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[摘　要]目的　本研究旨在探讨基于移动健康技术的孕期体重生活方式干预对超重肥胖孕妇妊娠中期空腹血糖(FBG)、血

脂[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDLＧC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)]、空腹胰岛素(FINS)、糖化血

红蛋白(HbA１c)等代谢性指标的影响.方法　采用随机对照试验设计,在山东省潍坊市妇幼保健院和北京市通州区妇幼保健院

各选取１００名超重肥胖孕妇,按孕前体质指数(BMI)、年龄、产次分层,随机分为干预组和对照组.干预组通过微信公众号干预平

台进行管理,以改善饮食行为、增加身体活动水平为目标,从健康教育、饮食行为目标设定、饮食行为监测、运动监测、体重监测、和

评估反馈六个方面进行干预.干预从妊娠１０~１４周开始,每２周开展一次面对面随访或电话随访;收集孕妇孕前体重、妊娠８~

１４周和２８周左右血常规、血生化检测的FBG、TC、TG、HDLＧC、LDLＧC结果.通过留取两个时点的血常规、血生化剩余血样,测

量FINS和 HbA１c指标;妊娠２４~２８周进行口服葡萄糖耐量试验常规产检时收集孕妇空腹体重.对照组按各妇幼保健机构常

规产检模式进行管理.采用广义线性混合模型分析干预对妊娠中期体重和代谢指标的影响,采用 R语言 Mediation包分析中介

作用.结果　在纳入分析的１７８名孕妇中,与对照组相比,妊娠２４~２８周中期随访时,干预组孕期增重明显低于对照组,调整后

平均组间差异为－１．６３kg(９５％CI:－２．８０~－０．４６,t＝－２．７３６,P＝０．００７);干预可有效降低 FBG 变化值,调整后平均组间差异

为－０．３４(９５％CI:－０．５３~－０．１４,t＝－３．４０９,P＜０．００１),中介作用分析结果显示,孕２４~２８周前增重介导了３１．０％(P＝

０．０３６)的FBG变化.结论　基于移动健康技术以控制妊娠期增重为目的的生活方式干预可有效降低超重肥胖孕妇的妊娠中期

空腹血糖水平,且孕期增重(GWG)发挥了中介作用.
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[Abstract]ObjectiveThisstudyaimedtoinvestigatetheeffectsofamobilehealthＧbasedlifestyleinterventionforgestationalweight

managementonmetabolicindicators,includingfastingbloodglucose (FBG),bloodlipids [totalcholesterol(TC),triglycerides
(TG),highＧdensitylipoproteincholesterol(HDLＧC),lowＧdensitylipoproteincholesterol(LDLＧC)],fastinginsulin (FINS),and

glycatedhemoglobin(HbA１c),inoverweightandobesepregnantwomenduringthesecondtrimesterofpregnancy．MethodsA
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randomizedcontrolledtrial(RCT)wasconductedat Weifang MaternalandChild Health Hospital(ShandongProvince)and

TongzhouDistrictMaternaland Child Health Hospital (Beijing),eachenrolling１００overweightorobesepregnantwomen．

ParticipantswerestratifiedbypreＧpregnancybody massindex (BMI),age,andparity,andthenrandomlyassignedtoan

interventiongrouporacontrolgroup．Theinterventiongroupreceivedmanagementthrougha WeChatＧbasedplatformaimedat

improvingdietarybehaviorsandincreasingphysicalactivity,focusingonsixcomponents:healtheducation,dietarygoalsetting,

dietarybehavior monitoring,exercise monitoring,weighttracking,andevaluationfeedback．Theinterventionbeganat１０Ｇ１４

gestationalweeks,withfaceＧtoＧfaceortelephonefollowＧupseverytwoweeks．DatawerecollectedonpreＧpregnancyweight,FBG,

TC,TG,HDLＧC,andLDLＧCat８Ｇ１４andaround２８gestationalweeks．Residualserumsamplesfromthesetwotimepointswere

usedtomeasureFINSandHbA１c．Maternalfastingweightwasrecordedduringtheroutineoralglucosetolerancetest(OGTT)at

