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分娩巨大儿孕妇体重的危险因素分析

江华蔡云清钱秋英 荀鹏程 王秋伟

·现场调查·

【摘要】 目的探讨孕妇孕期增霞及各孕期体重增加速度与分娩巨大儿的相关性，减少巨大儿

的发生率。方法采用病例对照研究方法，将106例巨大儿和109例正常体莺出牛儿(对照组)母亲

的孕前体重及孕期体重变化等资料作一回顾性分析。结果 经过单因素和多因素非条件logistic回

归分析表明，孕前体重(OR=2．204，95％CI：1．377～3．529)、孕12～20周体重增加速度(kg／周，

OR=1．961，95％cJ：1．204～3．194)、孕20～30周体莺增加速度(kg／周，OR=1．811，95％CI：

1．078～3．041)、孕30周至产前体重增加速度(kg／周，OR=1．858，95％CI：1．095～3．153)、男性婴儿

(OR=2．630，95％CI：1．420--4．850)，是发生巨大儿的危险因素。值得注意的是孕30周后每周体

重增加在0．5～1．0 kg的孕妇比每周体莺增加在0．5 kg以下的孕妇发生巨大儿的风险增加1．13倍

(OR=2．13，95％C／：1．07～4．22)。结论巨大儿的发生与孕妇孕前体重、孕期增重、胎儿性别等因

素相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between maternal weight gain and the

increasing speed of weight in different pregnant terms and macrosomia．In order to reasonably manage

pregnancy and decrease the morbidity of macrosomia．Methods 106 newborns whose birth weights were

equal to or greater than 4000 g were specified as macrosomia，while 106 newborn with birth weights lying
in 2500—3999 g were under the control group．A case-control study was conducted to compare the

corresponding factors such as maternal BMI．weight before pregnancy and the change of weight during

pregnancy respectively．Results Indicated by both simple and multiple unconditional logistic regression

analysis，the cause of fetal macrosomia Was mainly associated with the factors including the maternal weight

before pregnancy(OR=2．204，95％CI：1．377—3．529)，maternal weight gain in 12一pregnant weeks(kg

per week)(OR=1．961，95％CI：1．204—3．194)，maternal weight gain in 20一gestation weeks(kg per

week)(oR=1．811，95％a：1．078—3．041)，maternal weight gain in 30一pregnant weeks(kg per week)
(0R=1．858，95％CI：1．095—3．153)and virile newborn(OR=2．630，95％C1：1．420．4．850．When in

30一pregnant weeks，the pregnant women with 0．5—1．O kg weight gain per week had 1．1 3 fold risks

comparing to those whose weight gains were lexq than 0．5 kg per week．Conclusion Maternal weight

before pregnancy，weight gain during pregnancy and fetal sex appeared acloser relation to macrosomia．It is

necessary to monitor the change of maternal weight during different pregnancy periods，especially for the

30th—pregnant weeks．
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近年来随着人民生活水平的大幅度提高，巨大

儿的发生率呈上升趋势，随之而来的是母儿并发症

的危险性明显增加。国内外许多研究表明，新生儿

出生体重与儿童及成年期许多疾病的发生密切相

关，高出生体重不仅与成年后的肥胖、糖尿病及高血

压的关系密切甚至增加了成年后发生乳腺癌及其他

作者单位：213003常州市妇幼保健院(江华、钱秋英、王秋伟)；

南京医科大学公共卫生学院(蔡云清、苟鹏程)

一些癌症的危险‘L3I。因此，新生儿出生体重关系到

其今后的生长发育与健康。本研究探讨分娩巨大儿

的孕妇体重危险因素，为制订巨大儿的预防措施提

供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：收集2006年11月至2007年5月

在常州市妇幼保健院分娩的巨大儿106例；巨大儿是

指胎儿的出生体重达到或超过4000 g。对照组选在
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巨大儿同一天出生符合条件的活产正常体重儿(出生

体重为2500--3999 g)中计算机随机选取。选择工具

用Epi Calc 2000，共109例纳入对照组，回顾性分析孕

期情况。两组孕妇均建有江苏省孕产妇围产保健卡，

有完整的产前检查资料及分娩记录，均为单胎初产，

分娩孕周37--42周，排除妊娠期糖尿病患者。

2．调查方法：根据江苏省孕产妇围产保健卡登

记的检查记录进行调查，采用病例对照研究方法将

巨大儿与正常体重儿进行比较。

3．统计学分析：应用非条件logistic回归进行危

险因素分析，计算OR值及95％C／，资料分析用

Stata 7．0统计软件完成。

结 果

1．两组孕妇一般情况比较：正常体重儿组平均

出生体重为3297．34 g±292．5 g，巨大儿组平均出

生体重为4184．46 g±180．6 g，两组孕妇在年龄、文
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化程度、孕次、初检孕周、身高、分娩孕周方面差异无

统计学意义，可认为两组孕妇均衡可比(表1)。

表1 孕妇一般情况比较(j±s)

2．单因素分析：对调查的孕妇在孕前体重、孕期

增重等方面进行单因素非条件logistic回归分析，当

显著性水平a=0．05时有7个因素与巨大儿的出生

有统计学意义；见表2。

3．多因素分析：将单因素分析发现的有统计学

意义的变量引入多因素非条件logistic回归模型采

用逐步回归后退法，当a=0．05时有5个因素进入模

型(表3)。

表2 巨大儿危险因素的单因素logistic回归分析

危险因素 巨人儿 正常儿 OR值(95％a) z值 P值

孕前体重(1【g)
<50

50～

60～

孕前BMI
<18．5

18．5～

24～

孕期增重(kg)
<12．5

12．5～

17．5～

孕12--20周体重增加速度(ke,／周)
<0．5

O．5～

1．O～

孕20--30周体重增加速度(ke,／周)
<0．5

O．5～

1．0～

孕30周至产前体重增加速度(kg／周)
<O．5

0．5～

1．O～

婴儿性别

1．OO

2．97(1．36～6．46)

