
DOI：10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2015.08.007

作者单位：610041 成都，四川大学华西公共卫生学院营养食品卫生与毒理学系（李润、刘丹、王玥、代正燕、曾果）；四川大学华西第二医院（周

容）；成都市妇女儿童中心医院（刘婧）；四川省妇幼保健院（张琚）

通信作者：曾果，Email：zgmu2007@126.com

·现场调查·

孕前体重指数、孕期增重对泌乳时间
影响的纵向研究

李润 刘丹 王玥 代正燕 周容 刘婧 张琚 曾果

【摘要】 目的 探讨孕前BMI和孕期增重对泌乳时间的影响。方法 采用纵向研究方法，

于2013年3－9月选取成都市妇幼医疗机构产前门诊751名单胎健康孕妇作为基线调查对象，在

其分娩前后各随访一次，最终以473名孕妇作为研究对象，通过问卷调查和病历记录获得其孕前

体重、分娩方式、新生儿出生体重、泌乳时间及基本信息，测量身高和分娩前体重，计算孕期增重；

控制分娩方式、母亲年龄等混杂因素后，采用多因素有序 logistic回归模型分析孕前BMI和孕期增

重与泌乳时间的关系。 结果 调查对象泌乳时间＜1、1～、24～、48～和≥72 h的构成比分别占

16.3%、37.0%、17.5%、18.6%和10.6%。与孕前体重正常组相比，孕前消瘦和孕前超重或肥胖均是

泌乳时间延长的危险因素，OR值（95%CI）分别为2.85（1.91～4.27）和 3.42（1.69～6.90）。与孕前体

重正常且孕期增重适宜组相比，孕前消瘦且孕期增重适宜和过多均是泌乳时间延长的危险因素，

OR值（95%CI）分别为2.34（1.31～4.18）和3.42（1.67～7.00）；孕前超重或肥胖且孕期增重过多是泌

乳时间延长的危险因素，OR值（95%CI）为3.10（1.15～8.37）。结论 孕前BMI是泌乳时间的独立

影响因素，孕期增重需联合孕前BMI对泌乳时间产生影响。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of pre-pregnancy body mass index（BMI）and
gestational weight gain（GWG）on the onset time of lactation（OL）. Methods In this longitudinal
study，751 healthy single pregnant women were selected from three hospitals in Chengdu as subjects
of baseline survey during March and September 2013 and were followed before and after delivery，
respectively. Finally，data from a total of 473 pregnant women were analyzed. Data on pre-pregnancy
weight，delivery mode，birth weight of neonate，information of lactation and maternal demographic
characteristics were collected through questionnaire and medical records. Height and weight at the last
week before delivery were measured and GWG were calculated. After controlling the potential
confounders，a serial of multi-factor ordinal logistic regression models were performed to test the
associations between pre-pregnancy BMI，GWG and OL. Results The proportions of OL at the ＜1，
1-，24-，48- and ≥72 h groups were 16.3%，37.0%，17.5%，18.6% and 10.6%，respectively. When
compared to women with normal weight，the ORs for prolonged OL were 2.85（1.91-4.27）and 3.42
（1.69-6.90） among pre-pregnant underweight and overweight/obese women，respectively. When
compared to women with normal weight and adequate GWG，pre-pregnant underweight women with
adequate and excessive GWG showed greater odds of prolonged OL（OR＝2.34，95%CI：1.31-4.18；
OR＝3.42，95%CI：1.67-7.00），respectively. Pre-pregnant overweight/obese women with excessive
GWG had increased the odds of prolonged OL （OR＝3.10，95% CI：1.15-8.37）. Conclusion
Pre-pregnant BMI appeared an independently factor，associated with OL while GWG might have an
effect on OL，when pre-pregnant BMI was considered.

【Key words】 Body mass index；Onset time of lactation；Gestational weight gain
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母乳喂养是全球倡导的最理想喂养方式。大量

