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孕前BMI及孕期BMI变化对产妇分娩方式及
围产期结局的影响分析

孙　宇,王爱华,张　静,范　薇,杨丽娟,罗丹丹
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[摘　要]目的　分析孕前体质指数(BMI)及孕期BMI变化对产妇分娩方式、围产期结局的影响,为备孕期及孕期女性的体

重管理提供依据.方法　选取２０２２年８月至２０２３年８月在昆明市妇幼保健院住院分娩的９８例孕妇作为研究对象,按孕前 BMI
将研究对象分为消瘦组(n＝１６)、正常组(n＝５４)、超重或肥胖组(n＝２８);按孕期 BMI变化分为增重不足组(n＝１９)、增重正常组

(n＝２７)、增重过多组(n＝５２),分析组间孕妇分娩方式及围产期结局的差异.结果　９８例孕妇中,６９例行阴道分娩,２９例行剖宫

产.消瘦组、正常组、超重或肥胖组孕妇分娩方式比较差异具有统计学意义(χ２值为１１．０６８,P＜０．０５);增重不足组、增重正常组

及增重过多组的孕妇分娩方式比较差异具有统计学意义(χ２值为９．１２６,P＜０．０５).消瘦组、正常组、超重或肥胖组的妊娠并发

症、胎儿不良事件、新生儿不良事件比例比较差异具有统计学意义(χ２值分别为１３．４１１、２１．９７７、２３．８８５,P＜０．０５),而产后并发症

比例的差异无统计学意义(P＞０．０５);不同孕期BMI变化组别的妊娠并发症、胎儿不良事件、新生儿不良事件及产后并发症比例

比较差异均具有统计学意义(χ２值分别为１１．６５１、１０．８２５、１６．５３４、１１．１５９,P＜０．０５).结论　孕前超重或肥胖、孕期增重过多均可

能增加产妇剖宫产及不良围产期结局的发生风险.建议孕前超重或肥胖的妇女在备孕期间进行减重管理,孕期仍需科学管理体

重,避免孕期增重过多或增重不足.
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AnalysisoftheeffectsofBMIbeforepregnancyandchangesinpregnancy
BMIondeliverymodesandperinataloutcomes

SUNYu,WANGAihua,ZHANGJing,FAN Wei,YANGLijuan,LUODandan
(DepartmentofObstetrics,KunmingMaternalandChildHealthHospital,YunnanKunming６５００３１,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzetheeffectsofbodymassindex(BMI)beforepregnancyandchangesinpregnancyBMIondelivery

modesandperinataloutcomes,soastoprovideabasisforweightmanagementofwomenpreparingforpregnancyandpregnancy．

MethodsAtotalof９８pregnantwomenwhowerehospitalizedfordeliveryinKunmingMaternalandChildHealthHospitalfrom

August２０２２toAugust２０２３wereselectedasthestudysubjects,andthesubjectsweredividedintowastinggroup(n＝１６),normal

group(n＝５４),andoverweightorobesegroup(n＝２８)accordingtopreＧpregnancyBMI．AccordingtothechangesofBMIduring

pregnancy,thewomenweredividedintoinsufficientweightgaingroup(n＝１９),normalweightgaingroup(n＝２７)andexcessive

weightgaingroup(n＝５２),andthedifferencesindeliverymodesandperinataloutcomesbetweenthegroupswereanalyzed．Results

Amongthe９８pregnantwomen,６９underwentvaginaldeliveryand２９underwentcesareansection．There werestatistically

significantdifferencesindeliverymodesamongthewastinggroup,normalgroup,andoverweightorobesegroups(χ２＝１１．０６８,P＜

０．０５),andthereweresignificantdifferencesindeliverymodesamongunderweightgroup,normalweightgaingroupandoverweight

group(χ２＝９．１２６,P＜０．０５)．Therewerestatisticallysignificantdifferencesintheproportionsofpregnancycomplications,fetal

adverseeventsandneonataladverseeventsamongthewastinggroup,normalgroupandoverweightorobesitygroup(χ２＝１３．４１１,

