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[摘　要]目的　了解四川省２０２２年通过辅助生殖技术(ART)出生新生儿的异常出生体重发生率,以及主要的人口学特征、

孕期健康和管理情况.方法　从四川省妇幼卫生信息平台导出２０２２年全年活产单胎数据,基于 Logistic回归分析低出生体重

儿、极低出生体重儿、巨大儿的高危因素,及其各自与辅助生殖的关联.结果　在四川省５１６１１５例单胎活产新生儿中,辅助生殖

者低出生体重儿发生率为４．８２％、极低出生体重儿发生率为０．３９％、巨大儿发生率为５．３７％.随着产妇年龄的增加,四川省２０２２
年的辅助生殖率先增加后下降.彝族(０．３４％)和藏族(０．２４％)辅助生殖率均低于汉族(１．２４％).辅助生殖者中初产妇、高血压

者、纳入高危管理者的比例更高.在对产妇年龄、民族、产次、高血压、五色管理进行调整后,辅助生殖者的低出生体重儿发生风险

(OR＝１．１７２,９５％CI:１．０３４~１．３２８)、巨大儿发生风险(OR＝１．２４６,９５％CI:１．１０７~１．４０１)均高于自然妊娠者(P＜０．０５);而辅助

生殖者与自然妊娠者的极低出生体重儿发生风险(OR＝１．２１３,９５％CI:０．７８９~１．８６４)无统计学差异(P＞０．０５).结论　通过

ART出生的新生儿异常出生体重发生率更高,因此应进一步加强对高龄、初产、少数民族产妇的孕期保健,降低新生儿低出生体

重、极低出生体重及巨大儿的发生率.
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Studyonassociationofassistedreproductivetechnologywithabnormalitiesinbirthweight
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(DepartmentofPediatrics,SichuanProvincialMaternalandChildHealthHospital/TheAffiliatedWomenand

Children􀆳sHospitalofChengduMedicalCollege,SichuanChengdu６１００４５,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigateincidenceofabnormalitiesinbirth weightininfantsbornthroughassistedreproductive

technique(ART)andtheirmothers􀆳maindemographiccharacteristics,aswellashealthand managementduringpregnancyin

Sichuanprovincein２０２２．MethodsThedataofalllivesinglebirthsin２０２２fromSichuanMaternalandChildHealthInformation

System werederived．LogisticregressionanalysiswasemployedtoexplorehighＧriskfactorsforlowbirthweightinfants,verylow

birthweightinfantsand macrosomia,andtheirrespectivecorrelationswithART．ResultsAmong５１６１１５singlelivebirthsin

Sichuanprovinceintheyear２０２２,theincidenceoflowbirthweightinfantsbornbymothersundergoingART was４．８２％,the

incidenceofverylowbirthweightinfantsbornbymothersundergoingARTwas０．３９％,andtheincidenceofmacrosomiabornby
mothersundergoingARTwas５．３７％．TherateofassistedreproductioninSichuanprovinceinitiallyroseandthendeclinedwith

increaseinmaternalagein２０２２．TheratesofassistedreproductioninthewomenofYiethnicgroup(０．３４％)andthewomenof

Tibetanethnicgroup(０．２４％)werelowerthanthatinthewomenofHanethnicgroup(１．２４％)．IntheARTrecipients,proportions

ofprimiparae,thosewithgestationalhypertensionandthosewomenwhowereenrolledinhighＧriskmanagementwerehigher．After

adjustingformaternalage,parity,ethnicity,hypertensionandfiveＧcolormanagement,theprobabilitiesofARTrecipientsgiving
birthtolowbirthweightinfants(OR＝１．１７２,９５％CI:１．０３４Ｇ１．３２８)andmacrosomia(OR＝１．２４６,９５％CI:１．１０７Ｇ１．４０１)remained

significantlyhigherthanthoseofnaturallyconceivedwomen,whiletherewasnostatisticallysignificantdifferenceinprobabilityof

givingbirthtoverylowbirthweightinfants(OR＝１．２１３,９５％CI:０．７８９Ｇ１．８６４)．ConclusionTherateofabnormalitiesinbirth

weightinthenewbornsof mothersundergoing ARTishigher．Itisnecessarytofurtherenhanceprenatalcareforelderly,

primiparousandminoritymothersundergoingARTtoreduceincidencesoflowbirthweight,verylowbirthweightandmacrosomia

inthenewborns．
[Keywords]lowbirthweightinfant;verylowbirthweightinfant;macrosomia;assistedreproductivetechnology
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　　 近年,随着不孕人群的增加,辅 助 生 殖 技 术

