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[摘　要]目的　探讨双绒毛膜双羊膜囊(双绒双羊)双胎妊娠孕妇孕期体重增长的适宜范围及其与围产结局的关系.方法　选

取２０１７年１月至２０２４年７月于广西壮族自治区妇幼保健院分娩的４９５例出生体重≥２５００g的双绒双羊双胎者作为研究对象.

首先按孕前体质指数(BMI)分为低体重组、正常体重组、超重组和肥胖组,计算标准化孕期增重的各百分位数,并将P２５~P７５作

为孕期适宜增重推荐范围.其次按研究所得的适宜增重推荐范围将研究对象重新分为增重不足组、增重适宜组、增重过度组,分

析孕期增重与围产结局的关系.结果　本研究低体重组(５１例)、正常体重组(３２３例)、超重组(１０１例)和肥胖组(２０例)孕期增重

适宜范围[M(P２５~P７５)]分别为１９．０(１６．６~２１．４)kg、１８．０(１５．０~２０．６)kg、１５．８(１２．７~１８．８)kg和１４．７(１１．７~１９．９)kg.随着孕

前BMI增加,双胎孕妇孕期增重总体上越少(H＝２３．６４３,P＜０．００１).按照上述推荐范围重新分组后,增重不足组１２４例,增重适

宜组２４４例,增重过度组１２７例.与增重不足组及增重适宜组相比,增重过度组妊娠期糖尿病发生率较低,妊娠期高血压发生率

较高,差异有统计学意义(χ２ 值分别为１２．８４９、７．４２１,P＜０．０５).与增重适宜组和增重过度组相比,增重不足组新生儿出生体重

较低,小于胎龄儿比例较高(F/χ２ 值分别为３．４７２、８．２２８,P＜０．０５);与增重过度组相比,增重不足组和增重适宜组新生儿黄疸发

生率均较高(χ２＝７．５３５,P＜０．０５).结论　不同孕前BMI的双胎孕妇,其孕期增重范围不同,孕前BMI越高,孕期适宜增重越少,

超过该范围可增加妊娠期高血压风险,而未达到该范围则会增加小于胎龄儿风险.临床上应更加关注双胎妊娠的孕期体重管理,

以改善妊娠结局,促进母婴健康.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheappropriaterangeofgestationalweightgaininpregnantwomenwithdichorionicdiamniotic
(DCDA)twinpregnanciesanditsrelationship withperinataloutcomes．MethodsA totalof４９５ women with DCDA twin

pregnanciesdeliveringinfantswithbirthweights≥２５００gbetweenJanuary２０１７andJuly２０２４attheMaternalandChildHealth

HospitalofGuangxiZhuangAutonomousRegionwereenrolled．Firstly,accordingtothepreＧpregnancybodymassindex(BMI),it

wasdividedintolow body weightgroup,normalweightgroup,overＧrecombinantandobesegroup,andthepercentilesof

standardizedpregnancyweightgainwerecalculated,andP２５ＧP７５ wasusedastherecommendedrangeforweightgainduring

pregnancy．Secondly,accordingtotherecommendedrangeofappropriateweightgain,theresearchsubjectswerereＧdividedinto

underweightgaingroup,appropriateweightgaingroup,andexcessiveweightgaingroup,andtherelationshipbetweenpregnancy

weightgainandperinataloutcomeswasanalyzed．ResultsInthisstudy,theappropriaterangeofpregnancyweightgain[M(P２５Ｇ

