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江苏省昆山市孕产妇孕期体重变化与胎儿
出生体重关系的流行病学分析

胡文斌 赵瑶 罗晓明 丁晋飞 郑艳敏 沈月平

【摘要】 目的 探讨孕期体重变化与胎儿出生体重之间的关联。方法 以2001－2009年江

苏省昆山市围产保健监测系统登记的33 631名孕产妇与单胎活产新生儿为研究对象，排除母亲孕

前糖尿病和及其他因素，以产检期内体重变化为研究变量，按照初次产检时BMI进行分层，以此

探究孕期体重变化与胎儿出生体重之间关联。孕期周体重（kg）变化＝（末次产检体重－初次产检

体重）/（末次产检孕周－初次产检孕周）。结果 昆山市在2001－2009年的9年间低出生体重平

均发生率为1.86%；而巨大胎儿发生率则相对较高（8.47%）。以初次产检BMI进行分层，调整潜在

的混杂因素后，无序多分类 logistic回归分析表明，在体重偏低组，第三、四分位水平的孕期体重变

化可减少低出生体重（＜2500 g）胎儿发生风险；在体重正常组，第二、三、四分位水平的孕期体重

变化可减少低出生体重胎儿发生风险，体重偏低及正常组其第四分位现患比值比（POR）及其

95%CI分别为0.51（0.32～0.80）和0.58（0.42～0.79）；趋势检验显示，随着孕期增重变化水平增加，

低出生体重胎儿发生风险在逐渐降低。对巨大胎儿（≥4000 g），产妇不论是偏瘦还是肥胖，高水

平的孕期体重变化均可增加巨大胎儿发生风险。体重偏低、正常、超重及肥胖组其第四分位体重

变化水平的POR 值（95%CI）分别为 4.69（2.82～7.81）、4.15（3.43～5.03）、3.64（2.62～5.06）和 1.96

（1.48～2.60）；随着孕期体重变化水平增加，分娩巨大胎儿风险亦逐渐增加。结论 在偏瘦及体重

正常组的孕妇，随着孕期体重变化水平增加，分娩低出生体重胎儿风险逐渐减小；不论产妇是偏瘦

还是肥胖，随着孕期体重的增加，巨大胎儿发生风险则逐渐增加。

【关键词】 孕期体重变化；低出生体重；巨大胎儿；发生率

Association between gestational weight gain and birth weight（2001-2009）：a cohort study carried
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【Abstract】 Objective To identify the association between gestational weight gain and birth
weight over the past 9 years in Kunshan city，Jiangsu province，China. Methods This population-
based study was conducted between 2001 to 2009. Data were retrieved from Perinatal Monitoring
System of Maternal and Child Health Care Hospital of Kunshan. The study population consisted
of 33 631 women and singleton live fetus. Gestational weight gain was defined as the total weight gain
during the last and first prenatal care program and divided by the interval weeks. Results From
2001 to 2009，the average incidence of low birth weight was 1.86%，while the average incidence of
macrosomia was a bit higher，fluctuating around 8.47% . On those underweight mothers，after
adjustment for potential confounders，and stratified by the BMI levels，which were evaluated at the
first prenatal care program，we found that weight gain in the 3rd and 4th intervals，could reduce the
risk of low birth weight（less than 2500 g）. With those mothers with normal-weight，weight gain in
the 2 nd，3 rd and 4th intervals，would reduce the risk of low birth weight. Risks in the 4th
quantile among underweight and normal-weight group were prevalence odds radio（POR）95%CI：0.51
（0.32-0.80）and 0.58（0.42-0.79），respectively. The risks showed a significant downward trend in
underweight and normal- weight groups with increased gestational weight gain. As for macrosomia
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前瞻性的研究显示胎儿出生体重与儿童期的肥

