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【摘要】 目的 了解孕前体重指数(BMI)、孕期体重增加与新生儿窒息发生危险的关系。方法

数据来自“中美预防出嫩缺陷和残疾合作项目”中嘉兴地区的围产保健监测数据库。研究对象为

1995—2000年在嘉兴趣送参秘翅蘩7孕蓑箨检嚣分娩摹慧溪产JL孕滚29溺翁83 030名孕产妇。运弼

x2检验或趋势x2检验比较不同BMI组或其他特征人群新嫩儿窒息发病率的差别，利用多元logistic

回归分析孕前BMI、孕期体重增加与新生儿窒息发生危险之间的关系。结果 新生儿窒息发瘸率为

Il。3筠《95％CI：11．1％～11。6％)。凝生JL塞怠发癍率从BMI<18。5 kgj’m2组的11。0％(95％CI：

lO．5％～11．5％)逐渐升至BMI≥25．0 kg／m2组的12．9％(95％a：11．6％～14．4％)，自孕期体重增

加<0．3 kg／wk的12．4％(95％CI：11．9％～13．0％)逐渐降至≥0+5 kg／wk的10．6％(95％CI：

10。1％～11．0％)。孕翡BMI≥25。0 kg／m2组的簸生』L重度窒息发生枣莲子BMI受羝组。在溯整了

地区、年龄、文化程度、职业、产次、产前检查次数、孕期高危因素、产时商危因素、孕髑和出生体遣后，

以BMI<18．5 kg／m2组为参照组，BMI为18．5～22．9 kg／m2、23．0～24．9 kg／m2和≥25．0 kd m2组发

生薪生咒塞患豹OR缓分割为1。03(95％C／：0．97～1．09)、1。06(95％C／：0．96～1．16)觏1．14

(95％CI：1．OO～1．31)。进一步溺熬孕期增黧詹，上述OR值分剐海l，02(95％CI：0．95～1．09)、

1．01(95％Cj：O．90～1．13)和1．08(95％CI：0、92～1．28)。以孕期体重增加≥0．5 kg／wk组作为参照，

孕期体重增热为0．3～kg／wk和<0．3 kg／wk组发生薪生儿窒息豹OR德分别为1．06(95％CI：1．01～

1．12)和1．09(95％CI：1．02～1．20)。结论孕麓体重增加<0．5 kg／wk攘大薪生JI蹩怠发生黪危险，

提示临床上宜对妇女孕前的BMI进行监测，并据此进行孕前指导和孕期管理，以保持合理的孕期体

重，降低新生儿窒息的发生危险。

【关键溺】薪生』L餐怠；体重攒数；孕麓
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【Abstract】 Objective To as∞ss the relationship between pre-pregnancy body mass index(BMI)，
weight gain during pregnancy，and the risk of neonatal asphyxia．Methods Data WaS collected in 6

counties／cities covered by Peri．natal Health Care Surveillance System which was part of a Sino·American

cooperative projeet on neural tube defects prevention established in 1992．The study population consisted of

83 030 women who attend砭premarital／preconception medical physical examination program and had

delivered single lire birth with at least 20 gestational weeks from 1995 to 2000 in Jiaxing area，Zhejiang

province．Results from the Chi—square test were employed to test the differences in the rates of neonatal

asphyxia between groups with different BMI and other characteristics．Multivariate 109istic regression

method was conducted to examine the association between pre-pregnancy BMl，gestational weight gain，and

the risk of asphyxia．Results The average rate of neonatal asphyxia was ll。3％(95％CI：11．1％一

11．6％)．The rates of neonatal asphyxia among women with BMI<18．5 kg／m。，18．5—22．9 kg／m2，

23．O一24．9 kg／m2，and≥25．0 kg／m2 were 11．0％(95％CI：10．5％．11．5％)，11．3％(95％C1：11．1％一
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11．6％)，11．8％(95％CI：11．0％一12．6％)，and 12．9％(95％CI：11．6％．14．4％)respectively．The

rates of neonatal asphyxia were 12．4％among women with weight gain<0．3 kg／wk．higher than women

with higher weight gain．After adjusting for residencial area，maternal age，educational level，occupation，

parity，times of prenatal visit，high—risk experiences during pregnancy，high—risk experiences at time of

delivery，gestational week and birth weight，the estimated ORS were 1．03(95％CI：0．97．1．09)，1．06

(95％CI：0．96—1．16)and 1．14(95％CI：1．00．1．31)，respectively．These 0RS became 1．02(95％CI：

0．95．1．09)，1．01(95％CI：0．90—1．13)and 1．08(95％CI：0．92—1．28)after further adjusting the variable

