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孕前及孕期相关因素对婴幼儿神经心理发育的影响研究
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[摘　要]目的　探讨孕前及孕期相关因素对婴幼儿神经心理发育的影响,为促进其神经心理发育提供依据.方法　依托武

汉妇儿健康宝贝出生队列项目,选取２０１６年７月至２０１８年９月在院建册和产检的孕妇,以招募获取的１０１９对母子作为研究对

象.采用问卷形式收集孕妇孕前体质量指数(BMI)、怀孕年龄、孕次、职业、文化程度、分娩方式等信息;在婴幼儿２岁时采用贝利

婴幼儿发展量表(中国城市修订版)(BSIDＧCR)测评其智力发展指数(MDI)和精神运动发展指数(PDI);将 BSIDＧCR量表评分＞７９
分归为正常组,≤７９分归为异常组.采用广义线性模型和 Logistic回归模型对影响婴幼儿神经心理发育的孕前及孕期相关因素

进行分析.结果　在１０１９名婴幼儿中,男童５２６名(５１．６％)、女童４９３名(４８．４％),MDI异常组８６例(８．４％),PDI异常组２１例

(２．１％).在 MDI中,正常组与异常组母亲怀孕年龄、孕前 BMI的分布比较差异均有统计学意义(χ２ 值分别为９．２３９、７．４８１,

P＜０．０５).广义线性模型分析结果显示,母亲怀孕年龄与子代 MDI之间存在负向关联:相比于母亲怀孕年龄为２４~３５岁,母亲

怀孕年龄≥３５岁的子代 MDI降低６．９１３分(９５％CI:－１０．１７７~－３．６５０,P＝０．００１);母亲孕前BMI与子代 MDI之间存在负向关

联:相比于母亲孕前BMI正常,母亲孕前BMI为超重或肥胖的子代 MDI降低４．３８０分(９５％CI:－８．００４~－０．７５５,P＝０．０１８);母

亲分娩孕周与子代PDI之间存在负向关联:相比于母亲分娩孕周为３７~４２周,母亲分娩孕周＜３７周的子代 PDI降低６．９１０分

(９５％CI:－１２．７６６~－１．０５４,P＝０．０２１).多因素Logistic回归模型分析显示,母亲怀孕年龄≥３５岁(OR＝１．７４９,９５％CI:１．０４１~

２．９３９,P＝０．０３５)和母亲孕前BMI为超重或肥胖(OR＝１．７６５,９５％CI:１．０１６~３．０６５,P＝０．０４４)均明显增加子代 MDI异常的发生

风险.结论　母亲高龄妊娠、孕前超重或肥胖及早产均可能是子代神经心理发育异常的高危因素,针对上述因素的及时干预有利

于促进婴幼儿智力发育,提高人口素质.
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InfluenceofpreＧpregnancyandpregnancyrelatedfactorsonchildren􀆳sneuropsychologicaldevelopment
CHENLei,CAOZhongqiang,SUNLingli,WANGShiqiong,ZHANGChuanjie,YANGYifan,LIRuizhen
(WuhanChildren􀆳sHospital,WuhanMaternalandChildHealthcareHospital,TongjiMedicalCollege,

HuazhongUniversityofScience&Technology,HubeiWuhan４３００１６,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheinfluenceofpreＧpregnancyandpregnancyrelatedfactorsonchildren􀆳sneuropsychological

development,andtoprovidescientificreferenceforpromotingtheirneuropsychologicaldevelopment．MethodsBasedonthethe

HealthyBabyCohortStudyinHubeiprovince,pregnantwomenwhowereregisteredandhadprenatalcheckＧupsinthehospital

fromJuly２０１６toSeptember２０１８wererecruited,and１０１９motherＧchildpairswereincludedasstudysubjects．Theinformationof

bodymassindex(BMI),ageatconception,parity,occupation,educationallevelanddeliverymodewerecollectedbyquestionnaire

