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·临床研究·

孕期体重变化率与足月产新生儿体重
关联剂量反应关系的研究

毛圆圆 胡文斌 刘琴 刘丽 黎渊明 沈月平

【摘要】 目的 探讨孕期体重变化率与足月产新生儿出生体重关联强度的剂量反应关系。

方法 选取2006年1月至2013年12月江苏省昆山市围产保健监测系统18 868名孕产妇与足月产

新生儿为研究对象。使用多因素 logistic回归及限制性立方样条法分析产妇孕期体重变化率［即

（末次产检体重－初次产检体重）/（末次产检孕周－初次产检孕周）］与足月产新生儿出生体重关

联强度及其剂量反应关系。调整因素包括产妇年龄、教育程度、孕前BMI、户籍状态、经产妇、初次

产检孕周与胎儿性别。结果 高水平的孕期体重变化率在孕前低BMI（OR＝3.15，95%CI：1.40～

7.07）、正常BMI（OR＝3.64，95%CI：2.84～4.66）、超重（OR＝2.37，95%CI：1.71～3.27）的产妇中与

分娩足月巨大儿有统计学关联；孕前低 BMI（OR＝0.28，95%CI：0.13～0.61）及正常 BMI（OR＝
0.37，95%CI：0.22～0.64）产妇与分娩足月低体重儿有统计学关联。孕期体重变化率与分娩足月巨

大儿的关联强度呈现非线性“S”形剂量反应关系（非线性检验P＜0.000 1）；与分娩足月低体重儿

的关联强度呈“L”形非线性剂量反应关系（非线性检验P＜0.000 1）。结论 孕期体重变化率与分

娩足月低体重儿的关联强度呈现“L”形曲线，而与分娩足月巨大儿的关联强度呈现“S”形曲线。
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【Abstract】 Objective To examine the dose-response relationship between gestational weight
gain rate and the neonate birth weight. Methods A total of 18 868 women with singleton gestations
who delivered between January 2006 and December 2013 were included in this study. Maternal and
neonate details of these women were drawn from the Perinatal Monitoring System database.
Gestational weight gain rate was defined as the total weight gain during the last and first prenatal care
visits divided by the interval weeks. Both Multiple logistic regression analysis and restricted cubic
spline methods were performed. Confounding factors included maternal age，education，pre-pregnancy
body mass index（BMI），state of residence，parity，gestational weeks of prenatal care entry，and sex of
the neonate. Results The adjusted odds ratio for macrosomia was associated with gestational weight
gain rate in lower pre-pregnancy BMI（OR＝3.15，95%CI：1.40-7.07），normal（OR＝3.64，95%CI：
2.84-4.66）or overweight（OR＝2.37，95%CI：1.71-3.27）. The odds ratios of low birth weight
appeared a decrease in those women with lower pre-pregnancy BMI（OR＝0.28，95%CI：0.13-0.61）
while the normal weight（OR＝0.37，95%CI：0.22-0.64）group with gestational weight gain，the rate
showed an increase. Association of gestational weight gain rate for macrosomia was found a S-curve
in those term delivery women（non-linearity test P＜0.000 1）. However，L-curve was observed for
low birth weight and gestational weight gain rate in term births（non-linearity test P＜0.000 1）.
Conclusion A S-curve was seen between gestational weight gain rate and term delivered
macrosomia while L-curve was observed among term delivered low birth weight neonates.

【Key words】 Gestational weight gain rate；Birth weight；Restricted cubic spline
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前瞻性研究显示出生体重与儿童期肥胖存在关