２４Ｇ２８weeks．Thecontrolgroupreceivedroutineprenatalcareaccordingtostandardinstitutionalprocedures．Ageneralizedlinear

mixedmodel(GLMM)wasappliedtoassesstheeffectsoftheinterventionongestationalweightgain (GWG)and metabolic

indicators．Mediationanalysiswasconductedusingthe“Mediation”packageinR．ResultsAmongthe１７８pregnantwomenincluded

intheanalysis,comparedwiththecontrolgroup,theinterventiongrouphadsignificantlylowergestationalweightgainat２４Ｇ２８

weeks,withanadjusted meandifferenceof－１．６３kg (９５％CI:－２．８０to －０．４６,t＝ －２．７３６,P＝０．００７)．Theintervention

effectivelyreducedFBGchange,withanadjustedmeangroupdifferenceof－０．３４mmol/L(９５％CI:－０．５３to－０．１４,t＝－３．４０９,

P＜０．００１)．Mediatingresultsshowedthatweightgaininthesecondtrimestermediated３１．０％ (P＝０．０３６)ofthechangesinFBG

beforeandaftertheintervention．ConclusionThelifestyleinterventionbasedonmobilehealthtechnologytocontrolweightgain

duringpregnancycaneffectivelyreducethelevelofFBGinoverweightandobesepregnantwomeninthesecondtrimester,and

gestationalweightgain(GWG)exertedpartialmediatingrolesinreducingFBG．
[Keywords]mobilehealth;weightmanagement;lifestyleintervention;overweightandobesity;metabolicoutcome

　　育龄女性孕前超重肥胖及孕期增重过多(excesＧ

sivegestationalweightgain,EGWG)是全球重要的

公共卫生问题.２０１９年我国育龄女性超重、肥胖率

分别为２１．０５％、６．０８％,与２０１３年相比分别增加了

２．４３％ 和 １．５４％[１]. 大 约 一 半 的 孕 妇 会 出 现

EGWG[２],超 重 肥 胖 孕 妇 发 生 EGWG 的 风 险 更

高[３].正常妊娠期间,母体的血糖及血脂代谢、胰岛

素敏感性会发生生理性变化.然而,孕前超重肥胖

和EGWG 会加剧这种变化,扰乱母体葡萄糖稳态、

脂肪氧化、胰岛素抵抗等功能[４],进而增加妊娠期糖

尿病、血脂异常、子痫前期等的发生风险[５],增加巨

大儿的发生率[５].

生活方式干预已被证明可有效预防超重肥胖孕

妇EGWG[６],但基于移动健康技术开展的、可有效预

防超重肥胖孕妇EGWG的证据较少[７],且现有研究

大多关注干预对妊娠期增重和妊娠结局的影响[６,８],

生活方式干预对改善妊娠期血糖、血脂、胰岛素等代

谢性指标的效果尚无定论[９Ｇ１３].此外,既往横断面研

究证 据 显 示,孕 期 增 重 (gestationalweightgain,

GWG)与妊娠期代谢指标的变化相关[１４].然而,目

前生活方式干预研究重点关注干预对 GWG 或对代

谢指标的影响,缺乏基于临床随机对照资料对 GWG
在干预和代谢性指标结局之间作用机制的探索[９,１１].

本研究基于一项以控制妊娠期增重为目标的随机对

照试验[１５],评价基于移动健康技术开展的生活方式

干预对改善孕２４~２８周前增重、血糖、血脂、胰岛素

等代谢性指标的效果,并分析妊娠期增重在干预改

变代谢性指标中发挥的中介作用,为指导妊娠糖尿

病等妊娠并发症的干预提供科学依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

本研究采用随机对照试验设计,在山东省潍坊

市妇幼保健院和北京市通州区妇幼保健院各选择

１００名超重肥胖孕妇进行研究.根据孕前体质指数

(bodymassindex,BMI)(２４kg/m２≤BMI为超重,

２８kg/m２≤BMI为肥胖)、年龄(＜３０岁,≥３０岁)、

产次(是否初产)进行分层区组随机化,将孕妇以

１∶１分为干预组和对照组.本研究经北京大学生物

医学 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 (批 号:IRB００００１０５２Ｇ
２４０１０),所有孕妇均签署书面知情同意书.本研究

为干预性研究,无法对参与者和研究人员进行盲法,

但是所有进行指标检测的工作人员均采取盲法.