P７５)]inthelowweightgroup(５１cases),normalweightgroup(３２３cases),overＧrecombinant(１０１cases)andobesegroup(２０

cases)was１９．０(１６．６Ｇ２１．４)kg,１８．０(１５．０Ｇ２０．６)kg,１５．８(１２．７Ｇ１８．８)kgand１４．７(１１．７Ｇ１９．９)kg,respectively．WiththeincreaseofpreＧ

pregnancyBMI,theoverallweightgainoftwinpregnantwomen waslessduringpregnancy (H ＝２３．６４３,P ＜０．００１)．After
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regroupingaccordingtotheaboverecommendedrange,therewere１２４casesintheinsufficientweightgaingroup,２４４casesinthe

appropriateweightgaingroup,and１２７casesintheexcessiveweightgaingroup．Comparedwiththeunderweightgaingroupandthe

appropriateweightgaingroup,theincidenceofgestationaldiabetes mellitusandgestationalhypertension washigherinthe

overweightgaingroup(χ２valueswere１２．８４９and７．４２１,P＜０．０５,respectively)．Comparedwiththeappropriateweightgaingroup

andtheexcessiveweightgaingroup,thebirthweightofnewbornsintheunderweightgaingroupwaslowerandtheproportionof

newbornssmallerthangestationalagewashigher(F/χ２valueswere３．４７２and８．２２８,P＜０．０５,respectively)．Comparedwiththe

excessiveweightgaingroup,theincidenceofneonataljaundiceintheunderweightgaingroupandtheappropriateweightgaingroup

washigher(χ２＝７．５３５,P＜０．０５)．ConclusionThehigherthepreＧpregnancyBMI,thelessweightgainissuitableduringpregnancy,

andthehigherthepreＧpregnancyBMI,thelessweightgainissuitableduringpregnancy．Clinically,moreattentionshouldbepaidto

thegestationalweightmanagementoftwinpregnanciestoimprovepregnancyoutcomesandpromotematernalandinfanthealth．
[Keywords]twinpregnancies;weightgainduringpregnancy;applicablerange;perinataloutcome

　　孕期增重反映了母体孕期营养状态,而孕期营

养影响着胎儿生长发育及母儿近远期健康,孕期增

重过度或不足在一定程度上增加了早产、小于胎龄

儿、妊娠期糖尿病、巨大儿等不良结局发生风险[１].

双胎妊娠时,机体各项生理病理变化与单胎妊娠差

异较大,如子痫前期、妊娠期糖尿病等围产期并发症

的发生率较单胎更高[１],而孕期增重是改善妊娠结

局的可控因素,因此,孕期体重管理在双胎妊娠的产

前保健中尤为关键.但是,目前关于双胎妊娠适宜

增重研究相对较少,由于证据的不足,我国尚未制定

针对于双胎妊娠的孕期增重推荐范围.２００９年美国

医学研究所(InstituteofMedicine,IOM)仅制定了

双胎孕期增重适宜范围的临时性指南,且欠缺孕前

体质指数(bodymassindex,BMI)＜１８．５kg/m２孕妇

的推荐范围.长期以来,我国使用IOM 临时性指南

指导双胎妊娠孕期增重,但因IOM 对BMI的分类标

准与我国不同[２],且因遗传背景、生活方式的差异,

西方人群的适宜增重范围是否适合我国有待商榷.

目前,国内有关双胎孕期增重的研究中,对适宜增重

范围的推荐与IOM 临时性指南中的范围存在差异,

且不同研究得出的适宜范围并不一致[３Ｇ４].因此本

研究对双胎孕妇怀孕期间体重增加的适宜范围及其

与围产结局的关系进行了初步探讨,为今后我国制

定双胎妊娠孕期增重标准提供参考依据.

１资料与方法

１．１研究对象

本研究为回顾性研究.２０１７年１月至２０２４年

７月期间在广西壮族自治区妇幼保健院定期产前检

查并分娩的双胎妊娠孕妇中,选取双胎儿出生体重

均≥２５００g的双绒毛膜双羊膜囊(双绒双羊)双胎孕

妇作为研究对象.纳入标准:①绒毛膜性质为双绒

毛膜双羊膜囊;②双胎儿出生体重均≥２５００g且＜

４０００g;③在孕期于本院立卡定期行产前检查至分

娩,产检记录完整;④ 孕妇知情同意.排除标准:

①多胎减胎术后的双胎妊娠;②孕前合并高血压、糖

尿病、肝肾功能不全等疾病;③伴严重器质性疾病、

血液系统疾病、心脏病及精神疾病;④体重资料缺失

或不完整者.

