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[摘 要]目的 评估妊娠期体重增加(GWG)不当与早产孕妇不良母婴结局及早产儿并发症发生风险之间的关系。方法 采

用多中心回顾性队列研究设计,收集2023年1月至2024年12月期间于新疆地区共5家医院收治的早产孕妇及其新生儿临床资

料。按照孕妇GWG情况分为GWG适宜组(n=1
 

508)、GWG过少组(n=455)和GWG过多组(n=858),以GWG适宜组为参照

组,建立多元逻辑回归模型分析GWG对不良母婴结局及早产儿严重并发症的影响。结果 GWG过多组孕妇的平均年龄高于

GWG过少及适宜组(F 值为5.017,P<0.05)。GWG适宜组孕妇的孕周高于GWG过少及过多组(H 值为113.115,P<0.05)。

GWG过多组发生剖宫产(aOR:1.370,95%CI:1.070~1.754)、妊娠期高血压(aOR:1.337,95%CI:1.083~1.652)和先兆子痫

(aOR:1.230,95%CI:1.018~1.486)、妊娠期糖尿病(aOR:1.335,95%CI:1.049~1.698)的风险增加(P<0.05)。GWG过少人

群发生先兆子痫(aOR:0.743,95%CI:0.574~0.963)的风险降低(P<0.05)。GWG过多组、GWG过少组早产儿在出生体重、身

长、头围方面与GWG适宜组相比均较小,差异具有统计学意义(H 值分别为108.003、76.862、89.875,P<0.05)。与GWG适宜

组相比较,GWG过多组早产儿发生早发败血症的风险增加了66.2%(aOR:1.662,95%CI:1.255~2.202),发生中重度支气管肺

发育不良的风险增加了74.6%(aOR:1.746,95%CI:1.149~2.654)。结论 妊娠期体重增加过多人群的妊娠期高血压、剖宫

产、先兆子痫及妊娠期糖尿病的发生风险增加。孕期需加强体重管理以改善不良妊娠结局的发生风险。
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[Abstract]
 

Objective
 

The
 

relationship
 

between
 

improper
 

gestational
 

weight
 

gain
 

(GWG)
 

and
 

adverse
 

maternal
 

and
 

neonatal
 

outcomes
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

severe
 

complications
 

in
 

preterm
 

infants
 

among
 

preterm
 

pregnant
 

women.
 

Methods
 

A
 

multicenter
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

design
 

was
 

adopted
 

to
 

collect
 

clinical
 

data
 

of
 

preterm
 

pregnant
 

women
 

and
 

their
 

newborns
 

from
 

5
 

hospitals
 

in
 

Xinjiang
 

region
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024.The
 

pregnant
 

women
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

GWG
 

appropriate
 

group
 

(n=1
 

508),the
 

GWG
 

insufficient
 

group
 

(n=455),and
 

the
 

GWG
 

excessive
 

group
 

(n=858).The
 

GWG
 

appropriate
 

group
 

was
 

used
 

as
 

the
 

reference
 

group,and
 

a
 

multiple
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

established
 

to
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

GWG
 

on
 

adverse
 

maternal
 

and
 

neonatal
 

outcomes
 

and
 

severe
 

complications
 

in
 

preterm
 

infants.
 

Results
 

The
 

average
 

age
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

GWG
 

excessive
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

GWG
 

insufficient
 

and
 

appropriate
 

groups
 

(F=5.017,P<0.05).The
 

gestational
 

weeks
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

GWG
 

appropriate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

GWG
 

insufficient
 

and
 

excessive
 

groups
 

(H=113.115,P<0.05).The
 

risk
 

of
 

cesarean
 

section
 

(aOR=1.370,95%CI:1.070-1.754),gestational
 

hypertension
 

(aOR=

1.337,95%CI:1.083-1.652),preeclampsia
 

(aOR =1.230,95%CI:1.018-1.486),and
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(aOR=1.335,95%CI:1.049-1.698,P<0.05)
 

was
 

increased
 

in
 

the
 

GWG
 

excessive
 

group.The
 

risk
 

of
 

preeclampsia
 

in
 

the
 

GWG
 

insufficient
 

group
 

was
 

reduced
 

(aOR=0.743,95%CI:0.574-0.963,P<0.05).The
 

preterm
 

infants
 

in
 

the
 

GWG
 

excessive
 

and
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GWG
 

insufficient
 

groups
 

had
 

smaller
 

birth
 

weight,length,and
 

head
 

circumference
 

compared
 

to
 

the
 

GWG
 

appropriate
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(H =108.003,76.862,and
 

