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孕前体重指数、孕期体重增加与妊娠期
并发症及妊娠结局的关系

冯银宏，钱晶晶，宋学军

（余姚市人民医院 妇产科，浙江 余姚 315400）

摘要：目的 探讨孕前和孕期体重增加与妊娠期并发症及妊娠结局的关系。方法 回顾性分析2017年

1月—2019年8月在余姚市人民医院妇产科住院分娩的425例初产妇的临床资料，根据孕前体重指数（BMI）分为

消瘦组（BMI<18.5 kg/m2）、正常组（BMI 18.5～25.0 kg/m2）、超重和肥胖组（BMI>25.0 kg/m2）；根据孕期体

重增加（GWG）情况分为GWG不足组、GWG正常组及GWG过度组3组。比较各组妊娠期并发症发生情况及

妊娠结局。结果 消瘦组孕前体重、分娩体重及新生儿体重均低于正常组（P <0.05），GWG高于正常组（P <

0.05）；而超重和肥胖组孕前体重、分娩体重及新生儿体重均高于正常组（P <0.05），GWG低于正常组（P <

0.05）。GWG不足组孕前体重、分娩体重、GWG及新生儿体重均低于GWG正常组（P <0.05）；而GWG过度组

孕前体重、分娩体重、GWG均高于GWG正常组（P <0.05），新生儿体重低于GWG正常组（P <0.05）。与正常

组比较，消瘦组妊娠高血压、胎膜早破及巨大儿发生率低，新生儿窒息、低出生体重儿、剖宫产发生率高（P <

0.05）；而超重和肥胖组妊娠期高血压、妊娠糖尿病、产后出血、胎膜早破、新生儿窒息、巨大儿、剖宫产发生率

高于正常组（P <0.05），低出生体重儿发生率低于正常组（P <0.05）。与GWG正常组比较，GWG不足组胎膜早

破、新生儿窒息、低出生体重儿、剖宫产发生率高（P <0.05）；GWG过度组妊娠期高血压、妊娠糖尿病、胎膜

早破、巨大儿、剖宫产发生率高于GWG正常组（P <0.05）。结论 孕前肥胖、孕期体重增加过度均可导致妊娠

期并发症及不良妊娠结局。应加强孕妇营养评价和体重管理，合理控制孕前BMI及孕期体重增加。
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The association of pre-pregnancy weight and weight gain during
pregnancy with pregnancy complications and delivery outcome

Yin-hong Fen, Jing-jing Qian, Xue-jun Song

(Department of Obstetrics and Gynecology, Yuyao People's Hospital, Yuyao, Zhejiang 315400, China)

Abstract : Objective To investigate the correlation of pre-pregnancy weight and weight gain during

pregnancy with pregnancy complications and delivery outcome. Methods The clinical data of 425 primiparas who

gave birth in the Department of Obstetrics and Gynecology of Yuyao People's Hospital from January 2017 to August

2019 were retrospectively analyzed. According to the pre-pregnancy body mass index (BMI), they were divided into

emaciated group (BMI < 18.5 kg/m2), normal group (BMI 18.5～25.0 kg/m2), and overweight and obese group

(BMI > 25.0 kg/m2). Based on the weight gain (GWG) during pregnancy, the primiparas were divided into low GWG

group, normal GWG group and excessive GWG group. Pregnancy complications and delivery outcomes were

compared among the groups. Results Compared with the normal group, the maternal weight before pregnancy and

at delivery, and neonatal weight in the emaciated group were all lower (P < 0.05), while the maternal weight gain
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during pregnancy was higher (P < 0.05). The maternal weight before pregnancy and at delivery, and neonatal weight

in the overweight and obese group were all higher than those in the normal group (P < 0.05), while the maternal

weight gain during pregnancy in the overweight and obese group was lower than that of the normal group (P < 0.05).

Compared with the normal GWG group, the low GWG group had lower maternal weight before pregnancy and at

delivery, maternal weight gain during pregnancy and neonatal weight (P < 0.05). The maternal weight before

pregnancy and at delivery, and maternal weight gain during pregnancy in the excessive GWG group were all higher

than those in the normal GWG group (P < 0.05), while the neonatal weight in the excessive GWG group was lower

than that in the normal GWG group (P < 0.05). Compared with the normal group, the incidence of gestational

hypertension, premature rupture of membranes and macrosomia in the emaciated group was lower, while the

incidence of neonatal asphyxia, low birth weight and cesarean section was higher (P < 0.05). The incidence of

gestational hypertension, gestational diabetes mellitus, postpartum hemorrhage, premature rupture of membranes,

neonatal asphyxia, macrosomia, cesarean section in the overweight and obese group was higher than that in the

normal group, while the incidence of low birth weight in the overweight and obese group was lower than that in the

normal group (P < 0.05). Compared with the normal GWG group, the incidence of premature rupture of membranes,

neonatal asphyxia, low birth weight and cesarean section was higher in the low GWG group (P < 0.05). The

incidence of gestational hypertension, gestational diabetes mellitus, premature rupture of membranes, macrosomia

and cesarean section in the excessive GWG group was higher than that in the normal GWG group (P < 0.05).

