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辅助生殖技术新生儿低出生体质量的
影响因素回归方程构建研究
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[摘　要]目的　研究辅助生殖技术(ART)新生儿低出生体质量的影响因素,并构建其回归方程,分析回归方程对 ART新生

儿低出生体质量的预测价值.方法　回顾性收集２０２１年１月—２０２３年１２月四川锦欣西囡妇女儿童医院收治的２９７例 ART孕

妇临床资料作为研究对象,根据其新生儿出生体质量将其分为低体质量组(７４例)和体质量正常组(２２３例),采用单因素和多因素

分析 ART新生儿低出生体质量的影响因素,并构建相关的回归方程,分析其对 ART新生儿低出生体质量的预测价值.结果　有人

工流产史(OR＝１．８２０,９５％CI:１．１９４~２．７７４)、合并多囊卵巢综合征(OR＝１．９２５,９５％CI:１．０６５~３．４８０)、合并妊娠期缺铁性贫血

(OR＝１．６２９,９５％CI:１．０７７~２．４６３)、妊娠高血压疾病(OR＝１．６７７,９５％CI:１．０４２~２．７００)、妊娠期肝内胆汁淤积症(OR＝１．８８７,

９５％CI:１．１４０~３．１２３)、胎盘早剥/胎膜早破(OR＝１．８２０,９５％CI:１．１１３~２．９７７)、分娩孕周＜３７周(OR＝１．６１１,９５％CI:１．２７６~

２．０３４)均为 ART孕妇新生儿低出生体质量的危险因素(P＜０．０５).回归方程:logit(P)＝－９．７７１＋人工流产史×０．５９９＋合并多

囊卵巢综合征×０．６５５＋合并妊娠期缺铁性贫血×０．４８８＋合并妊娠高血压疾病×０．５１７＋合并妊娠期肝内胆汁淤积症×０．６３５＋
胎盘早剥/胎膜早破×０．５９９＋分娩孕周×０．４７７.对 ART孕妇新生儿低出生体质量的 Logistic回归方程进行评价,似然比χ２＝

１３４．７３２,DF＝８,P＜０．００１;Waldχ２＝１２９．４２,DF＝７,P＜０．００１.受试者工作特征(ROC)曲线分析显示,当logit(P)＞１３．１０时,

曲线下面积(AUC)值、灵敏度、特异度分别为０．８８６、７９．７３％、８４．７５％.结论　ART孕妇新生儿低出生体质量的危险因素包括有

人工流产史、合并多囊卵巢综合征、合并妊娠期缺铁性贫血、妊娠高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积症、胎盘早剥/胎膜早破、分娩

孕周＜３７周,据此构建的回归方程对 ART孕妇新生儿低出生体质量具有较好的预测价值.
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Studyontheconstructionofregressionequationofinfluencingfactorsof
lowbirthweightofneonateswithassistedreproductivetechnology

FengChunmei,HEZheng,RENShuhua,ZHAOYan,ZHANGXuemei,YANGYang
(Departmentofneonatology,SichuanJinxinXinnanWomenandChildrenHospital,SichuanChengdu６１００２１,China)

[Abstract]ObjectiveTostudytheinfluencingfactorsoflowbirthweightofneonateswithassistedreproductivetechnology(ART),

andtoconstructitsregressionequation,andtoanalyzethepredictivevalueofregressionequationforlowbirthweightofART

neonates．MethodsTheclinicaldataof２９７pregnantwomenwithARTadmittedtoSichuanJinxinXinnan WomenandChildren

HospitalfromJanuary２０２１toDecember２０２３wereretrospectivelycollectedastheresearchobjects．Accordingtothebirthweight

oftheirnewborns,theyweredividedintothelowbirthweightgroup(７４cases)andthenormalbirthweightgroup(２２３cases)．