联［1］。其中低出生体重与巨大胎儿是其他不良疾病

结局的基础。孕期孕妇体重变化可直接影响到新生

儿出生体重［2-3］。目前国内孕期体重变化与出生结

局的研究多为以医院为单位的小样本，或者仅探究

孕期体重变化（率）与出生体重的线性变化趋势，未

能全面呈现孕期体重变化区间对新生儿出生体重关

联 强 度 非 线 性 变 化［2-5］。 而 限 制 性 立 方 样 条

（restricted cubic spline）是剂量-反应关系分析中常

用的有效方法［6-7］。为此本研究采用回顾性队列研

究，利用以人群为基础的围产保健监测数据，探究孕

期体重变化率与新生儿出生体重之间关联强度的剂

量-反应关系。

对象与方法

1. 围产保健监测系统：该系统是基于江苏省昆

山市三级预防保健网络，覆盖全市医疗机构的妇幼

保健体系，监测对象为具有本地户籍且在此居住的

所有育龄妇女及其胎（新生）儿，以及无本地户籍而

长期（＞1年）在此居住并准备生育的妇女。监测内

容主要包括围产保健登记建卡（年龄、职业、教育程

度、建卡日期、怀孕次数与分娩次数、末次月经周期、

预产期、疾病史、家族史，身高与体重）；产前检查

（随访孕周、随访日期、身高与体重等）及分娩记录

（分娩日期、分娩孕周、分娩方式、新生儿体重、性别

等），并记录在《围产保健册》上，由主检医生录入围

产保健监测系统。儿童保健监测包括新生儿出生

时（出生日期、性别、孕龄、出生体重、分娩方式等）

及产后 42 d内（新生儿及父母姓名、疾病家族史、喂

养方式、身长与体重等）直至其入学前情况，并随时

录入儿童保健监测系统。该系统人员由市妇幼保健

所统一按围产保健监测方案培训，并发放围产保健

资格证书［8］。

2. 研究对象：基于昆山市围产保健监测系统，选

取 2006年 1月 1日至 2013年 12月 31日产妇与新生

儿相关数据，其中围产保健产妇 48 390 例，新生儿

63 154例，使用围产保健关键变量进行产妇与新生

儿数据匹配后共计 20 637对。排除产妇初/末次产

检体重数据及新生儿出生体重数据缺失者 3 225

例，共获得产妇-新生儿 19 825 对（86.48%，19 825/

20 637）。其中排除者年龄（25.26，95%CI：25.14～

25.38 岁）低于纳入研究组（25.96，95%CI：25.91～

26.01 岁），但出生体重（3 478.9 g±462.7 g）高于研

究组（3 358.7 g±427.5 g）（P＜0.001）。为排除孕周

对孕期体重变化及新生儿出生体重的影响，本研究

排除早产（n＝477，2.4%）与过期妊娠（n＝480，

2.4%），最终纳入样本为18 868对。

3. 变量定义：本文 BMI 分析采用《中国成人超

重和肥胖症预防控制指南（试行）》（中国标准）定义，

即产妇孕前BMI（kg/m2）为＜18.5（偏瘦）、18.5～（正

常）、24.0～（超重）和 28.0～（肥胖）和 WHO 推荐

（WHO 标准）的定义，即孕前 BMI＜18.5（偏瘦）、

18.5～（正常）、25.0～（超重）和30.0～（肥胖）。初次

产前检查时孕周定义为产妇在产前第一次到医疗卫

生机构检查，并依据末次月经时间核实孕周。孕期

体重变化率（kg/week）＝（末次产检体重－初次产检

体重）/（末次产检孕周－初次产检孕周），并依据对

照组四分位间距划分为分类变量。本研究中低出

生体重儿、正常体重儿及巨大儿分别定义为出生体

重＜2 500 g、2 500～3 999 g及≥4 000 g。孕期体重

变化率划分为低于、介于及高于美国医学研究院

（IOM）推荐值［9］。

4. 统计学分析：用χ2检验（分类变量）或方差分

析（连续性变量）比较产妇与新生儿特征在低出生体

重、正常及巨大儿间的差异。产妇孕期体重变化率

（kg/week）按照对照组四分位间距（P25、P50及P75分别

为 0.38、0.49 及 0.59）划 分 为 4 个 水 平 ：＜0.38、

0.38～、0.49～、≥0.59。按照孕前BMI进行分层，调

整相关混杂因素（产妇年龄、教育程度、经产妇、户籍

状态、新生儿性别），以新生儿出生体重为因变量，拟

合无序多分类 logistic回归模型（以正常出生体重为

对照），同时获得低出生体重与巨大儿各个孕期体重

变化水平的OR值及其95%CI，其中孕期体重变化率

以哑变量进入 logistic回归模型。孕期体重变化率4

个水平对新生儿出生体重的趋势检验采用有序数值

变量（取值1、2、3、4）在同一多因素模型中计算。

依据 IOM（2009）发布的孕期体重变化推荐区间

分组［9］，分析不同BMI下（WHO标准与中国标准）低

及高于 IOM（2009）推荐值的比例。产妇孕期体重变

化率与新生儿出生体重关联强度的剂量-反应关系计

算、检验见文献［6-8，10-11］，利用Stata 10.0软件绘

制限制性立方样条图，同时考虑混杂变量。统计分析

软件为SAS v9.2，所有检验采用双侧检验，α＝0.05。

结 果

1. 新生儿出生体重间一般特征比较：产妇分娩

时年龄、孕期体重变化率、经产妇、孕前BMI及新生

儿性别在新生儿出生体重间分布的差异有统计学意
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义（P＜0.05）；其中新生儿男性为巨大儿的比例明显

