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[摘　要]目的　根据妊娠期糖尿病(GDM)孕妇不良妊娠结局的发生情况,探讨 GDM 孕妇适宜的孕期增重(GWG)范围.

方法　选取２０１５年１月至２０１８年１２月在西安纵向母子队列(XAMC)中招募的单胎妊娠 GDM 孕妇作为研究对象(n＝１２７１２).

根据孕前体质指数(BMI)将研究对象分为体重不足组(＜１８．５kg/m２)(n＝１１８０)、体重正常组(１８．５~２３．９kg/m２)(n＝８１３９)、超

重组(２４．０~２７．９kg/m２)(n＝２６７４)和肥胖组(≥２８．０kg/m２)(n＝７１９).通过 Logistic回归分析各孕前 BMI组中不同 GWG分组

与任意不良结局的关联性,最终确定各孕前 BMI组孕妇的适宜 GWG 范围.结果　不同孕前 BMI组中,体重不足组、体重正常

组、超重组和肥胖组的任意不良结局发生率逐渐升高(χ２＝２１０．５９２,P＜０．０５).妊娠期高血压和子痫前期的发生率亦随孕前 BMI

升高而显著增加(χ２ 分别为１３２．７４５、１６２．４３８,P＜０．０５).超重和肥胖组的剖宫产率显著高于体重不足组和正常组(χ２＝３７９．６０４,

P＜０．０５).大于胎龄儿(LGA)及巨大儿的发生率随孕前BMI升高而显著增加(χ２ 分别为２３９．１１７、１６１．２５４,P＜０．０５),而小于胎

龄儿(SGA)的发生率随孕前BMI升高逐渐降低(χ２＝３０．６４５,P＜０．００１).低出生体重(LBW)的发生率在各组间差异无统计学意

义(χ２＝１．８２６,P＝０．６０９).多因素logistic回归分析显示,不同孕前 BMI组孕妇孕期适宜的 GWG 范围分别为:体重不足组为

１４．０~１５．９kg(AOR＝０．６８９,９５％CI:０．５１５~０．９２０);体重正常组为６．０~１１．９kg[GWG 在６．０~７．９kg、８．０~９．９kg、１０．０~１１．９kg
时,AOR 及其９５％CI分别为０．７１２(０．５６３~０．９０１)、０．６７９(０．５６３~０．８１８)和０．８０４(０．７１４~０．９０４)];超重组为４．０~５．９kg(AOR＝

０．６６２,９５％CI:０．４４１~０．９９４);肥胖组为≤３．９kg(AOR＝０．４７１,９５％CI:０．２２３~０．９９７).结论　将孕期增重控制在本研究得到的

妊娠期糖尿病孕妇适宜孕期增重范围内,有助于降低妊娠期糖尿病孕妇发生任意不良结局的风险.
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Explorationofappropriategestationalweightgainforpregnantwomen

withGDMbasedontheirpreＧpregnancyBMI
LUOXiaoqin１,YUYaxin１,GAOJiayi１,３,HEZhangya１,WANGXinyue１,JIJing１,２,MIYang２

(１．SchoolofPublicHealth,Xi′anJiaotongUniversity,ShaanxiXi′an７１００６１,China;２．Departmentof

Obstetrics,NorthwestWomenandChildren􀆳sHospital,ShaanxiXi′an７１００６１,China;

３．Xi′anPublicHealthCenter,ShaanxiXi′an７１００６１,China)

[Abstract]ObjectiveTodetermineanappropriategestationalweightgain (GWG)rangeforpregnantwomenwithgestational

diabetesmellitus(GDM)inlightofincidenceofadversepregnancyoutcomes．MethodsAtotalof１２７１２womenwithsingleton

pregnancycomplicatedwithGDM whowererecruitedinXi′anlongitudinalmotherＧchildcohort(XAMC)fromJanuary２０１５to

December２０１８wereselectedasstudysubjects．ParticipantswerecategorizedaccordingtotheirpreＧpregnancybodymassindex
(BMI)intofourgroups:underweightgroup (＜１８．５kg/m２,n＝１１８０),normalweightgroup (１８．５Ｇ２３．９kg/m２,n＝８１３９),

overweightgroup(２４．０Ｇ２７．９kg/m２,n＝２６７４)andobesegroup(≥２８．０kg/m２,n＝７１９)．Logisticregressionanalysiswasappliedto

analyzeassociationsbetweendifferentGWGcategoriesandanyadverseoutcomesineachBMIgroup,andinfinaldeterminean

appropriateGWGrangeforthesepregnantwomenwithGDM．ResultsTheincidencesofanyadverseoutcomesincreasedgradually

acrosstheunderweightgroup,thenormalweightgroup,theoverweightgroup,andtheobesegroupinorder(χ２＝２１０．５９２,P＜