在此时间范围内,我院立卡并分娩的双胎孕妇

共２４８３例,双胎儿出生体重均≥２５００g者６２７例,

其中５１８例双绒毛膜双羊膜囊双胎妊娠,排除体重

资料缺失或不完整者１５例,多胎减胎术后双胎妊娠

１例,孕前存在高血压、糖尿病者６例,伴有精神类疾

病１例,最终４９５例双胎孕妇纳入研究.本研究由广

西壮族自治区妇幼保健院研究伦理委员会批准[桂

妇保院医研伦快审(２０２０Ｇ１)２号].

１．２观察指标及判断标准

１．２．１资料收集

查阅电子病历,收集全部研究对象的基本信息

(包括年龄、身高、孕前体重,分娩前体重、分娩孕周、

绒毛膜性质、孕次、产次、辅助生殖情况).孕周通过

末次月经推算,并经由孕早期B超核实;绒毛膜性质

通过１４周前B超检查孕囊个数及“T”或“V”征确定.

１．２．２围产结局指标

通过查阅电子病例获得研究对象的妊娠合并症

指标(包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、子痫前

期),分娩结局指标(包括分娩方式、早产、胎膜早

破),新生儿结局指标(包括新生儿出生体重、新生儿

低血糖、新生儿黄疸).以上诊断均符合«妇产科学»
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(第１０版)的相应标准[１].

１．２．３研究指标计算

孕前BMI根据孕前体重及身高计算,孕前BMI＝
孕前体重(kg)/身高(cm)２.

标准化孕期增重:因分娩孕周对孕期增重存在

影响,故为减少偏倚,本研究对孕期增重进行标准化

处理,计算相当于３７周的孕期增重,标准化的孕期

增重(kg)＝孕期实际增重(kg)/分娩孕周(周)×３７
(周),文中所有对孕期增重的统计分析及结果描述,

均指标准化的孕期增重.(注:孕期实际增重为分娩

前体重与孕前体重之差,即孕期实际增重(kg)＝分

娩前体重－孕前体重;孕前体重为孕妇１４周前行产

前检查时自报的孕前三个月内平均体重,并同时向

家属核实确认;分娩前体重为分娩前一周内的体重

值,若存在多个体重值,则取离分娩最近的体重值.)

１．３分组及方法

１．３．１孕期适宜增重推荐范围的探讨

按照 我 国 妊 娠 期 妇 女 体 重 增 长 推 荐 值 标 准

(WS/T８０１Ｇ２０２２)[１],将孕妇按照孕前 BMI分为以

下４组:低体重组(孕前BMI＜１８．５kg/m２)、正常体

重组(孕前BMI为１８．５~＜２４．０kg/m２)、超重组(孕

前BMI为２４．０~＜２８．０kg/m２)、肥胖组(孕前BMI≥

２８kg/m２),计算不同组孕期增重的第５、１０、２５、５０、

７５、９０、９５百分位数,将P２５~P７５区间初步定为各组

孕期适宜增重的推荐范围.

１．３．２孕期增重与围产结局的关系

将全部研究对象按照上述适宜增重范围重新分

组,孕期增重在相应孕前BMI的推荐范围内者,分为

增重正常组;孕期增重低于推荐范围下限者分为增

重不足组;孕期增重超过推荐范围上限者分为增重

过度组,进一步比较三组孕妇妊娠合并症、分娩结局

及新生儿结局的差异.

１．４统计学方法

使用SPSS２６．０软件进行统计学分析.符合正

态分布的计量资料用均数±标准差(x－±s)表示,多

组比较采用单因素方差分析,采用 LSD检验方法进

行两两比较;不符合正态分布的资料用中位数及四

分位间距 M(P２５~P７５)表示,多组比较用 KruskalＧ

Wallis秩和检验并两两比较;计数资料用例数(n)和

百分比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验.以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２结果