(assistedreproductivetechnology,ART)的使用比

例迅速增加[１].出生体重是反映新生儿健康的重要

指标.目前关于 ART与新生儿异常出生体重(极低

出生体重、低出生体重和巨大儿)关系的全面研究较

少[２].有研究表明,ART妊娠更易发生不良出生结

局[３];然而当前有关研究主要集中在发达国家或地

区[４Ｇ５];国内近年尤其是四川地区的该类研究尚处空

白.本文对 ART 与低出生体重儿和极低出生体重

儿及巨大儿的关联进行了研究.

１资料与方法

１．１收集资料

２０２３年５月,从四川省妇幼卫生信息系统中收

集了２０２２年全年四川省单胎活产记录共５１６１１５
例.本研究已经通过四川省妇幼保健院医学伦理委

员会审批(２０２５０２２２Ｇ５１).

１．２研究变量与定义

变量包括人口学特征(年龄、民族)、围产期特征

(产次、辅助生殖)、孕期健康状况(高血压、五色管

理)及新生儿出生体重.

１．２．１新生儿出生体重相关指标定义[６]

①极低出生体重儿的出生体重＜１５００g;②低出

生体重儿的出生体重＜２５００g;③巨大儿的出生体

重≥４０００g.

１．２．２五色管理相关指标定义[７]

①绿色:代表低风险,孕产妇身体状况良好;

②黄色:代表一般风险,孕产妇可能存在一些轻微的

健康问题或孕期并发症,但不会影响正常分娩;③橙

色:代表较高风险,孕产妇可能存在较严重的健康问

题或孕期并发症,如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿

病等;④红色:代表高风险,孕产妇可能存在危及生

命的健康问题或孕期并发症,如前置胎盘、胎盘早剥

等;⑤紫色:代表传染病风险,孕产妇可能患有传染

病,如艾滋病、梅毒等.

１．３分析流程

为了更好地分析 ART与低出生体重儿、极低出

生体重儿及巨大儿的关联,进行四步分析,第一步:

辅助生殖者与自然妊娠者高危因素差异分析;第二

步:低出生体重儿与非低出生体重儿高危因素(含辅

助生殖)差异分析;第三步:极低出生体重儿与非极

低出生体重儿高危因素(含辅助生殖)差异分析;第

四步:巨大儿与非巨大儿高危因素(含辅助生殖)差

异分析.

１．４统计学方法

应用 Rstudio３．４．１统计学软件对数据进行多

因素Logistic回归分析.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

２结果

２．１四川省２０２２年不同特征产妇辅助生殖率

四川省２０２２年产妇辅助生殖率为１．０９％;产妇

年龄＞３０~３５岁辅助生殖率最高(２．０５％);汉族产

妇辅助生殖率为１．２４％,彝族、藏族辅助生殖率均小

于汉族;初产者辅助生殖率为１．６１％,高于经产妇;

高血压患者辅助生殖率为２．７５％,高于血压正常者

的１．０６％;纳入妊娠期高危管理者辅助生殖率(黄

色:１．４９％;橙色:１．１０％;红色:１．５１％;紫色:１．２２％)

均高于纳入绿色管理者(０．０６％),见表１.

２．２低出生体重儿影响因素及其与辅助生殖的

关联情况

四川省２０２２年单胎活产低出生体重发生率为

３．７１％;随着产妇年龄的增加,低出生体重儿发生率

先降低后增加,其中２０岁及以下产妇低出生体重儿

发生率最高(６．０２％);彝族和藏族低出生体重儿发生

率分别为４．５０％、６．０４％,均高于汉族的３．５１％;经产

妇低出生体重儿发生风险小于初产妇;高血压患者

低出生体重儿发生风险高于无高血压者;纳入妊娠

期高危管理者低出生体重儿发生风险均高于纳入绿

色管理者;辅助生殖者低出生体重儿发生风险高于

自然妊娠者,见表２.