０．０５)．TheincidenceratesofgestationalhypertensionandpreeclampsiaalsoincreasedsignificantlywithincreaseinpreＧpregnancy
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BMI(χ２＝１３２．７４５and１６２．４３８respectively,bothP＜０．０５)．Thecesareanratesintheoverweightgroupandtheobesegroupwere

significantlyhigherthanthoseintheunderweightgroupandthenormalweightgroup(χ２＝３７９．６０４,P＜０．０５)．Theincidencesof

largeＧforＧgestationalＧage(LGA)infantandmacrosomiaincreasedsignificantlywithincreaseinpreＧpregnancyBMI(χ２＝２３９．１１７

and１６１．２５４respectively,bothP＜０．０５),whereastheincidenceofsmallＧforＧgestationalＧage(SGA)infantdecreasedprogressively

withincreaseinpreＧpregnancyBMI(χ２＝３０．６４５,P＜０．００１)．Therewasnosignificantdifferenceinincidenceoflowbirthweight
(LBW)amongdifferentpreＧpregnancyBMIgroups (χ２ ＝１．８２６,P＝０．６０９)．MultivariateLogisticregressionshowedthatthe

optimalGWGrangesfordifferentpreＧprgnancyBMIcategories:GWG１４．０Ｇ１５．９kgfortheunderweightwomen(AOR＝０．６８９,９５％

CI:０．５１５Ｇ０．９２０);GWG６．０Ｇ１１．９kgforthenormalweightwomen(GWG６．０Ｇ７．９kg:AOR＝０．７１２,９５％CI:０．５６３Ｇ０．９０１;GWG８．０Ｇ

９．９kg:AOR＝０．６７９,９５％CI:０．５６３Ｇ０．８１８andGWG１０．０Ｇ１１．９kg:AOR＝０．８０４,９５％CI:０．７１４Ｇ０．９０４);GWG４．０Ｇ５．９kgforthe

overweightwomen(AOR＝０．６６２,９５％CI:０．４４１Ｇ０．９９４)andGWG≤３．９kgfortheobesewomen(AOR＝０．４７１,９５％ CI:０．２２３Ｇ

０．９９７)．ConclusionMaintainingGWG withinappropriaterangesdeterminedinthisstudymayhelpreducerisksforanyadverse

outcomesofthesepregnantwomenwithGDM．
[Keywords]gestationaldiabetesmellitus;preＧpregnancybodymassindex;gestationalweightgain;adversepregnancyoutcome

　　妊娠期糖尿病(gestationaldiabetesmellitus,

GDM)是指在妊娠期间首次发现不同程度的葡萄糖

耐量受损[１].研究表明,中国孕妇的 GDM 总发病率

为１４．８％[２],随着生活方式的改变及肥胖率的上升,

未来可能还会进一步升高[３Ｇ４].GDM 与多种不良妊

娠结局显著相关,如新生儿超重、早产、新生儿低血

糖症和 剖 宫 产 率 的 升 高 等[２,５],尤 其 在 孕 期 增 重

(gestationalweightgain,GWG)超过建议范围的妇

女中表现得更加明显[６].过多的 GWG 不仅增加

GDM 发生风险,还与其他不良妊娠结局密切相关,

包括巨大儿、子痫前期、低出生体重等[７Ｇ８].已有研

究表明,GDM 孕妇适宜的 GWG范围应低于美国医

学研 究 所 (Instituteof Medicine,IOM)的 建 议 标

准[９].虽然我国现有的妊娠期妇女体重增长推荐值

标准 (WS/T８０１—２０２２)依据孕前体质指数 (body

massindex,BMI)推荐了适宜的 GWG范围,但其主

要针对单胎自然妊娠妇女,对 GDM 孕妇不完全适

用.因此,本研究基于中国西安纵向母子队列(Xi′an

longitudinalmotherＧchildcohort;XAMC),旨在探讨

不同孕前 BMI的 GDM 孕妇的适宜 GWG 范围,为

其制定个体化的孕期体重管理策略提供依据.

