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[摘　要]目的　探究不同性别婴儿体脂指数(FMI)的影响因素.方法　于２０２１年１０月至２０２２年１２月,在山东省开展婴

儿体成分的横断面研究,对研究对象进行电子问卷调查和体成分测量获取研究数据,最终纳入９２９１份有效数据,应用多因素线

性回归分析不同性别婴儿FMI的影响因素.结果　不同性别婴儿月龄与FMI具有显著正相关.与适于胎龄儿相比,大于胎龄儿的

FMI增加(β值分别为０．０８６、０．０７８,P＜０．００１),小于胎龄儿的FMI降低(β值分别为－０．０８８、－０．０７２,P＜０．００１).与６月龄以后

添加辅食相比,４~６月龄添加辅食男女婴儿FMI均增加,差异均具有统计学意义(β 值分别为０．０９９、０．０５３,P＜０．００１).与父母

亲体重正常相比、父母亲肥胖与婴儿FMI的增加显著相关(β值分别为０．０５８、０．０７０和０．０５４、０．０５８,P＜０．００１),母亲体重过低与

婴儿FMI降低显著相关(β值分别为－０．０３９、－０．０４６,P＝０．００５、０．００２).妊娠期糖尿病与婴儿 FMI降低显著相关(β 值分别为

－０．０３９、－０．０４６,P＝０．００５、０．００２),妊娠期高血压与男婴 FMI升高显著相关(β＝０．０２８,P＝０．０３８).纯配方奶喂养对女婴 FMI
存在显著正向影响(β＝０．０２９,P＝０．０４６).孕期增重不足对女婴FMI存在显著负向影响(β＝－０．０３３,P＝０．０３２).结论　影响婴

儿身体成分的因素有胎龄别体重、喂养方式、辅食添加时间、母亲孕期增重及孕期疾病等,应在生命早期采取干预措施进行控制,

预防子代代谢性疾病的发生.
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[Abstract]ObjectiveToexploreinfluencingfactorsoffatmassindex(FMI)ofinfantsofdifferentgenders．MethodsAninfant􀆳s

bodycompositioncrossＧsectionalstudywascarriedoutfrom October２０２１toDecember２０２２inShandongprovinceandhealthy

infantsaged１Ｇ１２monthswithsinglebirthandnogeneticmetabolicdiseasewererecruitedasstudysubjects．Thedataoftheinfants

wereobtainedthroughelectronicquestionnaireinvestigationandmeasurementofbodycomposition．Finally,９２９１validdatawere

included．MultiplelinearregressionanalysiswasusedtoanalyzeinfluencingfactorsofFMIoftheinfantsofdifferentgenders．

ResultsThegestationalageoftheinfantsofdifferentgenderswassignificantlypositivelycorrelatedwithFMI:ascomparedwith

appropriateforgestationalageinfants(AGA),theFMIoflargeforgestationalage(LGA)infantsincreased(β＝０．０８６and０．０７８

respectively,bothP＜０．００１)andtheFMIofthesmallforgestationalage(SGA)infantsdecreased(β＝－０．０８８and －０．０７２

respectively,bothP＜０．００１)．Ascomparedwiththosemaleandfemaleinfantswhosecomplementaryfoodswereaddedafter６

monthsofage,theFMIsofthesemaleandfemaleinfantswhosecomplementaryfoodswereaddedat４Ｇ６monthsincreased,andthe

differencesweresignificant(β＝０．０９９and０．０５３respectively,bothP＜０．００１)．Comparedwiththeseinfantswhoseparents􀆳BMIs

werenormal,motherandfather􀆳sobesitywassignificantlypositivelycorrelatedwithincreasedFMIoftheirmaleandfemaleinfants
(β＝０．０５８and０．０７０respectively;β＝０．０５４and０．０５８respectively,bothP＜０．００１)．And mother􀆳slow BMIwascorrelated
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significantlywithdecreasedFMIoftheirmaleandfemaleinfants(β＝－０．０３９and －０．０４６respectively,P＝０．００５and０．００２