２．３极低出生体重儿影响因素及其与辅助生殖

的关联

四川省２０２２年单胎活产极低出生体重儿率为

０．２１％;产妇年龄＞２０~３０岁极低出生体重儿发生

风险最低,其余大部分特征与低出生体重儿相似;但

是,辅助生殖者极低出生体重儿发生风险与自然妊

娠者未发现明显差异,见表３.
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表１　辅助生殖影响因素的多因素Logistic回归分析

Table１　MultivariateLogisticregressionanalysisofdifferencesindemographiccharacteristicsbetween

theassistedreproductiongroupandthenaturalpregnancygroupinSichuanprovincein２０２２

变量 辅助生殖(n) 自然妊娠(n) 合计(n) 辅助生殖率(％) OR(９５％CI) P

年龄(岁)

　≤２０ １ ２６００９ ２６０１０ ０．００

　＞２０~２５ ２９４ １１７１０５ １１７３９９ ０．２５ ６７．４９９(９．４８８~４８０．２２０) ＜０．００１

　＞２５~３０ ２０３７ ２０４０３０ ２０６０６７ ０．９９ ２４７．９３６(３４．９４１~１７５９．３２５) ＜０．００１

　＞３０~３５ ２５６５ １２２５３５ １２５１００ ２．０５ ５９７．４２８(８４．１９３~４２３９．３１０) ＜０．００１

　＞３５~４０ ６２９ ３４５８０ ３５２０９ １．７９ ６３４．９８４(８９．３７５~４５１１．３９５) ＜０．００１

　＞４０ １００ ６２３０ ６３３０ １．５８ ９４０．４４５(１３１．１５５~６７４３．４２８) ＜０．００１

民族

　汉族 ５２７７ ４２０５８２ ４２５８５９ １．２４

　彝族 ２１９ ６３４５５ ６３６７４ ０．３４ １．７６９(１．５３１~２．０４４) ＜０．００１

　藏族 ４０ １６６１２ １６６５２ ０．２４ ０．４０８(０．２９８~０．５５８) ＜０．００１

　羌族 ２０ ２００１ ２０２１ ０．９９ ０．７０５(０．４５３~１．０９９) ０．１２３

　苗族 １５ ２２６７ ２２８２ ０．６６ ０．２９５(０．０７３~１．１８６) ０．０８５

　回族 １１ ８０２ ８１３ １．３５ １．２１７(０．７２８~２．０３６) ０．４５４

　土家族 ９ １０５０ １０５９ ０．８５ ０．８３８(０．４６０~１．５２６) ０．５６４

　壮族 ２ ６４９ ６５１ ０．３１ ０．７５３(０．３８９~１．４５９) ０．４０１

　其他 ３３ ３０７１ ３１０４ １．０６ １．１３９(０．８０５~１．６１３) ０．４６３

产次(次)

　１ ４８５５ ２９７２６９ ３０２１２４ １．６１

　２ ６４６ １４９３０９ １４９９５５ ０．４３ ０．２０９(０．１９３~０．２２８) ＜０．００１

　３ １０７ ４４７３２ ４４８３９ ０．２４ ０．１０５(０．０８６~０．１２８) ＜０．００１

　≥４ １８ １９１７９ １９１９７ ０．０９ ０．０３３(０．０２０~０．０５２) ＜０．００１

高血压

　否 ５３８８ ５０２０６４ ５０７４５２ １．０６

　是 ２３８ ８４２５ ８６６３ ２．７５ ２．６０５(２．２７６~２．９８１) ＜０．００１

五色管理

　绿色 ６５ １１７３１１ １１７３７６ ０．０６

　黄色 ４６０７ ３０５１３４ ３０９７４１ １．４９ １３．９９７(１０．９３２~１７．９２２) ＜０．００１

　橙色 ７０２ ６３３１０ ６４０１２ １．１０ １０．２０９(７．８８９~１３．２１０) ＜０．００１

　红色 ３１ ２０２３ ２０５４ １．５１ １４．０９０(９．１１８~２１．７７３) ＜０．００１

　紫色 ２０７ １６７２８ １６９３５ １．２２ １４．７７５(１１．１６０~１９．５６１) ＜０．００１

　不详 １４ ５９８３ ５９９７ ０．２３ ３．１８３(１．７８４~５．６８１) ＜０．００１

合计 ５６２６ ５１０４８９ ５１６１１５ １．０９

　　注:各项变量在单因素分析中均显示P＜０．０５,因此全纳入多因素分析.
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表２　低出生体重儿影响因素的多因素Logistic回归分析