２．１不同孕前BMI双胎妊娠孕妇一般资料比较

全部研究对象４９５例,按不同孕前BMI等级分

组后,低体重组５１例(１０．３％),正常体重组３２３例

(６５．２％),超 重 组 １０１ 例 (２０．４％),肥 胖 组 ２０ 例

(４．０％).全部研究对象中年龄最小为１８岁,最大４６
岁,平均年龄(３２．５±４．２)岁;身高最高为１８０．０cm,最

低１４７．０cm,平均身高(１５９．４±５．１)cm;足月分娩者

４３２例(８７．３％),分娩孕周最小３５周,最大３９周,平

均(３７．１±０．８)周;１４７例(２９．７％)为自然受孕,３４８例

(７０．３％)为辅助生殖技术受孕;孕次最少１次,最多

８次,中位数为２次;产次最少１次,最多４次,中位

数为１次.与低体重组相比,超重组和肥胖组孕次

较多,差异有统计学差异(H＝９．５９９,P＜０．０５);各组

年龄、身高、产次、分娩孕周、是否为辅助生殖技术受

孕差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　不同孕前BMI双胎妊娠孕妇一般资料比较[x－±s,M(P２５~P７５),n(％)]

Table１　Comparisonofbaselinecharacteristicsintwinpregnanciesstratified

bypreＧpregnancyBMI[x－±s,M(P２５~P７５),n(％)]

组别 例数 年龄(岁) 身高(cm) 孕次(次) 产次(次) 辅助生殖技术受孕 分娩孕周(周)

低体重组 ５１ ３２．０±３．６ １６０．０±４．４ ２(１~３) ２(１~２) ３２(６２．７) ３７．２±０．８

正常体重组 ３２３ ３２．３±４．３ １５９．５±４．９ ２(１~３) １(１~２) ２３１(７１．５) ３７．２±０．７

超重组 １０１ ３３．１±４．３ １５９．１±５．８ ２(２~４)a １(１~２) ７４(７３．３) ３７．１±０．７

肥胖组 ２０ ３４．２±３．７ １５７．２±５．１ ３(２~３)a ２(１~２) １１(５５．０) ３６．９±１．１

F/H/χ２ ２．１７９ １．７５ ９．５９９ ６．２２０ ０．２３２ １．５８０

P ０．０９０ ０．１５５ ０．０２２ ０．１０１ ０．９１４ ０．１９３

　　注:a与低体重组比,差异有统计学意义.
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　　２．２不同孕前BMI双胎孕妇孕期增重的百分位

数及适宜增重范围

低体重组、正常体重组、超重组和肥胖组孕期增

重适宜范围[M (P２５ ~P７５)]分别为１９．０(１６．６~

２１．４)kg、１８．０(１５．０~２０．６)kg、１５．８(１２．７~１８．８)kg

和１４．７(１１．７~１９．９)kg.不同孕前BMI双胎孕妇孕

期增重的中位数及分布有统计学差异(H＝２３．６４３,

P＜０．００１),两两比较发现,低体重组适宜增重大于

其他各组,正常体重组增重大于超重组和肥胖组,超

重组与肥胖组无统计学差异,见表２.

表２　不同孕前BMI双胎妊娠孕妇孕期增重的百分位数(kg)

Table２　PercentiledistributionofgestationalweightgainintwinpregnanciesstratifiedbypreＧpregnancyBMI(kg)

组别 例数 M/P５０ P５ P１０ P２５ P７５ P９０ P９５ H P

低体重组 ５１ １９．０ １１．７ １３．７ １６．６ ２１．４ ２５．４ ２６．２ ２３．６４３ ＜０．００１

正常体重组 ３２３ １８．０a １０．４ １２．５ １５．０ ２０．６ ２３．４ ２５．０

超重组 １０１ １５．８ab ８．６ １０ １２．７ １８．８ ２３．３ ２５．０

肥胖组 ２０ １４．７ab ５．１ ６．８ １１．７ １９．９ ２２．８ ２４．０

　　注:a与低体重组比,差异有统计学意义;b与正常体重组比,差异有统计学意义.