２１．９７７,２３．８８５,respectively,P＜０．０５),whiletherewasnosignificantdifferenceintheproportionofpostpartumcomplications
(P＞０．０５)．Therewerestatisticallysignificantdifferencesinpregnancycomplications,fetaladverseevents,andneonataladverse

eventsamongdifferentgroupsofBMIchangesduringpregnancy(χ２ ＝１１．６５１,１０．８２５,１６．５３４,１１．１５９,respectively,P＜０．０５)．

ConclusionOverweightorobesitybeforepregnancyandexcessiveweightgainduringpregnancymayincreasetheriskofcesarean
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sectionandadverseperinataloutcomes．Itisrecommendedthatwomenwhoareoverweightorobesebeforepregnancyshould

managetheirweightlossduringpregnancy,andstillneedtomanagetheirweightscientificallyduringpregnancytoavoidexcessive

orinsufficientweightgainduringpregnancy．
[Keywords]pregnantwomen;bodymassindex;deliverymodes;perinataloutcomes

　　随着人们生活水平的提高及饮食习惯的改变,

肥胖已成为目前社会上重要的公共卫生问题之一.

目前孕妇的超重或肥胖率呈逐年升高的趋势.孕期

大量补充营养使孕期体重增长过快、过多,从而增加

孕妇妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、巨大儿等不良事

件的发生风险[１].此外,孕妇孕前体质指数(body

massindex,BMI)过低或孕期营养摄入不足均不利

于胎儿发育,且增加产妇产后出血、产褥感染等疾病

风险[２].孕妇孕前及孕期过高或过低的BMI值均会

增加不良妊娠结局的发生风险,因此,需重视备孕期

间及孕期的体重管理[３Ｇ４].中国营养学会２０２１年发

布了«中国妇女妊娠期体重监测与评价»的团体标

准[５],本研究基于此标准,旨在探讨孕前BMI及孕期

BMI变化对产妇分娩方式及围产期结局的影响,为

备孕期及孕期女性的体重管理提供依据.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２２年８月至２０２３年８月在昆明市妇幼

保健院住院分娩的９８例孕妇作为研究对象.根据孕

前BMI将研究对象分为消瘦组(BMI＜１８．５kg/m２,

n＝１６)、正 常 组 (BMI 为 １８．５~ ＜２４．０kg/m２,

n＝５４)、超重或肥胖组(BMI≥２４kg/m２,n＝２８)[６].

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①在我院进行产前检查并住院分娩;

②初产妇,年龄在２２~３９岁之间;③单胎妊娠,孕

周≥３７周;④子宫及附件发育正常;⑤胎位正常,胎

儿发育正常;⑥当出现难产指征或产程阻滞等情况

时,产妇及其家属均同意行剖宫产手术.

排除标准:①患有妊娠期糖尿病、妊娠期高血压

等妊娠合并症;②存在心脑血管疾病和(或)凝血异

常等血液系统疾病;③患有恶性肿瘤;④存在肝、肾

等脏器功能障碍;⑤存在视听障碍和(或)沟通障碍;

⑥瘢痕子宫或既往有子宫手术史;⑦晚期流产;⑧既

往有吸烟和(或)饮酒史;⑨无剖宫产指征,产妇强烈

要求剖宫产.

本研究已通过本院医学伦理委员会批准(批号:

２０２２Ｇ０４Ｇ３８).

１．３数据收集

１．３．１一般资料收集

收集孕妇年龄、学历、孕周、身高、体重等资料.

根据公式:BMI＝体重(kg)/身高(m)２计算BMI值.

