ｋｇ）
消瘦组 ＜１８．５ １２．５～１８．０

正常体重组 １８．５～２４．９ １１．５～１６．０
超重组 ２５．０～２９．９ ７．０～１１．５
肥胖组 ≥３０．０ ５．０～９．０

１４　统计分析
采用 ＳＰＳＳ１３０对资料进行统计分析。计量

资料的分析采用ｕ检验和方差分析，计数资料的分
析采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　基本情况
非流动人群中孕妇孕前 ＢＭＩ为消瘦、正常、超

重及肥胖者分别占２２５％、７０９％、６６％，流动人
群为２３５％、７０２％、６３％。非流动人群中孕妇
平均年龄较大，为（２８４±４５４）岁，流动人群中孕
妇平均年龄为（２７３±４８２）岁，两组年龄差异有
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统计学意义（ｕ＝３４８５，Ｐ＝０００１）。两组孕妇孕
前ＢＭＩ分别为（１４６±５２８）ｋｇ／ｍ２和（１５０±
５２５）ｋｇ／ｍ２，两组差异无统计学意义（ｕ＝－
１００２，Ｐ＝０３１６）。孕期体重增长分别为（２０６±
２８０）ｋｇ和（２０６±２９７）ｋｇ，两组差异无统计学意
义（ｕ＝－００１５，Ｐ＝０９８８）。两组人群年龄、孕前
ＢＭＩ、孕期增重情况见表２。
２２　孕期体重增长

非流动人群中孕妇孕期体重增长不足和增长

过多者分别为２８３％和３２７％，流动人群孕妇分
别为２４５％和３３１％。非流动人群孕妇中，不同
孕前体重的孕妇体重增长情况差异无统计学意义

（χ２＝７３３０，Ｐ＝０１１９）。流动人群中孕妇孕前体
重正常者孕期体重增长合理者居多，而孕前为消瘦、

肥胖及超重的孕妇，孕期体重增长过多者较多，差异

有统计学意义（χ２＝２１３７４，Ｐ＜０００１）。见表３。

表２　流动人群和非流动人群孕妇基本情况（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｎａｔｉｖｅｇｒａｖｉｄａｓａｎｄｎｏｎｎａｔｉｖｅｇｒａｖｉｄａｓ

分组 孕前体重 ｎ 年龄（岁） 孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 孕期体重增长（ｋｇ）

非流动人群孕妇 消瘦 １９１ ２７３±４５１ １７３±０９１ １５９±５０７

正常 ６０２ ２８６±４４７ ２１０±１６８ １４５±５２６

超重及肥胖 ５６ ３０４±４６６ ２７１±１７８ １１３±４６６
Ｆ １１２３０ １１１７６１６（１） １７０１７
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

流动人群孕妇 消瘦 ７１ ２６３±４１９ １７３±０８６ １７１±５７１
正常 ２１２ ２７４±４８９ ２１０±１６１ １４２±４５９
超重及肥胖 １９ ２９６±５４７ ２７８±３８７ １６６±７６７
Ｆ ３８９３ ３３７４７７（１） ７９９５（１）

Ｐ ００２１ ＜０００１ ０００１

注：全部孕妇中肥胖组仅有７人，不利于统计分析，故与超重组合并；（１）为基于方差不齐的近似方差分析（Ｗｅｌｃｈ法）结果

表３　两组孕妇孕前体重及孕期体重增长情况
Ｔａｂ．３　Ｗｅｉｇｈｔｂｅｆｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｆｇｒａｖｉｄａｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

分组 孕前体重
孕期体重增长（ｎ，％）

不足 合理 过多
χ２ Ｐ

非流动人群孕妇 消瘦 ５３（２７７） ７３（３８２） ６５（３４０）

正常 １７６（２９２） ２４０（３９９） １８６（３０９） ７３３０ ０１１９

超重及肥胖 １１（２８３） １８（３２１） ２７（４８２）

流动人群孕妇 消瘦 １４（１９７） ２８（３９０） ２９（４０８）

正常 ６０（２８３） ９５（４４８） ５７（２６９） ２１３７４ ＜０００１

超重及肥胖 ０（０） ５（２６３） １４（７３７）

２３　孕前 ＢＭＩ及孕期体重增长与新生儿体重的
关系

非流动人群中孕妇的新生儿体重平均为

（３２６５４４±４３２５０）ｇ，流动人群中孕妇的新生儿
体重平均为（３２３７４２±４２６０７）ｇ，两组比较差异
无统计学意义（ｕ＝－０９７１，Ｐ＝０３３２）。非流动
人群孕妇中孕前超重及肥胖、孕期增重过多者生产

巨大儿的几率较高；孕前消瘦、孕期增重不足者生

产低体重儿的几率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。流动人口孕妇中，仅有孕期增重对新生儿
体重有影响，增重过多者生产巨大儿的几率较高；

增重不足者生产低体重儿的几率较高（Ｐ＝
０００５）。见表４。

３　讨论

本研究发现，流动人群孕妇及非流动人群孕妇

除平均年龄差异有统计学意义外，孕前 ＢＭＩ及孕
期增重情况差异无统计学意义。研究显示，随着年

龄的增长超重及肥胖的发生率增加［５］。本研究分

析发现，无论是流动人口还是非流动人口，孕前肥

胖的孕妇年龄较大。因此，有针对性地指导晚育妇

６０５

贵 阳 医 学 院 学 报　 ３９卷　



表４　两组人群孕妇孕前ＢＭＩ及孕期体重增长与新生儿体重的关系
Ｔａｂ．４　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆＢＭＩｂｅｆｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｗｉｔｈｎｅｏｎａｔａｌｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 孕前及孕期
新生儿体重（ｎ，％）