胖之间存在关联［1，2］。而胎儿低出生体重与巨大胎儿

均是一些不良疾病结局的基础，如有研究显示胎儿

出生体重过小或过大均与儿童期的哮喘发生有关［3］；

亦与成年期的疾病（糖尿病［4］、心脑血管疾病［5］等）的

发生相关。而孕妇孕期体重变化可直接影响到胎儿

出生体重［6］。目前，国内就孕期体重变化与出生结

局的研究，大多是以医院为基础的研究［7，8］，而多中

心（医院）大样本孕期体重变化与胎儿出生体重关系

的研究不多［9］。本研究采用队列研究的方法，利用

以人群为基础的围产保健监测数据，分析 2001－

2009 年江苏省昆山市孕产妇孕期体重变化与胎儿

出生体重之间的关联。

对象与方法

1. 研究对象：资料来源于江苏省昆山市围产保

健监测系统，选取 2001年 1月 1日至 2009年 9月 25

日数据，排除母亲出生日期（年龄）缺失、非单胎活产、

先天畸形、胎儿性别缺失、出生的孕周缺失、出生体重

缺失、母亲妊娠糖尿病等对象后，共纳入 33 688名。

进一步排除母亲初次产检时体重与最后一次产检体

重缺失（57名），最后符合分析的样本为33 631名。

2. 资料收集：昆山市围产保健监测系统的监测

对象为本地区准备结婚和生育的所有妇女及胎（婴）

儿，包括本地户口或在本地居住的妇女，以及非本地

户口而长期（1年以上）在本地居住并准备生育的妇

女（新婚夫妇在婚前检查时建立《围产保健册》，乡镇

及以上卫生机构医务人员对本辖区内所有准备结

婚、生育的妇女进行登记，以及确定早孕、定期进行

产前、产时和产后健康检查，直到产后第42天；所有

监测结果记录在《围产保健册》上，随后由主检医生

录入围产保健监测系统）。

3. 相关定义：初次产前检查时孕周：产妇在产前

第一次到医疗卫生机构进行产前检查，并且依据末

次月经时间核实孕周。孕期周体重（kg）变化＝（末

次产检体重－初次产检体重）/（末次产检孕周－初

次产检孕周），并依据四分位间距划分为分类变量。

婴儿出生体重：低出生体重为＜2500 g、正常体重为

2500～4000 g、巨大胎儿为≥4000 g。

4. 统计学分析：用χ2检验比较胎儿性别、母亲职

业、母亲受教育年限、孕期体重变化及初次产检时的

BMI（kg/m2）在不同出生体重之间的分布。孕期周

体重变化按照四分位间距划分为 4 个水平：＜

0.4200、0.4200～、0.5333～、≥0.6481。用PR值衡量

低出生体重与巨大胎儿发生的风险。调整变量中，

若为连续性变量，则转化为分类变量之后拟合无序

多分类 logistic回归模型，在调整潜在的混杂因素之

后获得各个体重变化水平的参数估计值、现患比值

比（prevalence odds radio，POR）及其 95%可信区间

（CI），其中孕期体重变化变量以哑变量进入 logistic

回归模型。用 SAS V9.2（SAS Institute Inc.，Cary，

NC，USA）软件统计学分析，所有检验采用双侧检

验，置信水平α＝0.05。

结 果

1. 低出生体重与巨大胎儿的发生率：表1显示，

2001－2009 年昆山市低出生体重胎儿总发生率为

1.86%，未发现低出生体重发生有时间变化趋势

（P＞0.05）。巨大胎儿总发生率为 8.47%，随着时间

的推移，亦没有发现巨大胎儿发生有时间变化趋势

（P＞0.05）。

2. 母亲因素及胎儿性别变化特征：33 631名孕

（≥4000 g），the risks increased（POR 95%CI） 4.69（2.82-7.81） in underweight，4.15（3.43-5.03）
in normal-weight，in overweight，3.64（2.62-5.06） and 1.96（1.48-2.60）in obese mothers with
increased levels of gestational weight gain.Trend tests indicated that the risks of marcosomia increased
in all levels of BMI，with the increase of gestational weight gain. Conclusion Findings from this
population-based study suggested that gestational weight gain could reduce the risks of low birth
weight among underweight and normal-weight groups，while increase the risks of macrosomia in all
parturients，as compared with lowest levels of gestational weight gain.

