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孕期个体化运动指导对初产妇分娩方式的影响

王贵芳１,２,刘　利３,孙　崟１,杨萱瑾１,刘娜娜１,王亚新１,张素菡１,朱　灿３,马良坤１

(１．中国医学科学院北京协和医学院妇产科/国家妇产疾病临床医学研究中心,北京１００３７０;

２．信都区中心医院,河北 邢台０５４０００;３．中国医学科学院北京协和医学院护理学院,北京１００７３０)

[摘　要]目的　探究孕期个体化运动指导对初产妇分娩方式的影响及可能的影响机制.方法　招募２０２１年１２月至２０２２年

９月于河北省邢台市信都区中心医院规律产检及分娩的初产妇,排除伴有妊娠合并症和并发症、运动禁忌症者,共纳入１６０名孕

妇,随机数表法分成干预组和对照组.两组孕妇均接受常规产科护理和健康宣教,干预组在此基础上接受专业老师制定的个体化

运动方案.主要结局指标为分娩方式.结果　干预组的剖宫产率为１３．９２％,对照组为３４．１８％,差异具有统计学意义(χ２＝７．８０,

P＜０．０５).干预组的妊娠期平均体重增长值为(１１．７１±２．６９)kg,对照组为(１４．６０±５．０６)kg,干预组的妊娠期体重增长过度的发

生率为２６．５８％,对照组为５６．９６％,差异均具有统计学意义(χ２＝１５．０２,P＜０．０５).通过中介效应模型,发现分娩意愿介导了孕期

个体化运动指导对分娩方式的影响(Zm ＝１．８６,P＜０．０５).结论　孕期个体化运动指导不仅有助于降低剖宫产率,还可以控制孕

期体重合理增长,分娩意愿可能是运动干预降低剖宫产率的中介因素.
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[Abstract]ObjectiveToexploretheimpactofindividualizedexerciseguidanceduringpregnancyonthe modeofdeliveryin

primiparasanditspotentialmechanisms．MethodsAtotalof１６０primiparaswhohadregularprenatalcheckＧupsanddeliveriesat

XinduDistrictCentralHospitalofXingtaiCity,HebeiProvincewererecruitedfromDecember２０２１toSeptember２０２２．Thosewith

pregnancycomplications,comorbidities,orcontraindicationstoexercisewereexcluded．Theparticipantswererandomlydividedinto

aninterventiongroupandacontrolgroupusingarandomnumbertable．Bothgroupsofpregnantwomenreceivedroutineobstetric

careandhealtheducation,andtheinterventiongroupreceivedindividualizedexerciseprogramsformulatedbyprofessionalteachers

onthisbasis．Theprimaryoutcomewasthemodeofdelivery．ResultsThecesareansectionrateintheinterventiongroupwas

１３．９２％,comparedto３４．１８％inthecontrolgroup,withastatisticallysignificantdifference(χ２＝７．８０,P＜０．０５)．Theaverage

weightgainduringpregnancywas１１．７１±２．６９kgintheinterventiongroupand１４．６０±５．０６kginthecontrolgroup．Theincidenceof

excessiveweightgainduringpregnancywas２６．５８％intheinterventiongroupand５６．９６％inthecontrolgroup,bothshowing
statisticallysignificantdifferences(χ２＝１５．０２,P＜０．０５)．A mediationeffectmodelrevealedthatdeliveryintentionmediatedthe

impactofindividualizedexerciseguidanceonthemodeofdelivery (Zm ＝１．８６,P＜０．０５)．ConclusionIndividualizedexercise

guidanceduringpregnancycannotonlyreducetherateofcesareansection,butalsocontrolthereasonableincreaseofpregnancy
weight．Deliveryintentionmayserveasamediatingfactorintheeffectofexerciseinterventiononreducingthecesareansectionrate．
[Keywords]pregnancyperiod;exerciseintervention;primipara;caesareansection;mediatingeffect
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　　我国的剖宫产率从 ２００８ 年的 ２８．８％ 上升到