低体重儿 正常 巨大儿
χ２ Ｐ

非流动人群孕妇 孕前ＢＭＩ 消瘦 １１（５８） １７２（９０１） ８（４２）
正常 １５（２５） ５５７（９２５） ３０（５０） ９０３３ ０００３
超重及肥胖 ０（０） ４９（８７５） ７（１２５）

孕期体重 增长不足 ８（３３） ２２４（９３３） ８（３４）
增长合理 １３（３９） ３０８（９３１） １０（３０） １０４１０ ０００１
增长过多 ５（１８） ２４６（８８５） ２７（９７）

流动人群孕妇 孕前ＢＭＩ 消瘦 ３（４２） ６６（９３０） ２（２８）
正常 ７（３３） １９３（９１０） １２（５７） ３４８９ ００６２
超重及肥胖 １（５３） １４（７３７） ４（２１１）

孕期体重 增长不足 ４（５４） ５９（９３２） １（１４）
增长合理 ５（３９） １１７（９１４） ６（４７） ７８９４ ０００５
增长过多 ２（２０） ８７（８７０） １１（１１０）

女孕前控制体重在合理范围，将有助于减少妊娠期

并发症及不良妊娠结局的发生。

本研究中，非流动人群与流动人群中孕妇孕期

体重增长过多者分别为 ３２７％和 ３３１％，合计
３２８％，低于采用同一标准的其他研究报告水
平［４］。不同组别孕妇孕期体重增长情况不同，非

流动人群孕妇中超重及肥胖组孕期体重增长过多；

而流动人群孕妇中不仅超重及肥胖组孕妇孕期体

重增长过多，孕前消瘦组孕妇的孕期增长过多者也

较多。因此认为，孕前超重及肥胖组孕妇孕期体重

增长过多的原因主要在于缺乏合理指导；而孕前消

瘦孕妇可能存在弥补孕前不足的心态，而不合理摄

入过多，而共同的原因是传统的“一个人吃变两个

人吃”的思想仍然占主流。

妊娠期孕妇生理状态发生明显的改变，胎儿生

长发育所需营养完全由母体提供，孕妇孕前体重偏

轻或孕期营养和热量摄入不足，会导致孕妇孕期营

养不良、胎儿宫内生长受限、早产等，而营养过剩则

使胎儿体重增加，巨大儿发生率增加。本研究发

现，流动人群和非流动人群孕妇中，孕前 ＢＭＩ超标
或孕期体重增长过多的孕妇分娩巨大儿的比例均

高于其他孕妇。而孕前 ＢＭＩ为消瘦和孕期体重增
长不足的孕妇，分娩低体重儿的比例高于其他孕

妇。这一现象与采用其他标准的研究结果相

同［３，６－８］。单纯比较流动人口与非流动人口产妇分

娩新生儿体重时，差异无统计学意义，不同研究结

果有不同，这可能与研究样本来源不同有关［９－１０］。

但不同户籍地产妇，孕妇孕前 ＢＭＩ及孕期增重对

新生儿体重影响有差异。非流动人群孕妇中影响

新生儿体重的因素包括孕妇孕前体重和孕期增重。

但流动人群孕妇中，孕期增重是影响新生儿体重的

主要因素。有关“成人疾病的胎儿起源”学说指

出，妊娠期营养不足或过剩导致低体重儿或巨大儿

的出现，其后代患慢性非传染性疾病，如冠心病、高

血压、中风、Ⅱ型糖尿病、脂肪肝等疾病的风险增
加［１１－１２］。因此，在关注孕期体重增长过多孕妇的

同时，也应关注体重增长过少者。针对不同情况，

指导育龄妇女科学备孕，控制孕前 ＢＭＩ及孕期体
重增长在合理范围内，将有助于降低新生儿体重异

常的几率，从而提高全民健康水平。
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菌活性，该方法可用于测定同一药物对多种实验菌

株的ＭＩＣ，结果准确，重复性好，且不受药物颜色及
浑浊度的影响，特别适合中药的药效学实验［９］。

　　本实验检测到苦参提取物对金黄色葡萄球菌
的ＭＩＣ值（０３２１５ｇ／Ｌ）比文献报道的苦参碱对金
黄色葡萄球菌的ＭＩＣ值（２５ｇ／Ｌ）和氧化苦参碱的
ＭＩＣ值（２５ｇ／Ｌ）要小；对白色念珠菌的 ＭＩＣ值（１０
ｇ／Ｌ）比文献报道的也小很多［５］，说明苦参中的抗

菌活性物质并非仅是苦参碱和氧化苦参碱。

在临床上，龙血竭片口服联合局部上药治疗宫

颈糜烂效果显著且无刺激性，患者依从性好，在治

疗带状疱疹、压疮及鼻出血等疾病有很好的疗

效［１０－１３］；苦参在治疗妇科炎症、炎性外痔、前列腺

炎等炎症具有很好的疗效［１４－１６］；蜘蛛香对革兰阳

性细菌及轮状、非轮状病毒肠炎都具较好的疗

效［１７］。本实验的体外抑菌效果来看，进一步说明

３种中药在治疗细菌及真菌感染方面有一定的开
发前景。

体外实验未考虑到药物在体内的动力学和复

杂的生物学，因此，体外实验并非总能预测到药物

在患者体内的作用，还需进行体内实验和抗菌机制

的研究［８］。
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