１．２干预方法

本研究基于移动健康技术,以多阶段行为改变

理论为指导,依托微信公众号“人群健康服务平台”
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中开发的“孕妇健康Ｇ体重管理”模块,自２０２４年４月

开始干预,２０２４年１２月孕中期随访结束.干预措施

涵盖以下几个方面:①健康教育:每２周通过面对面

或电话随访开展个性化指导,并结合公众号推送图

文及短视频素材,内容涉及 EGWG 危害、孕期增重

范围、饮食与运动知识等;②饮食行为目标设定及监

测:依据“两不六少”原则,每４周设定２项饮食行为

目标,孕妇每周在线记录８种饮食行为并获取自动

反馈;③运动干预措施及监测:推荐每周１５０分钟中

等强度运动及每日６０００步目标,提供运动视频并借

助运动手环监测步数与心率,辅以Borg量表评估运

动强度;④孕期增重目标及体重监测:根据孕前BMI
设定个体化增重目标,通过蓝牙体重秤每周监测体

重,并在平台可视化增重曲线;⑤评估反馈:平台每

周自动生成报告,综合评估饮食、运动与体重数据,

提供反馈与支持.对照组则按常规产检流程管理.

详细干预措施见已发表文章[１５].

１．３资料收集与变量定义

通过问卷调查收集孕妇年龄等基本信息.根据

孕妇自我报告的孕前体重和客观测量的身高计算孕

前BMI(kg/m２),妊娠２４~２８周常规产检时收集孕

妇空腹体重,妊娠中期 GWG 为妊娠２４~２８周与孕

前体重的差值.留取孕妇基线(８~１４周)和中期随

访(２４~３１周)常规产检血常规、血生化剩余血样,从

医疗机构信息系统收集对应的实验室检查结果,包

括空腹血糖(fastingbloodglucose,FBG)、总胆固醇

(totalcholesterol,TC)、甘 油 三 酯 (triglyceride,

TG)、高密度脂蛋白胆固醇(highＧdensitylipoprotein

cholesterol,HDLＧC)、低密度脂蛋白胆固醇 (lowＧ

densitylipoproteincholesterol,LDLＧC).利用血生

化剩余血清测量空腹胰岛素(fastinginsulin,FINS),

利用血常规剩余血测量糖化血红蛋白(glycosylated

hemoglobin,HbA１c).采用胰岛素抵抗指数(homeＧ

ostatic modelassessmentforinsulin resistance,

HOMAＧIR)评估个体的胰岛素抵抗水平,采用胰岛

β 细 胞 功 能 指 数 (homeostaticmodelassessmentof

βＧcellfunction,HOMAＧβ)评估个体的胰岛β 细胞功

能[１６].

１．４统计分析

采用R４．４．０软件进行统计分析.根据意向性

分析(intentionＧtoＧtreat,ITT)原则对体重结局指标

进行分析.正态分布的计量资料采用均值±标准差

(x－±s)进行描述,计 数 资 料 采 用 频 数 (百 分 比)