UnivariateandmultivariateanalysiswereusedtoanalyzetheinfluencingfactorsoflowbirthweightinARTneonates,andthe

regressionequationwasconstructedtoanalyzeitspredictivevalueforlowbirthweightinARTneonates．ResultsHistoryofinduced

abortion(OR＝１．８２０,９５％CI:１．１９４Ｇ２．７７４),concomitantpolycysticovarysyndrome (OR ＝１．９２５,９５％CI:１．０６５Ｇ３．４８０),

concomitantirondeficiencyanemiaduringpregnancy(OR＝１．６２９,９５％ CI:１．０７７Ｇ２．４６３),gestationalhypertension(OR＝１．６７７,

９５％CI:１．０４２Ｇ２．７００),intrahepaticcholestasisofpregnancy (OR＝１．８８７,９５％CI:１．１４０Ｇ３．１２３),placentalabruption/premature

ruptureofmembranes(OR＝１．８２０,９５％CI:１．１１３Ｇ２．９７７),gestationalage＜３７weeks(OR＝１．６１１,９５％CI:１．２７６Ｇ２．０３４)wereall

riskfactorsforlowbirthweightinARTpregnantwomenandnewborns(P＜０．０５)．Regressionequation:logit(P)＝－９．７７１＋

historyofinducedabortion×０．５９９＋combinedwithpolycysticovarysyndrome×０．６５５＋combinedwithirondeficiencyanemia

duringpregnancy×０．４８８＋combinedwithgestationalhypertension×０．５１７＋combinedwithintrahepaticcholestasisofpregnancy×

０８
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０．６３５＋placentalabruption/prematureruptureofmembranes×０．５９９＋gestationalageofdelivery×０．４７７．Thelogisticregression

equationoflowbirthweightofARTpregnantwomenwasevaluated,andthelikelihoodratioχ２＝１３４．７３２,DF＝８,P＜０．００１;Wald
χ２＝１２９．４２,DF＝７,P＜０．００１．Receiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)analysisshowedthatwhenlogit(P＞１３．１０,thearea

underthecurve(AUC),sensitivity,andspecificitywere０．８８６,７９．７３％,and８４．７５％,respectively．ConclusionTheriskfactorsfor

lowbirth weightofneonatesin ART pregnantwomenincludedhistoryofinducedabortion,combined withpolycysticovary

syndrome,combinedwithirondeficiencyanemiaduringpregnancy,gestationalhypertension,intrahepaticcholestasisofpregnancy,

placentalabruption/prematureruptureofmembranes,andgestationalage＜３７weeks．Theregressionequationconstructedbased

onthishasagoodpredictivevalueforlowbirthweightofneonatesinARTpregnantwomen．
[Keywords]assistedreproductivetechnology;neonate;lowbirthweight;influencingfactor;regressionequation;predictivevalue

　　辅助生殖技术(assistedreproductivetechnology,

ART)是医学史上最伟大的发明之一,目前已经成为

临床治疗不孕不育最重要的方法,随着 ART儿童的

数量逐渐增加,其远期预后情况一直备受关注[１].

临床研究[２]发现,与自然妊娠新生儿相比,ART 新

生儿早产、低出生体重、多胎妊娠等显著增加,其中

低出生体重新生儿发生率较自然妊娠新生儿高出

０．５~２倍,而新生儿体质量过低不仅说明胚胎发育

营养环境、生长发育情况不佳,还会对儿童时期神经

发育产生不良影响,甚至可能会增加成人期糖尿病

和心血管疾病患病的风险[３Ｇ４].目前认为影响 ART
新生儿出生体质量的因素与母体内分泌环境、基础

疾病、多胎妊娠等相关,但目前尚未完全明确,因此

设立本研究,进一步分析 ART新生儿低出生体质量

的影响因素,并构建其回归方程,分析回归方程对

ART新生儿低出生体质量的预测价值.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性收集２０２１年１月—２０２３年１２月四川锦

欣西囡妇女儿童医院收治的２９７例 ART 孕妇临床

资料根据其新生儿出生体质量将其分为低体质量[５]

组(７４例,新生儿体质量＜２５００g)和体质量正常组

(２２３例).本研究获四川锦欣西囡妇女儿童医院医

学伦理委员会审核批准(批准号:２０２１年审④号).