２０１４年的３４．９％,在２０１８年上升至３６．７％[１],远高

于 世 界 卫 生 组 织 (World Health Organization,

WHO)推荐的１０~１５％[２].剖宫产对母儿健康有着

不同程度的影响,造成母体瘢痕子宫而不利于二次

妊娠,剖宫产儿由于缺少产道挤压,更容易发生窒

息、湿 肺 等 呼 吸 系 统 疾 病[３].一 篇 Meta 分 析 表

明[４],剖宫产术后２~６个月术后慢性疼痛发生率为

４％~４１．８％,术后６个月的发生率为３．６％~１８％,

降低产妇生活质量,影响婴儿哺育.大量的研究结

果证明孕期适当运动可以有效降低剖宫产率.一项

基于人群的队列研究发现,与缺乏运动者相比,孕期

规律运动可以有效降 低 初 产 妇 紧 急 剖 宫 产 的 发

生[５].一篇荟萃分析也表明,孕期运动干预可以有

效降低剖宫产率[６].基于以上研究基础,本研究于

河北省邢台市信都区中心医院实施随机对照实验,

以探究孕期个体化运动指导对初产妇分娩方式的影

响及可能的影响机制.

１对象与方法

１．１研究对象

本研究共纳入于２０２１年１２月至２０２２年９月在

河北省邢台市信都区中心医院１６０名规律产检的初

产妇.纳入标准:①单胎妊娠;②妊娠中期;③初产

妇;④无妊娠期间运动禁忌症[７].排除标准:①有不

良妊娠反应,如头晕、眼花以及阴道出血等症状;

②有妊娠期合并症和并发症(妊娠期糖尿病、妊娠期

高血压疾病等);③早产.

利用随机数表产生随机数,１位工作人员负责将

随机数写好分别放入信封中,由另１位工作人员随

机抽取信封,单数分入干预组,双数分入对照组.本

研究通过河北省邢台市信都区中心医院伦理委员会

审查,所有研究对象均知情同意自愿参与研究.

１．２方法

对照组干预:被随机分入对照组的孕妇接受常规

产科检查和门诊孕期健康知识宣教.主诊医生会结合

孕妇自身情况给出运动建议,并不限制孕期运动.

干预组干预:被随机分入干预组的孕妇在常规

产科检查和门诊孕期健康知识宣教的基础上接受个

体化 运 动 指 导.研 究 者 参 考 美 国 妇 产 医 师 协 会

(AmericanCollegeofObstetriciansandGynecoloＧ

gists,ACOG)针对妊娠期和产后妇女制定的健身运

动指南[８]和我国«妊娠期运动专家共识(草案)»[７],
根据受试孕妇的年龄、孕前体重指数(body mass
index,BMI)、身体状况、既往运动情况以及个人意愿

开具个体化运动处方.运动处方由接受专业运动处

方培训的专家指导制定,并有２名经过专门训练的孕

期运动指导老师监督实施.运动方式结合有氧运动

和力量训练,包括慢跑、生育舞蹈、游泳、孕期瑜伽

等,辅以弹力带、哑铃等工具.运动时长由每天１５
分钟逐渐增加至３０~５０分钟.运动强度以中等强

度为主,一般控制在Borg自主感觉劳累分级表(RatＧ
ingsofPerceivedExertion,RPE)１３~１４范围内[９].
如孕前没有规律运动习惯,则从低强度运动开始逐

渐增加运动强度.运动频率从每周３次逐渐增加至

５次.每次运动均包括起始的热身环节和结束时的

拉伸放松环节.研究过程中,根据孕妇的不适症状

和耐受能力动态调整运动处方.为确保运动指导的

质量,研究者从线上和线下两个渠道监督受试孕妇

完成运动计划.干预组孕妇必须保证至少每周３次

于医院孕妇学校接受运动指导,其余时间在家中自行

运动.研究者建立微信群帮助受试孕妇学习孕期运动

相关知识,通过电子问卷收集其居家自主运动信息,并
定期进行总结反馈和答疑.