respectively)．Also,gestationaldiabetesmellitus(GDM)wassignificantlycorrelatedwithdecreasedFMIofthemaleandfemale

infants(β＝ －０．０３９and －０．０４６respectively,P ＝０．００５and０．００２respectively)．Gestationalhypertension wassignificantly

correlatedwithincreasedFMIofthemaleinfants(β＝０．０２８,P＝０．０３８),andlengthofpureformulamilkpowderfeedingwas

positivelycorrelatedwithFMIofthefemaleinfants(β＝０．０２９,P＝０．０４６),whileinsufficientweightgainduringpregnancyofthe

motherwassignificantlynegativelycorrelatedwithFMIofthefemaleinfants(β＝－０．０３３,P＝０．０３２)．ConclusionTheinfluencing

factorsofinfant􀆳bodycomposition mainlyinclude weightＧforＧgestationalage,infant􀆳sfeedingpattern,addingtimepointof

complementaryfoods,maternalweightgainduringpregnancyandpregnancydiseases,etc．Effectiveinterventionmeasuresshouldbe

takeninearlylifeoftheinfantstoprevent,controlandreduceoccurrenceofmetabolicdiseases．
[Keywords]infant;bodycomposition;fatmassindex(FMI);influencingfactor

　　婴儿期是儿童生长发育的第一个高峰期,也是

预防后期肥胖与代谢性疾病的关键期.已有研究表

明,幼儿肥胖率增长速度比其他年龄段更快[１].近

１/２的肥胖儿童达到超重状态是在２岁之前,婴幼儿

时期体重的过快增长 与 后 期 肥 胖 的 发 生 密 切 相

关[２],提示肥胖可能在生命早期就已开始.体成分

即身体组织细胞的重要组成部分,广义上将其分为

体脂重(fatmass,FM)和瘦体重(又称去脂体重,fatＧ

freemass,FFM).VanＧItallile[３]提出体脂指数(fat

massindex,FMI)和瘦体重指数(fatＧfreemassinＧ

dex,FFMI),将体脂重和瘦体重像身体质量指数

(bodymassindex,BMI)一样除以身高的平方,这两

个指数能有效地建立体成分与身高的关系,并允许

将不同大小的个体进行比较,给营养障碍性疾病的

诊断提供更多依据.鉴于不同性别婴儿生长发育存

在差异,本研究通过男女婴体脂指数探究其影响因

素,为有针对性地干预和控制婴儿超重肥胖提供依据.

１研究对象和方法

１．１研究对象

于２０２１年１０月至２０２２年１２月以山东省济南

市、聊城市、滕州市、东营市４家省市级综合医院及

妇幼保健院儿童保健科为研究中心,招募单胎,无遗

传代谢病,健康查体正常的９５３３名婴儿开展多中心

横断面研究,进行婴儿体成分及影响因素研究.纳

入标准:①１~１２月龄新生儿;②婴儿健康查体正常.

排除标准:①诊断患有遗传代谢病;②非单胎妊娠.

研究最终纳入９２９１名研究对象.本研究通过山东

省第一医科大学第一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

[(YXLLＧKYＧ２０２２(０１７)],所有参加本研究的婴儿

监护人均阅读并签署知情同意书.

１．２方法

本研究应用电子调查问卷收集受试婴儿的基本

信息(性别、民族、出生胎龄、出生体重、辅食添加时

间)与父母特征(婴儿健康查体时父母亲的身高、体重、

母亲孕期增重及孕期合并症).利用康宇 KFＧ５０００型

婴幼儿营养综合监测系统获得健康查体婴儿的身

长、体重、体脂率(fatmasspercentage,FMP)、体脂

重、瘦体重,并基于FMI＝体脂重/身长２(kg/m２)计

算体脂指数.