１资料和方法

１．１研究对象

本研究基于西安纵向母子队列(XAMC)[１０].纳

入２０１５年１月至２０１８年１２月于西北妇女儿童医院

分娩并确诊为 GDM 的孕妇作为研究对象.纳入标

准为:①GDM 依据IADPSG 标准,在妊娠２４至２８

周期间通过口服葡萄糖耐量试验(OGTT)诊断.诊

断标准包括:空腹血糖(FBG)≥５．１mmol/L,或餐后

１ 小 时 血 糖 ≥１０．０mmol/L,或 ２ 小 时 血 糖 ≥

８．５mmol/L[１１];②足月单胎妊娠(胎龄≥３７周)活

产;③提供完整的孕期体重数据、孕产结局数据等.

排除标准为妊娠前确诊糖尿病者.

２０１５年到２０１８年在西北妇女儿童医院生产的

孕妇 共 计 ８５２１１ 名,GDM 总 患 病 率 为 １６．７％
(１４２１３/８５２１１).本 研 究 最 终 纳 入 了 １２７１２ 名

GDM 孕妇(见图１).

图１　研究对象纳入流程图

Fig．１　Flowchartofparticipantenrollment

研究获得西安交通大学伦理审查委员会(XJTU

２０１６Ｇ０５３)和西北妇女儿童医院(NWCH２０１２Ｇ０１３)

的批准.所有参与者均签署了知情同意书.研究过

程严格遵循«赫尔辛基宣言».

１．２资料收集

通过查阅病历和门诊产检记录收集研究对象的
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基本信息,包括:年龄、孕前身高、孕前体重、分娩前

体重、GWG、文化程度、血糖、血压、宫高、腹围、胎儿

出生体重、孕产史和家族史、孕晚期糖脂代谢指标

等.BMI通过孕前体重(kg)除以身高的平方(m２)

计算.GWG 的计算方法是分娩前体重减去孕前

体重.

根据孕前BMI[１２],将研究对象分为体重不足组

(＜１８．５kg/m２)、体重正常组(１８．５~２３．９kg/m２)、超

重组(２４．０~２７．９kg/m２)和肥胖组(≥２８．０kg/m２).

主要结局变量是任意不良结局,定义为以下任

意一项不良结局的发生:①妊娠期高血压(gestationＧ

alhypertension,GH):在孕２０周后首次出现,收缩

压(systolicbloodpressure,SBP)≥１４０mmHg和/或

舒张压(diastolicbloodpressure,DBP)≥９０mmHg;

②子痫前期(preeclampsia,PE):妊娠期高血压并伴

有蛋白尿;③剖宫产(cesareansection,CS):产妇接

受剖宫产手术;④小于胎龄儿(smallforgestational

ageinfant,SGA):新生儿出生体重低于同胎龄平均

出生体重的第 １０ 个百分位数[１３];⑤ 大于胎龄儿

(largeforgestationalage,LGA):新生儿出生体重高

于同胎龄平均出生体重的第９０个百分位数[１３];⑥巨

大儿:新生儿出生体重大于４０００g;⑦低出生体重

(lowbirthweightinfant,LBW):新生儿出生体重低

于２５００g.

１．３质量控制

两名经过培训的数据收集人员采用 Epidata３．１
软件进行数据录入.录入完成后,进行一致性检查,

以识别并核查不一致的部分.同时,由一名具备医

学专业知识的人员负责对异常值进行审查.异常值

的判定标准为:超过均值偏差的３倍或者超过专业

知识判定的理论值范围.经核实后,错误的数据将

被排除,并设定为缺失值.

１．４数据分析

本研究采用SPSS２２．０软件进行数据分析.符

合正态分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)表

示,不符合正态分布的计量资料采用中位数(M)和

四分位数间距(P２５,P７５)表示,计数资料用频数(n)

及频 率 (％)表 示. 定 量 资 料 采 用 方 差 分 析 或

KruskalＧWallis秩和检验,定性资料采用卡方检验.

通过二元Logistic回归分析不同孕前 BMI组中,各

GWG分组与任意不良结局的关联,分析结果以OR
值及其 ９５％CI 或 调 整 后 的 比 值 比 (AOR)及 其

９５％CI表示.适宜的 GWG范围通过判断其是否为

不良结局的保护性因素(OR＜１)来确定.统计学检

验中,P＜０．０５(双侧)视为差异具有统计学意义.