Thementaldevelopmentindex(MDI)andpsychomotordevelopmentindex(PDI)ofthechildrenweremeasuredusingtheBayley
scalesofinfantdevelopmentofChinarevision (BSIDＧCR)attheageof２years．BSIDＧCRscores＞７９wereclassifiedasnormal

groupand≤７９asabnormalgroup．Generalizedlinearmodelandlogisticregressionmodelwereusedtoanalyzethefactorsaffecting
children􀆳sneuropsychologicaldevelopmentbeforeandduringpregnancy．ResultsAmong１０１９children,５２６(５１．６％)wereboysand

４９３(４８．４％)weregirls,８６(８．４％)wereinabnormalMDIgroupand２１(２．１％)wereinabnormalPDIgroup．In MDI,the

differencesinthedistributionofageatconceptionandpreＧpregnancyBMIofmotherswerestatisticallysignificantwhencomparing

thenormalandabnormalgroups(χ２＝９．２３９and７．４８１,respectively,P＜０．０５)．Theresultsofthegeneralisedlinearmodelanalysis

showedanegativeassociationbetweenageatconceptionandoffspringMDI:comparedwiththeageatconceptionof２４Ｇ３５years,the
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offspringofmothers≥３５yearsoldhadalowerMDIof６．９１３points(９５％CI:－１０．１７７Ｇ－３．６５０,P＝０．００１)．Therewasanegative

associationbetweenmaternalpreＧpregnancyBMIandoffspringMDI:offspringwhosemothers􀆳preＧpregnancyBMIwasoverweight

orobesehada４．３８０pointslowerMDIcomparedtothosewhosemothers􀆳preＧpregnancyBMIwasnormal(９５％CI:－８．００４Ｇ

－０．７５５,P＝０．０１８)．TherewasanegativecorrelationbetweengestationalweeksandoffspringPDI:comparedwithgestational

weeksof３７Ｇ４２weeks,offspringwithgestationalweek＜３７weekshada６．９１０pointslowerPDI(９５％CI:－１２．７６６Ｇ－１．０５４,P＝

０．０２１)．Multivariatelogisticregressionmodelanalysisresultsshowedthatbothageatconception≥３５years(OR＝１．７４９,９５％CI:

１．０４１Ｇ２．９３９,P＝０．０３５)andpreＧpregnancyBMIoverweightORobese(OR＝１．７６５,９５％CI:１．０１６Ｇ３．０６５,P＝０．０４４)significantly
increasedtheriskofoffspring MDIabnormalities．Conclusion Mothers􀆳advancedpregnancyage,preＧpregnancyoverweightor

obesityandpreterm birth maybethehighriskfactorsforabnormalneuropsychologicaldevelopmentofoffspring．Timely
interventionofthesefactorsisbeneficialtopromotechildren􀆳sintellectualdevelopmentandimprovepopulationquality．
[Keywords]children;preＧpregnancy;pregnancy;neuropsychologicaldevelopment;relatedfactors