89.875,respectively,P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

GWG
 

appropriate
 

group,the
 

risk
 

of
 

early-onset
 

sepsis
 

in
 

preterm
 

infants
 

in
 

the
 

GWG
 

excessive
 

group
 

increased
 

by
 

66.2%
 

(aOR=1.662,

95%CI:1.255-2.202),and
 

the
 

risk
 

of
 

moderate
 

to
 

severe
 

broncho-pulmonary
 

dysplasia
 

increased
 

by
 

74.6%
 

(aOR=1.746,

95%CI:1.149-2.654).
 

Conclusion
 

The
 

risk
 

of
 

gestational
 

hypertension,cesarean
 

section,preeclampsia,and
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

the
 

group
 

with
 

excessive
 

GWG
 

is
 

increased.During
 

pregnancy,weight
 

management
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
[Key

 

words]
 

gestational
 

weight
 

gain;preterm
 

birth;maternal-infant
 

outcomes;complication

  妊 娠 期 体 重 增 加 (gestational
 

weight
 

gain,

GWG)是反映母体营养状况和胎儿生长发育的重要

指标,其增重程度直接关系到母儿的健康结局[1]。

研究已证实,妊娠期体重增加不当与早产等出生结

局密切相关[2-3]。在全球,2020年有1
 

340万早产儿

出生,早产的发生率在4%~16%之间[4]。中国总体

早产发生率为7.3%[5],其中引发早产的原因中,不

适当的GWG被认为是可干预的高危因素之一。研

究表 明,GWG 过 多 可 增 加 妊 娠 期 高 血 压 疾 病

(hypertensive
 

disorders
 

of
 

pregnancy,HDP)和妊娠

期糖尿病(gestational
 

diabetes
 

mellitus,GDM)的风

险[6],而 GWG过少则引发胎儿生长受限[7]。尽管

GWG与足月妊娠结局的关系已较为明确,但其对早

产母婴双重结局的影响尚未完全阐明。近期 Meta
分析显示,GWG过多使早产风险增加了40%[8],但

缺乏对早产儿并发症的细分研究。更关键的是,新

疆地区作为我国早产高发区(发生率8.30%,高于全

国平均水平)[9],其多民族聚居特点和特殊饮食习惯

可能导致GWG与其他地区存在差异,但目前缺乏区

域性研究数据。本研究通过新疆地区的多中心回顾

性队列研究,评估GWG与早产孕妇不良母婴结局及

早产儿严重并发症的关联性,探索GWG过多与过少

是否对不良母婴结局及早产儿并发症的发生具有差

异化影响;为制定针对早产高危人群的个体化体重

管理策略提供循证依据。对改善新疆地区早产母婴

结局具有一定的公共卫生价值。

1资料与方法

1.1研究对象

本研究为多中心、回顾性队列研究,收集了2023
年1月至2024年12月于新疆医科大学第一附属医

院、喀什地区第一人民医院、巴州人民医院、伊犁哈

萨克自治州友谊医院、莎车县人民医院5家医院收

治的2
 

998名单胎早产孕妇及其新生儿的数据。

具体的纳入标准为:孕周<37周;单胎、活产;出

生后24
 

h内入院且住院时间≥3天;出生史明确。

排除标准为:病例信息不完整或信息明显错误者;新

生儿有严重先天性发育畸形或染色体疾病;孕前已

存在的糖尿病及高血压。研究期间,共收集2
 

998例

早产孕产妇及新生儿的数据,其中177例被排除。

依据GWG情况分为GWG过多组(n=858)、GWG
适宜组(n=1

 

508)、GWG过少组(n=455)。GWG
适宜组为对照组,GWG过多组、GWG过少组为观察

组。纳入排除流程图见图1。

本研究已经新疆医科大学第一附属医院医学伦

理委员会批准(编号K202501-13)。

图1 纳入研究和患者分组的流程图

Fig.1 Flowchart
 

of
 

inclusion
 

of
 

studies
 

and
 

patient
 

grouping

1.2诊断标准

GWG通过分娩前最后测量的体重减去孕前体

重(kg)计算得出。孕前体重指数(body
 

mass
 

index,

BMI)、GWG诊断标准采用中国营养学会:中国妇女
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妊娠 期 体 重 监 测 与 评 价-团 体 标 准:T/CNSS009-