[n(％)]进行描述.采用独立样本t检验比较干预

前后各计量指标的差异,采用卡方检验或 Fisher精

确检验比较干预前后各分类指标差异,采用广义线

性混合模型分析干预对妊娠中期增重(与孕前体重

比较)和代谢性指标变化的影响,考虑医院的聚集效

应,并调整年龄、孕次、产次、孕前营养状况、社会经

济状况、及基线指标等协变量;为减少因两家妇幼保

健院检测方法不同导致的偏倚,采用干预前后各代

谢指标的差值(妊娠中期－基线)作为因变量,评价

干预对改善代谢性指标的效果.分别在基线中期

FPG、TC、TG、HDLＧC、LDLＧC均无缺失、基线中期

FINS均无缺失、基线中期 HbA１c均无缺失的研究

对象子集中,采用“Mediation”包进行中介效应分析,

采用广义线性混合模型,考虑医院的聚集效应,并校

正年龄、孕次、产次、社会经济状况、及孕前 BMI分

类,构建３个回归模型,计算总效应、间接效应、直接

效应和中介效应占总效应的百分比.以双侧检验

P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１研究对象基线特征

共入组２００名符合条件的孕妇,干预组和对照

组各１００名,每家妇幼保健机构干预组和对照组各

５０名.入组孕妇平均年龄为(３０．１６±３．９７)岁,平均

孕周为(１１．３１±３．９７)周,孕前BMI均值为(２７．８８±

３．２５)kg/m２.孕前超重妇女１２２人(６１．００％).两组

孕妇的基本人口学特征差异无统计学意义(P ＞

０．０５),见表１.妊娠中期随访时干预组失访１０名孕

妇,对照组失访１２名孕妇,纳入分析孕妇(１７８名)和

失访孕妇(２２名)基本人口特征差异无统计学意义

(P＞０．０５).

２．２干预对改善妊娠中期增重的效果

干预组中期调查孕周为(２６．１４±１．２１)周,对照

组中期调查孕周为(２５．８３±１．１８)周,两组差异无统

计学意义(P＞０．０５).孕２４~２８周随访时干预组孕

妇增重为(５．００±３．７２)kg,对照组孕妇增重为(６．５７±

４．２８)kg.在调整年龄、孕次、产次、地区孕前BMI分

类、社会经济状况协变量后,干预组比对照组增重降

低－１．６３kg(９５％CI:－２．８０~－０．４６,P＝０．００７).
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表１　干预组和对照组研究对象基本特征比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofbaselinecharacteristicsofparticipantsbetweentheinterventionandthecontrolgroup[x－±s,n(％)]

基本特征 合计(n＝２００) 对照组(n＝１００) 干预组(n＝１００) t/χ２ P∗

年龄(岁) ３０．１６±３．９７ ２９．８３±３．９５ ３０．４９±３．９９ －１．１７６ ０．２４４

基线孕周(周) １１．３１±１．５６ １１．２６±１．５２ １１．３５±１．６１ －０．４１９ ０．５０４

孕前BMI(kg/m２) ２７．８８±３．２５ ２７．６８±３．０３ ２８．０８±３．４５ －０．８７１ ０．５９６

孕前BMI分类 ＜０．００１ ＞０．９９９

　超重 １２２(６１．０) ６１(６１．０) ６１(６１．０)

　肥胖 ７８(３９．０) ３９(３９．０) ３９(３９．０)

基线孕期增重(kg) ０．６２±３．０７ ０．８１±３．２４ ０．４３±２．８９ ０．８８２ ０．１７８

教育水平 ０．１５３ ０．５５８

　大专以下 ３１(１５．５) １４(１４．０) １７(１７．０)

　大专以上 １６９(８４．５) ８６(８６．０) ８３(８３．０)

Green评分 ６４．８９±８．６３ ６４．８３±８．５３ ６４．９５±８．７６ －０．０９７ ０．８２４

孕次(次) ０．５６９ ０．７５２

　１ ９３(４６．５) ４９(４９．０) ４４(４４．０)

　２ ７０(３５．０) ３４(３４．０) ３６(３６．０)

　３ ３７(１８．５) １７(１７．０) ２０(２０．０)

初产妇 ０．３５９ ０．４５４

　否 ６７(３３．５) ３１(３１．０) ３６(３６．０)

　是 １３３(６６．５) ６９(６９．０) ６４(６４．０)

　　注:P 值为t检验或卡方检验或Fisher精确检验计算.