　　健康和疾病的发育起源(developmentalorigins
ofhealthanddisease,DOHaD)学说认为从胚胎形成

到出生２４个月(即生命最初１０００天)是儿童生长和

发育的“机会窗口期”[１Ｇ２].这段时期神经发育不良

对儿童神经心理发育的影响可能是长期的,在此期

间的发育障碍有可能成为远期疾病的重要危险因

素[３].因此,胚胎孕育阶段的生理、环境不良影响,
可以对婴幼儿期甚至成人期的神经心理发展造成重

大的影响[４].本研究基于武汉妇儿健康宝贝出生队

列,探索了母亲怀孕年龄、母亲孕前 BMI、母亲分娩

孕周等因素对婴幼儿神经心理发育的影响,为促进

其智能发育提供依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

基于武汉妇儿健康宝贝出生队列项目,对２０１６
年７月至２０１８年９月在院建册和产检的孕妇进行相

关研究的招募.
纳入标准:①常住武汉中心城区;②入组孕周在

１６周以前;③单胎妊娠;④在院进行各项产前检查,
并计划住院分娩;⑤无重大疾病或语言交流障碍,可
以理解并自主进行问卷选择.排除标准:①新生儿

严重缺氧、有产伤及明显的出生缺陷;②伴有神经系

统发育的相关性疾病,如脑瘫、先天性甲状腺低下、
遗传代谢类疾病等;③父母任何一方存在精神性疾

病,以及对后代产生神经心理发育遗传影响的疾病.
本研究中所有研究对象均自愿签署知情同意

书,并通过武汉儿童医院/武汉市妇幼保健院医学伦

理委员会审查(２０１６００３).

１．２研究方法

１．２．１问卷调查

通过问卷调查获取孕产妇的相关信息,主要内

容包括:怀孕年龄、孕前体质量指数(bodymassinＧ
dex,BMI)、职业、文化程度等;通过产科分娩记录获

取孕次、分娩方式、婴幼儿出生体重等信息.

１．２．２体重的判定

参照“中国成人超重和肥胖症预防控制指南”

中推荐的体重判定标准:BMI＜１８．５kg/m２为消瘦,

BMI在 １８．５~ ＜２４．０kg/m２ 为 正 常,BMI 在

２４．０~＜２８．０kg/m２为 超 重,BMI≥２８．０kg/m２ 为

肥胖[５].

１．２．３神经发育的评定

在婴幼儿２岁时进行随访,采用«贝利婴幼儿发

展量表(中国城市修订版)»(theBayleyscalesofinＧ
fantdevelopmentofChinarevision,BSIDＧCR)进行

神经发育的评定,该量表具有较高的信度和效度,作为

临床诊断和科研工具,其主要用于评估２~３０月龄儿

童的发展水平[６].评定结果用智力发展指数(mental
developmentindex,MDI)表示早期认知和语言的发育

水平,用精神运动发展指数(psychomotordevelopＧ
mentindex,PDI)表示精细和粗大运动发育水平.

BSIDＧCR量表结果是根据 MDI和 PDI等级分

布进行评分:非常优秀为１３０分及以上,优秀为１２０~
１２９分,中上等为１１０~１１９分,中等为９０~１０９分,

中下等为８０~８９分,临界状态为７０~７９分,发育迟

缓为６９分及以下[７].

本研究将 BSIDＧCR 量表评分＞７９分者归为正

常组,≤７９分者归为异常组.

１．３质量控制

本研究中对所有现场调查员进行严格培训,调
查所获得的问卷于当日统一审核是否存在错填、漏
填,并及时采用双录入方式录入数据库,同时对数据

进行一致性检测.测试人员在进行BSIDＧCR量表评

２
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估前,均经过专业培训并取得相应资质.

１．４统计学方法

应用SPSS２６．０统计学软件对数据进行分析,首
先描述母亲和子代的基本情况在不同神经心理发育

结局中的分布,计数资料以例数(百分率)[n(％)]表
示,并进行χ２ 检验,然后使用广义线性模型筛选婴

幼儿智力发育和运动发育的影响因素,最后将上述

分析中发现的相关危险因素纳入多因素Logistic回归

模型中,并进一步探究其与婴幼儿神经心理发育结局

之间的关联性,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１母亲与其子代的一般情况

在纳入的１０１９对母子中,男童５２６名(５１．６％)、

女童 ４９３ 名 (４８．４％),其 出 生 大 多 为 足 月 儿

(９７．１％)、正常体重(９２．５％)、顺产(５１．７％);母亲年

龄在１９~４３岁,年龄≥３５岁占１９．４％,＜２４岁占

４．８％;母亲孕前 BMI大部分正常(６７．２％),超重或

肥胖占１５．６％、消瘦占１７．２％,母亲妊娠期糖尿病占

１０．０％、妊娠期高血压疾病占１．１％;母亲拥有大学及

以上学历占５８．０％,大部分家庭在城镇(９８．２％).