【Key words】 Gestational weight gain；Low birth weight；Macrosomia；Prevalence

表1 2001－2009年昆山市胎儿出生体重特征

胎儿
出生年份

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

合计

注：括号内数据为百分比（%）；a 趋势检验P＞0.05

总活产
人数

1 685

2 765

2 953

4 065

4 456

5 119

5 435

4 474

2 679

33 631

正常体重
人数

1 506

2 461

2 667

3 683

4 015

4 575

4 837

4 008

2 404

30 156

低出生体重
人数 a

32(1.90)

59(2.13)

39(1.32)

75(1.85)

100(2.24)

108(2.11)

92(1.69)

76(1.70)

46(1.72)

627(1.86)

巨大胎儿
人数 a

147(8.72)

245(8.86)

247(8.36)

307(7.55)

341(7.65)

436(8.52)

506(9.31)

390(8.72)

229(8.55)

2 848(8.47)
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妇中，生低出生体重儿的产妇平均年龄（25.3±3.1）

岁，生巨大胎儿产妇的平均年龄（26.2±3.6）岁，生正

常体重儿的产妇平均年龄（25.5±3.3）岁。

表2显示，孕期母亲体重变化中，低出生体重组

产妇周体重变化（0.5095±0.2086）kg、巨大胎儿组周

体重变化（0.6084±0.1941）kg、正常体重组产妇周体

重变化（0.5339±0.1818）kg。孕期增重水平在不同

出生体重之间的差异有统计学意义，随着孕期增重

增加，出生体重也随之增加。

表 3显示，母亲分娩时的年龄、受教育年限、产

前保健医疗机构级别、初次产检时的 BMI、分娩次

数、出生孕周、出生年份以及胎儿性别在低出生体

重、正常体重及巨大胎儿之间的分布差异均有统计

学意义。

孕期体重变化水平中，每周＜0.4200 kg组低出

生体重的发生率为 2.50%，巨大胎儿的发生率为

4.98%；至≥0.6481 kg 组低出生体重的发生率为

1.56%，巨大胎儿的发生率为 13.41%。随着孕期体

重变化的增加，低出生体重的发生率有明显下降趋

势，而巨大胎儿的发生率则有明显上升趋势。

3. 孕期体重变化与胎儿出生体重无序多分类

logistic分析：表4显示，随着孕期体重变化水平的增

加，偏瘦及正常BMI产妇生产低出生体重胎儿的风

险逐渐减小。按照初次产检BMI水平进行分层，调

整潜在混杂因素之后，BMI偏低组孕期周体重变化

为 0.5345～0.6480 kg 及≥0.6481 kg 均可减小低出

生体重胎儿发生风险，其 POR 值（95% CI）分别为

0.54（0.35～0.83）和 0.51（0.32～0.80）；随着孕期体

重变化的增加，低出生体重发生风险逐渐降低（趋势

检验P＝0.0003）。

BMI正常组，孕期周体重变化 0.4219～0.5333、

0.5334～0.6480及≥0.6481 kg均可减小低出生体重

胎儿发生风险，其 POR 值（95% CI）分别为 0.74

（0.55～0.99）、0.48（0.34～0.66）、0.58（0.42～0.79）；

随着孕期体重变化水平增加，低出生体重发生风险

亦逐渐降低（趋势检验P＜0.0001）。没有发现在超

重与肥胖组产妇孕期体重变化与分娩低出生体重胎

儿之间存在统计学关联。

表4显示，随着孕期体重变化水平的增加，产妇

生产巨大胎儿的风险逐渐增加。孕期周体重变化

0.4219～0.5333 、0.5334～0.6480及≥0.6481 kg均可

增加巨大胎儿发生风险；趋势检验显示随着孕期体

重变化水平增加，巨大胎儿发生风险逐渐增加（趋势

检验P＜0.0001）。

讨 论

本研究显示，2001－2009年昆山市低出生体重

的总发生率为 1.86%，巨大胎儿的总发生率为

8.47%。调整潜在混杂因素后，随着孕期体重变化水

平上升，产妇偏瘦与正常组分娩低出生体重胎儿风

险逐渐减小；不论产妇BMI 水平，巨大胎儿的风险

均在增加。Liu 等［10］对浙江省嘉兴地区人群的研究

显示，低出生体重的发生率为2.87%；联合国儿童基

金会报告的中国 2000－2007年低出生体重的发生

率为2.0%［11］。考虑原因为，一是国内大部分研究都