２．３干预对改善妊娠中期代谢性指标的效果

干预对代谢性指标变化的影响见表２.结果显

示,干预可有效降低妊娠中期FBG的变化值调整后

平均组间差异－０．３４(９５％CI:－０．５３~－０．１４,P＝

０．００１),干预对其他代谢性指标的影响差异无统计

学意义(P＞０．０５).亚组分析结果见表３,干预对改

善FBG的效果存在地区差异,干预可有效降低潍坊

地区孕妇妊娠中期的FBG,调整后平均组间差异－

０．５４(９５％CI:－０．８７~－０．２２,P＝０．００１),而通州

地区无明显降低(P＞０．０５).

２．４中介效应分析

中介效应分析结果见表４,妊娠中期增重介导了

３１．０％(间接效应＝－０．０７,P＝０．０１４;直接效应＝

－０．１５,P＝０．１６８)干预前后 FBG 的变化.妊娠中

期增重在干预对其他代谢指标的影响中无中介效应

(P＞０．０５).

表２　干预对妊娠中期代谢性指标变化的影响(x－±s)

Table２　Effectsofinterventiononchangesofmetabolicindicators(x－±s)

结局指标 干预组 对照组 效应值(９５％CI) t P

FBG变化值 －０．０９±０．４１ ０．２３±０．７５ －０．３４(－０．５３~－０．１４) －３．４０９ ＜０．００１

TC变化值 １．３４±０．８２ １．２８±０．７５ ０．０４(－０．２１~０．２８) ０．２８９ ０．７７３

TG变化值 １．２１±０．７０ １．３２±０．７４ －０．１７(－０．４１~０．０８) －１．３１１ ０．１９２

HDL变化值 ０．３５±０．２８ ０．３５±０．２４ ０．０２(－０．０７~０．１１) ０．３９１ ０．６９６

LDL变化值 ０．５６±０．７０ ０．５２±０．６７ ０．０３(－０．１９~０．２４) ０．２２９ ０．８１９

FINS变化值 ３．１６±８．２４ ２．６９±７．３０ １．７５(－２．２１~５．７１) ０．８６６ ０．３９０

HOMA变化值 ０．６６±１．９５ ０．５９±１．８０ ０．４４(－０．５４~１．４３) ０．８８１ ０．３８２

HOMAＧβ变化值 １９．１０±３３２．５２ ５３．２４±１１７．４８ －２７．７７(－１６８．４３~１１２．９０) －０．３８７ ０．７００

HbA１c变化值 －０．２１±０．２０ －０．２０±０．２４ ０．０３(－０．０８~０．１５) ０．５４８ ０．５８５

　　注:采用广义线性混合模型,考虑医院的聚集效应,并校正年龄、孕次、产次、孕前营养状况、社会经济状况.
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表３　干预对妊娠中期FBG变化影响的亚组分析(x－±s)

Table３　SubgroupanalysisoftheeffectsofinterventiononFBGinthesecondtrimester(x－±s)

组别 对照组 干预组 效应值(９５％CI) P 交互P

地区 ０．０１９

　潍坊 ０．３８±０．９２ －０．１５±０．３８ －０．５４(－０．８７~－０．２２) ０．００１

　通州 ０．０２±０．３４ －０．０２±０．４４ －０．０８(－０．２７~０．１１) ０．４１１

年龄(岁) ０．８７９

　≥３０ ０．３８±０．８０ ０±０．４１ －０．３４(－０．６１~－０．０７) ０．０１７

　＜３０ ０．１１±０．６９ －０．２１±０．３８ －０．３１(－０．５８~－０．０４) ０．０２９

孕前BMI分类 ０．９７２

　超重 ０．２２±０．６８ －０．０９±０．４２ －０．３１(－０．５５~－０．０７) ０．０１２

　肥胖 ０．２５±０．８４ －０．０７±０．４１ －０．３４(－０．６７~０．００) ０．０５３

初产妇 ０．８８６

　否 ０．３６±０．８７ －０．０１±０．４１ －０．３８(－０．７９~０．０２) ０．０７１

　是 ０．１７±０．６９ －０．１３±０．４１ －０．３３(－０．５６~－０．１１) ０．００５

教育水平 ０．４９４

　大专以上 ０．２７±０．７７ －０．０８±０．４３ －０．３７(－０．５９~－０．１６) ０．００１

　大专以下 －０．０２±０．５７ －０．１０±０．３４ －０．２７(－０．７８~０．２３) ０．３０２

　　注:采用广义线性混合模型,并校正地区、年龄、孕次、产次、孕前营养状况、社会经济状况.