MDI异常组８６例(８．４％,８６/１０１９),PDI异常组

２１例(２．１％,２１/１０１９).

在 MDI中,正常组与异常组母亲怀孕年龄、孕前

BMI的分布比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),

其他相关因素的分 布 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P＞０．０５);在PDI中,正常组与异常组相关因素的

分布比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　婴幼儿神经心理发育正常组与异常组间孕前及孕期相关因素分布的比较 [n(％)]

Table１　ComparisonofthedistributionofpreＧpregnancyandpregnancyrelatedfactorsbetweennormaland

abnormalchildren􀆳sneuropsychologicaldevelopmentgroups[n(％)]

因素 调查人数
MDI

正常组 异常组
χ２ P

PDI

正常组 异常组
χ２ P

婴幼儿性别 ２．２２０ ０．１３６ １．９４４ ０．１６３

　男 ５２６(５１．６) ４７５(９０．３) ５１(９．７) ５１２(９７．３) １４(２．７)

　女 ４９３(４８．４) ４５８(９２．９) ３５(７．１) ４８６(９８．６) ７(１．４)

母亲分娩孕周(周) ０．９５８ ０．３２８ ０．２４８ ０．６１９

　＜３７ ３０(２．９) ２６(８６．７) ４(１３．３) ２９(９６．７) １(３．３)

　３７~４２ ９８９(９７．１) ９０７(９１．７) ８２(８．３) ９６９(９８．０) ２０(２．０)

婴幼儿出生体重(g) ０．５６７ ０．７５３ ０．４７８ ０．７８７

　＜２５００ ２５(２．５) ２２(８８．０) ３(１２．０) ２４(９６．０) １(４．０)

　２５００~４０００ ９４３(９２．５) ８６５(９１．７) ７８(８．３) ９２４(９８．０) １９(２．０)

　＞４０００ ５１(５．０) ４６(９０．２) ５(９．８) ５０(９８．０) １(２．０)

母亲怀孕年龄(岁) ９．２３９ ０．０１０ ２．００６ ０．３６７

　＜２４ ４９(４．８) ４７(９５．９) ２(４．１) ４９(１００．０) ０

　２４~３５ ７７２(７５．８) ７１５(９２．６) ５７(７．４) ７５７(９８．１) １５(１．９)

　≥３５ １９８(１９．４) １７１(８６．４) ２７(１３．６) １９２(９７．０) ６(３．０)

母亲孕前BMI ７．４８１ ０．０２４ ２．１７８ ０．３３７

　消瘦 １７５(１７．２) １６４(９３．７) １１(６．３) １７０(９７．１) ５(２．９)

　正常 ６８５(６７．２) ６３２(９２．３) ５３(７．７) ６７４(９８．４) １１(１．６)

　超重或肥胖 １５９(１５．６) １３７(８６．２) ２２(１３．８) １５４(９６．９) ５(３．１)

分娩方式 １．５２６ ０．２１７ ０．１４４ ０．７０４

　顺产 ５２７(５１．７) ４８８(９２．６) ３９(７．４) ５１７(９８．１) １０(１．９)

　剖宫产 ４９２(４８．３) ４４５(９０．４) ４７(９．６) ４８１(９７．８) １１(２．２)

(转下表)
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(续上表)

因素 调查人数
MDI

正常组 异常组
χ２ P

PDI

正常组 异常组
χ２ P

母亲产前职业状态 ０．３６４ ０．５４６ ０．１８６ ０．６６６

　在职 ２３４(２３．０) ２１２(９０．６) ２２(９．４) ２３０(９８．３) ４(１．７)

　离职 ７８５(７７．０) ７２１(９１．８) ６４(８．２) ７６８(９７．８) １７(２．２)

母亲文化程度 ０．３２０ ０．９５６ ０．８００ ０．８４９

　初中及以下 ５８(５．７) ５３(９１．４) ５(８．６) ５６(９６．６) ２(３．４)