１．２纳入、排除标准

纳入标准:①符合 ART 相关治疗指征[６],且首

次进行 ART 治疗者;②低出生体质量诊断符合文

献[５]中的相关标准者;③临床资料完整者;④单胎妊

娠者;⑤从辅助生殖到新生儿娩出均在本院接受相

关治疗和检查者等.排除标准:①新生儿为巨大儿

者;②妊娠期流产者;③死胎死产者;④夫妻双方或

单方染色体异常者;⑤子宫解剖结构异常者等.

１．３观察指标及方法

１．３．１ART孕妇新生儿低出生体质量的单因素

根据孕妇临床资料,统计其年龄、文化程度、既

往病史情况(人工流产史、自然流产史、宫外孕史、盆

腔炎性疾病后遗症、多囊卵巢综合征、子宫内膜异位

症、卵巢储备功能下降、免疫性不孕)、辅助生殖情况

(促排卵方案、胚胎受精方式、移植周期类型、移植胚

胎阶段)、合并妊娠期并发症情况(缺铁性贫血、血压

疾病、糖尿病、肝内胆汁淤积症)、妊娠情况(胎盘早

剥/胎膜早破、分娩孕周)、分娩方式等一般资料.

１．３．２ART 孕妇新生儿低出生体质量回归方程

的构建及评价

将 ART孕妇新生儿低出生体质量情况作为因

变量,将单因素分析差异有统计学意义的指标作为

自变量纳入多因素Logistic回归分析,并根据结果构

建相关的回归方程,采用受试者工作特征(receiver

operatingcharacteristic,ROC)曲线分析回归方程对

ART孕妇新生儿低出生体质量的预测价值.

１．４统计学方法

数据分析采用SPSS２６．０统计软件,以P＜０．０５
表示差异具有统计学意义;计数资料以频数(百分

比)[n(％)]表示,采用χ２检验、校正χ２分析、秩和检

验进行比较;影响因素采用多因素 Logistic回归分

析;回归方程的整体评价采用似然比χ２;回归方程的

预测价值分析采用ROC曲线,MedCalc１１．４绘制.

２结果

２．１ART孕妇新生儿低出生体质量的单因素分析

低体质量组文化程度高中及以下、有人工流产

１８
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史、有宫外孕史、合并多囊卵巢综合征、促排卵方案

为长方案、合并妊娠期缺铁性贫血、妊娠高血压疾

病、妊娠期肝内胆汁淤积症、胎盘早剥/胎膜早破、分

娩孕周＜３７周、分娩方式为剖宫产占比高于体质量

正常组(P＜０．０５).见表１.

表１　ART孕妇新生儿低出生体质量的单因素分析[n(％)]

Table１　SinglefactoranalysisoflowbirthweightofneonatesinARTpregnantwomen[n(％)]

因素
低体质量组

(n＝７４)
体质量正常组

(n＝２２３)
χ２ P

年龄 １．３７０ ０．２４２

　３５岁及以下 ５７(７７．０３) １５６(６９．９６)

　３５岁以上 １７(２２．９７) ６７(３０．０４)

文化程度 ７．３３４ ０．００７

　高中及以下 ３５(４７．３０) ６７(３０．０４)

　高中以上 ３９(５２．７０) １５６(６９．９６)

人工流产史

　有 ２８(３７．８４) ５７(２５．５６) ４．１００ ０．０４３

　无 ４６(６２．１６) １６６(７４．４４)

自然流产史

　有 ９(１２．１６) １８(８．０７) １．１２５ ０．２８９

　无 ６５(８７．８４) ２０５(９１．９３)

宫外孕史

　有 ６(８．１１) ２(０．９０) ８．４４４∗ ０．００４

　无 ６８(９１．８９) ２２１(９９．１０)