“gestational weight gain”．The estimated ORS for neonatal asphyxia were 1．06(95％CI：1．01—1．12)for

women with weight gain at 0．3-kg／wk and 1．09(95％CI：1．02—1．20)for women with weight

gain<0．3 kg／wk when compared to those with weight gain≥0．5 kg／wk．Conclusion Lower weight

gain seemed to have the effect of increasing the risk of neonatal asphyxia．

【Key words】 Neonatal asphyxia；Body mass index；Pregnancy

新生儿窒息是引起新生儿死亡和儿童伤残的重

要原因之一。全世界每年390万新生儿死亡中

29％与出生时的窒息有关⋯；我国新生儿窒息发病

率约为5％～10％，病死率约2．3％～12．7％[2 3。全

国妇幼卫生监测资料显示，1996—2000年出生窒息

是导致5岁以下儿童死亡的重要原因之一’31。新生

儿窒息的危险因素有：孕母患有妊娠合并发症，孕母

有慢性或严重疾病，孕妇吸毒、吸烟或被动吸烟，年

龄≥35岁或<16岁及多胎妊娠，前置胎盘，胎盘早

剥，脐带脱垂，早产和巨大儿等他1。众多因素中，孕

前BMI和孕期体重增加也日益受到关注。国内一

些以医院为基础的小样本研究发现，孕前BMI较高

或孕期体重增加较多者其新生儿窒息发生率较

高Ho。国外关于孕前BMI、孕期体重增加与新生儿

窒息关系的研究结论则不一致¨。8一。鉴于此，本研究

利用浙江省嘉兴市1995—2000年的围产保健监测

资料，对孕前BMI、孕期体重增加与新生儿窒息的

关系进行分析。

对象与方法

1．研究对象：资料来源于“中美预防出生缺陷和

残疾合作项目”中的围产保健监测系统。研究对象

为1995—2000年期间在浙江省嘉兴市、海盐县、平

湖市、桐乡市和嘉善县接受婚前或孕前体检并分娩

的孕满20周的孕产妇，共计83 954名。剔除孕前身

高和体重不详者、阿氏评分不详者及双胎或多胎者

后，获得有效样本83 030名。

2．研究方法：新生儿窒息的诊断标准为生后

1 min阿氏评分≤7分，或1 min阿氏评分为8～10分

但5 min阿氏评分<7分。其中，1 min阿氏评分4～7

分为轻度窒息，0～3分为重度窒息；若1 min阿氏评

分为8～10分但5 min阿氏评分为6分及以下也为

重度窒息旧o。BMI=体重(kg)／身高(iTl2)。根据

WHO的推荐∽o，BMl分类：<18．5 kg／m2、18．5～

22．9 kg／rn2、23．0～24．9 kg／m2和≥25．0 kg／m2。

孕期体重增加为孕期平均每周增加体重(kg／wk)，

即孕妇在孕晚期与孕早期体重的差与两次测量体重

日期(wk)之差的比值。参考赖毓冕和何平H叫开展

的研究，将孕期体重增加分类：<0．3 kg／wk、

0．3～kg／wk和≥0．5 kg／wk。对象的其他特征包括

城乡(嘉兴市为城市地区，其余为农村地区)、年龄

(20～、25～、30～和≥35岁)、文化程度(大学及以

上、高中、初中、小学及以下)、职业(农民或农民工、

工人、干部或商业)、产次(初产妇、经产妇)、产前检

查次数、孕期是否出现高危因素、产时是否出现高危

因素、孕周(是否早产)以及出生体重(低体重儿、正

常体重儿和巨大JL)。其中，如果妇女孕期出现高血

压、糖尿病、心脏病、肝病、肾病、甲状腺功能亢进或

结核病则认为其在孕期出现高危因素，而分娩时出

现脐带脱垂、胎盘早剥或前置胎盘，则认为其产时出

现高危因素。

3．统计学分析：利用x2检验考察不同BMI组

对象的特征分布以及不同特征对象的新生儿窒息发

病率。采用logistic回归模型分析孕前BMI、孕期增

重与新生儿窒息的关系。由于孕期体重增加这一变

量的缺失率高达24．6％(20 400／83 030)，为了更详

细地考察该变量的影响，故在分析孕前BMI与新生

儿窒息关系时，首先对孕前BMI与孕期体重增加分

别进行单因素logistic回归分析，即模型1和模型2，

然后调整地区、年龄、文化程度、职业、产次、产前检

查次数、孕期高危因素、产时高危因素、早产和出生

体重之后，进行3次多元logistic回归分析，模型3：

利用含83 030名对象的数据库进行多元logistic回

归分析，调整上述变量但未调整“孕期体重增加”这

一变量；模型4：只针对“孕期体重增加”无缺失值的

62 630名对象进行分析，调整上述变量但未调整孕
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期体重增加这一变量；模型5：只针对“孕期体重增