是以医院为基础，其发生率可能偏高；二是由于本研

究纳入的对象之前排除了患病或部分出生信息缺

失，而导致低出生体重发生率偏低。而联合国儿童

基金会 2.0%发生率是全出生数中低出生体重的发

生率，与本结果相近。另外，还可能本文中低出生体

重发生率本身就很低，昆山市近10年经济社会发展

较快，而低出生体重与社会经济等密切相关［12］，所以

该地区发生率为1.86%。

本研究发现巨大胎儿的发生率为8.47%。国内

研究发现，巨大胎儿在近几年呈现上升趋势，华东

地区巨大胎儿的发生率为 8.2%［12］，而南通地区巨

大胎儿发生率从 1985 年的 3.42%上升到 2004 年的

8.84%［13］。黑龙江省人群巨大胎儿的发生率为

10.01%［14］。

孕期增重越多，胎儿出生体重越大，发生巨大胎

儿的风险越高。与本研究结果一致。Viswanathan

等［15］在一篇纳入25个研究结果的综述中，阐述了孕

期体重变化与胎儿出生体重的关系，其结果均显示

孕期体重增加与胎儿出生体重之间存在关联。提

示，孕期体重增加与巨大胎儿之间存在关联，与低体

重水平相比，孕期高水平体重变化可增加2～3倍巨

表2 2001－2009年昆山市孕妇年龄及体重变化与婴儿出生体重的关系（x±s）
变 量

年龄(岁)

初次产检孕周

出生体重(g)

孕期周体重变化(kg)

注：a与正常出生体重组比较，P＜0.05

低出生体重

25.3±3.1

12.1±5.8

2206.3±332.1

0.5095±0.2086a

正常体重

25.5±3.3

12.1±5.9

3325.2±333.0

0.5339±0.1818

巨大胎儿

26.2±3.6

12.5±6.2

4202.0±221.8

0.6084±0.1941a

F值

52.99

5.57

13 618.50

223.70

P值

＜0.0001

0.0038

＜0.0001

＜0.0001
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大儿发生的风险。美国的一项研究发现随着孕期增

重增加，胎儿出生体重也随之增加［16］。母亲体重每

增加1 kg胎儿出生体重增加7.35 g；与母亲增重8～

10 kg 者相比，母亲增重 20～22 和 24 kg，胎儿体重

分别增加 100和 150 g以上。Chen等［17］对中国沈阳

两家医院2586名孕妇研究显示，与孕期增重最小分

位相比，第二、第三及第四分位明显增加巨大胎儿发

生风险，OR 值及 95%CI 分别为 1.06（0.66～1.70）、

1.81（1.17～2.78）和2.96（1.97～4.47）。

孕期增重水平越高，低出生体重发生风险越

低。Schieve等［18］研究显示，在正常与超重妇女中按

照种族分层，随着孕期增重的增加，低出生体重发生

的风险在降低。在超重妇女中，白人和美籍西班牙

人随着孕期增重水平升高，低出生体重的保护效应

越明显；而孕期增重水平偏小，在全种族人群中低出

生体重发生风险越高。在全种族肥胖人群中，偏低

的孕期增重与低出生体重之间存在关联。在正常体

重的妇女中［19］，孕期增重（＜19磅）低于推荐的标准

时可显著增加低出生体重发生风险。与国内相关研

究结果一致［20］。

本研究中使用孕期体重变化，考虑到产前保健

是一个连续的过程，且分娩前没有记录到体重，而

产妇在开展初次及末次产前检查孕周不尽相同，故

使用孕期周体重变化作为衡量孕期体重变化的指

标（按四分位间距划分为分类变量）。已有研究对

孕期体重变化表达方式中，有分类变量［21］、总孕期

增重［22］、净增重（总增重－胎儿体重）［23］、增重比例［24］

（总增重/孕前体重）及各个阶段孕期增重［25］。与这

些指标相比，我们的指标考虑了孕周的差异，更加准

确地反映了孕妇在孕期内的体重变化。

本研究采用以人群为基础的大样本监测数据

对昆山市 2001－2009年孕期体重变化与胎儿出生

体重关系进行探究，进一步印证孕期体重增加与胎

儿出生体重之间的关联。但数据是未加控制的围

产保健监测数据，考虑到初次与末次产前检查的时

表4 孕妇孕期体重变化与低出生体重无序多分类 logistic分析(PR 值95%CI)
体重变化

(kg)

＜0.4219

0.4219～

0.5345～

≥0.6481

趋势检验
P值

注：调整了母亲分娩时的年龄、受教育年限、出生孕周、出生年份、分娩次数、产前保健医疗机构级别及胎儿性别；a调整后的PR值

低出生体重 a(BMI，kg/m2)

＜18.5

1.00

0.76(0.50～1.16)

