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孕前因素对新生儿出生重量指数的影响

蔡畅周书进文师吾郭亚伟 谭红专 王莎亚 罗关玲

胡丽何明柳稀沈琳

【摘要】 目的探讨新生儿出生重量指数(PI)的孕前影响因素。方法采用前瞻性队列研

究方法，通过整群随机抽样，从湖南省浏阳市37个乡镇中随机抽取14个乡镇，自2008年4月始收

集所有在妇幼保健机构登记建册，并计划1年内生育且愿意抽血检测的妇女作为研究对象组成孕

前队列，随访追踪其妊娠结局。单因素分析采用)c2检验和相关分析，多因素分析采用logistic回归

分析。结果进入队列1368人，其中已怀孕产生单胎活产妊娠结局且资料完整者611人。在611

名新生儿中，平均出生体重(3．26-4-0．43)kg，出生身长(50±0．46)cm，出生PI为26．08±3．43。多因

素分析显示，孕前经济收入水平(OR=6．920，95％CI：1．089。43．974)和血清皮质醇水平(OR=

5．121，95％CI：0．886。29．611)是低PI新生儿的危险因素；低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)水平

(OR=3．736。95％C／：0．848．16．461)和中心性肥胖(OR=6．846，95％CI：1．441。32．532)是高PI新

生儿的危险因素；文化程度(OR=O．169，95％CI：0．029～o．995)和胰岛素水平(OR=O．141，95％CI：

0．016～1．277)是高PI新生儿的保护因素。结论新生儿出生PI与孕前经济收入水平、文化程度、

腰围及胰岛素、LDL．C和皮质醇水平有关。育龄妇女在孕前如能检测相关指标，并通过运动、饮

食等途径进行调整，可预防非正常PI新生儿的出生。
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Pl'e．conceptive factors on the birth ponderal index CAI Chan91，ZHOU Shu-jin2，髓ⅣShi-wul，
GUO Ya．weil，烈N Hong吃huanl，黝ⅣG Sha-yal，LUO Mei．1ing。，HU Lil，册Yuel，LIU Yi。，．s删ⅢLinl．
1 School of Publw Health，Central South University，Changsha 41 0008，China；2 Liuyang Hospital for
Maternal and Child Health Care

Corresponding author：黝ⅣHong-zhuan，Email：tanhz99@qq．corn
This WOrk was supported by a grant from the National Natural Science Foundation of China

(No．30872167)．
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在对新生儿出生体重进行临床分型时应考虑身

长因素⋯，目前国际上较多采用重量指数[ponderal

index，PI，体重(kg)／身长(m)3]指标瞳3。该指标引入

了比重的概念，反映单位体积的充实程度。低出生

PI的新生儿围产期并发症较多，成年后患冠心病的

风险增大b1，肌肉力量及抗疲劳的能力较弱，并与许

多慢性疾病及胰岛素抵抗及2型糖尿病有关H]。近

年来有研究结果证实出生PI高也会带来一系列问

题，高出生PI的新生儿断奶通常较早，能增加婴儿

期肥胖和成人肥胖的风险B·6I。且显示出生PI值与

成年后雌二醇的分泌呈正相关，高出生PI能加大成

年后患乳腺癌的风险[7]，并与晚期抑郁有关阳1。孕期

因素对PI的影响多有报道，本研究主要关注影响新

生儿PI的孕前因素，以期尽早预防非正常PI婴儿的

出生。

对象与方法

1．研究对象：采用整群抽样方法，从湖南省浏阳

市37个乡镇中随机抽取14个乡镇，从2008年4月始

对所有来自这些乡镇并通过计划生育和婚姻登记部

门进行婚前体检和结婚登记，计划在1年内生育且

愿意接受体格检查和生化检测的妇女作为本队列的

研究对象。所有被纳入的研究对象随访追踪其结局

截止至2011年12月。

2．研究方法及其指标：由调查员在婚前体检和

结婚登记机构进行面对面问卷调查，内容包括年龄、

职业、文化程度、经济收入等。体格检查由定点婚检

机构的医务人员负责，测量孕前血压、身高、体重及

腰围(WC)，并于清晨采集空腹外周血，采用全自动

生化分析仪检测胰岛素水平(FIN)、同型半胱氨酸

(HCY)、皮质醇、叶酸、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL—C)等生化指标。每名孕产妇均在

首次孕期体检时建立“孕产妇保健手册”(建册率达

到100％)，并记录妊娠期体检结果；由调查员到医

院查阅孕妇分娩及婴儿出生资料，主要包括新生儿

性别、体重、身长等。将PI小于第10百分位数(P，。)