2001[10]。BMI特定的推荐的孕早期体重增加量:体重

过轻或正常的女性建议增加2
 

kg,超重的女性建议增

加1
 

kg,被归类为肥胖的女性建议增加0.5
 

kg[11]。

计算特定BMI范围内不同孕周的 GWG的适宜范

围:BMI特定的推荐的孕早期体重增加量+中国营

养学会建议的妊娠中晚期每周增重率下限/上限×
(孕周-13.86)。GWG适宜:在计算的特定BMI不

同孕周增重的适宜范围之内。GWG过少:低于计算

的特定BMI不同孕周增重的适宜范围下限。GWG
过多:高于计算的特定BMI不同孕周增重的适宜范

围上限。

HDP、GDM、先兆子痫、产后出血等母亲妊娠期

疾病诊断标准均参照第4版《实用妇产科学》[12]。

中-重度支气管肺发育不良(broncho-pulmonary
 

dys-

plasia,BPD)、新生儿坏死性小肠结肠炎(necrotizing
 

enterocolitis,NEC)、脑 室 内 出 血(intraventricular
 

hemorrhage,IVH)等新生儿疾病诊断均参照第5版

《实用新生儿学》[13]。

1.3资料收集

孕产妇和新生儿的相关数据通过医院病历系统

进行获得,数据核查由两名独立研究员交叉核对关

键变量(妊娠期高血压疾病、孕前体重、产前体重、妊

娠期体重增加),不一致数据通过原始病历系统信息

进行核查修正,并保留修正痕迹。收集的孕产妇数

据包括孕产妇分娩年龄、孕周、孕前BMI、受孕方式、

民族、职业、教育水平、孕前体重、GWG以及孕次、产

次等,产科结果包括 HDP、GDM、先兆子痫、产后出

血、小于胎龄儿(small
 

for
 

gestational
 

age
 

infant,

SGA)、大于胎龄儿(large
 

for
 

gestational
 

age
 

infant,

LGA)、剖宫产。新生儿的数据包括性别、身长、头

围、出生体重、Apgar评分及早产儿主要并发症,包

括:早发败血症(early-onset
 

sepsis,EOS)、晚发败血

症(late-onset
 

sepsis,LOS)、BPD、NEC、脑室周围白

质软化(periventricular
 

leukomalacia,PVL)、早产儿

视网膜病变(retinopathy
 

of
 

prematurity,ROP)和

IVH。

1.4协变量

在这项分析中,我们考虑了以下潜在的混杂因

素:孕产妇分娩时的年龄、受孕方式、孕次、产次、孕

前BMI、流产次数等。

1.5统计分析

根据GWG分组比较孕产妇特征和子代结局。

对于连续型变量,正态或近似正态分布数据以均值

±标准差(x-±s)表示,多组间比较采用单因素方差

分析,并进行事后比较。两组间比较采用独立样本t
检验;非正态分布数据 以 中 位 数(四 分 位 数 间 距

M(P25,P75)表示,三组间比较采用 Kruskal-Wallis
检验,两组间采用 Mann-Whitney

 