加”变量无缺失值的62 630名对象进行分析，同时调

整上述变量和孕期体重增加。

结 果

1．不同BMI组孕产妇的特征分布：83 030名妇

女的BMI为(20．3±2．2)kg／m2。其中，BMI<

18．5 kg／m2者占18．6％，BMI为18．5～22．9 kg／m2、

23．0～24．9 kg／m2和≥25．0 kg／m2者分别占

71．0％、7．7％和2．6％。孕期体重增加<

·663·

0．3 kg／wk、0．3～kg／wk和≥0．5 kg／wk者分别占

16．2％、36．9％和22．3％。孕产妇居住在农村地区

的占89．2％，职业为农民或农民工者占80．0％，初产

妇占95．8％，孕期出现高危因素者占25．0％，产时出

现高危因素者占0．2％。孕产妇文化程度为初中的

占62．9％，以下依次为小学及以下和高中文化程度

者。早产儿占3．8％，低出生体重儿和巨大儿分别占

2．1％和6．4％。研究对象的平均年龄为(25．2±

2．2)岁，平均产前检查次数为(10±2)次(表1)。

与BMI较低组比较，BMI较高组中孕期体重

表1 83 030名孕产妇不同BMI组的特征分布

对象特征
BMI(kg]m2)

<18．5 18．5～ 23．O～ 25．O～

孕期体重增加(kg／wk)
<0．3

0．3～

>／0．5

不详

地区

城市

农村

年龄(岁)

20～

25～

30～

≥35

文化程度

大学及以上

高中

初中

小学及以下

不详

职业

农民或农民工

工人

干部或商业

不详

产次

初产妇

经产妇

不详

产前检查次数
1～4

5～9

≥10

不详

2 023(13．1)

5 934(38．4)

3 862(25．O)

3 624(23．5)

2 068(13．4)

13 375(86．6)

8 491(55．0)

6 528(42．3)

396(2．6)

28(0．2)

546(3．5)
2 598(16．8)

9 479(61．4)

2 782(18．0)

38(0．2)

11 256(72．9)

2 211(14．3)
1 122(7．3)

854(5．5)

15 034(97．4)

409(2．6)

0(0．0)

176(1．1)

3 507(22．7)

11 725(75．9)

35(0．2)

9 493(16

21 933(37

13 142(22

14 400(24

6 195(10

52 773(89

1)

2)

3)

4)

5)

5)

34 668(58．8)

22 145(37．6)

1 974(3．3)

181(0．3)

1 330(2．3)
6 884(11．7)
37 580(63．7)

13 034(22．1)

140(0．2)

47 675(80．8)

6 037(10．2)
2 908(4．9)

2 348(4．O)

56 624(96．0)
2 337(4．0)

7(0．0)

898(1．5)

14 341(24．3)

43 631(74．0)

98(0．2)

1 413(22．0)

2 111(32．8)
1 194(18．6)

1 715(26．7)

556(8．6)

5 877(91．4)

3 828(59．5)
2 164(33．6)

400(6．2)

41(0．6)

63 r1．O)

434(6 7)

3 879(60．3)
2 045(31．8)

12(0．2)

5 608(87．2)

455(7．1)

141(2．2)

229(3．6)

5 936(92．3)

495(7．7)

2(0 0)

560

656

309

661

25

30

14

30

6)

0)

1)

2)

168(7．7)
2 018(92．3)

1 275(58．3)

689(31．5)

199(9．1)

23(1．1)

12(0．5)

124(5．7)

1 251(57．2)

792(36．2)

7(0．3)

1 926(88 1)

152(7．0)

31(1．4)

77(3．5)

1 941(88．8)

245(11 2)

0(0 0)

46(2．1)

616(28．2)

1 519(69．5)

5(0．2)

13 489(16．2)

30 634(36．9)
18 507(22．3)
20 400(24．6)

8 987(10．8)
74 043(89．2)

48 262(58．1)
31 526(38．0)

2 969(3．6)

273(0．3)

1 951(2．3)

10 040(12 1)

52 189(62．9)
18 653(22．5)

197(0 2)

66 465(80 0)
8 855(10．7)

4 202(5．1)

3 508(4．2)

79 535(95．8)
3 486(4．2)

9(0 0)

1 258(1．5)

20 111(24．2)
61 515(74 1)

146(0 2)

孕期是否出现高危

是 3 939(25．5) 14 436(24．5) 1 675(26．O) 699(32．0) 20 749(25．0)

否 11 487(74．4)44 471(75．4)4 750(73 8) 1 486(68．0) 62 194(74．9)