Conclusions Obesity before pregnancy and excessive weight gain during pregnancy can lead to pregnancy

complications and adverse delivery outcomes. Nutrition evaluation and weight management of pregnant women

should be strengthened to properly control BMI before pregnancy and weight gain during pregnancy.

Keywords : pre-pregnancy weight; weight gain during pregnancy; pregnancy complications; delivery outcome

近年来，孕产妇肥胖问题越来越受到医学界

关注。研究调查显示，我国育龄期妇女平均体重

及孕期体重均呈明显递增趋势[1]。孕前及孕期体重

增加水平是评价孕产妇营养状况适宜程度的重要

指标，也是产妇发生妊娠期并发症和不良妊娠结

局的重要因素[2-3]。因此，加强孕妇围产期体重管

控对于减少妊娠并发症的发生，改善母婴结局具

有重要临床意义。鉴于此，本研究选取在余姚市

人民医院门诊就诊并住院分娩的425例初产妇，旨

在探讨孕前体重指数 （BMI） 和孕期体重增加

（GWG） 与妊娠期并发症及妊娠结局的关系，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2017年1月—2019年8月在余姚市人民医

院妇产科住院分娩的育龄期初产妇425例作为研究

对象，均为初次妊娠且为单胎活产，妊娠 28～

42 周。排除经产妇或多胎妊娠、孕前高血压、糖

尿病、严重肝肾功能疾病、自身免疫系统疾病及

资料不全者。本研究经医院伦理委员会审批，所

有产妇签署知情同意书。

1.2 分组标准

1.2.1 BMI 孕前 BMI=体重 （kg） /身高 2 （m2）。

测量方法：清晨空腹下行体重、身高测量，体重值

精确到0.1 kg，身高值精确到0.1 cm，共测量2次，

取平均值。将425例产妇根据孕前BMI分为：消瘦

组 162 例 （BMI<18.5 kg/m2）、正常组 145 例 （BMI

18.5～25.0 kg/m2）、 超 重 和 肥 胖 组 128 例 （BMI

25.0～30.0 kg/m2为超重，BMI>30.0 kg/m2为肥胖）。

1.2.2 GWG GWG=分娩前体重 （kg） -孕期体

重 （kg）。测量方法：孕前体重为初诊记录，分娩

前体重由产科护士测量，共测量2次，取平均值。

孕期GWG根据美国国家科学院（IOM）相关标准[4]，

消瘦孕妇孕期正常增重范围12.5～18.0 kg，正常孕

妇孕期正常增重范围11.5～16.0 kg，超重孕妇孕期

正常增重范围7.0～11.5 kg，肥胖孕妇孕期正常增重

范围 5.0～9.0 kg，将 425 例产妇分为 GWG 不足组

127例，GWG正常组211例，GWG过度组87例。

1.3 观察指标

1.3.1 妊娠期并发症 包括妊娠期高血压、妊娠

期糖尿病、产后出血、胎膜早破。

1.3.2 不良妊娠结局 包括早产、巨大儿、剖宫

产、新生儿窒息。
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1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2检验，进一步两两比较

用2分割法；计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，比较用方差分析，进一步两两比较用LSD-t检

验，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同孕前BMI组孕妇及其新生儿体重

消瘦组、正常组、超重和肥胖组的孕前体重、

分娩体重、GWG及新生儿体重比较，经方差分析，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；消瘦组孕前体