Table２　MultivariateLogisticregressionanalysisofdifferencesindemographiccharacteristicsbetween

thelowbirthweightgroupandthenonＧlowbirthweightgroupinSichuanprovincein２０２２

变量 低出生体重儿(n) 非低出生体重儿(n) 合计(n) 低出生体重儿发生率(％) OR(９５％CI) P

年龄(岁)

　≤２０ １５６５ ２４４４５ ２６０１０ ６．０２

　＞２０~２５ ４４６２ １１２９３７ １１７３９９ ３．８０ ０．６５０(０．６１１~０．６９１) ＜０．００１

　＞２５~３０ ６５６０ １９９５０７ ２０６０６７ ３．１８ ０．５３６(０．５０４~０．５７０) ＜０．００１

　＞３０~３５ ４５３２ １２０５６８ １２５１００ ３．６２ ０．６００(０．５６２~０．６４０) ＜０．００１

　＞３５~４０ １６８１ ３３５２８ ３５２０９ ４．７７ ０．７３８(０．６８３~０．７９８) ＜０．００１

　＞４０ ３７３ ５９５７ ６３３０ ５．８９ ０．７５１(０．６６３~０．８５１) ＜０．００１

民族

　汉族 １４９６２ ４１０８９７ ４２５８５９ ３．５１

　彝族 ２８６５ ６０８０９ ６３６７４ ４．５０ １．５０８(１．４３５~１．５８５) ＜０．００１

　藏族 １００５ １５６４７ １６６５２ ６．０４ ２．０５０(１．９１４~２．１９６) ＜０．００１

　苗族 ７７ ２２０５ ２２８２ ３．３７ ０．９１３(０．７２５~１．１５０) ０．４４１

　羌族 ５９ １９６２ ２０２１ ２．９２ ０．８０６(０．６２１~１．０４６) ０．１０５

　土家族 ３３ １０２６ １０５９ ３．１２ ０．９０３(０．６３８~１．２７９) ０．５６７

　壮族 ２９ ６２２ ６５１ ４．４５ １．２７７(０．８７７~１．８５７) ０．２０２

　回族 ２８ ７８５ ８１３ ３．４４ ０．９６４(０．６５９~１．４０９) ０．８４９

　其他 １１５ ２９８９ ３１０４ ３．７０ １．０９０(０．９０３~１．３１６) ０．３６８

产次(次)

　１ １１７００ ２９０４２４ ３０２１２４ ３．８７

　２ ４９９５ １４４９６０ １４９９５５ ３．３３ ０．８４５(０．８１６~０．８７５) ＜０．００１

　３ １６３４ ４３２０５ ４４８３９ ３．６４ ０．８０２(０．７５８~０．８４９) ＜０．００１

　≥４ ８４４ １８３５３ １９１９７ ４．４０ ０．８７６(０．８０７~０．９５０) ０．００１

高血压

　否 １７８７３ ４８９５７９ ５０７４５２ ３．５２

　是 １３００ ７３６３ ８６６３ １５．０１ ３．９５２(３．７１１~４．２０９) ＜０．００１

五色管理

　绿色 ３２０７ １１４１６９ １１７３７６ ２．７３

　黄色 １１２０４ ２９８５３７ ３０９７４１ ３．６２ １．５６６(１．４９９~１．６３５) ＜０．００１

　橙色 ３４００ ６０６１２ ６４０１２ ５．３１ ２．１７１(２．０５７~２．２９１) ＜０．００１

　红色 ４３４ １６２０ ２０５４ ２１．１３ ９．４５９(８．４１９~１０．６２９) ＜０．００１

　紫色 ７２５ １６２１０ １６９３５ ４．２８ １．７１３(１．５７６~１．８６２) ＜０．００１

　不详 ２０３ ５７９４ ５９９７ ３．３９ １．３０７(１．１３１~１．５１１) ＜０．００１

辅助生殖

　否 １８９０２ ４９１５８７ ５１０４８９ ３．７０

　是 ２７１ ５３５５ ５６２６ ４．８２ １．１７２(１．０３４~１．３２８) ０．０１３

合计 １９１７３ ４９６９４２ ５１６１１５ ３．７１

８７
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表３　极低出生体重儿影响因素的多因素Logistic回归分析