２结果

２．１研究对象基本特征

按照孕前BMI将研究对象分为:体重不足组共

１１８０例、体重正常组共８１３９例、超重组共２６７４
例、肥胖组共７１９例.随着孕前BMI升高,高龄孕妇

(≥３５岁)比例逐渐升高(χ２＝１１５．７０４,P＜０．０５).

孕期体重增加(GWG)随孕前BMI升高呈显著下降

趋势(F＝２１１．７５４,P＜０．０５).在孕中期临床指标方

面,孕前BMI与空腹血糖、餐后１小时及２小时血糖

均呈显著正相关(H 分别为４００．２２５、１１３．１２１、９．５７５,

均P＜０．０５),收缩压、舒张压、腹围及宫高亦随BMI升

高而增加(H 值分别为４８０．２４６、３０６．７２６、３０１１．２８４
和４７１．８５８,均P＜０．０５).胎儿出生体重方面,体重

不足 组 最 低,肥 胖 组 最 高,组 间 差 异 显 著 (F ＝

３００．３６６,P＜０．０５).在分娩史方面,前次剖宫产史比

例随着BMI升高显著增加(χ２＝９９．１４６,P＜０．０５),

糖尿病和高血压家族史比例亦随之增加(χ２ 分别为

３３．４０２和５１．７４０,均P＜０．０５),详见表１.

２．２各组研究对象的GWG与糖代谢指标

糖代谢指标方面,空腹血糖水平随着孕前 BMI
的升高呈显著增加趋势(H ＝４００．２２５,P＜０．００１).

孕晚 期 糖 化 血 红 蛋 白 (glycosylatedhemoglobin,

HbA１c)水平亦随 BMI升高逐渐上升,差异显著

(H＝１７４．５１６,P＜０．００１).血脂指标方面,总胆固醇

(totalcholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high

densitylipoproteinＧcholesterol,HDLＧC)及低密度脂

蛋白 胆 固 醇 (low densitylipoproteinＧcholesterol,

LDLＧC)水平均随孕前BMI升高而下降(H＝８７．２６９、

５７．２９６ 和 １１２．５８１,均 P ＜０．００１);而 甘 油 三 酯

(triglyceride,TG)水平则逐渐升高(H＝７６．０１１,P＜

０．００１).此外,不同孕前BMI组间的 LDLＧC/TC比

值(F＝１６．２０９,P＜０．００１)及 LDLＧC/HDLＧC比值

(H＝１７．８８８,P＜０．００１)差异显著,而 HDLＧC/TC比

值在各组间差异无统计学意义,详见表１和表２.
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表１　研究对象的基本特征[n(％),x－±s,M(P２５~P７５)]

Table１　Basiccharacteristicsofthestudysubjects[n(％),x－±s,M (P２５ＧP７５)]

变量

孕前BMIa

体重不足组

(n＝１１８０)
体重正常组

(n＝８１３９)
超重组

(n＝２６７４)
肥胖组

(n＝７１９)

F/H/χ２ P

年龄(岁) １１５．７０４ ＜０．００１

　＜３５ １０２０(８６．４)b ６１６２(７５．７)c １８８０(７０．３)d ５４３(７５．５)c

　≥３５ １６０(１３．６)b １９７７(２４．３)c ７９４(２９．７)d １７６(２４．５)c

身高(cm) １６２．５１±４．５８９b １６１．８４±４．５９８c １６１．７３±１４．９０６c １６２．０９±４．９１７bc ８．６４１ ＜０．００１

孕前体重(kg) ４６．０(４４．０~４９．０)b ５５．５(５２．０~６０．０)c ６６．０(６３．０~７０．０)d ７８．４(７４．０~８４．０)e ７８５９．６６３ ＜０．００１

产前体重(kg) ６１．０(５７．０~６５．０)b ７０．０(６５．０~７４．８)c ７９．０(７５．０~８４．０)d ９０．０(８４．０~９５．０)e ５４２４．１９４ ＜０．００１

孕期增重(kg) １５．０２±４．４８１b １４．１４±４．５５３c １２．４９±４．８１３d １０．７７±５．２４９e ２１１．７５４ ＜０．００１

孕前BMI(kg/m２) １７．７(１７．０~１８．１)b ２１．３(２０．１~２２．６)c ２５．４(２４．６~２６．３)d ２９．４(２８．６~３１．１)e ９２４５．３７５ ＜０．００１