充分告知问卷填写方式和注意事项后,在妊娠

３６周时通过自制问卷收集两组初产妇孕期运动情

况,包括运动形式、单次运动时长、运动频率.

１．３相关指标与评估标准

孕前 BMI:孕前 BMI分为 ４ 类[１０]:体重过低

(BMI＜１８．５kg/m２),体重正常(１８．５kg/m２≤BMI＜
２４．０kg/m２),超重(２４．０kg/m２≤BMI＜２８．０kg/m２)
和肥胖(BMI≥２８．０kg/m２).

妊娠期增重(gestationweightgain,GWG):根
据«中国妇女妊娠期体重监测与评价»[１０],对于体重

过低,１１．０kg≤GWG≤１６．０kg;对于正常体重,８．０kg
≤GWG≤１４．０kg;对 于 超 重,７．０kg≤ GWG≤
１１．０kg;对于肥胖,５．０kg≤GWG≤９．０kg即为 GWG
适度,低于和高于上述标准即为 GWG不足和过度.

１．４样本量

取ɑ＝０．０５,β＝０．１０,参考既往文献[１１],孕中期

运动干预组剖宫产率为１８．８％,常规产科护理组剖

宫产率为４２．５％,采用随机对照研究样本量计算公

式,同时考虑１０％失访,则每组至少需要纳入８０例

初产妇,共计１６０例初产妇.

１９

第３５卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１０
２０２４年１０月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Oct􀆰２０２４



１．５统计学分析

１．５．１统计描述与差异性检验

采用SPSS２４．０软件进行统计分析.符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,采用两独立

样本t检验进行组间比较.计数资料采用例数(百分

比)表示,组间比较采用卡方检验.等级资料也采用

例数(百分比)表示,组间比较采用秩和检验,以P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

１．５．２中介效应分析

Baron等[１２]制定了中介效应判定标准,①自变量

与因变量有关联;②自变量与中介变量有关联;③调整

自变量后,中介变量与因变量有关联;④调整中介变

量后,自变量与因变量仍然存在关联.Iacobucci[１３]

开发了适用于中介因子或因变量为分类变量的中介

分析模型,模型方程如下:
其中,a 是自变量相对于中介变量的简单线性回

归或logistic回归系数;b 是中介变量相对于因变量

的简单线性回归或logistic回归系数;sa和sb分别是

是a、b的标准误.在双侧检验的前提下,当|Zm|分

别大于１．９６、２．５７以及３．９０时,表示a 在０．０５、０．０１
和０．００１检验水准下,具有显著统计学意义.

２结果

２．１研究对象的基本资料

本研究共纳入１６０名初产妇,干预组８０名(１名

数据缺失),对照组８０名(１名早产),最终共１５８名

初产妇纳入数据分析.两组初产妇一般资料比较,
差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２．２干预组和对照组孕期运动情况比较

对照组仍有大部分初产妇进行运动,但运动频

次、单次运动时长及每周累计运动时间且明显低于

干预组(P＜０．００１),差异具有统计学意义,见表２.

２．３干预组和对照组结局指标比较

干预组顺产的初产妇有６８名(８６．０８％),对照组

有５２名(６５．８２％),差异存在统计学意义(χ２＝７．８０,

P＜０．０５).干预组分娩前倾向选择顺产的初产妇有

７３名(９２．４１％),对照组有６３名(７９．７５％),差异存在

统计学意义(χ２＝４．２８,P＜０．０５).干预组初产妇妊

娠期增长体重低于对照组,且妊娠期体重增长过度

的干预组孕妇明显少于对照组,差异均存在统计学

意义(χ２＝１５．０２,P＜０．０５).两组的分娩孕周没有

差别(P＞０．０５),见表３.