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisofdifferencesindemographiccharacteristicsbetween

theverylowbirthweightgroupandthenonＧverylowbirthweightgroupinSichuanprovincein２０２２

变量 极低出生体重儿(n) 非极低出生体重儿(n) 合计(n) 极低出生体重儿发生率(％) OR(９５％CI) P

年龄(岁)

　≤２０ ６９ ２５９４１ ２６０１０ ０．２７

　＞２０~２５ １８６ １１７２１３ １１７３９９ ０．１６ ０．６４１(０．４８２~０．８５２) ０．００２

　＞２５~３０ ３４７ ２０５７２０ ２０６０６７ ０．１７ ０．６６６(０．５０６~０．８７５) ０．００４

　＞３０~３５ ３２０ １２４７８０ １２５１００ ０．２６ ０．９９１(０．７４８~１．３１３) ０．９５２

　＞３５~４０ １３５ ３５０７４ ３５２０９ ０．３８ １．３３２(０．９７３~１．８２４) ０．０７４

　＞４０ ２６ ６３０４ ６３３０ ０．４１ １．０９３(０．６７７~１．７６４) ０．７１５

民族

　汉族 ８５２ ４２５００７ ４２５８５９ ０．２０

　彝族 １３４ ６３５４０ ６３６７４ ０．２１ １．８９２(１．５３１~２．３３６) ＜０．００１

　藏族 ７０ １６５８２ １６６５２ ０．４２ ３．０８(２．３９１~３．９６６) ＜０．００１

　羌族 ７ ２０１４ ２０２１ ０．３５ １．６５５(０．７８４~３．４９２) ０．１８６

　苗族 ６ ２２７６ ２２８２ ０．２６ １．４４５(０．６４１~３．２５９) ０．３７５

　土家族 ４ １０５５ １０５９ ０．３８ ２．１０９(０．７８７~５．６５５) ０．１３８

　壮族 ３ ６４８ ６５１ ０．４６ ２．４６３(０．７８８~７．７０２) ０．１２１

　回族 ０ ８１３ ８１３ ０．００ ０．０００(０．０００~∞) ０．９３２

　其他 ７ ３０９７ ３１０４ ０．２３ １．３００(０．６１７~２．７４２) ０．４９０

产次(次)

　１ ６８９ ３０１４３５ ３０２１２４ ０．２３

　２ ２７０ １４９６８５ １４９９５５ ０．１８ ０．７０８(０．６１２~０．８２) ＜０．００１

　３ ８９ ４４７５０ ４４８３９ ０．２０ ０．５８８(０．４６４~０．７４４) ＜０．００１

　≥４ ３５ １９１６２ １９１９７ ０．１８ ０．４４０(０．３０３~０．６４) ＜０．００１

高血压

　否 ９２４ ５０６５２８ ５０７４５２ ０．１８

　是 １５９ ８５０４ ８６６３ １．８４ ６．６０１(５．５２~７．８９５) ＜０．００１

五色管理

　绿色 ８１ １１７２９５ １１７３７６ ０．０７

　黄色 ６３０ ３０９１１１ ３０９７４１ ０．２０ ３．１００(２．４２８~３．９５８) ＜０．００１

　橙色 ２６４ ６３７４８ ６４０１２ ０．４１ ５．３９３(４．１３０~７．０４３) ＜０．００１

　红色 ６１ １９９３ ２０５４ ２．９７ ３１．２２８(２１．９４１~４４．４４５) ＜０．００１

　紫色 ３９ １６８９６ １６９３５ ０．２３ ３．２４０(２．２０２~４．７６７) ＜０．００１

　不详 ８ ５９８９ ５９９７ ０．１３ ２．００３(０．９６８~４．１４７) ０．０６１

辅助生殖

　否 １０６１ ５０９４２８ ５１０４８９ ０．２１

　是 ２２ ５６０４ ５６２６ ０．３９ １．２１３(０．７８９~１．８６４) ０．３７９

合计 １０８３ ５１５０３２ ５１６１１５ ０．２１

９７
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２．４巨大儿影响因素及其与辅助生殖的关联

四川省 ２０２２ 年单胎活产中巨大儿发生率为

４．３５％;随着产妇年龄的增加,巨大儿发生率总体上

升;彝族巨大儿发生率高于汉族;高血压患者巨大儿

发生率未发现明显增加;其余特征与低出生体重儿

影响因素类似;辅助生殖者巨大儿发生风险高于自

然妊娠者,见表４.