盆腔炎性疾病后遗症

　是 ５５(７４．３２) １４２(６３．６８) ２．８２０ ０．０９３

　否 １９(２５．６８) ８１(３６．３２)

多囊卵巢综合征

　是 １０(１３．５１) １４(６．２８) ３．９１６ ０．０４８

　否 ６４(８６．４９) ２０９(９３．７２)

子宫内膜异位症

　是 ２(２．７０) ６(２．６９) ０．１６７∗ ０．６８３

　否 ７２(９７．３０) ２１７(９７．３１)

卵巢储备功能下降

　是 ６(８．１１) ３６(１６．１４) ２．９５５ ０．０８６

　否 ６８(９１．８９) １８７(８３．８６)

免疫性不孕

　是 ４(５．４１) ２８(１２．５６) ２．９５５ ０．０８６

　否 ７０(９４．５９) １９５(８７．４４)

促排卵方案

　长方案 ５０(６７．５７) １１３(５０．６７) ２．４９０ ０．０１３

　超长方案 １１(１４．８６) ４１(１８．３９)

　拮抗剂 ８(１０．８１) ５２(２３．３２)

　短方案 ４(５．４１) １４(６．２８)

　微刺激 １(１．３５) ３(１．３５)

因素
低体质量组
(n＝７４)

体质量正常组
(n＝２２３) χ２ P

胚胎受精方式

　体外受精 ６６(８９．１９) １９３(８６．５５) ０．３４８ ０．５５５

　卵细胞浆内单精子注射 ８(１０．８１) ３０(１３．４５)

移植周期类型

　新鲜胚胎移植 ３１(４１．８９) １０９(４８．８８) １．０８９ ０．２９７

　冻融胚胎移植 ４３(５８．１１) １１４(５１．１２)

移植胚胎阶段

　囊胚期胚胎 ９(１２．１６) ３１(１３．９０) ０．１４４ ０．７０４

　卵裂期胚胎 ６５(８７．８４) １９２(８６．１０)

合并妊娠期缺铁性贫血

　是 １１(１４．８６) １４(６．２８) ５．３１４ ０．０２１

　否 ６３(８５．１４) ２０９(９３．７２)

合并妊娠高血压疾病

　是 ２４(３２．４３) ３６(１６．１４) ９．１４５ ０．００２

　否 ５０(６７．５７) １８７(８３．８６)

合并妊娠期糖尿病

　是 １８(２４．３２) ３４(１５．２５) ３．１７０ ０．０７５

　否 ５６(７５．６８) １８９(８４．７５)

合并妊娠期肝内胆汁淤积症

　是 １７(２２．９７) １１(４．９３) ２１．１７７ ＜０．００１

　否 ５７(７７．０３) ２１２(９５．０７)

胎盘早剥/胎膜早破

　是 １９(２５．６８) １７(７．６２) １６．９９９ ＜０．００１

　否 ５５(７４．３２) ２０６(９２．３８)

分娩孕周

　＜３７周 ５７(７７．０３) １０３(４６．１９) ２１．２６４ ＜０．００１

　３７周及以上 １７(２２．９７) １２０(５３．８１)

分娩方式

　剖宫产 ５６(７５．６８) １１１(４９．７８) １５．１４４ ＜０．００１

　自然分娩 １８(２４．３２) １１２(５０．２２)

　　注:∗ 表示校正χ２ 分析.
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　　２．２ART 孕妇新生儿低出生体质量的多因素

Logistic回归分析

将 ART孕妇新生儿低出生体质量发生情况作

为因变量(低出生体质量＝１,出生体质量正常＝０).

有人工流产史、合并多囊卵巢综合征、合并妊娠期缺

铁性贫血、妊娠高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积

症、胎盘早剥/胎膜早破、分娩孕周＜３７周均为 ART
孕妇新生儿低出生体质量的危险因素(OR＝１．８２０、

１．９２５、１．６２９、１．６７７、１．８８７、１．８２０、１．６１１,P＜０．０５).