表１　干预和对照组初产妇基本特征 [x－±s,n(％)]

Table１　Basiccharacteristicofprimiparain

interventiongroupandcontrolgroup[x－±s,n(％)]

母亲特征 干预组(n＝７９) 对照组(n＝７９)

年龄(岁) ２８．４８±４．０３ ２９．６１±４．１９

孕前BMI(kg/m２) ２３．０４±３．５９ ２２．７１±４．１０

入组孕周(周) １７．５６±２．７２ １６．７３±２．７２

学历

　初中及以下 ７(８．８６) １０(１２．２６)

　高中 １４(１７．７２) ２３(２９．１１)

　大学及大专 ５５(６９．６２) ４５(５６．９６)

研究生及以上 ３(３．８０) １(１．２７)

孕前BMI分组

　体重过低 ４(５．０６) ７(８．８６)

　体重正常 ４８(６０．７６) ４９(６２．０３)

　超重 ２２(２７．８５) １２(１５．１９)

　肥胖 ５(６．３３) １１(１３．９２)

孕次

　１ ４９(６２．０３) ５５(６９．６２)

　２ ２３(２９．１１) １９(２４．０５)

　≥３ ７(８．８６) ５(６．３３)

自然受孕 ７４(９３．６７) ６９(８７．３４)

辅助生殖 ５(６．３３) １０(１２．６６)

分娩意愿(入组前)

　剖宫产 ２７(３４．１７) ２５(３１．６４)

　顺产 ５２(６５．８３) ５４(６８．３６)

表２　干预和对照组初产妇孕期运动情况 [x－±s,n(％)]

Table２　Exercisestatusofprimiparaduringpregnancy

ininterventiongroupandcontrolgroup[x－±s,n(％)]

变量 干预组(n＝７９) 对照组(n＝７９)

运动形式

　无 ０(０) ２９(３６．７１)∗∗∗

　孕期瑜伽 ５２(６５．８２) １６(２０．２５)∗∗∗

其他 ２７(３４．１８) ３４(５５．９６)∗∗∗

运动频率(次/周) ４．４２±１．４１ １．４３±１．７７∗∗∗

　＜２ ８(１０．１３) ６９(８７．３４)∗∗∗

　≥３且≤５ ５５(６９．６２) ５(６．３３)∗∗∗

　≥６ １６(２０．２５) ５(６．３３)∗∗∗

单次运动时间(分) ３６．５２±６．９５ １６．７７±１４．９６∗∗∗

　＜３０ ５(６．３３) ５８(７３．４２)∗∗∗

　≥３０ ７４(９３．６７) ２１(２６．５８)∗∗∗

每周累计运动时间(分/周) １６３．６１±６２．６８ ３６．５２±４６．２２∗∗∗

　＜１５０ ５１(６４．５６) ４(５．０６)∗∗∗

　≥１５０ ２８(３５．４４) ７５(９４．９４)∗∗∗

　　注:其他孕期运动形式包括散步、慢跑、游泳、力量训练,∗∗∗P＜

０．００１.
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表３　干预组和对照组初产妇结局比较 [x－±s,n(％)]

Table３　Comparisonofoutcomesofprimipara

ininterventiongroupandcontrolgroup[x－±s,n(％)]

变量 干预组(n＝７９) 对照组(n＝７９)

妊娠期增长体重(kg) １１．７１±２．６９ １４．６０±５．０６∗∗∗

分娩孕周 ３９．６７±０．９１ ３９．６７±１．０３

分娩意愿(分娩前)

　剖宫产 ６(７．５９) １６(２０．２５)∗

　顺产 ７３(９２．４１) ６３(７９．７５)

分娩方式

　剖宫产 １１(１３．９２) ２７(３４．１８))∗∗

　顺产 ６８(８６．０８) ５２(６５．８２)

妊娠期体重总增长值评价

　过少 ４(５．０６) ２(２．５３)∗∗

　适宜 ５４(６８．３５) ３２(４０．５１)

　过多 ２１(２６．５８) ４５(５６．９６)

　　注:∗ 表示P＜０．０５,∗∗ 表示P＜０．０１,∗∗∗ 表示P＜０．００１.

２．４中介效应分析

本研究利用中介模型进一步分析孕期个体化运

动指导降低剖宫产率的可能机制.运动干预可直接

降低剖宫产率,也可通过影响分娩意愿(分娩前),从

而降低剖宫产率(Zm＝１．８６,P＜０．０５),见图１.