孕前BMI以孕前半年内最后一次计算的BMI为准,

按照«中国成人超重和肥胖症预防控制指南»评价孕

妇孕前BMI情况:BMI＜１８．５kg/m２为消瘦;BMI为

１８．５~＜２４．０kg/m２为体重正常;BMI为２４．０~＜

２８．０kg/m２为超重;BMI≥２８kg/m２为肥胖[６].按照

中国营养学会团体标准«中国妇女妊娠期体重监测

与评价 T/CNSS００９Ｇ２０２１»[３]评价孕妇孕期 BMI变

化情况:①孕前消瘦孕妇:孕期增重１１．０~１６．０kg为

正常,＜１１．０kg为增重不足,＞１６kg为增重过多;

②孕前体重正常孕妇:孕期增重８．０~１４．０kg为正

常,＜８．０kg为增重不足,＞１４．０kg为增重过多;③孕

前超重孕妇:孕期增重７．０~１１．０kg为正常,＜７．０kg
为增重不足,＞１１．０kg为增重过多;④孕前肥胖孕

妇:孕期增重５．０~９．０kg为正常,＜５．０kg为增重不

足,＞９．０kg为增重过多.

１．３．２观察指标

观察研究对象的分娩方式和围产期结局.分娩

方式包括剖宫产和阴道分娩.围产期结局指标包括

妊娠期糖尿病、妊娠期高血压等妊娠并发症,巨大

儿、胎儿窘迫等胎儿不良事件,新生儿窒息等新生儿

不良事件,产后出血、产褥感染等产后并发症.

１．４统计学方法

采用SPSS２２．０软件统计进行数据分析.计数

资料采用例数(n)和百分比(％)表示,采用χ２ 检验

进行组间比较;符合正态分布的计量资料采用均数

±标准差(x－±s)表示,组间比较采用t检验或单因

素方差分析,P＜０．０５表示差异有统计学意义.
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２结果

２．１不同孕前BMI孕妇的一般资料比较

根据孕前 BMI分为消瘦组(n＝１６)、正常组

(n＝５４)、超重或肥胖组(n＝２８).消瘦组、正常组、

超重或肥胖组孕妇的年龄、孕周、学历比较差异均无

统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　不同孕前BMI孕妇一般资料比较 [x－±s,n(％)]

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

因素 消瘦组(n＝１６) 体重正常组(n＝５４) 超重或肥胖组(n＝２８) t/χ２ P

年龄(岁) ３０．６６±１．７６ ３０．２４±２．０１ ３０．３９±１．６１ ０．３２１ ０．７２６

孕周(周) ３９．４７±１．２１ ４０．０３±１．１９ ４０．１９±１．１３ １．９９８ ０．１４１

学历 ４．２２７ ０．３７６

　初中及以下 ２(１２．５０) ９(１６．６７) ７(２５．００)

　高中 ４(２５．００) ２４(４４．４４) １１(３９．２９)

　大专及以上 １０(６２．５０) ２１(３８．８９) １０(３５．７１)

　　２．２孕前BMI及孕期BMI变化的孕妇分娩方

式比较

本研究共纳入９８例孕妇,６９例产妇行阴道分

娩,２９例孕妇行剖宫产.消瘦组、正常组、超重或肥

胖组孕妇分娩方式比较差异具有统计学意义(χ２值

为１１．０６８,P＜０．０５),见表２.

增重不足组、增重正常组及增重过多组的孕妇

分娩方式比较差异具有统计学意义(χ２值为９．１２６,

P＜０．０５).正常组中,不同孕期BMI变化情况下的

孕妇分娩方式比较差异具有统计学意义(χ２值为

６．８４０,P＜０．０５);而在消瘦组、超重或肥胖组中,不

同孕期BMI变化情况下的孕妇分娩方式比较差异

无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表２　不同孕前BMI孕妇分娩方式比较 [n(％)]

Table２　Comparisonofdeliverymodesinpregnantwomen

withdifferentBMIvaluesbeforepregnancy[n(％)]