表４　妊娠中期增重在干预对代谢指标变化影响中的中介作用分析

Table４　Mediatingeffectofweightgaininthesecondtrimesterontheassociation

betweeninterventionandmetabolicindicators

结局指标 n
总效应

(９５％CI)
直接效应

(９５％CI)
间接效应

(９５％CI)
中介百分比

(％)
中介效应

P 值

FBG变化值 １２４ －０．２１(－０．４２~－０．０３) －０．１５(－０．３４~０．０５) －０．０７(－０．１５~－０．０１) ３１．０ ０．０３６

TC变化值 １２４ ０．０４(－０．２２~０．２８) －０．０１(－０．２７~０．２５) ０．０５(－０．０１~０．１４) １４．７ ０．８０２

TG变化值 １２４ －０．１８(－０．４３~０．０７) －０．１８(－０．４３~０．０９) －０．０１(－０．０８~０．０６) ２．０ ０．９００

HDL变化值 １２４ ０．０２(－０．０８~０．１１) ０．０１(－０．０９~０．１０) ０．０１(－０．０１~０．０４) ８．１ ０．８１４

LDL变化值 １２４ ０．０３(－０．１８~０．２５) ０．０２(－０．１９~０．２４) ０．０１(－０．０５~０．０７) ４．４ ０．８８２

FINS变化值 ６５ ０．７６８(－３．５１~５．２４) １．０８(－３．６８~６．０７) －０．３１(－２．６８~１．７９) －５．７ ０．８８０

HOMA变化值 ６５ ０．１５(－０．９３~１．１５) ０．２１(－０．９６~１．３３) －０．０６(－０．５８~０．４４) －５．７ ０．９３２

HOMAＧβ变化值 ６５ －３９．０２(－１７５．６８~１１３．１８) －１８．７５(－１６６．４７~１３８．７６) －２０．２７(－９２．３３~４６．６１) １６．０ ０．７３６

HbA１c变化值 ６６ ０．０１(－０．１２~０．１４) ０．０７(－０．０６~０．１９) －０．０５(－０．１３~０．００) －２５．３ ０．８２８

　　注:采用广义线性混合模型,考虑医院的聚集效应,并校正年龄、孕次、产次、社会经济状况.

３讨论

本研究发现,生活方式干预可以降低超重肥胖

孕妇妊娠中期增重和FBG水平,且妊娠中期增重在

干预对FBG影响中发挥部分中介作用,中介作用占

比为３１．０％.

３．１干预对超重肥胖孕妇妊娠中期体重的影响

与既往研究综述[８]相似,本研究发现基于移动

健康技术的生活方式干预可有效降低超重肥胖孕妇

妊娠中期增重,且干预效果(－１．６３kg)优于英国

UPBEAT研究在２７~２８周时的体重降低效果[１７].

移动健康技术赋能(定期监测孕妇饮食、运动、体重

并反馈)和干预开始时间(孕１０~１４周)较早可能是

导致本研究干预效果较好的原因.孕期增重与不良

妊娠结局之间存在线性关系,既往研究表明孕期增

重每超出美国医学研究所(InstituteofMedicine,

IOM)推荐范围１．０kg,不良妊娠相关结局的可能性

预计增加１０％.因此,本研究有效降低约１．６kg的
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妊娠中期增重具有重要的临床意义[１８].

