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产前保健与文化程度对低出生体重风险的
交互作用

戴琳琳 胡文斌 罗晓明 沈月平

【摘要】 目的 研究产前保健利用指标（初次产检孕周、产前检查次数）与产妇文化程度对低

出生体重（LBW）风险的交互作用。方法 利用昆山市 2001－2009年“围产保健监测系统”的数

据，将孕妇按文化程度分层（初中及以下、高中和大专及以上），对产前保健利用指标按正常体重儿

组四分位法进行重新赋值，拟合 logistic 回归模型，以最低四分位作为参照，估计其他 3 个水平

LBW的OR值及95%CI，通过引入乘积项，评估产前保健利用指标和产妇文化程度对LBW发生风

险。结果 孕妇文化程度不论分层前还是分层后，随着产前检查次数增多，新生儿LBW的风险先

降后升，呈“U”形曲线趋势。与参比组相比，其中产前检查次数第三分位对LBW发生的OR值及

95%CI分别为不分层组：0.48（0.35～0.64）、初中及以下组：0.55（0.32～0.95）、高中组：0.50（0.32～

0.80）、大专及以上组：0.36（0.20～0.66），随着文化程度的提高OR值明显降低，产前检查次数和产

妇文化程度对LBW风险有明显的交互作用（χ2＝4.650 2，P＝0.031 1）。未发现初次产检孕周与文

化程度对LBW发生风险有交互作用（χ2＝0.929 7，P＝0.334 9）。结论 产前检查次数与产妇文化

程度对LBW发生具有协同保护作用。需要加强低文化群体的产前保健。
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【Abstract】 Objective To investigate the interaction of prenatal care indexes including weeks
of initiation of prenatal care，number of prenatal care visits and maternal educational level on the risk
of neonatal low birth weight （LBW）. Methods Logistic Regression Model was performed to
estimate the association including the interaction with OR and 95%CI between prenatal care indexes
and LBW risk in all the subjects. Three educational levels（junior high，senior high，junior college）of
mothers were also assessed. New variables of the prenatal care indexes were transformed using the
quartiles，according to the distribution of the original variables on pregnant women with newborns of
normal birth weight. Results Whether the pregnant women were stratified by educational level，with
the increasing number of prenatal care visits，LBW risk was shown a U-type tendency in different
strata of educational levels，when comparing with the reference group，respectively. Compared to the
baseline group，the OR and 95%CI of the third quartile on number of prenatal care visits were 0.48
（0.35-0.64），0.55（0.32-0.95），0.50（0.32-0.80），0.36（0.20-0.66）in all subjects who had received
educational levels as junior middle school，senior middle school or junior college degree ect.，
respectively. A significant interaction was shown between the number of prenatal care visits and
maternal educational level on the neonatal LBW risk（χ 2＝4.650 2，P＝0.031 1）. However，no
interaction was found between the week of initiation of prenatal care and maternal educational level on
the neonatal LBW risk（χ 2＝0.929 7，P＝0.334 9）. Conclusion Data from our study indicated that
there was a protective interaction on reducing the neonatal LBW risk between maternal educational
level and the number of prenatal care visits，but not the weeks on the initiation of prenatal care. More
prenatal care programs should be implemented among the pregnant women with lower educational
level.
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低出生体重（LBW）是新生儿发病和死亡的重