不详 17(0．1) 61(0．1)8(0．1) 1(0．1)87(0．1)

产时是否出现高危4

是 38(0．2) 149(0．3) 15(0．2) 3(0．1) 205(0．2)

否 15 392(99．8) 58 769(99．7) 6 416(99．8) 2 180(99．9)82 757(99．8)

是否早产4

否 14 845(96．1) 56 749(96．2) 6 16l(95．8) 2 093(95．7) 79 848(96．2)

是 598(3．9) 2 219(3．8) 272(4．2) 93(4．3) 3 182(3．8)

出生体重情况

低体重484(3．1) 1 224(2．1) 126(2．0)46(2．0) 1 880(2．1)

正常体重 14 389(93．2) 53 966(91．5) 5 611(87．2) 1 855(84．9) 75 821(91．3)

巨大儿 570(3．7) 3 778(6．4) 696(10．8) 285(13．0) 5 329(6．4)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；4经12检验，差异无统计学意义

)，O

1)王筋记叭默“畎默

"舛甜

1

4

 



主堡煎堑疸堂盘查!!塑至!旦箜!!鲞箜!塑 g堕!』垦Pi!!些i!!!』!!!!!塑!y塑：!!!奠!：!

期体重增加这一变量；模型5：只针对“孕期体重增

加”变量无缺失值的62 630名对象进行分析，同时调

整上述变量和孕期体重增加。

结 果

1．不同BMI组孕产妇的特征分布：83 030名妇

女的BMI为(20．3±2．2)kg／m2。其中，BMI<

18．5 kg／m2者占18．6％，BMI为18．5～22．9 kg／m2、

23．0～24．9 kg／m2和≥25．0 kg／m2者分别占

71．0％、7．7％和2．6％。孕期体重增加<
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0．3 kg／wk、0．3～kg／wk和≥0．5 kg／wk者分别占

16．2％、36．9％和22．3％。孕产妇居住在农村地区

的占89．2％，职业为农民或农民工者占80．0％，初产

妇占95．8％，孕期出现高危因素者占25．0％，产时出

现高危因素者占0．2％。孕产妇文化程度为初中的

占62．9％，以下依次为小学及以下和高中文化程度

者。早产儿占3．8％，低出生体重儿和巨大儿分别占

2．1％和6．4％。研究对象的平均年龄为(25．2±

2．2)岁，平均产前检查次数为(10±2)次(表1)。

与BMI较低组比较，BMI较高组中孕期体重

表1 83 030名孕产妇不同BMI组的特征分布

对象特征
BMI(kg／m2)

<18．5 18．5～ 23．0～ 25．0～
合计

孕期体重增加(kg／wk)
<0．3

0．3～

≥0．5

不详

地区

城市

农村

年龄(岁)

20～

25～

30～

≥35

文化程度

大学及以上

高中

初中

小学及以下

不详

职业

农民或农民工

工人

干部或商业

不详

产次

初产妇

经产妇

不详

产前检查次数
1～4

5～9

≥10

不详

2 023(13．1)
5 934(38．4)

3 862(25 0)

3 624(23．5)

2 068(13．4)

13 375(86．6)

8 491(55．0)

6 528(42．3)

396(2．6)

28(0 2)

546(3．5)
2 598(16．8)
9 479(61．4)

2 782(18．0)

38(0．2)

11 256(72．9)

2 211(14．3)
1 122(7．3)

854(5．5)

15 034(97．4)

409(2．6)

0(0．0)

176(1．1)

3 507(22．7)

11 725(75．9)

35(0．2)

9 493(16．1)
21 933(37．2)

13 142(22．3)

14 400(24．4)

6 195(10．5)

52 773(89．5)

34 668(58．8)

22 145(37．6)

1 974(3．3)

181(0．3)

1 330(2．3)

6 884(11．7)
37 580(63．7)

13 034(22．1)

140(0．2)

47 675(80 8)

6 037(10．2)
2 908(4．9)
2 348(4．0)

56 624(96．0)
2 337(4．0)

7(0．0)

898(1．5)

14 341(24．3)

43 631(74 0)

98(0．2)

l 413(22．0)

2 111(32 8)
1 194(18．6)

1 715(26．7)

556(8．6)

5 877(91．4)

3 828(59．5)

2 164(33．6)

400(6．2)

41(0．6)

63f1．0)

434(6 7)
3 879(60．3)

2 045(31．8)

12(0 2)

5 608(87．2)

455(7．1)

141(2．2)

229(3．6)

5 936(92．3)

495(7．7)

2(o．0)

138(2．1)

1 647(25．6)

4 640(72．1)

8(0．1)

560

656

309

661

25

30

14

30

6)

0)

1)