　高中/职高 ６２(６．１) ５６(９０．３) ６(９．７) ６１(９８．４) １(１．６)

　大专 ３０８(３０．２) ２８４(９２．２) ２４(７．８) ３０１(９７．７) ７(２．３)

　本科及以上 ５９１(５８．０) ５４０(９１．４) ５１(８．６) ５８０(９８．１) １１(１．９)

家庭城乡分布 ０．１９７ ０．６５７ ０．３８６ ０．５３５

　城镇 １００１(９８．２) ９１６(９１．５) ８５(８．５) ９８０(９７．９) ２１(２．１)

　农村 １８(１．８) １７(９４．４) １(５．６) １８(１００．０) ０

妊娠期糖尿病 １．６２２ ０．１９２ ０．００６ １．０００

　是 １０２(１０．０) ９０(８８．２) １２(１１．８) １００(９８．０) ２(２．０)

　否 ９１７(９０．０) ８４３(９１．９) ７４(８．１) ８９８(９７．９) １９(２．１)

妊娠期高血压疾病 ０．００６ １．０００ ２．７２３ ０．２０６

　是 １１(１．１) １０(９０．９) １(９．１) １０(９０．９) １(９．１)

　否 １００８(９８．９) ９２３(９１．６) ８５(８．４) ９８８(９８．０) ２０(２．０)

　　２．２孕前及孕期危险因素对婴幼儿神经心理发

育的影响

采用广义线性模型探究孕前及孕期危险因素对

婴幼儿神经心理发育的影响,模型纳入婴幼儿性别、

母亲分娩孕周、婴幼儿出生体重、母亲怀孕年龄、母

亲孕前BMI、分娩方式、母亲产前职业状态、母亲文

化程度、家庭城乡分布、妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压疾病变量,结果提示,母亲怀孕年龄与子代 MDI
之间存在负向关联:相比于母亲怀孕年龄为２４~３５
岁,母亲怀孕年龄≥３５岁的子代 MDI降低６．９１３分

(９５％CI:－１０．１７７~－３．６５０,P＝０．００１);母亲孕前

BMI与子代 MDI之间存在负向关联:相比于母亲孕

前BMI正常,母亲孕前 BMI为超重或肥胖的子代

MDI降低４．３８０分(９５％CI:－８．００４~－０．７５５,P＝

０．０１８);母亲分娩孕周与子代PDI之间存在负向关

联:相比于母亲分娩孕周为３７~４２周,母亲分娩孕

周＜３７ 周 的 子 代 PDI降 低 ６．９１０ 分 (９５％CI:

－１２􀆰７６６~－１．０５４,P＝０．０２１);未发现其他孕前及

孕期相关因素与 MDI、PDI之间存在关联,见表２.

２．３影响婴幼儿神经心理发育的多因素Logistic
回归分析

采用多因素Logistic回归模型分别探究母亲怀

孕年龄、母亲孕前 BMI、母亲分娩孕周与婴幼儿

MDI和PDI异常风险之间的关联,在调整了婴幼儿

性别、母亲分娩孕周、婴幼儿出生体重、母亲怀孕年

龄、母亲孕前BMI、分娩方式、母亲产前职业状态、母

亲文化程度、家庭城乡分布、妊娠期糖尿病、妊娠期

高血压疾病变量后,结果显示,母亲怀孕年龄≥３５
岁、母亲孕前 BMI为超重或肥胖均是子代 MDI异

常的高危因素(P＜０．０５),但在Logistic回归模型中

尚未发现子代 PDI异常的危险因素(P＞０．０５),见

表３.