３．２干预对超重肥胖孕妇妊娠中期FBG的影响

本研究发现基于移动健康技术的生活方式干预

可有效降低超重肥胖孕妇妊娠２７周左右的空腹血

糖(FBG)水平,与既往研究未显著降低妊娠中期

FBG的结果有所不同,可能与本研究专门针对超重

肥胖高危人群并采用移动健康干预有关[１０Ｇ１１].尽管

现有系统综述显示类似干预对 GDM 患者 FBG 降

低效果有限,但仍提示该模式在高危孕妇血糖管理

方面具有潜力[１９].移动健康技术凭借实时数据收

集、行为追踪与即时反馈等优势,有助于提升孕妇自

我管理能力和干预效率[２０Ｇ２１].尽管本研究在体重管

理基础较好的地区(通州,设置专业营养门诊)干预

组与对照组 FBG 差异未达显著水平,但总体 FBG
下降趋势仍表明该干预模式具有一定的推广价值,

有助于节约医疗资源、提高管理效率.

３．３干预对超重肥胖孕妇妊娠中期血脂相关指

标的影响

本研究未发现生活方式干预对超重肥胖孕妇血

脂水平产生显著影响,与 Renault等的研究结果一

致,该 研 究 也 报 道 干 预 未 能 改 善 包 括 TG、TC、

VLDL、LDL、HDL及胰岛素敏感性在内的代谢指

标[１３].尽管英国 UPBEAT研究报道生活方式干预

可降低 VLDL增长速率并改善代谢状况[９],但本研

究与Renault等均未观察到类似效应,可能与样本

量不足、干预后随访时间较短以及评估时间点较早

有关.鉴于妊娠期脂代谢异常可增加不良妊娠结局

风险[２２],且母体甘油三酯水平与出生体重独立相

关[２３],未来仍需进一步开发能够有效改善超重肥胖

孕妇血脂代谢的生活方式干预技术.

３．４干预对超重肥胖孕妇妊娠中期 HbA１c和胰

岛素水平的影响

本研究发现,生活方式干预未能有效改善妊娠

中期 HbA１c和胰岛素水平.与 LIMIT 研究[１１]、

Renault等人的研究[１３]和针对 GDM 孕妇开展的生

活方式干预研究[１９]结果一致.然而,Wagner等人

发现生活方式干预可改变产后１年 HbA１c水平和

胰岛素抵抗水平[２４].生活方式干预对改善孕期及

产后不同时间点 HbA１c和胰岛素的效果不一致.

未来需增加随访时间点,评估生活方式干预对超重

肥胖孕妇及子代近期和远期代谢指标的影响.

３．５GWG介导干预对超重肥胖孕妇妊娠中期

代谢性指标的影响

既往横断面研究证据显示,GWG与妊娠期代谢

指标的变化相关[１４].然而,目前生活方式干预研究

重点关注干预对 GWG 或对代谢指标的影响,缺乏

基于临床随机对照资料开展对 GWG在干预和代谢

性指标结局之间作用机制的探索[９,１１].而本研究通

过中介作用分析发现,妊娠中期 GWG 介导了干预

对FBG变化值的影响,通过高质量的临床随机对照

试验证据进一步证明生活方式干预很可能通过影响

GWG,进而改善FBG,阐明了生活方式干预改善代

谢性指标的有效性机制,同时也说明了控制妊娠期

体重对于改善孕期血糖代谢的重要性.

３．６研究的优势与局限性

本研究的优势在于采用随机对照试验设计,有

助于控制混杂因素,更准确评估生活方式干预对孕

期代谢指标的影响;基于移动健康技术实施干预,提

升了超重肥胖孕妇体重管理的效率;在不同经济水

平地区验证干预效果,为其推广应用提供了依据.

然而,样本量较小可能导致在孕产妇体重管理基础

较好的机构中统计效能不足,影响了干预效果的

评估.

综上,基于移动健康技术的生活方式干预可有

效降低超重肥胖孕妇妊娠中期FBG水平,为预防妊

娠糖尿病提供了可能.但本研究并未发现干预可改

善血脂、胰岛素等代谢指标.尽管超重肥胖已被证

明与对母亲和子代的不良代谢水平有关[４].但尚未

有足够的证据表明生活方式干预可明显改善母亲和

子代的代谢指标.未来仍需开展更多的随机对照试

验,探索可有效改善母亲和子代代谢指标的生活方

式干预模式.
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