2)

168(7．7)
2 018(92．3)

12(0．5)

124(5．7)
1 251(57．2)

792(36 2)

7(0．3)

1 926(88．1)

152(7．0)

31(1．4)

77(3．5)

1 941(88 8)

245(11．2)

0(0．0)

46(2．1)

616(28．2)
1 519(69．5)

5(0．2)

2)

9)

3)

6)

8 987(10．8)

74 043(89．2)

48 262(58．1)
31 526(38．0)

2 969(3．6)

273(0．3)

1 951(2．3)

10 040(12．1)

52 189(62 9)
18 653(22．5)

197(0．2)

66 465(80．0)

8 855(10 7)

4 202(5．1)

3 508(4．2)

79 535(95．8)

3 486(4．2)

9(0．0)

1 258(1 5)

20 111(24 2)
61 515(74．1)

146(0．2)

孕期是否出现高危

是 3 939(25．5) 14 436(24．5) 1 675(26．0) 699(32．0) 20 749(25．0)

否 11 487(74．4)44 471(75．4)4 750(73．8) 1 486(68．0) 62 194(74．9)

不详 17(0．1) 61(0．1)8(0．1) 1(0．1)87(0．1)

产时是否出现高危4

是 38(0．2) 149(0．3) 15(0．2) 3(0 1) 205(0．2)

否 15 392(99．8) 58 769(99．7) 6 416(99．8) 2 180(99．9)82 757(99．8)

是否早产4

否 14 845(96．1) 56 749(96．2) 6 161(95．8) 2 093(95．7) 79 848(96．2)

是 598(3．9) 2 219(3．8) 272(4．2) 93(4 3) 3 182(3．8)

出生体重情况

低体重484(3．1) 1 224(2．1) 126(2．0)46(2．0) 1 880(2．1)

正常体重 14 389(93．2) 53 966(91．5) 5 611(87．2) 1 855(84．9) 75 821(91．3)

巨大儿 570(3．7) 3 778(6．4) 696(10．8) 285(13．0) 5 329(6 4)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；8经x2检验，差异无统计学意义
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增加≥0．5 kg／wk者较少，居住在城市地

区者较少，高中及以上文化程度者较少，

职业为农民者较多，经产妇较多，孕期出

现高危因素者较多，巨大儿比例较高而低

出生体重儿比例较低。但不同BMI组的

年龄、产前检查次数、产时出现高危因素

者的比例以及孕周差别不大(表1)。

2．不同特征孕产妇的新生儿窒息发

生率：83 030名孕产妇中，共诊断新生儿

窒息9418例，新生儿窒息发病率为

11．3％(95％CI：11．1％～11．6％)。新

生儿窒息发病率自BMI<18．5 kg／m2组

的11．0％(95％CI：10．5％～11．5％)逐

渐升至BMI≥25．0 kg／m2组的12．9％

(95％CJ：11．6％～14．4％)，自孕期体重

增加<0．3 kg／wk的12．4％(95％CI：

11．9％～13．0％)逐渐降至孕期体重增

加≥0．5 kg／wk的10．6％(95％Cj：

10．1％～11．0％)。经趋势Y2检验，差异

均有统计学意义。

农村地区新生儿窒息发病率为

11．6％，略高于城市(9．1％)。孕产妇年

龄越大，新生儿窒息的发病率越高，从

20～岁组的11．3％升至≥35岁组的

12．5％。新生儿窒息发病率随着孕产妇

文化程度的降低而升高，由大学及以上文

化程度者的8．8％逐渐升至小学及以下文

化程度者的12．5％。农民或农民工孕产

妇的新生儿窒息发病率高于其他职业者。

产前检查次数为1～4次者的新生儿窒息

发病率为16．3％，高于产前检查次数更多

的孕产妇。孕期出现高危因素者的新生

儿窒息率高于未出现高危因素者；产时出

现高危因素者的新生儿窒息发病率为

26．3％，为无产时高危因素者的2倍以

上。早产儿的新生儿窒息发病率为

22．1％，非早产者为10．9％。低出生体重

儿的窒息发病率为31．2％，为正常体重儿

的2倍以上，但巨大儿的窒息发病率与正

常体重者差别不大。除年龄和产次外，其

他特征对象的新生儿窒息发病率的差异

均有统计学意义(表2)。

表2 不同特征对象新生儿窒息发病率比较

注：4剔除不详值的趋势#检验
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3．不同BMI组、孕期体重增加组的新生儿窒息