见表２、３.

２．３ART孕妇新生儿低出生体质量回归方程的

构建及评价

将上述因素纳入Logistic回归分析,回归方程:

logit(P)＝－９．７７１＋人工流产史×０．５９９＋合并多

囊卵巢综合征×０．６５５＋合并妊娠期缺铁性贫血×

０．４８８＋合并妊娠高血压疾病×０．５１７＋合并妊娠期

肝内胆汁淤积症×０．６３５＋胎盘早剥/胎膜早破×

０．５９９＋分娩孕周×０．４７７.对 ART 孕妇新生儿低

出生体质量的 Logistic回归方程进行评价,似然比

χ２＝１３４．７３２,DF＝８,P＜０．００１;Waldχ２＝１２９．４２,

DF＝７,P＜０．００１.采用 HosmerＧLemeshow 拟合

优度检验显示ChiＧSquare＝６．４８３,DF＝５,P＝０．５６１.

表２　变量赋值表

Table２　Variableassignmenttable

变量 赋值

文化程度 高中以上＝０,高中及以下＝１

人工流产史 无＝０,有＝１

宫外孕史 无＝０,有＝１

合并多囊卵巢综合征 否＝０,是＝１

促排卵方案 微刺激＝１,短方案＝２,拮抗剂＝
３,超长方案＝４,长方案＝５

合并妊娠期缺铁性贫血 否＝０,是＝１

合并妊娠高血压疾病 否＝０,是＝１

合并妊娠期肝内胆汁淤积症 否＝０,是＝１

胎盘早剥/胎膜早破 否＝０,是＝１

分娩孕周 ３７周及以上＝０,＜３７周＝１

分娩方式 自然分娩＝０,剖宫产＝１

表３　ART孕妇新生儿低出生体质量的多因素Logistic回归分析

Table３　MultivariatelogisticregressionanalysisoflowbirthweightinneonatesofARTpregnantwomen

影响因素 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

文化程度高中及以下 ０．６３７ ０．３２８ ３．７７２ ０．０５２ １．８９１ ０．９９４~３．５９６

有人工流产史 ０．５９９ ０．２１５ ７．７６２ ０．００５ １．８２０ １．１９４~２．７７４

有宫外孕史 ０．７０２ ０．３７４ ３．５２３ ０．０６１ ２．０１８ ０．９６９~４．２００

合并多囊卵巢综合征 ０．６５５ ０．３０２ ４．７０４ ０．０３０ １．９２５ １．０６５~３．４８０

促排卵方案为长方案 ０．６２３ ０．５１０ １．４９２ ０．２２２ １．８６５ ０．６８６~５．０６６

合并妊娠期缺铁性贫血 ０．４８８ ０．２１１ ５．３４９ ０．０２１ １．６２９ １．０７７~２．４６３

合并妊娠高血压疾病 ０．５１７ ０．２４３ ４．５２７ ０．０３３ １．６７７ １．０４２~２．７００

合并妊娠期肝内胆汁淤积症 ０．６３５ ０．２５７ ６．１０５ ０．０１３ １．８８７ １．１４０~３．１２３

胎盘早剥/胎膜早破 ０．５９９ ０．２５１ ５．６９５ ０．０１７ １．８２０ １．１１３~２．９７７

分娩孕周＜３７周 ０．４７７ ０．１１９ １６．０６７ ＜０．００１ １．６１１ １．２７６~２．０３４

分娩方式剖宫产 ０．４５１ ０．２６３ ２．９４１ ０．０８６ １．５７０ ０．９３８~２．６２９

２．４模型预测价值

采用 Logistic回归模型统计分析数据,得到

ART孕妇新生儿低出生体质量的预测概率logit(P).

按照诊断概率logit(P)绘制预测 ART孕妇新生儿

低出生体质量发生的 ROC曲线,当logit(P)＞１３．１０
时,曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)值为

０．８８６,９５％CI为０．８４５~０．９２０,灵敏度为７９．７３％,

特异度为８４．７５％.见图１.