4．70(1．96——11．27)

1．00

2．78(1．11——6．96)

6．29(2．0l～19．70)

1．00

1．16(0．39～3．45)
3．15(1．13～8．81)

1．OO

1．27(0．67--2．39)
2．75(1．12～6．73)

1．00

1．79(0．85～3．81)

3．16(1．23～8．13)

1．00

2．13(1．07～4．22)

4．54(1．74～11．80)

2．74

3．46

2．22

3．16

0．26

2．18

0．74

2．22

1．52

2．39

2．15

3．10

0．0064

0．0014

0．0284

0．0024

0．791

0．0294

0．460

0．0274

0．130

0．0174

0，03l
4

0．0024

女 33 73 1．00
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注：4差异有统计学意义

表3 巨大儿危险因素的多因素逐步logistic回归分析
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讨 论

巨大儿是遗传和环境多方面因素共同作用的结

果H1，很多研究表明母亲孕前体重、孕期增重与巨大

儿的发生有关b1。单因素分析发现婴儿性别、母亲

孕前体重、孕前BMI、孕期增重、孕12周体重增加

速度、孕20周体重增加速度、孕30周产前体重增加

速度均为巨大儿发生的危险因素。在控制混杂因素

后巨大儿发生的危险因素有母亲孕前体重、婴儿性

别、孕30周产前体重增加速度、孕12周体重增加速

度、孕20周体重增加速度。

1．孕前体重与巨大儿的关系：母亲孕前高体重

是巨大胎儿发生的高危因素H1。本研究结果也显示

在控制混杂因素后，母亲孕前体重每增加一个等级，

发生巨大儿的危险性平均增加1．2倍。且随着母亲

孕前体重的增加巨大儿发生的风险逐渐上升，孕前

体重在50--60 kg的孕妇发生巨大儿的风险是孕前

体重<50 kg孕妇的2．97倍，孕前体重>60 kg的孕

妇发生巨大儿的风险是孕前体重<50 kg孕妇的

4．70倍；可见要控制巨大儿的发生应从孕前开始，正

如国外研究建议咨询和减轻体重应在孕前进行岫J。

2．孕期增重与巨大儿发生的关系：在通常情况

下整个孕期增加体重10～12．5 kg，然而随着人们营

养状况的改善孕期体重增加大多超过此范围，董淑

筠等"1研究认为，分娩正常出生体重儿的孕期增加

体重15．8 kg，王志群等埔1调查849例孕妇，发现孕

期增加体重16 kg，孕妇体重在增加超过18 kg时不

管孕前BMI如何，巨大儿发生的危险性均明显增

加；而本研究显示，孕妇孕期增重在12．5～17．5 kg

比孕期增重<12．5 kg的孕妇发生巨大儿的风险增

加16％，但无统计学意义(P=0．791，95％C／：

0．39～3．45)，孕期增重在>17．5 kg比孕期增重<

12．5 kg的孕妇发生巨大儿的风险增加2．15倍，差

异有统计学意义(P=0．029，95％C／：1．13～8．81)；

所以应控制孕期增重，尤其应重视孕期体重增加>

17．5 kg者。

3．孕期不同阶段体重增长速度与巨大儿的发生

关系：胎儿不同阶段生长发育不同，孕妇孕期不同阶

段体重增加也不相同，本研究将孕后半期分为三期，

分别研究各期体重增长速度与巨大儿发生的关系。

结果显示，三期体重增长速度均为巨大儿发生的危

险因素，孕12～20周体重增加速度每增加一个等

级，发生巨大儿的危险性平均增加96％，但在此期

未发现每周体重增加在0．5～1 kg的孕妇有巨大儿

的高风险，仅发现每周体重增加在1 kg以上的孕妇

比增加O．5 kg以下的孕妇发生巨大儿的风险增加

1．75倍；孕20～30周体重增加速度每增加一个等级

发生巨大儿的危险性平均增加81％，同样在此期未

发现每周体重增加在0．5～1 kg的孕妇有巨大儿的

高风险，仅发现每周体重增加在1 kg以上的孕妇比

增JJoo．5妇以下的孕妇发生巨大儿的风险增加2．16

倍；孕30周至产前体重增加速度每增加一个等级发

生巨大儿的危险性平均增加86％，在此期发现每周

体重增加在0．5～1 kg的孕妇比增加0．5 kg以下的

孕妇发生巨大儿的风险增加1．13倍，每周体重增加

在1妇以上的孕妇比增加0．5 kg以下的孕妇发生巨

大儿的风险增加3．54倍。对于胎儿来说妊娠后3个

月是脑发育和体脂储存的快速增长期，超过30周

后，脂肪积累明显超过非脂肪成分的积累∽1。所以

应密切关注孕各期体重增长速度，尤其是孕30周后

的体重增速。

4．婴儿性别与巨大儿的关系：有研究表明，巨大

儿的发生与胎儿性别存在一定的联系，男婴与女婴相

比巨大儿发生率较高¨引，本研究同样也发现在控制

混杂因素后男婴巨大儿发生率是女婴的2．63倍。是

否因为睾丸核酸类激素或男胎暴露于母亲的抗原差

异的胎儿内分泌代谢失衡所造成，尚待进一步研究。
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