严重程度比较：9418例新生儿窒息中，轻度窒息

7867例(83．5％)，重度窒息1551例(16．5％)。

BMI≥25．0 kg／m2组新生儿重度窒息发病率高于

BMI较低组，而孕期体重增加<0．3 kg／wk组轻度

或重度新生儿窒息发病率均略高于孕期体重增加更

多者，差异均有统计学意义(表3)。

4．孕前BMI、孕期体重增加与新生儿窒息关系

的单因素和多因素logistic回归分析：单因素logistic

回归分析结果显示，与孕前BMI<18．5 kg／m2者相

比，BMI为18．5～22．9 kg／m2、23．0～24．9 kg／m2

和≥25．0 kg／m2者发生新生儿窒息的OR值分别为

1．03(95％CJ：0．98～1．09)、1．08(95％CJ：0．99～

1．18)和1．20(95％C1：1．05～1．38)；与孕期体重增

加≥0．5 kg／wk者相比，孕期体重增加为0．3～

kg／wk和<0．3 kg／wk者发生新生儿窒息的OR值

分别为1．09(95％C1：1．03～1．16)和1．20(95％C1：

1．12～1．29)。在调整了地区、年龄、文化程度、职

业、产次、产前检查次数、孕期高危因素、产时高危因

素、孕周和出生体重后，不同BMI组发生新生儿窒

息的OR值变化不大，即以BMI<18．5 kg／m2的孕

产妇作为参照组，BMI为18．5～22．9 kg／m2、23．0～

24．9 kg／m2和≥25．0 kg／m2发生新生儿窒息的OR

值分别为1．03(95％C1：0．97～1．09)、1．06

(95％Cj：0．96～1．16)和1．14(95％CJ：1．00～

1．31)。在剔除了孕期体重增加有缺失值的对象且

调整上述变量后，孕期BMI≥25．0 kg／m2组发生新

生儿窒息的OR值为1．10(95％CI：0．93～1．30)。

进一步调整孕期体重增加这一变量后，孕前BMI与

新生儿窒息发病危险之间的关系变化不大，但孕期

体重增加与新生儿窒息之间存在如下关系：以孕期

体重增加≥0．5 kg／wk组作为参照，孕期体重增加为

0．3～kg／wk和<0．3 kg／wk组发生新生儿窒息的

0R值分别为1．06(95％C1：1．01～1．12)和1．09

(95％CI：1．02～1．20)(表4)。

讨 论

本研究显示，嘉兴地区的新生儿窒息发病率为

11．3％(95％C1：11．1％～11．6％)，略高于我国

5％～10％的水平。这可能与本研究采用不同的新

生儿窒息诊断标准有关。新生儿窒息的研究多利用

1 rain阿氏评分作为新生儿窒息的诊断和分度标准，

本研究则采用了第3版《实用新生儿学》中的诊断标

准，即生后1 min阿氏评分≤7分或1 rain评分为8～

10分而5 min阿氏评分<7分者均属于窒息旧。。这

导致本研究中新生儿窒息病例数增加，发病率偏高。

本研究还显示，新生儿窒息的发病率随孕前

BMI的升高而升高，在调整了地区、年龄、文化程

度、职业、产次、产前检查次数、孕期高危因素、产时

高危因素、孕周和出生体重后，以BMI<18．5 kg／m2

表3 不同BMI和孕期增重组新生儿窒息严重程度比较

对象特征 兰里茎!!!璺!!旦塑坌堑
模型1(n=83 030) 模型2("=62 630)

多因素logistic回归分析

模型3(n=83 030) 模型4(”=62 630) 模型5(n=62 630)

孕期增重(kg／wk)
<0．3

0．3～

≥0．5

1．20(1．12～1．29)

1．09(1．03～1．16)

1．00

1．09(1．02～1．20)

1．06(1．01～1．12)
1．00

注：表内数据为OR值和OR值的95％CI；模型1、模型4和模型5中的新生儿窒息例数均为9418例；模型2和模型3中的新生儿窒息例

数均为7136例
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的孕产妇作为参照组，BMI≥25．0 kg／矗发生新生儿