研究表明，泌乳时间与母乳喂养密切相关［1-3］。近年

来超重和肥胖问题日益突出，本研究旨在探讨成都

地区孕妇孕前BMI及孕期增重对泌乳时间的影响，

为合理开展孕期保健、制定促进母乳喂养干预策略

提供参考。

对象与方法

1. 研究对象：选取2013年3－9月成都市妇幼医

疗机构产前门诊 751名 6～12周单胎健康孕妇进行

基线调查（孕前体重及基本信息），同时测量身高。

2013年 10月至 2014年 4月在调查对象分娩前进行

第一次随访，询问母乳喂养意愿并测量分娩前体重，

共随访到596人；分娩后进行第二次随访，获得其泌

乳时间、产前教育、分娩方式及新生儿出生体重等信

息，共随访到 549人。因流产、外院就诊、拒答等原

因失访 202人（26.9%，202/751），剔除无母乳喂养意

愿及母婴分离者，最终以 473 名孕妇作为研究对

象。本研究通过四川大学伦理委员会审查，所有对

象均签署知情同意书。

2. 研究方法：

（1）问卷调查：采用自行设计的调查问卷对孕

妇进行访谈式调查：泌乳时间、孕妇基本信息（年

龄、文化程度、孕周、产次、孕前体重）、分娩方式、新

生儿体重。

（2）孕妇体重及身高测量：采用欧姆龙HN-287

体重秤，于分娩前测量体重，要求孕妇排尽大小便，

脱去鞋帽和外衣，测量精确度为±0.1 kg，连续测量

2次取平均值；采用立柱式身高计测量身高，测量精

确度为±0.1 cm，连续测量2次取平均值。

（3）相关定义及标准：①孕前BMI：孕前体重指

怀孕前一个月内体重，根据孕前体重、身高计算孕

前 BMI［体重（kg）/身高（m）2］。采用 WHO 成人体

重判断标准评价孕前体重［4］，即 BMI＜18.5 kg/m2

为消瘦，18.5 kg/m2≤BMI≤24.9 kg/m2为正常体重，

25.0 kg/m2 ≤ BMI ≤29.9 kg/m2 为超重，BMI≥

30.0 kg/m2为肥胖。②孕期增重：分娩前一周内体重

减去孕前体重的差值。采用美国医学研究所（IOM）

孕期增重推荐指南（2009）（单胎）评价孕期增重［5］，

即孕前消瘦、体重正常、超重、肥胖妇女孕期增重推

荐范围分别为 12.5～18.0、11.5～16.0、7.0～11.5 和

5.0～9.0 kg。以孕期增重在推荐范围内为增重适

宜，低于推荐下限值为增重不足，大于推荐上限值

为增重过多。③泌乳时间：从产妇分娩至自觉有乳

汁分泌且新生儿首次吃到母乳的时间，分 5组分别

为＜1、1～、24～、48～和≥72 h。

3. 统计学分析：使用EpiData 3.02软件双人双录

入建立数据库、Excel 2003 软件进行数据整理、

SPSS 19.0软件进行数据分析。采用秩和检验进行

单因素分析，运用多因素有序 logistic回归模型分析

孕前 BMI 和孕期增重对泌乳时间的影响。检验水

准α＝0.05。

结 果

1. 基本信息：调查对象 473例，年龄范围 19.5～

40.7（29.3±3.9）岁；初产妇414例（87.5%）；文化程度

本科及以上 233 例（49.3%）；接受产前教育 110 例

（23.3%）。

2. 孕前BMI及孕期增重：孕前BMI异常 154例

（32.6%），其中消瘦比例较大（26.3%）；孕期增重异常

288例（60.9%），主要为增重过多（46.7%）。见表1。

3. 泌乳时间：调查对象泌乳时间＜1、1～、24～、

48～和≥72 h 的构成比分别为 16.3%、37.0%、

17.5%、18.6%和10.6%。见表2。

4. 泌乳时间影响因素单因素分析：秩和检验显

示，泌乳时间与孕前BMI、分娩方式、母亲年龄、母亲

文化程度、产前教育有关，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表3。

5. 泌乳时间影响因素多因素分析：将泌乳时间

（＜1、1～、24～、48～、≥72 h）作为因变量，分别以

孕前BMI、孕期增重以及联合孕前BMI和孕期增重

为自变量，建立 3个有序 logistic回归模型。控制相

关混杂因素（母亲年龄、母亲文化程度、产前教育情

表1 成都市473名孕妇孕前BMI与孕期增重分布

孕前BMI
(kg/m²)

＜18.5

18.5～24.9

≥25.0

合计

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比(%)

孕期增重

不足

21(16.9)

43(13.5)

3(10.0)

67(14.2)

适宜

65(52.4)

111(34.8)

9(30.0)

185(39.1)

过多

38(30.7)

165(51.7)

18(60.0)

221(46.7)

合计

124(26.3)

319(67.4)

30(6.3)

473(100.0)

表2 成都市473名产妇泌乳时间分布

泌乳时间(h)

＜1

1～

24～

48～

≥72

人数(百分比，%)

77(16.3)

175(37.0)

83(17.5)

88(18.6)

50(10.6)

累计人数(百分比，%)

77(16.3)

252(53.3)

335(70.8)

423(89.4)

473(100.0)
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况、分娩方式、产次、分娩孕周、出生体