要原因［1］。国内研究显示，检查次数达到推荐值（4

或 5次）对LBW有保护作用［2］。国外研究认为产前

保健利用与LBW的关系尚不明确［3-7］。父母文化程

度高对LBW有保护作用［8，9］。不同文化程度群体产

前保健利用存在差异［9，10］。本研究利用昆山市

2001－2009年“围产保健监测系统”的数据，研究产

前孕期保健利用与产妇文化程度对LBW的影响，并

探索其交互作用。

对象与方法

1. 研究对象：基于江苏省昆山市“围产保健监测

系统”，监测对象为本地区准备结婚和生育的妇女及

其胎（婴）儿，包括无本地户口而长期（＞1年）在本

地居住并准备生育的妇女。进入研究的为2001年1

月至 2009 年 9 月在昆山地区分娩的产妇及其新生

儿，排除缺失与逻辑错误（产妇出生日期、BMI、初

次/末次产检体重、胎儿出生孕周、体重、性别及分

娩方式、死产、多胎妊娠等）后，产妇共计 34 385

例。排除巨大儿（出生体重≥4.0 kg）2 333例后，进

入分析共计 32 052例，其中正常体重儿（2.5 kg≤出

生体重＜4.0 kg）31 412例，LBW儿640例。

2. 统计学分析：连续性变量为正态分布的以

x±s表示，两组间均数比较采用 t检验；非正态分布

的采用M（四分位间距）表示，两组间M比较用秩和

检验。两组间率的比较采用χ2检验。将文化程度按

初中及以下、高中、大专及以上分为 3层，调整潜在

的混杂因子如新生儿性别、分娩孕周、产妇是否患妊

高症、产妇职业、BMI，拟合 3 个 logistic 回归模型。

按分娩正常体重儿产妇初次产检孕周的四分位间距

分成4个水平并进行重新赋值（初次产检孕周＜9＝

0，9～10＝1，11～12＝2，＞12＝3，分别生成 3 个哑

变量，以最低四分位即赋值为 0的水平作为参照），

用OR值及95%CI分别估计其他3个水平对LBW发

生的影响。对总人群调整混杂因子如新生儿性别、

分娩孕周、产妇是否患妊高症、产妇职业、BMI、文化

程度后，拟合 logistic回归模型，用OR值及95%CI估
计初次产检孕周对LBW的风险，同时通过引入乘积

项（初次产检孕周×产妇文化程度），评估初次产检

孕周和产妇文化程度对LBW风险是否存在交互作

用。产前检查次数赋值为：＜6 次＝0，6～8 次＝1，

9～10次＝2，＞10次＝3。产前检查次数对LBW的

风险估计，产前检查次数和产妇文化程度对LBW风

险是否存在交互作用的方法同上。趋势检验采用

Breslow-Day 方法［11］。统计学分析软件为 SAS-PC

Version 9.2，所有检验采用双侧检验，α＝0.05。

结 果

1. 基本特征：32 052例新生儿中，正常体重31 412

例（98.0%），LBW 为 640 例（2.0%）。正常体重与

LBW 组新生儿性别、分娩孕周、母亲 BMI、孕期周

体重增加、产妇患妊高症、职业、文化程度、产前检

查次数差异均有统计学意义（均 P＜0.000 1）。两

组间产妇分娩年龄和初次产检孕周差异无统计学

意义（表1）。

2. 文化程度分层后孕期保健指标与LBW风险

估计：初次产检孕周各水平与对照组比较，无论是文

化程度分层前还是按照产妇文化程度分层后，未发

现初次产检孕周的延后与LBW风险关联（除高中组

外，趋势检验均P＞0.05）。也未发现初次产检孕周

与产妇文化程度对LBW的风险有交互作用（表2）。

与参比组相比，无论是文化程度分层前还是分

层后，随着产前检查次数的增多，新生儿LBW发生

风险先降低后增高，呈现“U”形曲线趋势（图 1），但

只有产前检查次数为 9～10 次组对新生儿 LBW 的

表1 产妇和新生儿相关特征在不同
出生体重儿之间的比较

变 量

分娩年龄(岁，x±s)
母亲BMI(kg/m2)a

孕期周体重增加
(kg/w)a

分娩孕周 a

初次产检孕周 a

产前检查次数 a

新生儿性别 b

男

女

产妇患妊高症 b

有

无

产妇职业 b

干部/知识分子

工人

农民

商业/服务业

产妇文化程度 b

初中及以下

高中

大专及以上

注：a 用M（四分位间距）表示；b 括号外数据为人数，括号内数
据为构成比（%）；产妇患妊高症缺失796例，职业缺失4 672例，文化
程度缺失611例

正常体重
(n＝31 412)

25.52±3.16

20.12(18.73～21.93)

0.53(0.42～0.64)

39(39～40)

11(9～13)

8(6～10)

16 220(51.64)

15 192(48.36)

620(2.02)

30 011(97.98)

3 500(13.05)

15 626(58.25)

5 642(21.03)

2 060(7.68)

7 851(25.48)

12 937(41.99)

10 023(32.53)

LBW
(n＝640)

25.29±3.15

19.73(18.17～21.57)

0.50(0.38～0.62)

37(35～38)

11(9～13)

6(4～8)

299(46.72)

341(53.28)

52(8.32)

573(91.68)

48(8.70)

331(59.96)

130(23.55)

43(7.79)

197(31.27)

260(41.27)

173(27.46)

P值

0.067 5

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

0.771 5

＜0.000 1

0.013 7

＜0.000 1

0.020 2

0.001 5
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保护作用有统计学意义，并且这种保护效应随着产