窒息的OR值为1．14(95％a：1．00～1．31)，在剔除

孕期体重增加变量缺失的对象后，OR值为1．10

(95％a：0．93～1．30)。这说明，孕前BMI与新生儿

窒息的关系不大。这与大部分研究结论一致。Yogev

等¨o对6390名无糖尿病史的孕产妇调查发现，肥胖

组(BMI≥27．3 kg／m2)和非肥胖组孕产妇的新生儿窒

息发病率差异无统计学意义。Rode等帕。对9122例足

月头位单胎妊娠的研究发现，孕前BMI<25．0吲矗、
26--29 kdm2和≥30 kd矗组5 min阿氏评分<7的比

例差别不大，提示新生儿窒息发病率差别不大。我国

罗彩红¨。对1120名单胎足月初产妇调查发现，孕前

BMI≥23．71 kg／矗组的新生儿窒息发病率为5．52％，

高于BMI<16．75 kg／矗组和BMI为16．75～

23．71 kg／ma组，但该研究未分析调整各混杂因素后

BMI与新生儿窒息的关系。本研究中，孕前BMI与

新生儿窒息发生危险之间的关系并不明显，这可能在

于新生儿窒息更多地受到孕期和产时因素的影响，如

孕周、体重等。如本研究发现：以非早产者为参照组，

早产儿发生窒息的OR值为1．70(95％CI：1．52～

1．90)；若以正常足月儿为参照组，低出生体重儿发生

窒息的OR值为2．74(95％C／：2．40～3．10)。

本研究对变量“孕期体重增加”无缺失或异常值

的62 630例对象分析发现，孕期增加体重<

0．5 kg／wk可增加新生儿窒息的发生危险，提示孕期

体重增加可能是新生儿窒息的影响因素。

Cedergen⋯对245 526例单胎足月妊娠开展的以人

群为基础的前瞻性研究发现，以孕前BMl分层后，

与孕期体重增加8～16妇的孕产妇比较，孕期体重

增加<8 k或>16 kg者发生新生儿窒息的相对危

险差异不大，提示孕期体重增加与新生儿窒息的关

系不大，但该结论的分析对象仅限于孕期体重增加

无缺失值对象，后者仅占总样本的37．7％。Stotland

等旧1在20 645名单胎儿开展的回顾性队列研究则发

现，与孕期体重增加7～18妇的人群相比，孕期体重

增加<7妇或>18妇者发生新生儿窒息的危险差

别不大。上述结论与本研究不一致可能是由于采用

了孕晚期和孕早期的体重之差作为孕期体重增加指

标，未考虑孕周的影响，而本研究采用平均每周增加

的体重作为孕期体重增加指标，考虑了孕早期和孕

晚期体重称量时的孕周。本研究中，孕期体重增加

不足0．5 kg／wk可能增加新生儿窒息的发生危险，可

能是由于孕期增重不足，孕期营养支持不够，从而影

响新生儿窒息的发生。

本研究通过分析孕前BMI、孕期体重增加与新

生儿窒息的关系，揭示了孕前BMI和孕期体重增加

对围产期保健的重要意义。因此，临床上宜对妇女

怀孕前的BMI进行监测，并据此进行孕前和孕期指

导，合理控制孕期体重，以降低妊娠合并症和不良妊

娠结局的发生。

本研究是以人群为基础的大样本(咒=83 030)的

前瞻性研究资料，包含监测地区所有参加婚前／孕前

医学体检、分娩结局为单胎活产的孕产妇，且变量不

详率低(<10％)，较好地避免了暴露和疾病诊断的错

分。但是，由于监测地区参加婚前／孕前医学体检的

孕产妇仅占当地所有孕产妇的54．7％(83 030／

151 833)，可能限制了研究结果的代表性。本研究

中，参加婚前／孕前医学体检者中孕期体重增加≥

0．5 kg／wk、居住在城市地区、年龄在25岁以下、文化

程度为初中或以上者、职业为工人、初产妇或产前检

查次数≥8次者和孕期出现高危因素者比例较高，但

是进一步的分析发现，参加和不参加婚前／孕前医学

体检者的新生儿窒息发病率分别为11．3％和11．4％，

提示两组人群的结局数据是可比的。此外，研究中利

用5个logistic回归模型分析了孕前BMI、孕期体重增

加与新生儿窒息关系的影响，从而最大限度地利用了

各变量信息，并初步明确了孕期增重的作用，但由于

孕期体重增加这一变量的缺失值高达24．6％，因此孕

期体重增加与新生儿窒息关系的结论仍有待进一步

确定。此外，鉴于模型1、3和模型4、5关于孕前BM]

与新生儿窒息的结果尚不一致，故关于孕前BMI与

新生儿窒息的关系仍有待研究。

(浙江省嘉兴地区政府和医务工作者对本研究给予大力支持衷

示感谢)
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·疾病控制·
嘉兴市秀洲区甲型肝炎流行期间甲肝灭活疫苗免疫效果评价