0.54(0.35～0.83)

0.51(0.32～0.80)

0.0003

18.5～22.9

1.00

0.74(0.55～0.99)

0.48(0.34～0.66)

0.58(0.42～0.79)

＜0.0001

23～24.9

1.00

1.27(0.60～2.72)

0.93(0.42～2.09)

1.04(0.49～2.18)

0.9258

≥25

1.00

0.56(0.18～1.70)

0.74(0.22～2.47)

0.88(0.32～2.38)

0.7858

巨大胎儿 a(BMI，kg/m2)

＜18.5

1.00

1.31(0.73～2.34)

2.57(1.52～4.33)

4.69(2.82～7.81)

＜0.0001

18.5～22.9

1.00

1.87(1.51～2.30)

2.58(2.11～3.15)

4.15(3.43～5.03)

＜0.0001

23～24.9

1.00

1.70(1.16～2.47)

2.93(2.06～4.16)

3.64(2.62～5.06)

＜0.0001

≥25

1.00

1.07(0.76～1.50)

1.47(1.04～2.06)

1.96(1.48～2.60)

＜0.0001

表3 2001－2009年昆山市孕妇人口学特征
与婴儿不同出生体重水平比较

变量

母亲年龄(岁)

＜20

20～24

25～29

30～
教育年限（年）
＜10

10～
13～
16

不详
孕期保健机构

市级医院
妇保所
乡镇医院
其他
不详

初次产检BMI(kg/m2)

＜18.5

18.5～2.29

23～24.9

25～
分娩次数

无
＞1

初次产检孕周
＜9

9～
11～
13～

胎儿性别
男
女

出生孕周
＜37

37～
＞41

孕期周体重变化（kg）
＜0.4200

0.4200～
0.5333～
≥0.6481

注：同表1

总人数
(n＝

33 631)

χ2＝95.73，P＜0.0001

80

13 768

16 368

3 415

χ2＝18.27，P＝0.0193

8 424

13 847

673

10 039

648

χ2＝29.43，P＝0.0003

20 044

2 610

8 701

53

2 223

χ2＝564.98，P＜0.0001

7 271

20 339

3 210

2 219

χ2＝90.98，P＜0.0001

30 484

3 147

χ2＝16.21，P＝0.0127

6 911

8 628

8 407

9 685

χ2＝176.18，P＜0.0001

17 602

16 029

χ2＝3772.24，P＜0.0001

1 017

31 244

1 370

χ2＝468.34，P＜0.0001

8 370

8 296

8 528

8 437

正常
（n＝

30 156）

74

12 501

14 628

2 953

7 488

12 431

611

9 051

575

18 038

2 281

7 786

49

2 002

6 797

18 947

2 939

1 991

27 455

2 701

6 223

7 802

7 518

8 613

15 485

14 671

729

28 250

1 177

7 744

7 592

7 646

7 174

低出生体重
(n＝
627)

0

283(2.06)

293(1.79)

51(1.49)

194(2.30)

252(1.82)

12(1.78)

159(1.58)

10(1.54)

359(1.79)

77(2.95)

161(1.85)

0

30(1.35)

228(3.14)

569(2.80)

116(3.61)

90(4.06)

586(1.92)

41(1.30)

138(2.00)

155(1.80)

149(1.77)

185(1.91)

293(1.66)

334(2.08)

277(27.24)

343(1.10)

7(0.51)

209(2.50)

167(2.01)

119(1.40)

132(1.56)

巨大胎儿
(n＝

2848)

6(7.50)

984(7.15)

1447(8.84)

411(12.04)

742(8.81)

1164(8.41)

50(7.43)

829(5.26)

63(9.72)

1647(8.22)

252(9.66)

754(8.67)

4(7.55)

191(8.59)

246(3.38)

823(4.05)

155(4.83)

138(6.22)

2443(8.01)

405(12.87)

550(7.96)

671(7.78)

740(8.80)

887(9.16)

1824(10.36)

1024(6.39)

11(1.08)

2651(8.48)

186(13.58)

417(4.98)

537(6.47)

763(8.95)

1131(13.41)
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限（孕周），本研究中孕期体重变化这一指标可能偏

高，因为其正好处于孕期体重增加的孕中期与孕晚

期，而增重较缓的孕早期则在产前检查孕周中未能

完全纳入。
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