重），模型 1 显示，以孕前体重正常组孕

妇为参照，孕前消瘦和超重或肥胖组孕

妇泌乳时间延长的风险分别为2.85倍和

3.42倍（P＜0.01）；模型2显示，以孕期增

重适宜组孕妇为参照，孕期增重不是泌

乳时间的独立影响因素（P＞0.05）；模型

3显示，结合孕前BMI，孕期增重对泌乳

时间产生一定影响，以孕前体重正常且

孕期增重适宜组孕妇为参照，孕前消瘦

且孕期增重适宜和过多组孕妇泌乳时间

延长的风险分别为 2.34倍和 3.42倍，孕

前超重或肥胖且孕期增重过多组孕妇泌

乳 时 间 延 长 的 风 险 为 3.10 倍（P＜
0.01）。见表4。

讨 论

泌乳时间和母乳喂养的密切关系已

在大量研究中得到证实［1-3］。在激

素调节作用下产妇分娩当天即开

始正常泌乳［6］，泌乳时间超过 72 h

通常定义为泌乳延迟［7-9］。不了解

泌乳原理，又经历泌乳延迟的产妇

通常会失去母乳喂养信心，并且随

着泌乳时间延长，看护人往往开始

给新生儿添加配方奶粉，影响新生

儿吸吮乳头，进一步减弱泌乳反射，

形成恶性循环［3］。因此，泌乳时间

延长是母乳喂养失败的重要原

因。WHO 和联合国儿童基金会

（UNICEF）在 2002 年联合倡导，产

后 1 h即开始母乳喂养。本研究显

示，成都地区仅 16.3%的婴儿在 1 h

内真正吃到母乳，妇女泌乳延迟率

为 10.6%，与我国合肥市的 9.5%［10］

和澳大利亚的 11.7%［9］接近，低于

美国报道的 22%～35%［7-8］。由此

可见，本地区产妇泌乳时间现状堪

忧，亟需改善。

有研究提示泌乳时间受多方

面因素影响，但仅有“剖宫产是泌

乳时间延长危险因素的结论”比较

一致［7］。本研究运用多因素有序

logistic回归控制相关混杂因素，结

表3 泌乳时间影响因素的单因素分析（Kruskal-Wallis检验）

相关因素

分娩方式

非顺产

顺产

母亲年龄(岁)

≥35

＜35

产次

初产

经产

母亲文化程度

本科以下

本科及以上

分娩孕周

早产

足月产

出生体重

低

巨大

正常

产前教育

未接受

接受

孕前BMI

消瘦

超重或肥胖

正常

孕期增重

不足

过多

适宜

泌乳时间(h)

＜1

37(14.1)

40(19.0)

5(13.2)

72(16.6)

67(16.2)

10(16.9)

34(14.2)

43(18.5)

2(8.7)

75(16.7)

0

4(14.8)

72(16.8)

55(15.9)

22(20.0)

3(2.4)

2(6.7)

72(22.6)

12(17.9)

39(17.6)

26(14.1)

1～

88(33.5)

87(41.4)

9(23.7)

166(38.2)

154(37.2)

21(35.6)

82(34.2)

93(39.9)

7(30.4)

168(37.3)

2(28.6)

7(25.9)

164(38.3)

112(32.3)

54(49.1)

44(35.5)

10(33.3)

121(37.9)

25(37.3)

79(35.7)

71(38.4)

24～

49(18.6)

34(16.2)

7(18.4)

76(17.5)

72(17.4)

11(18.6)

43(17.9)

40(17.2)

4(17.4)

79(17.6)

1(14.3)

6(22.2)

73(17.1)

61(17.6)

17(15.5)

31(25.0)

2(6.7)

50(15.7)

12(17.9)

35(15.8)

36(19.5)

48～

56(21.3)

32(15.2)

9(23.7)

79(18.2)

78(18.8)

10(16.9)

48(20.0)

40(17.2)

6(26.1)

82(18.2)

3(42.9)

3(11.1)

79(18.5)

73(21.0)

13(11.8)

29(23.4)

7(23.3)

52(16.3)

10(14.9)

43(19.5)

35(18.9)

≥72

33(12.5)

17(8.1)

8(21.1)

42(9.7)

43(10.4)

7(11.9)

33(13.8)

17(7.3)

4(17.4)

46(10.2)

1(14.3)

7(25.9)

40(9.3)

46(13.3)

4(3.6)

17(13.7)

9(30.0)

24(7.5)

8(11.9)

25(11.3)

17(9.2)