沈月根顾谢君周建红

2006年秀洲区洪合镇发生甲型肝炎(甲肝)流行，流行期

间用甲肝灭活疫苗进行应急接种，并对其抗一HAV产生的时

间、保护效果、不良反应等进行了研究。

1．对象与方法：应急接种对象为甲肝病例的密切接触者

和该镇中小学校学生、托幼机构儿童。受种者接种1剂孩尔

来福甲肝灭活疫苗，成年人和儿童每剂含病毒抗原分别为

500 U和250 U，均在有效期内使用。接种不良反应的判定标

准参照1997年版《预防接种手册》实行。抗一HAV检测：人群

血清流行病学调查选用万泰生物公司生产的甲肝抗体定性

检测试剂，观察人群选用Abbott公司生产的甲肝抗体定量检

测试剂，采用微粒子酶免法(MEIA)检测，均在有效期内使

用。抗一HAV阳转率比较使用Y2检验，接种组与对照组发病

率比较使用Fisher’s精确概率法检验，GMT使用Nemenyi法

做两两比较。

2．结果：

(1)甲肝抗体流行率：2006年8—9月在洪合镇对532名不同

年龄组人群进行抗．HAV检测，总阳性率为77．82％(表1)。

表1 洪合镇532名不同年龄组人群抗一HAV阳性率分布

年龄组检测 阳性阳性率 ￡F龄组检测 阳性阳性率
(岁) 人数 人数 (％) (岁) 人数 人数 (％)

0～ 8 4 50．00 30～ 160 120 75．00

5～ 19 16 84．21 40～ 71 59 83．10

10～ 97 78 80．41 50～ 41 34 82．93

20～ 136 103 75．74 合计 532 414 77．82

(2)疫苗安全性与免疫原性观察：108名密切接触易感者

和3365名学生共接种甲肝灭活疫苗儿童剂型3195支，成人

剂型278支。接种后未见即时不良反应，学生接种疫苗后

24 h内有3例出现发热(均<37．5℃)，有2例出现局部红肿

反应，均在24 h内消失。甲肝密切接触易感者分别于免疫后

1、2、3、4周检测抗一HAV阳转率，分别为2．08％、56．67％、

75．00％和80．00％，免疫后抗体GMT(mIu／m1)分别为2．84、

26．16、50．27和40．43。对不同时间点抗体阳转率和GMT进

行比较，差异有统计学意义(x2=20．65，P<0．05)。

(3)密切接触者接种疫苗阻止续发病例效果观察：以7—

8月份诊断为甲肝的44例患者作为对照组，进行回顾性调查

和随访观察，调查病例密切接触者发病情况。共调查到115

例密切接触者，密切接触者均无甲肝疫苗接种史，其中有4

例实验室检测诊断为甲肝。对9月份起发生甲肝病例的密

作者单位：314001浙江省嘉兴市秀洲区疾病预防控制中心

切接触易感者征得本人同意接种甲肝灭活疫苗一剂，对108

名易感者进行观察。应急接种时间最短1 d，最长31 d(中位

数为接触后12 d)，对接种对象观察60 d后未发现有甲肝临床

症状出现者。

(4)疫苗保护效果观察：6—8月份洪合镇中小学和幼儿园

共有甲肝病例7人，9月初进行甲肝灭活疫苗应急接种，以同

学校和幼儿园未接种者为对照组进行观察，接种组和对照组

在甲肝的最短潜伏期15 d内出现的甲肝病例不计人内。通过

医院和社区疫情监测，发现疑似病例及时报告并进行实验室

检测，对学校每月上门随访，共观察5个月，接种组有1例在

甲肝潜伏期内发病(接种后3 d)，不列入发病人数，疫苗保护率

为100％；对照组发生5例甲肝。疫苗接种组与对照组发病情

况经Fisher’s精确概率法检验差异有统计学意义(P<0．05)。

3．讨论：在甲肝流行期间，采用甲肝灭活疫苗一针应急

接种，免后2周抗体阳转率为56，67％，4周抗体阳转率达

80％左右，与以往相关研究结果一致⋯。对人群保护效果观

察，疫苗保护率达到100％，对该镇学生接种甲肝灭活疫苗前

后人群甲肝发病构成比进行分析，20岁以下年龄组发病构成

比从接种疫苗前38．89％下降到接种后3个月甲肝发病总数

的19．44％。同时观察到仅有个别接种对象出现轻微的局部

或全身反应，表明该疫苗在大范围使用是安全的，与以往甲

肝灭活疫苗研究结果一致¨’“。

采用甲肝疫苗免疫策略长期控制甲肝的发生或流行，我

国张之伦等∞1报道天津市自2000年采用甲肝疫苗进行免疫

预防，至2006年发病率已降为0．82／10万，其效果优于美国

实施10年的控制效率(美国2005年发病率1．5／10万)。徐

建荣等[41在浙江省象山县应用甲肝灭活疫苗控制甲肝暴发，

也已证明灭活疫苗对控制疫情的效果。本研究再次证明甲

肝灭活疫苗在甲肝流行期间开展应急接种的效果。可以认

为甲肝灭活疫苗除了用于常规免疫接种，在处理甲肝疫情暴

发中也起着至关重要的作用。
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