U 检验进行比较。

分类变量以频数及百分比[n(%)]表示,组间比较采

用卡方检验或Fisher精确检验。建立二元逻辑回归

模型来评估孕期体重增重与HDP、子痫前期、产后出

血、GDM及早产儿相关并发症的发生风险,建立多

元逻辑回归模型来评估 GWG对SGA、LGA 的风

险,计算调整后的优势比(aOR)和95%置信区间

(CI)。全文采用SPSS
 

29.0进行数据整理与分析。

P<0.05被认为具有统计学意义。图表绘制采用

GraphPad
 

Prism
 

8.0。

2结果

2.1研究人群的一般特征

所有参与者的平均年龄为(31.98±4.61)岁,平均

孕周34.6(32.4,35.9)周,汉族1
 

725名(61.15%),维

吾尔族422名(14.96%),哈萨克族387名(13.72%),

回族198名(7.02%),蒙古族38名(1.35%),其他民

族为51人,占1.81%。孕妇孕前 BMI正常者占

49.06%,低体重者占6.95%,超重者占26.52%,肥

胖者占17.48%。

GWG过多组孕妇的平均年龄高于 GWG过少

及适宜组(F 值为5.017,P<0.05)。GWG适宜组孕

妇的孕周高于GWG过少及过多组(H 值为113.115,

P<0.05)。三组间教育水平、民族、孕前BMI情况、

受孕方式的构成比较均具有显著性差异(χ2 分别为

16.492、25.483、27.129、6.496,均P<0.05)。见表1。

2.2
 

GWG与孕产妇不良妊娠结局的关联

GWG过多人群发生剖宫产(aOR:1.370,95%

CI:1.070~1.754)、HDP(aOR:1.337,95%CI:

1.083~1.652)和先兆子痫(aOR:1.230,95%CI:

1.018~1.486)、GDM(aOR:1.335,95%CI:1.049~

1.698)的风险增加(P<0.05)。GWG过少人群发
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生先兆子痫(aOR:0.743,95%CI:0.574~0.963)的

风险降低(P<0.05)。模型调整了母亲年龄、教育水

平、民族、孕前BMI、受孕方式、孕次、产次及流产次数

等混杂因素的影响。见表2,可视化结果见图2。

表1 根据GWG分组的早产孕妇的基本特征描述[x-±s,M(P25,P75)]

Table
 

1 Descriptive
 

statistics
 

of
 

basic
 

characteristics
 

of
 

preterm
 

pregnant
 

women
 

grouped
 

by
 

GWG
 

[x-±s,M(P25,P75)]

变量
合计

(n=2
 

821)
GWG过少
(n=455)

GWG适宜
(n=1

 

508)
GWG过多
(n=858) F/H/x2 P

孕妇年龄(岁) 31.98±4.61 31.40±4.579 32.02±4.591 32.23±4.632 5.017 0.007

孕周(周) 34.6(32.4,35.9) 34.3(32.0,35.9) 35.0(33.3,36.0) 33.9(31.0,35.6) 113.115 <0.001

教育水平 16.492 0.011

 小学及以下 94(3.33) 14(3.08) 42(2.79) 38(4.43)

 中学 898(31.83) 145(31.87) 448(29.71) 305(35.55)

 大学 17
 

02(60.33) 278(61.10) 941(62.40) 483(56.29)

 硕士及以上 127(4.51) 18(3.96) 77(5.11 32(3.73)

职业 5.265 0.873

 无业 636(22.55) 103(22.64) 354(23.47) 179(20.86)

 职工 921(32.65) 151(33.19) 479(31.76) 291(33.92)

 农民 152(5.39) 29(6.37) 75(4.97) 48(5.59)

 商业/服务业 407(14.43) 64(14.07) 217(14.39) 126(14.69)

 技术人员 582(20.63) 88(19.34) 321(21.29) 173(20.16)

 干部/管理人员 123(4.36) 20(4.40) 62(4.11) 41(4.78)

民族 25.483 0.005

 汉族 1
 

725(61.15) 277(60.88) 954(63.26) 494(57.58)

 维吾尔族 422(14.96) 70(15.38) 209(13.86) 143(16.67)

 哈萨克族 387(13.72) 61(13.41) 176(11.67) 150(17.48)

 回族 198(7.02) 31(6.81) 120(7.96) 47(5.48)

 蒙古族 38(1.35) 6(1.32) 20(1.33) 12(1.40)

 其他 51(1.81) 10(2.20) 29(1.92) 12(1.40)

既往生产史 1.111 0.574

 初产妇 1
 

577(55.90) 253(55.60) 856(56.76) 468(54.55)

 经产妇 1
 

244(44.10) 202(44.40) 652(43.24) 390(45.45)

孕次(次) 2(1,3) 2(1,3) 2(1,3) 2(1,3) 7.546 0.023

产次(次) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 1(1,2) 8.171 0.017

孕前BMI(kg/m2) 27.129 <0.001

 低体重(<18.5) 196(6.95) 45(9.89) 107(7.10) 44(5.13)

 正常(18.5~23.9) 1
 

384(49.06) 241(52.97) 757(50.20) 386(44.99)

 超重(24.0~27.9) 748(26.52) 102(22.42) 393(26.06) 253(29.49)

 肥胖(≥28.0) 493(17.48) 67(14.73) 251(16.64) 175(20.40)