受教育程度f ８０．２８１ ＜０．００１

　低等 １４０(１１．９)b １０５２(１２．９)b ４３８(１６．４)c １４３(１９．９)c

　中等 ８３２(７０．５)b ５６９６(７０．０)b １８６６(６９．８)b ５１２(７１．２)b

　高等 １９４(１６．４)b １２７５(１５．７)b ３３２(１２．４)c ５９(８．２)d

　缺失 １４(１．２)b １１６(１．４)b ３８(１．４)b ５(０．７)b

孕中期 OGTT

　空腹血糖(mmol/L) ５．１１(４．６６~５．３０)b ５．１８(４．８７~５．３９)c ５．２６(５．０７~５．５３)d ５．３３(５．１３~５．６０)e ４００．２２５ ＜０．００１

　１小时血糖(mmol/L) ９．３２(７．７６~１０．３４)b ９．３６(８．００~１０．４０)b ９．７４(８．３７~１０．７０)c ９．７９(８．５０~１０．７６)c １１３．１２１ ＜０．００１

　２小时血糖(mmol/L) ７．９３(６．８２~８．９２) ７．９７(６．８８~８．９１) ７．９５(６．９８~８．９７) ７．７８(６．７９~８．８８) ９．５７５ ０．０２３

收缩压(mmHg) １１３(１０６~１２１)b １１６(１０９~１２４)c １２０(１１２~１２７)d １２４(１１５~１３２)e ４８０．２４６ ＜０．００１

舒张压(mmHg) ７２(６６~７８)b ７４(６８~８０)c ７６(７０~８３)d ７９(７１~８６)e ３０６．７２６ ＜０．００１

分娩孕周(周) ３８．９９±１．０１８bc ３９．０４±１．０２７b ３８．９６±１．０４１c ３８．９２±１．０８１c ６．２９３ ＜０．００１

孕期血糖控制情况 ４０．０６１ ＜０．００１

　控制良好 ２１８(１８．５)bc １４６６(１８．０)bc ４９５(１８．５)c １１０(１５．３)b

　控制尚可 ２９９(２５．３)b ２３３３(２８．７)c ７７９(２９．１)c ２０４(２８．４)bc

　控制较差 ６６(５．６)b ５６１(６．９)bc ２１３(８．０)c ８２(１１．４)d

　控制情况不详 ５９７(５０．６)b ３７７９(４６．４)c １１８７(４４．４)c ３２３(４４．９)c

宫高(cm) ３４(３３~３５)b ３５(３３~３６)c ３５(３４~３６)d ３５(３４~３７)e ４７１．８５８ ＜０．００１

腹围(cm) ９８(９５~１０１)b １０２(９９~１０５)c １０６(１０３~１１０)d １１２(１０６~１１８)e ３０１１．２８４ ＜０．００１

胎儿双顶径(cm) ９．４(９．２~９．６) ９．４(９．２~９．６) ９．４(９．２~９．６) ９．４(９．２~９．６) ３．１８１ ０．３６５

胎儿腹径(cm) ３３．１(３２．２~３４．０)b ３３．５(３２．６~３４．５)c ３３．８(３２．８~３４．８)d ３４．０(３２．９~３５．０)d １８７．６４８ ＜０．００１

胎儿出生体重(g) ３２８１．５８±３７５．５８５b ３４１６．８７±４１２．９５０c ３５０５．２０±４３９．８８５d ３５７５．２７±４９３．０６４e ３００．３６６ ＜０．００１

不良孕产史 ６２．０４１ ＜０．００１

　是 ４７３(４０．１)b ３９４８(４８．５)c １４３６(５３．７)d ３５７(４９．７)cd

　否 ７０７(５９．９)b ４１９１(１１．５)c １２３８(４６．３)d ３６２(５０．３)cd

前次剖宫产史 ９９．１４６ ＜０．００１

　是 １３１(１１．１)b １３２８(１６．３)c ５９３(２２．２)d １６８(２３．４)d

　否 １０４９(８８．９)b ６８１１(８３．７)c ２０８１(７７．８)d ５５１(７６．６)d

(转下表)
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(续上表)

变量

孕前BMIa

体重不足组

(n＝１１８０)
体重正常组

(n＝８１３９)
超重组

(n＝２６７４)
肥胖组

(n＝７１９)