２．３不同孕期增重双胎妊娠孕妇一般资料比较

按是否符合上述适宜增重范围对４９５例研究对

象再次分组后,增重不足组共１２４例(２５．０％),增重

适宜 组 ２４４ 例 (４９．３％),增 重 过 度 组 １２７ 例

(２５．７％).与其他组相比,增重过度组年龄较小,身

高较高,差异有统计学意义 (F 值分别为 ３．０４８、

６．９３６,P＜０．０５).三组间孕前BMI、孕次、产次、分

娩孕周、是否辅助生殖技术受孕差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表３.

表３　不同增重状况双胎妊娠孕妇一般资料比较[x－±s,M(P２５~P７５),n(％)]

Table３　Comparisonofbaselinecharacteristicsbygestationalweightgaincategory

intwinpregnancies[x－±s,M(P２５~P７５),n(％)]

组别 例数 年龄(岁) 身高(cm) 孕前BMI(kg/m２) 孕次(次) 产次(次) 辅助生殖技术受孕 分娩孕周(周)

增重不足组 １２４ ３２．９±４．０ １５８．６±５．１ ２２．１±３．８ ２(１~３) １(１~２) ８６(６９．４) ３７．３±０．８

增重适宜组 ２４４ ３２．７±４．２ １５９．０±５．１ ２１．９±３．５ ２(１~３) １(１~２) １７２(７０．５) ３７．２±０．７

增重过度组 １２７ ３１．７±４．４ab １６０．１±４．７ab ２１．３±３．９ ２(１~３) １(１~２) ９０(７０．９) ３７．１±０．７

F/H/χ２ ３．０４８ ６．９３６ １．７４５ ２．１４５ ０．７７４ ０．９６２ ０．８９６

P ０．０４８ ０．００１ ０．１７６ ０．３４２ ０．６７９ ０．７９４ ０．４０９

　　注:a与增重不足组比,差异有统计学意义;b与增重适宜组比,差异有统计学意义.

　　２．４不同孕期增重情况与妊娠期并发症及分娩

结局的关系

４９５例研究对象中,妊娠期糖尿病共 １３０ 例

(２６．３％),子痫前期３４例(６．９％),妊娠期高血压６４

例(１２．９％),胎膜早破 ４３ 例 (８．７％),早产 ６３ 例

(１２．７％),剖宫产４７０例(９４．９％).与增重不足组及

增重适宜组相比,增重过度组妊娠期糖尿病发生率

较低,妊娠期高血压发生率较高,差异有统计学意义

(χ２ 值分别为１２．８４９、７．４２１,P＜０．０５).各组子痫

前期、胎膜早破、早产、剖宫产率差异无统计学意义

(P＞０．０５),见表４.

２．５不同孕期增重情况与新生儿结局的关系

本研究中４９５例孕妇共分娩新生儿９９０例,新

生儿平均出生体重为(２８１５．９±２２８．８)g,小于胎龄

儿６２例(６２．６％),大于胎龄儿０例,新生儿低血糖

２４１例(２４．３％),新生儿黄疸２２３例(２２．５％).与增

重适宜组和增重过度组相比,增重不足组新生儿出

生体重较低,小于胎龄儿比例较高(F/χ２ 值分别为

３．４７２、８．２２８,P＜０．０５);与增重过度组相比,增重不

足组和增重适宜组新生儿黄疸发生率均较高(χ２＝

７．５３５,P＜０．０５);新生儿低血糖在各组间无统计学

差异(P＞０．０５),见表５.

７５

第３６卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰９
２０２５年９月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Sep．２０２５



表４　不同孕期增重情况双胎孕妇妊娠并发症及分娩结局比较[n(％)]

Table４　Comparisonofobstetriccomplicationsanddeliveryoutcomesby

gestationalweightgaincategoryintwinpregnancies[n(％)]

组别 例数 妊娠期糖尿病 子痫前期 妊娠期高血压 胎膜早破 早产 剖宫产

增重不足组 １２４ ４６(３７．１) ４(３．２) １１(８．９) １１(８．９) １６(１２．９) １１７(９４．４)

增重适宜组 ２４４ ６２(２５．４) １８(７．４) ２８(１１．５) １９(７．８) ３１(１２．７) ２３１(９４．７)

增重过度组 １２７ ２２(１７．３)ab １２(９．４) ２５(１９．７)ab １３(１０．２) １６(１２．６) １２２(９６．１)

χ２ １２．８４９ ３．９９３ ７．４２１ ０．６３９ ０．００５ ０．４５９

P ０．００２ ０．１３６ ０．０２４ ０．７２７ ０．９９７ ０．７９５

　　注:a与增重不足组比,差异有统计学意义;b与增重适宜组比,差异有统计学意义.