组别 阴道分娩 剖宫产

消瘦组(n＝１６) １２(７５．００) ４(２５．００)

体重正常组(n＝５４) ４４(８１．４８) １０(１８．５２)

超重或肥胖组(n＝２８) １３(４６．４３) １５(５３．５７)

χ２ １１．０６８

P ０．００４

表３　不同孕期BMI变化孕妇分娩方式比较 [n(％)]

Table３　ComparisonofdeliverymodesofpregnantwomenwithdifferentBMIchangesduringpregnancy[n(％)]

组别 孕期BMI变化 阴道分娩 剖宫产 组别 孕期BMI变化 阴道分娩 剖宫产

消瘦组(n＝１６) 增重不足(n＝４) ２(５０．００) ２(５０．００)

增重正常(n＝４) ４(１００．００) ０(０．００)

增重过多(n＝８) ６(７５．００) ２(２５．００)

χ２ ０．４６０

P ０．６４５

正常组(n＝５４) 增重不足(n＝１１) １０(９０．９１) １(９．０９)

增重正常(n＝１４) １４(１００．００) ０(０．００)

增重过多(n＝２９) ２０(６８．９７) ９(３１．０３)

χ２ ６．８４０

P ０．０３３

超重或肥胖组

(n＝２８)

增重不足(n＝４) ３(７５．００) １(２５．００)

增重正常(n＝９) ６(６６．６７) ３(３３．３３)

增重过多(n＝１５) ４(２６．６７) １１(７３．３３)

χ２ ５．１５０

P ０．０７６

合计(n＝９８) 增重不足(n＝１９) １５(７８．９５) ４(２１．０５)

增重正常(n＝２７) ２４(８８．８９) ３(１１．１１)

增重过多(n＝５２) ３０(５７．６９) ２２(４２．３１)

χ２ ９．１２６

P ０．０１０

　　２．３孕前BMI及孕期BMI变化的围产期结局

比较

消瘦组、正常组、超重或肥胖组的妊娠并发症、

胎儿不良事件、新生儿不良事件比例比较差异具有

统计学意义(χ２值分别为１３．４１１、２１．９７７、２３．８８５,

P＜０．０５),而产后并发症比例比较差异无统计学意
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义(P＞０．０５),见表４.

不同孕期BMI变化组别的妊娠并发症、胎儿不

良事件、新生儿不良事件及产后并发症比例比较差

异均具有统计学意义(χ２值分别为１１．６５１、１０．８２５、

１６．５３４、１１．１５９,P＜０．０５),见表５.

表４　不同孕前BMI孕妇的围产期结局比较 [n(％)]

Table４　ComparisonofperinataloutcomesofpregnantwomenwithdifferentBMIbeforepregnancy[n(％)]

孕前BMI分组 妊娠并发症 胎儿不良事件 新生儿不良事件 产后并发症

消瘦组(n＝１６) ０(０．００) １(６．２５) ２(１２．５０) ２(１２．５０)

正常组(n＝５４) ５(９．２６) ６(１１．１１) ３(５．５６) ６(１１．１１)

超重或肥胖组(n＝２８) １０(３５．７１) １５(５３．５７) １４(５０．００) ８(２８．５７)

χ２ １３．４１１ ２１．９７７ ２３．８８５ ４．３２０

P ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１１５

表５　不同孕期BMI变化孕妇围产期结局比较 [n(％)]

Table５　ComparisonofperinataloutcomesofpregnantwomenwithdifferentBMIchangesduringpregnancy[n(％)]

孕期BMI变化分组 妊娠并发症 胎儿不良事件 新生儿不良事件 产后并发症

增重不足(n＝１９) ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００) ４(３６．８４)

增重正常(n＝２７) １(３．７０) ４(１４．８１) １(３．７０) ０(０．００)

增重过多(n＝５２) １４(２６．９２) １８(３４．６２) １８(３４．６２) ９(１７．３１)