３８

第３６卷第１１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰１１
２０２５年１１月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Nov．２０２５



图１　回归方程预测 ART孕妇新生儿

低出生体质量的ROC曲线

Fig．１　ROCcurveofregressionequationinpredicting

lowbirthweightinneonatesofARTpregnantwomen

３讨论

３．１辅助生殖技术新生儿低出生体质量情况

相关统计研究[７]发现,育龄女性中患有不孕症

的占比约为１０％,ART运用医学手段跨越精卵自然

结合的过程促进卵子和精子相互结合而完成受精,

可帮助不孕症女性成功妊娠,但由于其不可避免地

对精卵自然选择机制,对自然生殖过程产生了干扰,

理论上,较之自然受孕,ART 产生的胚胎存在较多

的安全风险[８].目前发现,低出生体质量是新生儿

发生脑瘫、神经发育障碍的独立危险因素,同时也是

造成新生儿死亡的重要原因之一,而 ART新生儿低

出生体质量发生的风险更高[９Ｇ１０].

３．２辅助生殖技术新生儿低出生体质量的影响

因素

本研究结果显示,有人工流产史、合并多囊卵巢

综合征、合并妊娠期缺铁性贫血、妊娠高血压疾病、

妊娠期肝内胆汁淤积症、胎盘早剥/胎膜早破、分娩

孕周＜３７周均为 ART孕妇新生儿低出生体质量的

危险因素.分析原因可能是,进行人工流产过程中

会对子宫内膜进行刮除,可能引起子宫内膜损伤,若

损伤严重子宫内膜很难再恢复至理想厚度;同时人

工流产后可能引起宫腔粘连而对子宫内膜功能产生

影响,再次怀孕后会影响受精卵的生长环境,不利于

胎儿的发育,因此影响新生儿出生体质量[１１].妊娠

过程中雄激素过高可能会打乱内分泌平衡,从而影

响胚胎发育,甚至导致流产、胚胎发育不良等情况,

而胚胎发育过程中胎盘可分泌芳香化酶促进雄激素

转化为雌激素.此外,随着妊娠的进展,大部分合并

多囊卵巢综合征的孕妇更易出现空腹血糖升高和糖

耐量异常,并且分娩孕周较普通妊娠提前,这些因素

可能导致胎儿在妊娠过程中暴露于较不理想的环

境,影响其营养供应和发育,进而增加低出生体重儿

的风险[１２].铁是血红蛋白合成必不可少的物质,妊

娠期缺铁性贫血会使母体携氧功能降低,胎儿宫内

慢性缺氧,从而影响胎儿新陈代谢,使其生长发育减

缓进而导致低出生体质量新生儿的发生[１３].妊娠

期高血压可引发全身小动脉痉挛,导致胎盘及子宫

的血流量显著减少,从而影响胎盘功能,进一步限制

胎儿的生长发育.研究表明,妊娠期高血压患者低

出生体重儿的发生率显著高于正常孕产妇,表明妊

娠期高血压对胎儿生长发育具有显著的不利影

响[１４].此外,若孕妇病情控制不佳,可能导致孕妇

出现底蜕膜血管破裂,引发胎盘早剥,使得胎儿早

产[１５].合并妊娠期肝内胆汁淤积症的孕妇机体胆

汁酸水平升高可能影响对营养物质的吸收和利用,

且胆汁酸可以沉积在胎盘上,影响胎盘的正常功能,

不仅影响胎儿生长发育,还可能引起胎儿死亡、早

产[１６].胎盘早剥/胎膜早破均是导致胎儿早产的高

危因素,而分娩孕周＜３７周胎儿未足月,因此出生

体质量低.