１．３研究指标与标准

婴儿 体 重 测 量 精 确 至 ０．０１kg,身 长 精 确 至

０􀆰１cm,体脂指数精确至０．０１kg/m２.婴儿出生情况

评估指标:①根据出生胎龄(gestationalage,GA)分

为早产(GA＜３７周)、足月(３７周≤GA＜４２周)、过

期产 儿 (GA≥４２ 周);② 根 据 出 生 体 重 (birth

weight,BW)分为低出生体重儿(BW＜２５００g)、正常

出生体重(２５００g≤BW≤４０００g)、巨大儿(BW＞

４０００g);③根据出生体重和出生胎龄的关系分为小

于胎龄儿(婴儿的 BW 在同胎龄平均出生体重的第

１０百分位以下)、适于胎龄儿(婴儿的BW 在同胎龄

平均出生体重的第１０~９０百分位之间)、大于胎龄

儿(婴儿的BW 在同胎龄平均出生体重的第９０百分

位以上).孕期母亲增重指标:＜１０kg为孕期增重不

足,１０~１５kg为孕期增重正常,＞１５kg为孕期增重

过高.父母亲体重指标:身体质量指数(bodymass

index,BMI)根据中华人民共和国卫生行业标准«成

人体重判定»(WS/T４２８Ｇ２０１３)分为,体重过低(BMI

＜１８􀆰５kg/m２),体重正常(１８．５kg/m２≤BMI＜２４􀆰０

kg/m２),超重(２４．０kg/m２≤BMI＜２８．０kg/m２),肥

胖(BMI≥２８．０kg/m２).

７８

第３５卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１
２０２４年１月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jan􀆰２０２４



１．４统计学方法

采用SPSS２５．０软件对数据进行统计学分析,通

过构建箱型图对９５３３份数据进行体成分异常数据

清除,最终９２９１份数据被纳入.计量资料采用均

值±标准差(x－±s)表示,利用独立样本t检验差异;

婴儿出生情况、辅食添加时间、母亲孕期状况、父母

亲体重状态等定性资料用频数[n(％)]表示,利用χ２

检验差异.婴儿体成分影响因素分析采用多因素线

性回归模型,纳入的因素包括:婴儿月龄、胎龄别体

重状态、添加辅食前喂养方式、辅食添加时间、母亲

孕期增重情况、孕期合并症、父母亲体重状态,其中

分类变量给予哑变量处理,以双侧检验P＜０．０５为

差异有统计学意义.

２结果

２．１不同性别研究对象的一般情况

在９２９１名婴儿中,男婴４９０５名(５２．８％).男

女婴平均出生体重分别为(３．３４±０．４７)kg和(３．２２±

０．４６)kg,差异有统计学意义(P＜０．００１),其中早产

儿２３４名(４．７３％),过期产儿１４名(０．３１％),小于胎

龄儿３８１名(７．８７％),大于胎龄儿７２２名(１４．０７％).

男女婴母亲妊娠期糖尿病的差异具有统计学意义

(P＝０．０４７),见表１.

表１　不同性别婴儿及父母的基本信息特征 [n(％),x－±s]

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

特征 男婴(n＝４９０５) 女婴(n＝４３８６) χ２/t P

婴儿特征

　出生体重(g) ３．３４±０．４７ ３．２２±０．４６ １２．６０８ ＜０．００１

　出生胎龄 ０．２８４ ０．８６８

早产儿 ２３４(４．７７) ２０５(４．６７)

足月儿 ４６５７(９４．９４) ４１６６(９４．９８)

过期产儿 １４(０．２９) １５(０．３５)

　出生体重 ５４．８６１ ＜０．００１

低出生体重儿 １５８(３．２２) ２１７(４．９５)

正常出生体重儿 ４４６２(９０．９７) ４０３３(９１．９５)

巨大儿 ２８５(５．８１) １３６(３．１０)

　胎龄别体重 ３．６８１ ０．１５９

小于胎龄儿 ３８１(７．７７) ３５０(７．９８)

适于胎龄儿 ３８０２(７７．５１) ３４５１(７８．６８)

大于胎龄儿 ７２２(１４．７２) ５８５(１３．３４)

　辅食添加时间 ０．７０２ ０．７０４

未添加辅食 ３３７９(６８．８９) ３０３８(６９．２７)