４
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表２　孕前及孕期相关因素对婴幼儿神经心理发育的影响

Table２　EffectsofpreＧpregnancyandpregnancyrelatedfactorsonchildren􀆳sneuropsychologicaldevelopment

因素
MDI

β ９５％CI Waldχ２ P

PDI

β ９５％CI Waldχ２ P

母亲怀孕年龄(岁)

　２４~３５ １．０００ １．０００

　＜２４ －０．９６１ －６．９９６~５．０７４ ０．０９７ ０．７５５ ２．７６３ －１．９００~７．４２６ １．３４９ ０．２４６

　≥３５ －６．９１３ －１０．１７７~－３．６５０ １７．２４０ ０．００１ －０．６６４ －３．１８６~１．８５７ ０．２６７ ０．６０６

母亲孕前BMI

　正常 １．０００ １．０００

　消瘦 １．１７６ －２．３１１~４．６６４ ０．４３７ ０．５０８ －０．２７８ －２．９６１~２．４０６ ０．０４１ ０．８３９

　超重或肥胖 －４．３８０ －８．００４~－０．７５５ ５．６１０ ０．０１８ －０．０１４ －２．７７４~２．８０３ ０．００１ ０．９９２

母亲分娩孕周(周)

　３７~４２ １．０００ １．０００

　＜３７ －１．５９７ －９．２５３~６．０５８ ０．１６７ ０．６８３ －６．９１０ －１２．７６６~－１．０５４ ５．３４９ ０．０２１

　　注:广义线性模型分析,调整了婴幼儿性别、母亲分娩孕周、婴幼儿出生体重、母亲怀孕年龄、母亲孕前BMI、分娩方式、母亲产前职业状态、母

亲文化程度、家庭城乡分布、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病变量.

表３　孕前及孕期相关因素影响婴幼儿神经心理发育异常的多因素Logistic回归分析

Table３　MultifactoriallogisticregressionanalysisofpreＧpregnancyandpregnancyrelatedfactors

affectingchildren􀆳sneuropsychologicaldevelopment

因素
MDI

OR ９５％CI Waldχ２ P

PDI

OR ９５％CI Waldχ２ P

母亲怀孕年龄(岁)

　２４~３５ １．０００ １．０００

　＜２４ ０．５６６ ０．１３１~２．４４７ ０．５８１ ０．４４６ ０．０００ ０．０００~６８．２７７ ０．０００ ０．９９５

　≥３５ １．７４９ １．０４１~２．９３９ ４．４６０ ０．０３５ １．７１２ ０．６０９~４．８１４ １．０４０ ０．３０８

母亲孕前BMI

　正常 １．０００ １．０００

　消瘦 ０．９４７ ０．４７６~１．８８３ ０．０２４ ０．８７６ ２．１４６ ０．７０８~６．５０４ １．８２０ ０．１７７

　超重或肥胖 １．７６５ １．０１６~３．０６５ ４．０７２ ０．０４４ １．６８４ ０．５４６~５．１９５ ０．８２１ ０．３６５

母亲分娩孕周(周)

　３７~４２ １．０００ １．０００

　＜３７ １．４０８ ０．４６７~４．２４１ ０．３６９ ０．５４３ １．５５１ ０．１９５~１２．３５４ ０．１７２ ０．６７９

　　注:Logistic回归模型分析,调整了婴幼儿性别、母亲分娩孕周、婴幼儿出生体重、母亲怀孕年龄、母亲孕前BMI、分娩方式、母亲产前职业状态、

母亲文化程度、家庭城乡分布、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病变量.

３讨论

３．１儿童早期神经心理发育状况

生命早期是人类大脑生长发育的关键时期,许

多基本的心理机能都在婴儿期开始逐渐形成,并将

对其今后的认知能力、运动能力、社会情感及社会交

往,乃至生命全程的健康产生长期、持续的影响[２].

儿童早期的神经心理发育一直是父母和儿童保健工

作者关注的焦点.针对儿童早期神经心理发育影响

因素的研究较多,常见的影响因素有性别[８]、胎

龄[９]、母乳喂养[１０]等.本研究主要是探讨孕前及孕

期相关因素对婴幼儿神经心理发育的影响,结果显

５
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示,母亲怀孕年龄≥３５岁、孕前BMI超重或肥胖均

是导致婴幼儿早期认知和语言能力发生异常的高危

因素.