３．３辅助生殖技术新生儿低出生体质量的防治

措施

本研究根据多因素分析结果构建相关的回归方

程:logit(P)＝－９．７７１＋人工流产史×０．５９９＋合并

多囊卵巢综合征×０．６５５＋合并妊娠期缺铁性贫血×

０．４８８＋合并妊娠高血压疾病×０．５１７＋合并妊娠期肝

内胆汁淤积症 ×０．６３５＋ 胎盘早剥/胎膜早 破 ×

０．５９９＋分娩孕周×０．４７７,ROC 曲线分析显示,当

logit(P)＞１３．１０ 时,AUC 值为 ０．８８６,灵敏度为

７９．７３％,特异度为８４．７５％,说明此回归方程的预测

价值较好,因此制定相关的预防措施如下:①加强孕

期营养管理,孕妇应多食用瘦肉、鱼类、蛋类、新鲜蔬

菜和水果等富含蛋白质、维生素和矿物质的食物,同

时要避免高糖、高脂食物的过多摄入,以免导致孕妇

体重增长过快,影响胎儿的正常发育;此外,孕妇还

可以根据医生建议,适当补充孕妇专用营养补充剂,
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如维生素D、钙等[１７].②定期产前检查,通过产前检

查,可以及时了解孕妇和胎儿的生长发育情况,识别

孕妇胎膜发育不良、妊娠期高血压等高危妊娠因素,

及时治疗和处理,达到早发现、早预防的目的[１８].

③保持健康生活方式,包括适当的运动、充足的睡眠

和良好的心态,避免吸烟、饮酒等不良习惯,同时适

当的运动不仅可以促进孕妇的血液循环和新陈代

谢,降低妊娠期并发症发生的风险,有利于胎儿的健

康成长;充足的睡眠有助于孕妇的身体恢复和胎儿

的生长发育;而烟草中的尼古丁和酒精中的乙醇可

影响胎盘血液循环,导致胎儿缺氧或营养不良,从而

增加低出生体质量的风险.④针对合并多囊卵巢综

合征的孕妇,应通过增加体力活动,改善胰岛素抵抗

和代谢异常;同时加强体重管理,减少多囊对妊娠的

影响;可在医生的指导下,采用口服避孕药、胰岛素

增敏剂等药物治疗,以调节激素水平、改善胰岛素抵

抗,为胎儿生长提供更好的环境[１９].⑤针对妊娠期

缺铁性贫血,孕妇应增加富含铁的食物摄入;同时,

在医生的指导下,可以使用铁剂进行治疗,以补充体

内铁的不足,如果孕妇缺铁性贫血的症状持续加重,

还可以采取输血治疗输注红细胞,以纠正贫血的症

状[２０].⑥合并妊娠高血压的孕妇应定期进行胎心

监护、超声检查等,并在医生指导下使用降压药物,

如拉贝洛尔、硝苯地平等,以控制血压,改善胎盘血

流.⑦合并妊娠期肝内胆汁淤积症的孕妇应当适当

卧床休息,采取左侧卧位,增加胎盘血流量,并给予

间断吸氧,有助于缓解病情,保障胎儿获得足够的氧

气;补充营养方面,可给予高渗葡萄糖、维生素类及

高能量食物,可保肝并提供营养支持,帮助改善母体

和胎儿的健康状况;药物治疗方面,可遵照医嘱使用

腺苷蛋氨酸、熊去氧胆酸、地塞米松等治疗.

综上,ART孕妇新生儿低出生体质量的危险因

素包括有:人工流产史、合并多囊卵巢综合征、合并

妊娠期缺铁性贫血、妊娠高血压疾病、妊娠期肝内胆

汁淤积症、胎盘早剥/胎膜早破、分娩孕周＜３７周,

据此构建的回归方程对 ART孕妇新生儿低出生体

质量具有较好的预测价值.本研究为回顾性分析,

在进行资料收集和整理的时候可能存在信息偏倚而

对统计结果产生影响,因此本研究后续将加强资料

收集过程中的质量控制,降低信息偏倚对统计结果

是影响.
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