注:c是不存在中介变量的前提下自变量与因变量的logistic回

归系数;c􀆳是存在中介变量的前提下自变量与因变量的logistic回归

系数;a是自变量相对于中介变量的logistic回归系数;b是中介变量

相对于因变量的logistic回归系数;sa和sb分别是a 和b 的标准误.

∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０１,∗∗∗P＜０．００１.

图１　孕期个体化运动指导通过分娩意愿

影响分娩方式的中介分析

Fig．１　Mediatinganalysisoftheeffectof

exerciseinterventionduringpregnancyon

deliverymodethroughdeliveryintention

３讨论

３．１孕期运动干预与分娩相关结局

ACOG[８]和加拿大妇产科医师协会[１４](Society

of Obstetricians and Gynecologists of Canada,

SOGC)均建议无运动禁忌证的孕妇,每周进行至少

１５０min中等强度运动.我国妊娠期运动专家共识[７]

也建议无运动禁忌证的孕妇,每周进行５天、每次持

续３０min的中等强度运动.然而,每个孕妇个体情

况不一,需要结合自身情况和孕期身体变化制定个

体化运动方案并动态调整,借助微信、手机 APP等

进行管理监督也是十分必要的.本研究融合线下指

导和线上远程管理,提高孕妇的依从性,在未来指导

孕期运动中可以推广应用.本研究再次证实了孕期

运动不仅可以有效降低初产妇剖宫产率,还可以减

少妊娠期增长体重以及妊娠期体重增长过度的发生

率,与既往的研究发现结果相一致[６].因此,建议所

有孕妇在排除运动禁忌后,根据自身情况进行体育

锻炼,以减少不良妊娠结局,促进母婴健康.

３．２分娩意愿与分娩方式

降低剖宫产率,提高自然分娩率是我国目前极

需解决的公共卫生问题.分娩方式的影响因素众

多,分娩意愿发挥着重要作用,研究发现孕期分娩意

愿与最终的分娩方式之间存在着强相关,孕妇孕前

对于顺产的偏好程度可以预测最终的分娩方式[１５].

然而,目前我国的部分孕妇会因为分娩恐惧等因素

继而选择剖宫产[１６].因此,医务人员应采取相应措

施,改善初产妇的分娩意愿,降低无指征剖宫产率.

３．３孕期个体化运动指导通过分娩意愿影响分

娩方式

本研究利用中介模型分析发现孕期运动干预通

过改变分娩意愿,从而降低剖宫产率.心理学研究

证实孕期运动可以减轻孕妇焦虑,提高对疼痛的耐

受能力,同时提升孕妇自信心和自我满意度[１７].此

外,研究发现孕期规律运动的孕产妇有更高的分娩

自我效能[１８].分娩自我效能是Larsen和 O􀆳Hara基

于美国心理学家班杜拉提出的自我效能感理论构建

的一个理论[１９],指孕产妇对通过有效利用疼痛应对

策略从而减轻疼痛的信心或信念[２０],分娩自我效能

越高,分娩恐惧越低[２１].因此,孕期运动通过提升孕
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产妇的自信心降低分娩恐惧,改变分娩意愿,从而在

一定程度上降低剖宫产率.

３．４小结

本研究也存在一定的局限性,我们没有考虑日

常体力活动的强度,比如工作、家务活动等.同时,

社会支持、妊娠期压力等社会心理因素也会影响分

娩意愿,但在本研究中未纳入分析.因此,在未来的

研究中,可以更加深入地探索孕期运动和心理状态

等多方面因素对初产妇分娩方式的影响.

总之,本研究通过随机对照研究发现了孕期运

动降低剖宫产率,分娩意愿在其中发挥着中介作用,

说明孕期运动不仅可以强身健体,还影响着孕期的

心理状态,在未来的围产保健工作中,医务工作者应

当加强产前宣教,提高孕期运动的参与率,从而减少

剖宫产率.
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