F/H/χ２ P

生育史 ８８．０３４ ＜０．００１

　初产妇 ８５９(７２．８)b ５０２０(６１．７)c １５２５(５７．０)d ４２５(５９．１)cd

　经产妇 ３２１(２７．２)b ３１１９(３８．３)c １１４９(４３．０)d ２９４(４０．９)cd

糖尿病家族史 ３３．４０２ ＜０．００１

　是 ９５(８．１)b ７５８(９．３)b ３０２(１１．３)c １０７(１４．９)c

　否 １０８５(９１．９)b ７３８１(９０．７)b ２３７２(８８．７)c ６１２(８５．１)c

高血压家族史 ５１．７４０ ＜０．００１

　是 １２３(１０．４)b １１６９(１４．４)c ４６３(１７．３)d １４９(２０．７)d

　否 １０５７(８９．６)b ６９７０(８５．６)c ２２１１(８２．７)d ５７０(７９．３)d

　　注:a按照孕前BMI分组.bcde四组中任意两组之间具有相同字母上标,表明两组间没有统计学差异.f受教育程度依据学历划分,高中及以下为

低等学历,本科或大专为中等学历,硕士或博士为高等学历.

表２　各组研究对象孕晚期糖脂代谢指标比较[x－±s,M(P２５~P７５)]

Table２　Comparisonofglucoseandlipidmetabolismindexesinlatepregnancyamong

thefourpreＧpregnancyBMIgroups[x－±s,M(P２５ＧP７５)]

变量

孕前BMIa

体重不足组

(n＝１１８０)
体重正常组

(n＝８１３９)
超重组

(n＝２６７４)
肥胖组

(n＝７１９)

F/H P

HbAlc(％) ５．２０(５．００~５．５０)b ５．３０(５．１０~５．６０)c ５．４０(５．１０~５．７０)d ５．５０(５．２０~５．８０)e １７４．５１６ ＜０．００１

TC(mmol/L) ５．７８(５．０７~６．６１)b ５．６６(４．９４~６．４４)c ５．４２(４．７６~６．２１)d ５．２７(４．６３~６．１４)d ８７．２６９ ＜０．００１

HDLＧC(mmol/L) １．７３(１．４９~１．９４)b １．６７(１．４５~１．９１)c １．６３(１．４１~１．８４)d １．６０(１．４０~１．８４)d ５７．２９６ ＜０．００１

LDLＧC(mmol/L) ３．０１(２．５４~３．５４)b ２．８１(２．３４~３．３３)c ２．６７(２．２５~３．１９)d ２．６４(２．１５~３．１５)d １１２．５８１ ＜０．００１

TG(mmol/L) ２．６８(２．１４~３．４５)b ３．００(２．３６~３．８９)c ３．１２(２．４７~４．０３)d ３．１０(２．４０~３．９４)cd ７６．０１１ ＜０．００１

HDLＧC/TC ０．３０(０．２６~０．３３) ０．３０(０．２６~０．３４) ０．３０(０．２６~０．３４) ０．３０(０．２７~０．３４) ３．９９４ ０．２６２

LDLＧC/TC ０．５２±０．０７６b ０．５０±０．０７８c ０．５０±０．０７８c ０．５０±０．０７６c １６．２０９ ＜０．００１

LDLＧC/HDLＧC １．７３(１．４６~２．１２)b １．６９(１．３８~２．０２)c １．６７(１．３６~２．００)c １．６５(１．３６~１．９７)c １７．８８８ ＜０．００１

注:a所有 GDM 孕妇按照孕前BMI分为四组.bcde四组中的任意两组具有相同字母上标,表明这两组之间没有统计学差异.

２．３各组研究对象不良妊娠结局发生率

不良妊娠结局方面,随着孕前 BMI的增加,任

意不良结局的发生率逐渐升高(χ２＝２１０．５９２,P＜

０．０５).妊娠期高血压和子痫前期的发生率亦随孕

前 BMI 升 高 而 显 著 增 加 (χ２ 分 别 为 １３２．７４５、

１６２．４３８,P＜０．０５).超重和肥胖组的剖宫产率显著

高于体重不足组和正常组(χ２＝３７９．６０４,P＜０．０５).

大于胎龄儿(LGA)及巨大儿的发生率随孕前 BMI
升高而显著增加(χ２ 分别为２３９．１１７、１６１．２５４,P＜

０．０５),而小于胎龄儿(SGA)的发生率随孕前 BMI
升高逐渐降低(χ２＝３０．６４５,P＜０．００１).低出生体

重(LBW)的发生率在各组间差异无统计学意义

(χ２＝１．８２６,P＝０．６０９).详见表３.