受孕方式 6.496 0.039

 自然受孕 2
 

547(90.29) 424(93.19) 1
 

361(90.25) 762(88.81)

 试管婴儿 274(9.71) 31(6.81) 147(9.75) 96(11.19)

既往早产史 2.738 0.254

 是 96(3.40) 16(3.52) 44(2.92) 36(4.20)

 否 2
 

725(96.60) 439(96.48) 1
 

464(97.08) 822(95.80)

既往剖宫产史 4.377 0.112

 是 848(30.06) 120(26.37) 454(30.11) 274(31.93)

 否 1
 

973(69.94) 335(73.63) 1
 

054(69.89) 584(68.07)

流产次数(次) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 0(0,1) 7.071 0.029
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表2 妊娠期体重增加与孕产妇不良妊娠结局的关联

Table
 

2 Association
 

between
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women

因素
GWG过少(n=455)

aOR(95%CI) P

GWG适宜

(n=1
 

508)

GWG过多(n=858)

aOR(95%CI) P

SGA 0.775(0.474~1.267) 0.309 Ref 1.117(0.790~1.580) 0.528

LGA 0.850(0.515~1.404) 0.526 Ref 0.695(0.457~1.058) 0.129

剖宫产 0.798(0.610~1.044) 0.095 Ref 1.370(1.070~1.754) 0.012

HDP 1.273(0.978~1.658) 0.073 Ref 1.337(1.083~1.652) 0.007

产后出血 1.297(0.862~1.953) 0.212 Ref 0.979(0.683~1.404) 0.907

先兆子痫 0.743(0.574~0.963) 0.025 Ref 1.230(1.018~1.486) 0.032

GDM 1.037(0.751~1.432) 0.827 Ref 1.335(1.049~1.698) 0.019

  注:Ref为参考。

注:*P<0.05;**P<0.01。

图2 妊娠期体重增加与孕产妇不良妊娠结局的关联

Fig.2 Association
 

between
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

and
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

of
 

pregnant
 

women

3.3
 

基于GWG分类的新生儿分布特征

在2
 

821例早产儿中,GWG过多组、GWG过少

组在出生体重、身长、头围方面与GWG适宜组相比均

较小,差异具有统计学意义(H 值分别为108.003、

76.862、89.875,P<0.05)。GWG过多组、GWG过

少组在1分钟Apgar评分、5分钟Apgar评分方面

与GWG 适 宜 组 相 比,差 异 无 统 计 学 意 义(P<

0.05),见表3。

3.4妊娠期体重增加与早产儿并发症之间的

关联

孕妇GWG过多组与 GWG适宜组相比,早产

儿EOS(aOR:1.662,95%CI:1.255~2.202)和

BPD(aOR:1.746,95%CI:1.149~2.654)的发生风

险增加,差异具有统计学意义(P<0.05);在LOS、

ROP、NEC、PVL、IVH的发生比率之间差异无统计

学意义(P>0.05)。孕妇GWG过少组与GWG适

宜组 相 比,早 产 儿 EOS、BPD、LOS、ROP、NEC、

PVL、IVH的发生比率均无统计学意义(P>0.05)。

模型调整了母亲年龄、教育水平、民族、孕前BMI、受

孕方式、孕次、产次及流产次数等混杂因素的影响。

见表4。可视化结果见图3。

表3 基于GWG分类的新生儿分布特征[x-±s,M(P25,P75)]

Table
 

3 Distribution
 

characteristics
 

of
 

newborns
 

based
 

on
 

GWG
 

classification
 

[x-±s,M(P25,P75)]

因素 GWG过少(n=455) GWG适宜(n=1
 

508) GWG过多(n=858) H/x2 P

性别 1.208 0.547

 男 261(57.36) 821(54.44) 474(55.24)

 女 194(42.64) 687(45.56) 384(44.76)

出生体重(g) 2
 

250(1
 

700,2
 

650) 2
 

350(1
 

900,2
 

750) 2
 

000(1
 

450,2
 

500) 108.003 <0.001

身长(cm) 45(42,48) 46(43,48) 44(41,47) 76.862 <0.001

头围(cm) 31(29,33) 32(30,33) 31(29,32) 89.875 <0.001

1分钟Apgar评分 9(8,9) 9(8,9) 9(8,9) 2.446 0.294

5分钟Apgar评分 10(9,10) 10(9,10) 10(9,10) 3.803 0.149
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表4 妊娠期体重增加与早产儿并发症之间的关联