表５　不同孕期增重组双胎孕妇新生儿结局的比较[x－±s,n(％)]

Table５　Comparisonofneonataloutcomesbygestationalweightgaincategoryintwinpregnancies[x－±s,n(％)]

组别 例数 出生体重(g) 小于胎龄儿 新生儿低血糖 新生儿黄疸

增重不足组 ２４８ ２７８２．９±２０２．８ ２５(１０．１) ５８(２３．４) ６７(２７．０)

增重适宜组 ４８８ ２８２６．２±２４０．２a ２４(４．９)a １２７(２６．０) １１３(２３．２)

增重过度组 ２５４ ２８２８．５±２２８．０a １３(５．１)a ５６(２２．０) ４３(１６．９)ab

F/χ２ ３．４７２ ８．２２８ ０．４５０ ７．５３５

P ０．０３１ ０．０１６ １．５９９ ０．０２３

　　注:a与增重不足组比,差异有统计学意义;b与增重适宜组比,差异有统计学意义.

３讨论

３．１不同孕前BMI双胎孕妇孕期增重适宜范围

的探讨

孕前体重状态对孕期增重及围产结局有着重要

影响,故孕期的适宜增重范围均需按不同孕前BMI
等级分别探讨.在本研究中,不同孕前BMI人群孕

期增重存在差异,孕前 BMI越高,孕期总增重中位

数越低,孕前低体重、体重正常、超重、肥胖组适宜增

重推荐范围分别为(１６．６~２１．４)kg、(１５．０~２０．６)kg、

(１２．７~１８．８)kg、(１１．７~１９．９)kg,其中,孕前体重正常和

超重组的推荐值均低于IOM 临时性推荐范围(１６．８~

２４．５)kg、(１４．１~２２．７)kg,但肥胖组的推荐值与IOM
推荐范围(１１．４~１９．１)kg相似,由于证据不足,IOM
标准中无孕前低体重人群的推荐值.IOM 标准中

对BMI等级的分类与我国标准不同,IOM 采用世界

卫生组织的 BMI分类标准,将(２５．０~２９．９)kg/m２

定义为超重,≥３０kg/m２为肥胖,而本研究采用中国

孕产妇 BMI分类标准,(２４．０~＜２８．０)kg/m２为超

重,≥２８．０kg/m２为肥胖.此外,IOM 对双胎孕期增

重的推荐基于美国多中心白种人双活胎孕妇的体重

数据,该人群与我国孕妇生活方式、遗传背景等均有

较大差异,国内其他研究中得出的双胎孕期适宜增

重范围常也低于IOM 标准[５].