２．４GWG与不良妊娠结局发生率

随着 GWG 的增加,各组不良妊娠结果的发生

率均呈上升趋势.剖宫产的发生率在所有不良结局

中最高,其次为 LGA 和巨大儿.在体重不足组(图

２A)中,当 GWG 小于１２kg时,SGA 的发生率高于

LGA;在体重正常组(图２B)中,当 GWG 小于７kg
时,SGA 的 发 生 率 也 高 于 LGA.但 在 超 重 组

(图２C)和肥胖组(图２D)中,无论 GWG 如何变化,

LGA的发生率始终高于SGA.

６５
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表３　各组研究对象不良妊娠结局发生率比较[n(％)]

Table３　ComparisonofincidencesofadversepregnancyoutcomesamongthefourpreＧpregnancyBMIgroups[n(％)]

变量
孕前BMIa

体重不足组 体重正常组 超重组 肥胖组
χ２ P

任意不良结局 ２１０．５９２ ＜０．００１

　是 ５１３(４３．５)b ４６４８(５７．１)c １８９３(７０．８)d ５７４(７９．８)e

　否 ６６７(５６．５)b ３４９１(４２．９)c ７８１(２９．２)d １４５(２０．２)e

妊娠期高血压 １３２．７４５ ＜０．００１

　是 １０(０．８)b １２９(１．６)b ８８(３．３)c ５４(７．５)d

　否 １１７０(９９．２)b ８０１０(９８．４)b ２５８６(９６．７)c ６６５(９２．５)d

子痫前期 b １６２．４３８ ＜０．００１

　是 １０(０．８)b １４８(１．８)b １０５(３．９)c ６３(８．８)d

　否 １１７０(９９．２)b ７９９１(９８．２)b ２５６９(９６．１)c ６５６(９１．２)d

CS ３７９．６０４ ＜０．００１

　是 ３６９(３１．３)b ３５７４(４３．９)c １５３２(５７．３)d ４８３(６７．２)e

　否 ８１１(６８．７)b ４５６５(５６．１)c １１４２(４２．７)d ２３６(３２．８)e

LGA ２３９．１１７ ＜０．００１

　是 １３０(１１．０)b １６５１(２０．３)c ７７３(２８．９)d ２５０(３４．８)e

　否 １０５０(８９．０)b ６４８８(７９．７)c １９０１(７１．１)d ４６９(６５．２)e

SGA ３０．６４５ ＜０．００１

　是 ９６(８．１)b ４２６(５．２)c １１８(４．４)c ２２(３．１)c

　否 １０８４(９１．９)b ７７１３(９４．８)c ２５５６(９５．６)c ６９７(９６．９)c

巨大儿 １６１．２５４ ＜０．００１

　是 ４２(３．６)b ７１６(８．８)c ３４６(１２．９)d １３７(１９．１)e

　否 １１３８(９６．４)b ７４２３(９１．２)c ２３２８(８７．１)d ５８２(８０．９)e

LBW １．８２６ ０．６０９

　是 １１(０．９) ６６(０．８) ２４(０．９) ３(０．４)

　否 １１６９(９９．１) ８０７３(９９．２) ２６５０(９９．１) ７１６(９９．６)

　　注:a 所有 GDM 孕妇根据孕前BMI分为四组.bcde四组中任意两组之间具有相同字母上标,表明两组间没有统计学差异.

　　　注:A为体重不足组,B为体重正常组,C为超重组,D为肥胖组.

图２　不同孕前BMI组不良妊娠结局发生率随GWG变化情况

Fig．２　ChangesinincidencesofadversepregnancyoutcomeswithGWGindifferentpreＧpregnancyBMIgroups
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２．５GDM 孕妇的适宜GWG范围

通过多因素回归分析,考虑年龄、生育史和孕周

等混杂因素,确定了不同孕前BMI组别中对任意不

良结局具有保护性关联(OR＜１)的适宜 GWG 范

围.多 因 素logistic回 归 分 析 显 示,体 重 不 足 组

GWG 范 围 在 １４．０~１５．９kg 时,AOR ＝０．６８９
(９５％CI:０．５１５~０．９２０);体重正常组在６．０~７．９kg、

８．０~９．９kg、１０．０~１１．９kg时,AOR 分别为 ０．７１２

(９５％CI:０．５６３~０．９０１)、０．６７９(９５％CI:０．５６３~
０．８１８)和０．８０４(９５％CI:０．７１４~０．９０４);超重组在

４．０~５．９kg时,AOR ＝０．６６２(９５％CI:０．４４１~
０．９９４);肥胖组在 －８．０~３．９kg时,AOR＝０．４７１
(９５％CI:０．２２３~０．９９７).最 终 结 果 显 示,适 宜

GWG 范围分别为:体重不足组１４．０~１５．９kg(图

３A)、体重正常组６．０~１１．９kg(图３B)、超重组４．０~
５．９kg(图３C)、肥胖组≤３．９kg(图３D).