Table
 

4 Association
 

between
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

and
 

complications
 

of
 

premature
 

infants

因素
GWG过少(n=455)

aOR(95%CI) P

GWG适宜

(n=1
 

508)

GWG过多(n=858)

aOR(95%CI) P

EOS 1.425(0.996~2.038) 0.053 Ref 1.662(1.255~2.202) <0.001

LOS 1.123(0.686~1.837) 0.644 Ref 0.985(0.650~1.492) 0.943

ROP 1.553(0.758~3.185) 0.229 Ref 1.261(0.700~2.270) 0.436

BPD 1.620(0.950~2.764) 0.077 Ref 1.746(1.149~2.654) 0.009

NEC 1.432(0.787~2.609) 0.254 Ref 1.293(0.787~2.124) 0.311

PVL 1.329(0.632~2.795) 0.453 Ref 0.911(0.469~1.769) 0.782

IVH 1.597(0.814~3.131) 0.173 Ref 0.777(0.390~1.547) 0.472

  注:Ref为参考。

注:**P<0.01;***P<0.001。

图3 妊娠期体重增加与早产儿并发症之间的关联

Fig.3 The
 

correlation
 

between
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

and
 

complications
 

of
 

premature
 

infants

3讨论

3.1妊娠期体重增加不当的现象探究

孕期体重增长是反应孕期母婴营养及健康状况

的重要指标。在这个多中心早产孕产妇妊娠队列

中,我们发现本区域 GWG不当的比例较高,GWG
过少的占16.13%,GWG过多的占30.41%。既往

国内外研究也显示孕期体重增加不当这种现象较为

常见。一项在美国进行的基于人群的研究发现,

GWG过少和GWG过多的人群占比分别为
 

21.6%
 

和
 

45.6%[14]。此外,一项对一百多万孕妇的系统评

价和荟萃分析报告显示,分别有
 

47%
 

和
 

23%
 

的孕

妇出现GWG过多和过少[8]。一项针对14
 

962名妊

娠<32周出生婴儿的队列研究显示不到三分之一

的孕妇体重增加在推荐的BMI特定孕中量级范围

内,近一半的孕妇体重增加过度,24%的孕妇体重增

加不足[15]。Nguyen等的研究显示,不适当的GWG

的比率为58.8%,怀孕前体重指数、早产史与GWG
不当有关[16]。本研究GWG不当的现象较为常见,

与国内外研究结果一致。但本研究GWG过多的比

例略低于上述研究,其中原因之一可能与本研究人

群为早产孕产妇有一定的相关性,可能会受到妊娠

时长 的 限 制。另 外,研 究 发 现,GWG 与 种 族 有

关[17],可能会受到睡眠、孕期体力活动[18]等多种因

素的影响。应进一步关注本区域GWG不当的相关

因素以便对本研究结果做出合理的解释。

3.2妊娠期体重增加不当与孕产妇不良妊娠结

局相关性探讨

据报道,GWG过多或过少均会使妇女容易出现

不良妊娠结局[19,20],包括 HDP、先兆子痫、早产、产

后出血等,这也是孕产妇和新生儿死亡的原因之

一[21]。本研究关注GWG与早产母亲和分娩结局之

间的关系。

本研究提示,GWG过多增大了 HDP(aOR=

1.337,95%CI:1.083~1.652)、先兆子痫(aOR=

1.230,95%CI:1.018~1.486)、GDM(aOR =

1.335,95%CI:1.049~1.698)和剖宫产(aOR=

1.370,95%CI:1.070~1.754)的发生风险,GWG
过少 可 使 先 兆 子 痫 的 风 险 降 低25.7%(aOR=

0.743,95%CI:0.574~0.963)。有研究显示GWG
是 HDP的独立影响因素[22]。一项纳入11篇研究

的荟萃分析,结论是母亲GWG不足会降低母亲高

血压和剖宫产的风险,反之,体重过度增加会增加其

风险[23]。Lipworth
 

等人的荟萃分析[24]纳入了14
项研究,发现GWG过多会导致GDM和高血压。日
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本的一项多中心回顾性研究也显示:GWG增加了