针对我国双胎孕产妇体重数据,不同研究得出

的孕期增重推荐范围并不一致.程子怡等[５]分析了

２０１１年至２０１９年７５５例无严重母儿合并症的双胎

孕妇体重数据,对孕前体重正常和超重肥胖人群的

推荐值分别为(１４．７~２０．２)kg、(１２．９~１８．８)kg,与

本研究得出的推荐值相似,但该研究中孕前低体重

人群的推荐范围(１５．２~２０．３)kg低于本研究(１６．６~

２１．４)kg;此外,该研究中将肥胖与超重人群合并为

一组计算,而本研究则将肥胖人群单独作为一组计

算增重范围.耿小妍等[４]通过５８５例足月分娩且双

胎儿平均出生体重≥２５００g的双胎孕妇体重数据计

算出孕前低体重、正常体重、超重、肥胖人群增重适宜

范围分别为(１７~２５)kg、(１７~２４)kg、(１４~２２)kg、

(９．５~１７)kg,其中除肥胖人群的推荐值低于本研究

外,其余人群结果均高于本研究.张玢琪等作者于

２０１７年的研究发现,孕前低体重、正常体重、超重肥

胖人群增重适宜范围分别为(１５．８~２２．２)kg、(１５．３~

２１．４)kg、(１４．９~２１．５)kg,均高于本研究结果,但上

述两个研究均采用与IOM 标准中相同的BMI分类

标准分组,这可能是造成该研究结果与本研究不同
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的原因之一.同时,孕期增重与遗传背景、生活方

式、营养状态等息息相关,不同地区来源的人群其体

重增长范围有所差异,耿小妍等[４]及程子怡等[５]研

究人群均来源于北京,张玢琪等研究中对象来源于

上海,而本研究中纳入的对象来自于广西地区人群,

单中心研究结果不足以应用于全国范围,故适用于

中国双胎孕妇的孕期适宜增重推荐范围有赖于全国

范围的多中心大样本研究.

３．２孕期增重与围产结局的关系

为探究适宜的孕期增重是否可降低妊娠并发症

风险并改善母儿结局,本研究按前述得到的孕期适

宜增重范围重新分组,探究增重过低、增重不足、增

重过度者妊娠并发症、分娩结局及新生儿结局的差

异.结果发现,孕期增重过度者更易患妊娠期高血

压,其发生率为１９．７％(２５/１２７),高于增重正常者

[１１．５％(２８/２４４)]及增重不足者[８．９％(１１/１２４)].

与本研究相似,国内外研究认为,孕期增重过度可增

加妊娠期高血压疾病风险[６Ｇ９],原因可能为过度的体

重增加引起内脏脂肪堆积,产生了血管内皮因子水

平的变化及炎症状态[７].但与本研究不同的是,既

往有研究认为,双胎孕期增重与子痫前期发生率存

在关联,孕期增重不足可使子痫前期的发生风险下

降,而孕期增重过度则可增加子痫前期的发生风

险[４,９Ｇ１０],但在本研究中,增重不足组子痫前期发生

率为３．２％(４/１２７),而增重适宜组及增重过度组子

痫前期发生率分别为 ７．４％(１８/２４４)、９．４％(１２/

１２４),虽然在数值上呈现了与既往研究相似的结果,

但差异无统计学差异,考虑可能与样本量较少有关,

今后可扩大样本量再次研究.

有研究认为,孕期体重过度增加会使双胎妊娠

孕妇妊娠期糖尿病的患病风险上升[６],但在本研究

中,增重过度组妊娠期糖尿病发生率为１７．３％(２２/

１２７),低于增重不足组[３７．１％(４６/１２４)]与增重正

常者 [２５．４％ (６２/２４４)].与本研究相似,潘剑芳

等[９]研究发现,双绒双羊双胎孕妇孕期增重较低者

妊娠期糖尿病发生率增高.上述结果并不能说明孕

期增重过度有益于降低妊娠期糖尿病风险,因妊娠

期糖尿病诊断是在孕中期,而孕期增重则贯穿了整

个孕期,在诊断妊娠期糖尿病后,本院进行了积极的

饮食及运动干预,以改善血糖水平,故可能对孕期增

重产生影响,因此为探讨孕期增重对妊娠期糖尿病

的影响,未来可按照诊断 GDM 时间,分阶段分析诊

断妊娠期糖尿病前后孕期增重的情况.

早产受多种因素影响,既往研究显示,早产与孕

期增重不当有关[４,１０],孕期体重增加不足或体重增

加过多均使早产风险增加[９,１１].增重不足往往反映

了孕期营养状况,而增重过度时机体更易处于炎症

状态[１１].但本研究中未发现早产与孕期增重的关

系,本研究纳入的双胎儿出生体重均≥２５００g,受该

条件限制,研究对象大部分为足月妊娠,早产仅占

１２．７％(６３/４９５),可能存在选择偏倚,未能更好地反

映出孕期增重与早产的关系,今后可放宽纳入标准

进一步探究.此外,本研究未发现孕期增重对剖宫

产的影响,相似地,Whitaker等[６]的系统评价中也有

１０项研究认为孕期增重与分娩方式无关联,但国内

外也有研究显示,增重不足降低了剖宫产风险,而增

重过度对剖宫产无明显影响[１２].双胎的分娩方式

受更多的因素影响,今后可控制变量深入探究.