４~６月龄 ５０２(１０．２３) ４２６(９．７１)

６月龄以后 １０２４(２０．８８) ９２２(２１．０２)

父母特征

　母亲孕期增重 ０．３８１ ０．８２７

孕期增重不足 ８０５(１６．４２) ７２９(１６．６２)

孕期增重正常 ２３５８(４８．０７) ２１２６(４８．４７)

孕期增重过高 １７４２(３５．５１) １５３１(３４．９１)

　孕期合并症

妊娠期糖尿病 ５１１(１０．４２) ４０３(９．１９) ３．９４７ ０．０４７

妊娠期高血压 １５０(３．０６) １５０(３．４２) ０．９７０ ０．３２５

(转下表)
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(续上表)

特征 男婴(n＝４９０５) 女婴(n＝４３８６) χ２/t P

　母亲BMI ０．４９４ ０．９２０

体重过低 ２２０(４．４９) ２０９(４．７７)

体重正常 ２３６７(４８．２６) ２１１１(４８．１３)

超重 １５７９(３２．１９) １３９９(３１．９０)

肥胖 ７３９(１５．０６) ６６７(１５．２０)

　父亲BMI ４．５１９ ０．２１１

体重过低 １６８(３．４３) １６８(３．８３)

体重正常 １８５９(３７．９０) １５７５(３５．９１)

超重 １８０３(３６．７６) １６５３(３７．６９)

肥胖 １０７５(２１．９１) ９９０(２２．５７)

　　２．２不同性别婴儿FMI影响因素的多因素线性

回归分析

婴儿的月龄、大于胎龄儿、４~６月龄添加辅食、

父母亲肥胖对婴儿FMI均具有显著正向相关(P＜

０􀆰００１),小于胎龄儿、妊娠期糖尿病、母亲体重过低

与婴儿FMI均具有显著负向相关(P＜０．０５).男婴

中,妊娠期高血压与 FMI存在显著正向影响(P＝

０􀆰０３８);女婴中,纯配方奶喂养与 FMI存在显著正

向影响(P＝０．０４６),孕期增重不足对FMI呈显著负

向影响(P＝０．０３２),见表２,仅列出为阳性结果.
表２　影响婴儿FMI的多因素线性回归分析

Table２　Multiplelinearregressionanalysisofinfluencingfactorsofinfants􀆳FMI

分组
男婴

β(９５％CI) P

女婴

β(９５％CI) P

婴儿特征

　月龄 ０．２８９(０．０５３~０．０６８) ＜０．００１ ０．２６３(０．０４６~０．０６１) ＜０．００１

　胎龄别体重(适于胎龄儿为参照)

　　大于胎龄儿 ０．０８６(０．１２２~０．２３２) ＜０．００１ ０．０７８(０．１０２~０．２２１) ＜０．００１

　　小于胎龄儿 －０．０８８(－０．３１４~－０．１６８) ＜０．００１ －０．０７２(－０．２６３~－０．１１５) ＜０．００１

　喂养方式(纯母乳喂养为参照)

　　纯配方奶喂养 ０．００４(－０．０７１~０．０９２) ０．７９７ ０．０２９(０．００１~０．１６７) ０．０４６

　辅食添加时间(６月龄以后为参照)

　　　４~６月龄 ０．０９９(０．１６２~０．３１２) ＜０．００１ ０．０５３(０．０５２~０．２１１) ＜０．００１

父母特征

　孕期增重情况(孕期增重正常为参照)

　　孕期增重不足 －０．０２２(－０．０９９~０．０１２) ０．１２４ －０．０３３(－０．１１８~－０．００５) ０．０３２

　孕期合并症

　　妊娠期糖尿病 －０．０４３(－０．１６６~－０．０３８) ０．００２ －０．０４５(－０．１８１~－０．０４１) ０．００２

　　妊娠期高血压 ０．０２８(０．００７~０．２３４) ０．０３８ －０．０１９(－０．１８４~０．０３７) ０．１９０

　母亲体重状态(以体重正常为参照)