妇受教育年限的增加更为明显。在文化程度为初中

及以下产妇人群中，与＜6次的产妇相比，产前检查

次数为9～10次的母亲生育LBW新生儿的OR值为

0.55（95%CI：0.32～0.95）；而在大专及以上的层中，

母亲生育 LBW 新生儿的风险降至 0.36（95%CI：
0.20～0.66）。产前检查次数和产妇文化程度对

LBW 风险有明显的交互作用（χ 2＝4.650 2，P＝
0.031 1）。

讨 论

研究发现，随着产前检查次数的增多，新生儿

LBW发生风险先降低后增高，呈现“U”形曲线趋势，

且产前检查次数与文化程度对降低LBW的发生风

险有明显的交互作用。未发现初次产前检查孕周延

迟导致新生儿LBW发生，也未发现其与文化程度对

降低LBW发生有交互作用。

传统观点认为，产前保健利用越充分，分娩的

新生儿越健康，但包括随机对照试验、社区干预试

验及相关的综述在内的较多研究并未肯定这一观

点［4，5］。Kotelchuck［6］发现产前保健利用与 LBW 的

发生风险呈“U”形曲线趋势，将孕妇按产前保健利

用情况分成4组：不足、中等、适宜、过量，其中63.0%

的LBW发生在产前保健适宜和过量组。在一定范

围内产前检查次数增加可减少新生儿风险，因为适当

的产前保健不仅可以检测胎儿宫内生长情况，防止胎

儿宫内窘迫、胎儿生长受限，也能及时发现各种妊娠

合并症及并发症，防止医源性早产儿的发生［12］。但

产前保健也不是越多越好，产前保健过量并不能降

低LBW，可能与高危妊娠有关，Howard等［4］认为高

危妊娠孕妇会更加主动地接受较多的产前保健，临

床医生也会建议其接受较多的产前保健。某些独立

于产前保健外的因素也会对 LBW 有一定的影响，

Collins等［13］发现即使非裔美国孕妇接受适宜或过量

的产前保健，其LBW发生率依然比其他种族高。居

住环境、婚姻状况、心理因素、生活习惯等因素都可

能独立于产前保健而影响LBW发生率［9，13］。此外，

不同群体所接受的产前保健内容可能不同，但大多

研究并未对产前保健的内容进行评估与分析。因

此，通过产前保健对高危孕妇采取有效的健康干预

比单纯增加产前检查次数更为重要，需要建立更为

完善的产前保健体系，以降低包括LBW在内的不良

妊娠结局的发生［14］。

产前检查次数与产妇文化程度具有交互作用，

产妇文化程度高与产前检查次数多对LBW的保护

作用大于单独作用之和。已有相关文献报道社会经

济不平等会影响新生儿出生体重［9］，产妇受教育水

平作为体现社会经济的一个重要的指标对新生儿出

生体重的影响也有报道［8］，但两者之间的交互作用

表2 文化程度分层后孕期保健指标与LBW风险估计 a

孕期保健指标

初次产检孕周 b

＜9

9～

11～

＞12

趋势检验

产前检查次数 b

＜6

6～

9～

＞10

趋势检验

注：a 调整新生儿性别、分娩孕周、产妇是否患妊高症、产妇职业、BMI；b 初次产检孕周与产妇文化程度乘积项检验：χ2＝0.929 7，P＝
0.334 9；产前检查次数和产妇文化程度乘积项检验：χ2＝4.650 2，P＝0.031 1

合计(n＝32 052)
aOR值(95%CI)

1.00

0.87(0.66～1.15)

1.05(0.79～1.38)

1.05(0.80～1.38)

P＝0.425 4

1.00

0.84(0.67～1.05)

0.48(0.35～0.64)

0.79(0.56～1.11)

P＝0.000 6

初中及以下(n＝7 851)
aOR值(95%CI)

1.00

0.92(0.57～1.48)

0.79(0.47～1.32)

0.83(0.53～1.31)

P＝0.358 5

1.00

0.86(0.56～1.33)

0.55(0.32～0.95)

1.13(0.62～2.06)

P＝0.507 2

高中(n＝12 937)
aOR值(95%CI)

1.00

0.93(0.59～1.47)

1.33(0.86～2.06)

1.43(0.92～2.22)

P＝0.034 0

1.00

0.83(0.58～1.19)

0.50(0.32～0.80)

0.74(0.44～1.24)

P＝0.026 2

大专及以上(n＝10 023)
aOR值(95%CI)

1.00

0.80(0.47～1.37)

0.96(0.56～1.64)

0.88(0.49～1.59)

P＝0.921 8

1.00

0.82(0.54～1.24)

0.36(0.20～0.66)

0.47(0.20～1.08)

P＝0.001 3

图1 孕妇文化程度分层后不同产前检查次数

与LBW风险关系
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尚未见文献有报道。已有研究显示低危妊娠孕妇对

卫生资源过度利用现象［15］，而且适当减少低危孕妇

的产前检查次数对包括LBW、低于胎龄儿、剖宫产

等不良妊娠的影响不大［16］，Krans 和 Davis［7］认为应

对孕妇进行危险因素的评估，针对不同危险等级的

孕妇采取不同强度的产前保健。因此，在卫生资源

并不充裕的情况下，要高度重视文化程度较低人群

的孕期保健，提高弱势群体的产前保健，以降低

LBW的发生率。

《全国城市围产保健管理办法》规定，孕12周前

应进行初次孕期保健。本研究结果显示，初次产检孕

周中位数为孕11周，产妇孕12周前检查率为71.2%，

这一结果与其他全国性的调查结果类似［17，18］。尽管

国外早期报道指出初次产检时间推迟对出生体重的

影响较大［6］，但国内鲜有关于初次产检孕周与新生

儿出生体重的研究，本研究中初次产检孕周与LBW

的关系并不明显，可能是昆山地区经济发展较好，也

可能是因为初次产检孕周作为初次产前检查的指标

并不能全面概括产前保健的利用。

本研究只分析了产前检查的次数和初次产检孕

周对LBW的影响，缺乏对产前检查的内容和质量的

研究。受数据库限制，对于其他可能影响LBW的混

杂因素，如经济收入、产次、胎次等未能考虑进去。

此外，因排除死产、死胎、非单胎等因素，本研究人群

的LBW现患率为1.86%，相对较低。
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