χ２ １１．６５１ １０．８２５ １６．５３４ １１．１５９

P ０．００３ ０．００４ ＜０．００１ ０．００４

３讨论

３．１孕妇孕前体重及孕期增重与剖宫产的关系

本研究结果显示,孕前超重或肥胖孕妇的剖宫

产率高于孕前BMI正常孕妇的剖宫产率,提示孕前

超重或肥胖可能会增加剖宫产风险;孕期增重过多

的孕妇剖宫产率高于增重正常的孕妇,且超重或肥

胖组孕期增重过多的孕妇剖宫产率高于消瘦组、正

常组孕期增重过多的孕妇,提示孕期增重过多可能

增加剖宫产风险,尤其是孕前超重或肥胖的孕妇剖

宫产风险更高.有研究显示,影响产妇分娩的因素

包括产力因素、产道因素、胎儿因素及产妇心理因素

等[７].产力因素包括子宫收缩力及膈肌、腹肌、肛提

肌收缩力,孕前 BMI超重、肥胖或者孕期增重过多

的孕妇使腹肌、膈肌等部位脂肪层增厚,导致阴道试

产时子宫收缩力降低,从而导致产力降低[８Ｇ９].此

外,软产道脂肪层增厚影响子宫收缩时宫口的扩张

速度,易造成子宫收缩乏力,同时降低软产道顺应

性,增加胎头下降的阻力,从而增加阴道试产失败风

险[７,９].孕期体重增长过多增加巨大儿发生风险导

致胎儿娩出困难,出现肩难产等情况,增加剖宫产风

险[９Ｇ１０].

３．２孕妇孕前体重与孕期增重与围产期结局的

关系

本研究结果显示,与孕前体重消瘦组或正常组

孕妇相比,孕前超重或肥胖组孕妇的妊娠并发症、胎

儿不良事件、新生儿不良事件、产后并发症的发生率

均较高;与孕期增重不足或正常组孕妇相比,孕期增

重过多组孕妇的妊娠并发症、胎儿不良事件、新生儿

不良事件发生率均较高.结果提示孕前超重或肥胖

及孕期增长过多可能会增加围产期不良结局的发生

风险,与此前研究结果一致[１１].可能的原因有:首

先,孕前超重、肥胖或者孕期增重过多会导致脂肪堆

积过多,刺激胰岛β细胞分泌过多胰岛素,进而长期

损伤胰岛β细胞发生胰岛素抵抗,最终引发妊娠期

高血糖,增加产后出血风险[１２].同时,高血糖通过

胎盘的物质交换功能刺激胎儿胰岛素分泌增加,间

接导致胎儿脂肪堆积,增加巨大儿发生风险,从而导

致胎儿娩出困难,增加胎儿窘迫、产程停滞、新生儿

窒息风险[１２].其次,孕前超重、肥胖及孕期增重过

多会导致孕妇血脂水平升高,从而引起前列环素等

８８
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物质水平降低,导致血管持续收缩,造成血管内皮长

期损伤[１３].此外,血脂水平升高会导致氧化酶水平

增加引起氧化应激,同时影响血小板聚集,最终引起

胎盘功能不良,造成胎盘或滋养细胞缺血等[１４Ｇ１５].

有研究表明血管内皮损伤、氧化应激、胎盘或滋养细

胞缺血均是妊娠期高血压的危险因素[１３],而妊娠期

高血压会增加宫内缺血缺氧风险,引发胎儿窘迫等

不良结局[１４Ｇ１５].

综上所述,孕前超重或肥胖、孕期增重过多均可

能增加剖宫产及不良围产期结局的发生风险.孕前

超重或肥胖的妇女在备孕期间需进行减重管理,孕

期仍需科学管理体重,避免孕期增重过多或增重不

足.本研究样本量有限,存在选择偏倚,未来需扩大

样本量进一步研究.
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