重、分娩体重及新生儿体重均低于正常组 （P <

0.05），GWG 高于正常组 （P <0.05）；而超重和肥

胖组孕前体重、分娩体重及新生儿体重均高于正

常 组 （P <0.05）， GWG 低 于 正 常 组 （P <0.05）。

见表1。

2.2 不同GWG组孕妇及其新生儿体重

GWG不足组、GWG正常组、GWG过度组孕前

体重、分娩体重、GWG及新生儿体重比较，经方

差分析，差异均有统计学意义（P <0.05）；GWG不

足组孕前体重、分娩体重、GWG及新生儿体重均

低于 GWG 正常组 （P <0.05）；而 GWG 过度组孕前

体重、分娩体重、GWG 均高于 GWG 正常组 （P <

0.05），新生儿体重低于 GWG 正常组 （P <0.05）。

见表2。

2.3 不同孕前BMI组孕妇妊娠并发症和妊娠结局

消瘦组、正常组、超重和肥胖组的妊娠期并发

症（妊娠高血压、妊娠糖尿病、产后出血、胎膜早

破）和妊娠结局（新生儿窒息、巨大儿、低出生体

重儿、剖宫产）发生率比较，经2检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05）。与正常组比较，消瘦组妊

娠高血压、胎膜早破及巨大儿发生率较低 （P <

0.05）；新生儿窒息、低出生体重儿、剖宫产发生

较率高 （P <0.05）。超重和肥胖组妊娠期高血压、

妊娠糖尿病、产后出血、胎膜早破、新生儿窒息、

巨大儿、剖宫产发生率高于正常组 （P <0.05），低

出生体重儿发生率低于正常组（P <0.05）。见表3。

2.4 不同GWG组孕妇妊娠并发症和妊娠结局

GWG不足组、GWG正常组、GWG过度组的妊

娠期并发症 （妊娠高血压、妊娠糖尿病、胎膜早

破） 和妊娠结局 （新生儿窒息、巨大儿、低出生

体重儿、剖宫产） 发生率比较，经 2检验，差异

均有统计学意义 （P <0.05）。3 组的产后出血发生

率比较，差异无统计学意义（P <0.05）。与GWG正

常组比较，GWG 不足组胎膜早破、新生儿窒息、

低出生体重儿、剖宫产发生率较高 （P <0.05）。

GWG过度组妊娠期高血压、妊娠糖尿病、胎膜早

破、巨大儿、剖宫产发生率高于GWG正常组（P <

0.05）。见表4。

表1 不同孕前BMI组孕妇及其新生儿体重比较 （kg，x±s）

组别

消瘦组

正常组

超重和肥胖组

F 值

P 值

n

162

145

128

孕前体重

49.23±8.26

54.47±8.98

60.33±10.15

53.400

0.000

分娩体重

61.36±10.45

66.88±10.20

74.17±12.63

47.987

0.000

GWG

17.38±3.15

16.24±3.46

14.65±3.50

23.619

0.000

新生儿体重

3.24±0.57

3.37±0.46

3.56±0.52

13.526

0.000

表2 不同GWG组孕妇及其新生儿体重比较 （kg，x±s）

组别

GWG不足组

GWG正常组

GWG过度组

F 值

P 值

n

127

211

87

孕前体重

52.26±3.35

54.15±3.48

55.89±3.87

28.101

0.000

分娩体重

64.14±4.51

67.43±4.66

70.24±5.07

45.006

0.000

GWG

11.29±4.36

14.20±4.13

16.13±4.77

34.675

0.000

新生儿体重

3.19±0.45

3.38±0.51

3.23±0.44

7.171

0.000
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3 讨论

随着人们物质生活水平的提高，孕妇普遍存

在营养补充过度，加之妊娠期运动量减少，导致

体重大幅度增加，进一步加剧机体脂质代谢异常，

增加了妊娠期并发症，如妊娠期高血压、妊娠糖

尿病的发生风险[5-7]。研究报道，GWG过度增高的

产妇，脂质代谢异常、胰岛素抵抗等不良现象的

发生风险远高于体重适度增加的产妇[8-9]。由此可

见，妊娠期体重过度增加与妊娠期并发症、妊娠

结局密切相关。

超重或肥胖者常伴有内分泌代谢紊乱，导致

体内炎症因子过氧化物酶释放增加，引起血管收

缩、血小板聚集而诱发高血压[10-12]。王芳等[13]研究

发现，孕前BMI<18.5 kg/m2是妊娠高血压疾病的保

护因子，而孕前BMI>24.0 kg/m2及GWG过度是发生

妊娠高血压的独立危险因素。本研究发现，超重

和肥胖组妊娠高血压发病率高于正常组；GWG过

度组高血压发病率高于GWG正常组，说明超重或

肥胖可增加妊娠高血压的发生风险。多项研究表

明，孕前BMI超重、肥胖及GWG过度与妊娠期糖