注:A为体重不足组,B为体重正常组,C为超重组,D为肥胖组.

图３　不同孕前BMI组任意不良结局发生风险随GWG变化情况

Fig．３　ChangesinrisksofanyadverseoutcomeswithGWGindifferentpreＧpregnancyBMIgroups

３讨论

３．１孕前BMI与GDM 孕妇妊娠结局的关系

本研究显示,随着孕前BMI增加,GDM 孕妇的

OGTT水平和 HbA１c呈上升趋势,同时任意不良妊

娠结局、剖宫产、巨大儿及大于胎龄儿的发生风险亦

显著增加.这与既往研究结果一致[７],提示孕前BMI
是识别高风险孕妇的重要指标,可为早期干预提供

参考.
已有研究表明,适度控制GWG对GDM 孕妇至

关重要,尤其是在低于IOM 指南标准下适当减少

GWG可以显著降低妊娠不良结局风险[９,１４Ｇ１５].本

研究根据不同孕前 BMI探讨了 GDM 孕妇的适宜

GWG 范围,发现随着孕前 BMI增加,所建 议 的

GWG 相应缩小.具体而言,GDM 孕妇体重不足

组、体重正常组、超重组和肥胖组的适宜 GWG范围

分别为１４．０~１５．９kg、６．０~１１．９kg、４．０~５．９kg和≤
３．９kg.对于 GDM 孕妇来说,虽然孕前BMI是无法

改变的,但是 GWG作为可调控的因素,在适当范围

内进行管理将有助于降低不良妊娠结局的发生风

险,更加有利于母亲和子代健康[７,１６Ｇ１７].

３．２孕期GWG对妊娠结局的影响

分析发现,随着 GWG 增加,GDM 孕妇任意不

良妊娠结局、妊娠期高血压、子痫前期等的发生率均

升高;而 GWG 过低则增加 SGA 和 LBW 的风险.

这提示,过多或过少的 GWG均不利于母婴健康,与
既往研究一致[１８].在所有不良结局中,CS的发病

率最高,而控制 GWG 在本研究探索的适宜范围内

可显著降低 CS、妊娠期高血压、子痫前期、LGA 和

巨大儿的风险[１６].
尽管在适宜 GWG范围内LGA的发生率下降,

但SGA可能有所增加.然而对于 GDM 孕妇,LGA
的风险高于SGA,这是临床普遍接受的观点[７,１８Ｇ１９].
因此,对于 GDM 孕妇来说,采取措施避免SGA 的

发生,同时控制 GWG在适宜范围内,将有利于胎儿

和孕妇的健康.
本研究推荐的 GWG 范围适用于整个妊娠期.

在临床中,可在初次就诊时为高风险 GDM 孕妇制

定 GWG范围;若孕中期被诊断为 GDM,可通过减

去确诊前的体重增加值,调整后期 GWG目标,从而

为孕妇提供个性化体重管理方案,优化母婴结局.

３．３研究优势与局限性

本研究为回顾性设计,缺乏孕妇 GWG 动态变

化数据,无法评估不同妊娠阶段 GWG 对妊娠结局

的影响.未纳入孕期饮食、身体活动等生活方式相

关变量,可能存在潜在混杂因素.此外,孕前体重主

要来源于孕妇建档时的自我报告,尽管部分个体的

数值已通过首次产检记录进行了交叉验证,但该数

据仍可能存在一定的回忆偏倚,需在解释研究结果

时予以审慎考量.

８５

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



首先,针对GDM 孕妇适宜GWG范围的研究很

少,并且很多研究只使用了单一的妊娠结局[２０].与

此相比,我们的研究分析了多种不良妊娠结局,为

GWG范围的制定提供了更全面的参考.其次,本研

究样本量 较 大,研 究 结 果 更 具 有 说 服 力.最 后,

XAMC队列的长期随访计划正在进一步开展,这将

为该范围的实践验证提供渠道,并为探索更适合

GDM 孕妇的 GWG提供更有价值的信息.
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