和大于第90百分位数(P帅)者分别视为低出生PI和

高出生PI。

3．统计学分析：采用EpiData 3．0软件按统一标

准录入资料，采用SPSS 13．0统计软件进行分析，单

因素分析采用x2检验，多因素分析采用多元logistic
回归分析。

结 果

1．一般情况：

(1)孕产妇：进入本研究队列的样本为1368人，

收集建册人数为641例(46．86％)，最终追踪到单胎

活产妊娠结局并获得完整资料者61 1例，占怀孕并

建册孕妇的95．32％。孕产妇年龄18～42岁，平均

(24．33±3．22)岁；30～42(平均39．01±1．428)孕周；

BMI 15．20—31．45(平均20．27±2．52)kg／m2；文化程

度以初中和高中为主，分别占48．9％和40．6％。

(2)新生儿：611例单胎活产新生儿中，男婴

324例(53％)，女婴287例(47％)；出生体重1．80。

4．09蝇，平均(3．26±0．43)kg；出生身长42．00—
60．00 cm，平均(50±0．46)cm；出生PI为13．89～

46．23，平均26．08±3．43。本研究低出生PI位点

为22．1 kg／m3(1987年我国“小于胎龄儿诊疗常规试

行草案”中确定为22．0 kg／m3)，高出生PI位点为
30．0 kg／m3。

2．新生儿出生PI孕前影响因素：

(1)单因素分析：相关分析结果显示，母亲BMI、

WC和FIN与新生儿出生PI相关(a<0．10)，见表

1。#分析结果显示，母亲BMI、WC、产次、TG与新

生儿非正常PI的发生有统计学关联(a<0．10)，见

表2。

表1新生儿出生PI的孕前影响因素相关性分析

(2)二分类logistic回归分析：以母亲年龄、人均

年收入、文化程度、产次、BMI、WC、BP、FIN、HCY、

皮质醇、叶酸、TC、TG、HDL—C、LDL—C及空腹血糖

(FPG)16个变量为自变量(变量赋值见表3)，以孕周

为控制变量，以是否为低PI新生儿和是否为高PI新

生儿为应变量(其中正常出生PI组为参照)，分别进

行logistic回归分析(c【人=0．1，Ⅱ出=0．2)。以是否为

低PI新生儿为应变量的最终模型显示，人均年收入
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表2新生儿出生PI孕前影响因素的单因素分析

注：括号外数据为人数，括号内数据为检出率(％)

表3新生儿出生PI影响因素

因素 赋值

年龄(岁)

BMI(kp矿m2)

文化程度

人均年收入f元)

WC(cm)

BP

FIN

叶酸(ng／m1)

孕次

HCY(gmol／L)

皮质醇(ng／m1)

TG(mmolfL)

TC(mmol／L)

HDL—C(mmol／L)

LDL—C(mmol／L)

FPG(mmolFL)

孕周

婴儿出生PI(kg／m3)

<25=1．≥25=2

<18．50=1，18．50～23．90=2(对照组)，
>23．90～=3

初中及以下=1，高中及以上=2

<20 000=1．≥20 000=2

<80=1．≥80=2

正常=l，正常高值及高血压=2

<4=1．4～16．8=2．>16．8=3

≤6．8=1．>6．8=2

0=1．≥l=2

≤15．O=1．>15．0=2

≤250=1．>250=2

<1．7=1．≥1．7=2

<5．18=1．≥5．18=2

<1．04=1．≥1．04=2

<3．37=1．≥3．37=2

<3．6=l，3．6～6．1=2(对照组)，>6．1=3

30～32-----1，33～36=2，37～39=3，40～42=4

正常=0，低PI=1

正常=0，高PI=1

和皮质醇水平对出生PI的影响有统计学意义；而以

是否为高PI新生儿为应变量的最终模型显示，文化

程度、FIN、WC和LDL．C对出生PI的影响有统计学

意义(表4)。

表4低出生PI和高出生PI孕前影响因素的

多因素logistic回归分析

讨 论

本研究多因素分析结果显示，收入水平高是低

PI新生儿发生的危险因素(OR=6．920，P=0．040)。

原因可能有两方面：浏阳市经济发展水平较高，基本

无因经济困难导致孕期营养不足而发生婴儿宫内生

长发育不良的情况；经济收入高者工作压力较大，一

般直到孕末期才休产假，导致孕期体重增加相对较

低，而孕期体重的增加程度又与新生儿出生体重呈

正相关阳1，故经济收入水平高的人群发生低PI新生
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儿的概率反而高。分析还显示随着母亲文化程度

的升高，高PI新生儿的发生率降低(OR=0．169，

P=0．049)，这是由于文化程度高的孕妇保健意识

较强，且产检次数相对较多，可及时预防高PI新生

儿的发生。本研究单因素和多因素分析结果均显

示母亲孕前WC对新生儿PI有影响，新生儿出生PI

随母亲孕前WC的增加而增加，孕前中心性肥胖的

母亲分娩高PI新生儿的风险是正常者的6．846倍，

这可能与随着WC增大，其血糖、血脂水平通常也

随之增加n 0’“一，而后者对新生儿出生体重均有显著

关联⋯·13I。

本研究显示孕妇FIN水平高可降低高PI新生儿

的出生(OR=O．141，P=O．081)。分析其原因可能为

高水平FIN，可使其血糖水平下降，从而预防高PI新

生儿的发生。研究中还显示，LDL—C水平与PI呈正

相关，是低PI新生儿发生的保护因素(OR=O．235)，

高PI新生儿发生的危险因素(OR=3．736)。这可能

是因为高LDL．C水平往往伴随着高胆固醇和高血

脂，而血脂和胆固醇含量均与新生儿体重呈正相

关”2’141。有研究证明，母体内源性糖皮质激素水平

的异常升高可影响胎儿生长发育，参与胎儿生长受

限的发生或发展¨“。本研究结果显示，高皮质醇水

平可增加低PI新生儿的风险(OR=5．121)。与上述

研究结果一致。当皮质醇水平异常增高时，可使蛋

白质过度分解转化，造成蛋白质储备不足，影响机体

组织构建，尤其是胎盘和胎儿，故母体皮质醇水平高

于正常值可增加娩出低PI新生儿的比例。
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