尿病的发病关系明确，为妊娠期糖尿病的独立危

险因素。肥胖孕妇普遍存在脂肪酸代谢功能障碍，

造成胰岛素抵抗，导致周围组织对胰岛素反应敏

感 性 降 低 ， 从 而 增 加 了 发 生 妊 娠 糖 尿 病 的 风

险[14-16]。本研究结果显示，孕前超重、肥胖及GWG

过度孕妇妊娠期糖尿病发病率明显升高。孕前

BMI、GWG 与产后出血的相关性临床尚无统一定

论。部分学者认为，孕前超重、肥胖及GWG过度

是产后出血的保护因子，考虑与肥胖患者血液黏

稠度高有关[17-19]。另有学者认为，肥胖可增加孕产

妇妊娠期相关并发症的发生风险，从而影响宫缩，

导致剖宫产率明显升高，引起产后出血[20-22]。胎膜

早剥与炎症反应密切相关，而妊娠进程可诱发炎

症反应，BMI越高，炎症反应发生风险越高，发生

胎膜早剥的风险也随之增加。本研究发现，随着

孕前BMI增加及GWG过度，产后出血、胎膜早破

的发生率呈上升趋势，说明孕前超重、肥胖及

GWG过度可增加妊娠期并发症的发生风险。

研究报道，孕前超重、肥胖及GWG过度会导

致过量营养物质流入子宫，尤其是葡萄糖及脂肪

酸通过胎盘转移至胎儿，导致胎儿生长过快及脂

肪增加过度，从而增加了巨大儿的发生率[23-25]。有

研究结发现，妊娠期体重增加与新生儿体重呈正

相关，GWG过度增加了巨大儿的发生风险，降低

了低出生体重儿的风险。相反，GWG低于 IOM推

荐的范围会降低巨大儿的风险[26]。由此可见，妊娠

期体重适度增加的产妇相关并发症较少，可获得

较好的妊娠结局。本研究发现，孕前超重、肥胖

及GWG过度孕妇巨大儿、胎膜早破、剖宫产发生

表3 不同孕前BMI组孕妇妊娠并发症和妊娠结局比较 例（%）

组别

消瘦组

正常组

超重和肥胖组

χ2值

P 值

n

162

145

128

妊娠期并发症

妊娠高血压

2（4.5）

12（27.3）

30（68.2）

39.579

0.000

妊娠糖尿病

8（28.6）

6（21.4）

14（50.0）

6.181

0.045

产后出血

6（26.1）

4（17.4）

13（56.5）

8.722

0.012

胎膜早破

4（8.0）

11（22.0）

35（70.0）

37.675

0.000

妊娠结局

新生儿窒息

18（47.4）

5（13.2）

15（39.4）

7.660

0.022

巨大儿

2（6.5）

9（29.0）

20（64.5）

22.650

0.000

低出生体重儿

23（65.7）

10（28.6）

2（5.7）

15.817

0.000

剖宫产

56（41.2）

19（14.0）

61（44.8）

39.081

0.000

表4 不同GWG组孕妇妊娠并发症和妊娠结局比较 例（%）

组别

GWG不足组

GWG正常组

GWG过度组

χ2值

P 值

n

127

211

87

妊娠期并发症

妊娠高血压

6（17.1）

13（37.1）

16（45.8）

15.146

0.000

妊娠糖尿病

4（16.7）

8（33.3）

12（50.0）

13.685

0.001

产后出血

6（26.1）

13（56.5）

4（17.4）

0.461

0.794

胎膜早破

12（46.2）

5（19.2）

9（34.6）

10.321

0.006

妊娠结局

新生儿窒息

12（62.1）

6（20.7）

5（17.2）

6.781

0.034

巨大儿

3（16.7）

7（38.9）

8（44.4）

8.118

0.017

低出生体重儿

17（68.0）

6（24.0）

2（8.0）

18.453

0.000

剖宫产

28（37.3）

23（30.7）

24（32.0）

14.214

0.000
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率升高，孕前消瘦及 GWG 不足产妇新生儿窒息、

低出生体重儿、剖宫产发生率升高。说明孕前BMI

超重、肥胖及 GWG 过度均会造成不良妊娠结局。

因此，产妇应加强体重管理意识，严格遵循体重

管理指南，在产科医师指导下备孕，以避免不良

妊娠结局的发生。

综上所述，孕前肥胖、孕期体重增加过度均

可导致妊娠期并发症及不良妊娠结局的发生，应

加强孕妇营养评价和体重管理，合理控制孕前BMI

及孕期体重增加。本研究局限性在于未纳入影响

孕期体重增加的其他指标，如营养摄入、合并基

础疾病、吸烟及心理因素；其次研究对象仅为本

院就诊的孕妇，结果可能存在样本代表性偏差，

笔者将在后期的研究中加以完善。
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