此外,本研究虽然未分析孕期增重对低出生体

重儿的影响,但研究结果中增重不足组新生儿出生

体重较增重正常组及增重过度组更低,且小于胎龄

儿发生率更高,也在一定程度上反映了孕期增重对

胎儿生长发育的影响,即孕期增重不足可影响胎儿

体重,增加小于胎龄儿发生风险.相似地,国内研

究[９]及系统评价中[６]也显示增重不足可增加小于胎

龄儿风险.此外,本研究发现增重过度者新生儿黄疸

发生率低于增重正常及增重不足孕妇,具体原因尚不

明晰,且目前鲜有文献报道,今后可进一步深入探究.

３．３本研究的优势及局限性

由于双胎妊娠的生理病理状况较单胎更为复

杂,且孕期影响体重增加的混杂因素更多,故双胎妊

娠的孕期增重适宜范围的制定较单胎更加困难.本

研究为了尽可能减少偏倚,在纳入人群的选择及孕

期体重的校正上更为严格.为了避免因绒毛膜性质

不同而带来的体重增长及围产结局的差异,本研究

排除了单绒毛膜单羊膜囊(单绒单羊)及单绒毛膜双

羊膜囊(单绒双羊)双胎妊娠,仅分析了双绒双羊者

体重数据.同时,为了减少由于分娩孕周不同所带

来的增重误差,本研究分析的增重数据均为按３７周

校正的标准化孕期增重.最后,为了更好地观察当
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双胎儿出生体重均达标时双胎孕妇孕期增重如何,

本研究中纳入的双胎儿出生体重均≥２５００g,以该

人群孕期增重的P２５~P７５初步作为双胎孕期适宜

增重的推荐范围.

本研究也存在一定的局限性.首先,由于受遗

传背景、饮食生活习惯的影响,孕期适宜增重范围可

能存在一定的地域差异,本研究基于广西地区一家

医疗机构的数据,对了解及管理本地区双胎妇女孕

期增重存在参考价值,但对于全国范围内双胎增重

推荐尚不具备代表性.其次,本研究中采用双胎儿

均≥２５００g的孕妇探究孕期增重对围产结局的影

响,未能分析孕期增重与低出生体重儿、极低出生体

重儿的关系,故结果无法代表双胎妊娠不良结局的

全貌,今后可将该推荐范围应用于全部双胎妊娠妇

女以深入探讨.同时,本研究中的孕前体重数据为

孕妇自报,其存在的回忆偏倚,可能影响孕前 BMI
及孕期增重计算的准确性,且本研究未能控制辅助

生殖及孕期是否经历营养咨询及营养干预,可能存

在可 比 性 偏 倚.最 后,本 研 究 中 肥 胖 组 例 数 仅

２０例,较少的人群例数可能会影响统计学结果,今
后可进一步扩大样本量深入研究.

针对本地区双绒双羊双胎妊娠孕妇,本研究发

现,不同的孕前BMI其相应的孕期增重范围有所不

同:孕前BMI越高,孕期适宜增重范围越低,超过该

范围可增加妊娠期高血压风险,而未达到该范围则

会增加小于胎龄儿风险.本研究提示,双胎妊娠需

更加关注体重的变化,进行科学合理的体重管理,在
提供充足营养的同时避免增重过度.目前我国尚无

适合国内双胎孕妇的孕期增重标本,为此,亟需全国

范围内多中心、高质量、大样本的临床研究,以更全

面地探究双胎妊娠孕妇孕期体重增长状况,推进我

国双胎妊娠妇女孕期适宜增重标准的制定.
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