HDP(OR=1.09,95%CI:1.03~1.16)和先兆子痫

的风 险(OR=1.10,95%CI:1.01~1.20)[25]。

GWG过多的孕妇可能在孕期产生过多的炎症因子

或炎性细胞,从而引起氧化应激水平的增加,这可能

会引起母体血管内皮功能严重障碍,母体组织灌注

不足,引起
 

HDP
 

发生。也可能通过加重母体胰岛

素抵 抗,减 弱 胰 岛 素 敏 感 性 而 引 起 血 压 升 高 和

GDM[22]。此外,GDM可能导致阴道生态失调,从而

增加各种阴道感染的风险,导致更高的剖宫产风

险[26]。因此,孕期妇女适当控制体重是一个重要的

问题,必须加以重视,GWG不当会导致不利的妊娠

结果。

3.3妊娠期体重增加不当与不良新生儿结局相

关性探讨

胎儿生长的营养素的可用性和供应取决于母亲

营养素储存、饮食摄入、胎盘功能,以及一系列复杂

的激素和代谢过程[11]。既往研究显示,GWG过多

的孕妇所分娩的新生儿体重更大[19],而GWG过少

的孕妇分娩SGA、低出生体重的可能性更高[27]。与

出生体重不同,之前很少有研究探讨GWG与出生

身长和出生时头围之间的关系。Shekaili等的结果

表明,GWG严重不足的女性生下头围较小的新生儿

的风险也较高[28]。然而,在冈比亚进行的一项研究

的结果发现,较高的GWG与较大的新生儿头围呈

线性正相关,而较高的GWG
 

Z 评分只有在达到阈

值后才与出生体重和身长相关[29]。我们的研究显

示GWG过多和GWG过少所分娩新生儿的出生体

重、身长、头围均低于GWG适宜组,但SGA、LGA
的发生率并无显著的差异,考虑可能与不适当的

GWG导致的早产孕妇分娩的婴儿胎龄较小有关。

需谨慎解释GWG与出生体重、出生长度和头围之

间的关系。

有证据表明,GWG是母体和新生儿并发症的影

响因素[30-31]。Chiossi等将新生儿并发症定义为新

生儿缺氧事件,其复合结果包括:出生时复苏、颅内

出血、脑室周围出血、NEC、呼吸窘迫综合征和新生

儿败血症等,研究发现,随着母亲超重或肥胖的增

加,新生儿复合性的缺氧事件发生率增加[27]。我们

的研究发现,与GWG适宜组相比,GWG过多组早

产儿EOS(aOR=1.662,95%CI:1.255~2.202)的

发病风险增加了66.2%,BPD的风险增加了74.6%
(aOR=1.746,95%CI:1.149~2.654)。关于 GWG
对新生儿并发症的研究相对较少。一项全国性的队

列研究发现,母亲超重或肥胖增加了B族链球菌、金

黄色葡萄球菌和大肠杆菌引起EOS的风险,其中一

半的 关 联 是 通 过 先 兆 子 痫、剖 宫 产 和 早 产 介 导

的[32]。一项研究对新生儿筛查代谢物进行分析,发

现肥胖母亲新生儿BPD的风险略有增加[33]。而部

分研究得出了相反的结论,母亲孕期体重与BPD的

综合结果之间没有关联[34]。我们的研究 EOS及

BPD发生率的上升可能与GWG过多引起的早产孕

妇所分娩的婴儿胎龄较小有一定的关联,亦或是过

多的GWG容易造成GDM、HDP等高危妊娠而导

致感染的几率增加和BPD发生率的上升。

综上所述,GWG不当在早产孕妇人群中普遍存

在。GWG过多是研究对象中的主要问题。GWG
过少可降低先兆子痫的发生风险。GWG过多增加

了HDP、先兆子痫、剖宫产等妊娠并发症的风险,也

使早产儿EOS和BPD的发生率上升。因此,对于

早产孕妇需要加强孕期体重的监测,制定紧急的政

策干预,以便及早发现和管理风险因素,减少妊娠期

并发症,改善妊娠结局。

本研究也有一定的局限性,在解释结果时需加

以考虑。①同其他回顾性研究一样,资料的搜集会

受到病例的限制,其余的混杂因素如环境和饮食,可

能会使这种联系产生偏差。②本研究人群来自于早

产队列,尽管控制了妊娠时长对GWG的影响,但孕

期体重增长并非呈匀速状态,可能会对结果造成一

定的影响。
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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  
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