表４　巨大儿影响因素的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisofdifferencesindemographiccharacteristicsbetween

themacrosomiagroupandthenonＧmacrosomiagroupinSichuanprovincein２０２２

变量 巨大儿(n) 非巨大儿(n) 合计(n) 巨大儿发生率(％) OR(９５％CI) P

年龄(岁)

　≤２０ ６６４ ２５３４６ ２６０１０ ２．５５

　＞２０~２５ ４４９５ １１２９０４ １１７３９９ ３．８３ １．４３７(１．３２１~１．５６２) ＜０．００１

　＞２５~３０ ８９６０ １９７１０７ ２０６０６７ ４．３５ １．５６９(１．４４５~１．７０３) ＜０．００１

　＞３０~３５ ６０４３ １１９０５７ １２５１００ ４．８３ １．６０７(１．４７７~１．７５) ＜０．００１

　＞３５~４０ １９８４ ３３２２５ ３５２０９ ５．６３ １．７５２(１．５９５~１．９２４) ＜０．００１

　＞４０ ３１５ ６０１５ ６３３０ ４．９８ １．４２０(１．２３２~１．６３６) ＜０．００１

民族

　汉族 １８４４６ ４０７４１３ ４２５８５９ ４．３３

　彝族 ２９５２ ６０７２２ ６３６７４ ４．６４ １．１６９(１．１１４~１．２２７) ＜０．００１

　藏族 ６３９ １６０１３ １６６５２ ３．８４ ０．９７３(０．８９６~１．０５６) ０．５０８

　苗族 ９１ ２１９１ ２２８２ ３．９９ ０．９３７(０．７５８~１．１５７) ０．５４４

　羌族 ８８ １９３３ ２０２１ ４．３５ １．００７(０．８１３~１．２４８) ０．９４８

　土家族 ５４ １００５ １０５９ ５．１０ １．２００(０．９１２~１．５７９) ０．１９４

　回族 ４２ ７７１ ８１３ ５．１７ １．２２５(０．８９７~１．６７３) ０．２０１

　壮族 １２ ６３９ ６５１ １．８４ ０．４１３(０．２３３~０．７３１) ０．００２

　其他 １３７ ２９６７ ３１０４ ４．４１ １．０３１(０．８６８~１．２２５) ０．７２８

产次(次)

　１ １１３６２ ２９０７６２ ３０２１２４ ３．７６

　２ ７４０６ １４２５４９ １４９９５５ ４．９４ １．３２１(１．２８１~１．３６２) ＜０．００１

　３ ２５７９ ４２２６０ ４４８３９ ５．７５ １．５２６(１．４５５~１．６０１) ＜０．００１

　≥４ １１１４ １８０８３ １９１９７ ５．８０ １．５０５(１．４００~１．６１９) ＜０．００１

高血压

　否 ２２０７５ ４８５３７７ ５０７４５２ ４．３５

　是 ３８６ ８２７７ ８６６３ ４．４６ ０．９２８(０．８３６~１．０２９) ０．１５６

五色管理

　绿色 ３８５６ １１３５２０ １１７３７６ ３．２９

　黄色 １４２１８ ２９５５２３ ３０９７４１ ４．５９ １．４９３(１．４３５~１．５５３) ＜０．００１

　橙色 ３２９２ ６０７２０ ６４０１２ ５．１４ １．５９１(１．５１２~１．６７４) ＜０．００１

　红色 ４７ ２００７ ２０５４ ２．２９ ０．６７１(０．５０１~０．８９８) ０．００７

　紫色 ７７０ １６１６５ １６９３５ ４．５５ １．３２７(１．２２５~１．４３７) ＜０．００１

　不详 ２７８ ５７１９ ５９９７ ４．６４ １．４６７(１．２９５~１．６６２) ＜０．００１

辅助生殖

　否 ２２１５９ ４８８３３０ ５１０４８９ ４．３４

　是 ３０２ ５３２４ ５６２６ ５．３７ １．２４６(１．１０７~１．４０１) ＜０．００１

合计 ２２４６１ ４９３６５４ ５１６１１５ ４．３５

０８
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３讨论

３．１辅助生殖与不良出生体重的关联分析

本研究发现,产妇年龄、民族、产次、妊娠期高血

压疾病及妊娠期五色管理均与辅助生殖技术(ART)