χ²值

8.229

4.949

0.002

6.417

2.779

5.013

14.184

32.610

0.164

P值

0.004

0.026

0.966

0.011

0.096

0.082

<0.001

<0.001

0.921

表4 泌乳时间影响因素多因素有序 logistic回归分析

相关因素

模型1（孕前BMI）
消瘦
超重或肥胖
正常

模型2（孕期增重）
不足
过多
适宜

模型3(孕前BMI/孕期增重)

消瘦/不足
消瘦/过多
消瘦/适宜
超重或肥胖/不足
超重或肥胖/过多
超重或肥胖/适宜
体重正常/不足
体重正常/过多
体重正常/适宜

注：控制分娩方式（1＝顺产，2＝非顺产）、母亲年龄（1＝高龄，2＝非高龄）、母
亲文化程度（1＝本科以下，2＝本科及以上）、产前教育（1＝未接受，2＝接受）、产次
（1＝经产，2＝初产）、分娩孕周（1＝早产，2＝足月产）和出生体重（1＝低体重儿，
2＝巨大儿，3＝正常体重儿）

β

1.049

1.229

0

-0.253

-0.152

0

0.714

1.230

0.851

1.973

1.131

0.799

-0.374

-0.133

0

sx

0.205

0.359

0.267

0.186

0.458

0.365

0.296

1.067

0.507

0.578

0.338

0.233

Waldχ²值

26.131

11.719

0.900

0.667

2.430

11.367

8.296

3.418

4.966

1.910

1.228

0.327

P值

＜0.001

0.001

0.343

0.414

0.119

0.001

0.004

0.064

0.026

0.167

0.268

0.567

OR值(95%CI)

2.85(1.91～4.27)

3.42(1.69～6.90)

0.78(0.46～1.31)

0.86(0.85～1.24)

2.04(0.83～5.01)

3.42(1.67～7.00)

2.34(1.31～4.18)

7.19(0.89～58.21)

3.10(1.15～8.37)

2.22(0.72～6.91)

0.69(0.35～1.33)

0.88(0.55～1.38)
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果显示，孕前超重或肥胖是泌乳时间延长的危险

因素（OR＝3.42），与国外多数学者得出的结论一

致［7，11-12］。推测原因：①超重或肥胖妇女产后泌乳反

射较弱，导致泌乳时间延长和母乳喂养提早终止［13］；

②脂肪组织过多引起乳腺导管狭窄［14］；③乳房过大

造成哺乳操作困难［15］。本研究显示，成都地区妇女

超重或肥胖率为6.3%，建议孕前妇女合理膳食和运

动，避免超重或肥胖。

本研究表明，成都地区妇女孕前消瘦率为

26.3%，该结果远高于澳大利亚的7.6%［9］和我国石家

庄市的16.39%［16］，说明孕前消瘦问题比孕前超重或

肥胖更为突出。本次通过前瞻性研究首次发现孕前

消瘦是泌乳时间延长的危险因素（OR＝2.85），提示

孕前消瘦和孕前超重或肥胖均对母乳喂养产生不良

影响。因此，应重视和加强孕前体重的控制和指导，

使其获得适宜的孕前体重，以避免泌乳时间延长。

孕前消瘦影响泌乳时间的机制尚不清楚，可能与消

瘦者体内营养储存不足有关，尚需进一步研究证实。

本研究在探讨孕前 BMI 对泌乳时间影响的同

时，也关注了孕期增重的作用。2010年安徽省合肥

市的一项研究指出［10］，孕期BMI增幅≥7.6是泌乳启

动延迟的危险因素。本研究显示，单独来看孕期增

重不是泌乳时间的影响因素，但是结合孕前BMI，孕

期增重则对泌乳时间产生一定影响。相比孕前体重

正常且孕期增重适宜组孕妇，孕前超重或肥胖且孕

期增重过多者泌乳时间延长的风险增大 2.10倍，与

Hilson等［17］研究一致。本研究还显示，在孕前消瘦

人群中，孕期增重过多甚至孕期增重适宜均是泌乳

时间延长的危险因素。由此可见，孕期增重和孕前

BMI 联合作用于泌乳时间，孕前消瘦、超重或肥胖

时，孕期增重过多均导致泌乳时间延长。除此之

外，有文献提示孕期增重不足会缩短母乳喂养持续

时间［18］，本研究也试图观察孕期增重不足对泌乳时

间的作用，但由于样本量的限制，未得出有意义的结

果，建议以后更多研究关注孕期增重不足对泌乳时

间的影响。

综上所述，通过本次前瞻性队列研究，发现孕前

BMI是泌乳时间的独立影响因素，孕期增重需联合

孕前BMI对泌乳时间产生影响，建议应同时关注育

龄妇女合理的孕前BMI和孕期增重，以达到尽早泌

乳，促进成功母乳喂养的目的。
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