３．２母亲怀孕年龄对儿童神经心理发育的影响

随着医学技术的进步、生育政策的开放,以及育

儿理念的转变,我国高龄产妇日益增多[１１].既往研

究表明,高龄妊娠对儿童神经心理发育有着显著的

影响[８].高龄产妇是指妊娠年龄≥３５岁者,女性随

着年龄的增长,一方面身体机能逐渐降低,调节能力

较差,分娩并发症及不良妊娠结局的发生率明显增

高[１２];另一方面,高龄产妇在怀孕期间极易发生血

管内皮损伤,引发收缩压升高,逐渐导致子宫血供不

足、胎盘缺血缺氧[１３],对胎儿氧供应和营养物质的

供应可产生直接的影响,从而使胎儿于子宫内发生

慢性缺氧[１４],很容易使胎儿心、脑等重要器官发育

不全[１５].此外,高龄妊娠还会导致出生缺陷率升

高,后代神经系统发育缺陷几率增加.近期,在福

建[１６]、上海[１７]等地也有相关报道,这可能与高龄产

妇的卵巢功能衰退,卵子质量明显下降,染色体畸变

增多有关.叶海雅[１８]研究发现,年龄超过３５岁的

母亲所生育后代的 MDI在出生后６、１２、１８、２４个月

时显著低于＜３５岁母亲所生育的后代.这与本研

究结果一致.因此,应提倡孕母年龄＜３５岁,避免

高龄产妇对后代认知和语言的发育造成不良影响.

３．３母亲孕前肥胖对儿童神经心理发育的影响

伴随人们生活水平的提高,很多育龄妇女的肥

胖率也逐年上升.两项队列研究发现,母亲孕前超

重或肥胖与儿童早期认知发育有关,且与BMI存在

显著关联[１９Ｇ２０].育龄妇女孕前肥胖可能通过脑源性

神经营养因子[２１]、子代大脑代谢改变[２２]、母体炎症

子宫环境[２３Ｇ２４]等机制对子代的认知功能和智力发育

造成诸多不良影响.此外,还有研究发现,母亲孕前

肥胖或超重会增加儿童脑瘫[２５]、认知障碍[２３]、注意

力缺陷和多动障碍[２６]、孤独症谱系障碍[２７]等疾病的

发生风 险.国 内 也 有 相 关 方 面 的 报 道.郭 立 丽

等[２８]研究显示,妇女孕前肥胖可导致儿童神经精神

发育的异常;２０２０年王冉等[２９]的队列研究 Meta分

析显示,母亲孕前超重和肥胖,其子代患注意力缺陷

和多动障碍的风险分别增加２１％和３５％;陆青云

等[３０]研究发现,母亲孕前肥胖对子代 １８ 月龄的

MDI有影响,对PDI影响不显著.这与本研究结果

一致.因此,BMI达超重或肥胖的妇女在妊娠前应

适度锻炼、合理膳食,尽可能将体重控制在正常范围

受孕,这将有利于下一代的神经心理发育.

３．４本研究局的限性分析

本研究在广义线性模型分析中发现,母亲分娩

孕周＜３７周可能是子代 PDI异常的相关因素.这

与张勇等[３１]研究结果一致,但在本研究其他模型分

析中未发现一致结果,考虑可能与PDI异常发生率

较低有关,后续需要更多数据验证支持.另外,本研

究仅针对常住武汉市２岁婴幼儿的神经心理发育进

行了分析,与其他研究也存在地区和婴幼儿年龄的

局限性,未来可开展多地区的长期随访研究进一步

加以验证.

综上所述,本研究发现母亲怀孕年龄≥３５岁、

孕前超重或肥胖及早产均可能是子代神经心理发育

异常的高危因素,虽然机制尚不明确,但是针对上述

高危因素,建议倡导适龄生育,鼓励育龄妇女在孕前

达到健康的体重,从而改善婴幼儿的智力发育,提高

国家人口素质.
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