应用及不良出生体重相关.经多因素 Logistic回归

模型调整(校正产妇年龄、产次、民族、高血压及五色

管理)后,ART 组 低 出 生 体 重 儿 (OR ＝１．１７２,

９５％CI:１．０３４~１．３２８)及 巨 大 儿 (OR ＝１．２４６,

９５％CI:１．１０７~１．４０１)的发生风险明显高于自然妊

娠组(P＜０．０５),而极低出生体重儿(OR＝１．２１３,

９５％CI:０．７８９~１．８６４)的发生风险未呈现统计学差

异(P＞０．０５).与国内外同类研究相比,四川省

２０２２年辅助生殖产妇低出生体重儿发生风险低于

国内一项研究(OR＝１．７２,９５％CI:１．４２~２．０８)[８]及

部分国外分析研究.

３．２辅助生殖高危因素暴露风险的增加对不良

出生体重的影响

ART涉及卵泡刺激、体外受精及胚胎培养等关

键环节.现有证据表明,促排卵过程可能影响卵母

细胞质量,而体外培养环境与子宫内微环境存在差

异,可能导致 ART子代与自然妊娠子代在胚胎发育

质量上有所不同.然而,目前尚难以完全分离 ART
技术本身的影响并独立评估其潜在副作用.

有数据分析支持辅助生殖者的新生儿出生体重

明显低于自然妊娠者[９].本研究结果也证实了这一

点.本研究显示,辅助生殖者通常存在高龄、初产的

特征,高龄产妇往往更易发生高血压等并发症,更易

被纳入高危管理及发生低出生体重儿[１０].此外,

ART本身也会造成孕妇高血压发生率增加[１１].初

产妇因缺乏妊娠保健经验或存在更高的心理压力,

可能对胎儿发育产生不利影响.同时,初产妇中辅

助生殖者更多,意味着其生育力低于经产妇,生育力

低下可能伴随其他身心健康问题[１０],进而导致低出

生体重儿数上升[１３].

导致新生儿低出生体重的原因主要包括孕期营

养摄入及妊娠期健康状况[１４].四川省地域广阔,偏

远地区经济收入及教育程度较低且孕期健康知识缺

乏及产前保健服务可及性更差,更易影响其孕期营

养摄取及疾病的诊治,最终导致低出生体重儿风险

增加[１５].本研究中,彝族与藏族低出生体重率较

高,而辅助生殖率低于汉族,提示其他因素(如低年

龄妊娠、经产妇比例较高[１６]及偏远地区医疗资源匮

乏等)可能起主导作用.

导致巨大儿发生的主要原因可能是孕期营养过

剩[１７].本研究发现,四川省２０２２年辅助生殖产妇

的巨大儿发生风险显著高于自然妊娠者,这可能是

由于辅助生殖孕产妇往往伴随高龄,更易出现代谢

问题,同时因辅助生殖孕育不易,孕期也可能更加关

注营养摄入等,进而导致巨大儿.

本研究中发现辅助生殖者极低出生体重率略高

于自然妊娠者,但暂未发现有统计学意义,可能是因

为极低出生体重儿数量相对较少.此外,受限于数

据来源,暂未纳入教育、经济、营养摄入等变量进行

研究,有待后续进一步深入探讨分析.

３．３总结

综上,四川省２０２２年辅助生殖产妇所分娩的新

生儿异常出生体重发生率(包括低出生体重及巨大

儿)发生率显著高于自然妊娠孕妇.为改善新生儿

健康结局,建议针对高龄、初产及少数民族孕妇加强

妊娠期保健管理,优化营养指导及并发症监测,以降

低异常出生体重发生率,提升母婴健康水平.
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