　　体重过低 －０．０３９(－０．２３４~－０．０４３) ０．００５ －０．０４６(－０．２４９~－０．０５７) ０．００２

　　肥胖 ０．０５８(０．０６１~０．１７７) ＜０．００１ ０．０７０(０．０７９~０．１９８) ＜０．００１

　父亲体重状态(以体重正常为参照)

　　肥胖 ０．０５４(０．０４３~０．１４７) ＜０．００１ ０．０５８(０．０４５~０．１５２) ＜０．００１

９８

第３５卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１
２０２４年１月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jan􀆰２０２４



３讨论

３．１儿童肥胖及防控干预

WHO最新数据统计,５岁以下儿童肥胖人数已

达４２００万[４].儿童早期肥胖是一个严重的健康问

题,儿童肥胖影响儿童早期的身心发育,同时增加生

命后期肥胖及其相关的健康风险.儿童早期作为预

防超重肥胖的重要阶段,因此这一年龄段人群的相

关研究具有更高的价值,应被重点关注.最初控制

肥胖的干预措施主要集中在年龄较大的儿童及成年

人身上,但其在逆转疾病的发生率与严重程度方面

相对不足.已有多篇综述强调了２岁以下儿童的肥

胖干预措施,儿童超重/肥胖的控制关口应前移,在

妊娠期及婴儿期应及时采取干预措施[５Ｇ７].

３．２FMI的优越性及其影响因素

体成分检测可用于婴儿超重肥胖的精准评估,

能明确给出身体组织各成分的值,实现脂肪组织与

去脂组织的区分,优于传统监测手段即身长别体重

(weightforheight,W/H).体脂指数和瘦体重指

数由 VanItallie等[３]于１９９０年首次提出,作为身高

调整指数,FMI和FFMI能够在不同体型的人之间

进行比较.FMI提供了单独说明体脂肪量并考虑其

相对于身高的可能性,因此对于超重、肥胖的判定更

有说服力.众多研究证实婴幼儿的超重肥胖与母亲

的体重状态有关,母亲肥胖会明显增加婴幼儿超重

肥胖的风险[８Ｇ１０].本研究同样提示母亲肥胖与FMI
呈正相关.在 Weng等[１１]的研究中指出父亲 BMI
高的儿童超重的风险更高,即父亲BMI与儿童超重

呈正相关.大于胎龄儿、配方奶喂养、妊娠期高血压

的发生增加婴儿高体重状态的风险,本研究结果与

之一致[１２Ｇ１４].

３．３FMI与妊娠期糖尿病

许多研究提示妊娠期糖尿病使儿童患超重肥胖

的风险增加,但也有研究示宫内暴露于妊娠期糖尿

病的儿童与非暴露组相 比,其 BMI无 统 计 学 差

异[１５].本研究结果示妊娠期糖尿病与 FMI呈负相

关,一方面可能考虑随访时间的问题,本研究是在婴

儿期,妊娠期糖尿病对于 FMI可能是远期影响,另

一方面近年来产检越来越重视,医院产检越来越规

范,能做到及时发现、及时诊断、及时治疗和及时控

制,并且在胎儿出生后,家长的儿童保健意识也越来

越强,同时儿童保健科的相关专案建立且制定针对

高危险因素儿童个体化指导方案.基于以上两方面

考虑,妊娠期糖尿病暴露与婴儿肥胖的关系可能

减弱.

３．４小结

本研究还存在一定的局限性.首先针对婴儿

FMI的研究相对较少,影响因素的证据多来自于超

重肥胖儿童群体的影响因素研究,其次影响因素的

数据均来自于父母自填式问卷调查,可能存在一定

的回忆偏倚.

综上所述,胎龄别体重、喂养方式、辅食添加时

间、孕期增重、妊娠期糖尿病和高血压、父母亲BMI
可能是婴儿FMI的影响因素.因此,应在生命早期

采取有效的干预措施进行预防与控制.妊娠期妇女

应合理膳食,控制增重在合理范围,预防妊娠期合并

症的发生.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后果

的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　
２０２４年１月１２日
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