高于低出生体重儿（67.3% vs. 39.9%，P＜0.000 1）。

产妇初次产检孕周、教育程度及户籍（是否本地户

籍）在出生体重之间分布的差异无统计学意义（P＞
0.05）。见表1。

2. 孕期体重变化率分布：依据 IOM（2009）对孕

期体重变化率推荐值和WHO的BMI标准，将产妇

孕期体重变化率分为低于、介于及高于 IOM（2009）

推荐值进行分析。表 2结果显示，在孕前不同水平

BMI（偏瘦、正常、超重及肥胖）产妇中，孕期体重变

化率介于 IOM（2009）推荐值的比例逐渐减小，而高

于 IOM（2009）推荐值的比例则逐渐增加。孕期体重

变化率低于 IOM（2009）推荐值则相对比例较小，但

是在肥胖人群中占 33.0%。按照BMI中国标准，同

样观察到相似结果。

3. 孕期体重变化率与新生儿出生体重的 logistic

回归分析：就孕期体重变化率与巨大儿的关联，总体

而言，调整混杂变量之后，高水平的孕期体重变化率

在孕前低BMI（OR＝3.15，95%CI：1.40～7.07）、正常

BMI（OR＝3.64，95% CI：2.84～4.66）、超重（OR＝
2.37，95%CI：1.71～3.27）产妇中均与足月分娩巨大

儿存在统计学关联。在不同孕前BMI组内，除孕前

肥胖产妇之外，孕期体重变化率的增加与分娩巨大

儿的关联均有明显线性上升趋势（趋势检验，P＜
0.000 1）。

孕期体重变化率与足月分娩低出生体重儿呈现

负关联。在按照孕前 BMI 分层后，孕前低 BMI

（OR＝0.28，95%CI：0.13～0.61）及正常 BMI（OR＝
0.37，95%CI：0.22～0.64）产妇中，高水平的孕期体重

变化率与分娩足月低出生体重儿有统计学关联，且

有明显线性下降趋势（趋势检验，P＜0.000 1）。未

发现在超重产妇中孕期体重变化率与分娩足月低出

生体重儿存在统计学关联（表3）。

4. 孕期体重变化率与足月新生儿出生体重关联

强度剂量-反应关系分析：为进一步探究孕期体重变

化率与新生儿出生体重的关联，使用限制性立方样

条分析模型，观察到足月分娩的产妇中孕期体重变

化率与分娩低出生体重之间关联强度呈“L”形非线

性剂量-反应关系（非线性检验，P＜0.000 1）；而与

分娩巨大儿的关联强度呈现“S”形非线性剂量-反
应关系（非线性检验，P＜0.000 1）（图1）。

讨 论

本研究结果显示，考虑混杂因素后随着孕期体

重变化率的增加，其与分娩足月低体重儿的关联强

度呈非线性“L”形曲线；而与分娩足月巨大儿的关

联强度呈非线性“S”形剂量-反应关系曲线。

孕前及孕期体重变化可影响一系列的孕期结局

及产妇产后体重滞留，因此要求产妇孕期体重变化应

处于合理的区间［9，12］。目前对孕期体重变化与胎儿出

表1 足月不同新生儿出生体重间产妇-新生儿一般特征的比较

变 量

产妇-新生儿对数

产妇年龄(x±s，岁)

初次产检孕周(x±s，周)

末次与初次产检孕周差值(x±s，周)

体重变化(x±s，kg)

孕期体重变化率(x±s，kg/week)

产妇教育程度

大专以下

大专及以上

不详

本地户籍

是

否

初产妇

孕前BMI(kg/m2)

＜18.5

18.5～

24.0～

≥28.0

男性新生儿

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(%)

正常体重儿

17 347(91.94)

25.9±3.6

11.1±5.4

26.3±6.1

12.5±4.4

0.48±0.17

15 854(91.4)

326(1.9)

1 167(6.7)

14 855(85.6)

2 492(14.4)

13 603(78.4)

3 349(19.3)

11 678(67.3)

1 931(11.1)

389(2.2)

8 939(51.5)

低出生体重儿

178(0.94)

25.6±4.0

10.9±5.9

25.4±6.6

10.7±4.6

0.43±0.18

162(91.0)

4(2.2)

12(6.7)

154(86.5)

24(13.5)

149(83.7)

50(28.1)

112(62.9)

16(9.0)

0(0.0)

71(39.9)

巨大儿

1 343(7.12)

26.6±3.8

11.4±5.6

26.3±6.4

13.4±4.7

0.52±0.17

1 238(92.2)

31(2.3)

74(5.5)

1 128(84.0)

215(16.0)

967(72.0)

95(7.1)

826(61.5)

322(24.0)

100(7.4)

904(67.3)

χ2/F值

24.89

2.29

2.01

43.38

41.06

4.17

2.86

33.29

423.61

136.04

P值

＜0.000 1

0.101 4

0.133 7

＜0.000 1

＜0.000 1

0.382 7

0.239 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

中华流行病学杂志2015年8月第36卷第8期 Chin J Epidemiol，August 2015，Vol.36，No.8 ·· 881



生体重的关系已开展了包括中国人群［2-5，10，13］的大量

研究，主要结果是较低的孕期体重变化与低出生体重

关联，而较高孕期体重变化与巨大儿关联［11］。其中对

天津市 3 万多样本的研究结果显示，不论是孕前

BMI偏高还是孕期体重变化增加，与分娩巨大儿的

关联均在增加，而孕前正常BMI产妇中，随着孕期

体重变化的增加，其与分娩低出生体重儿的关联在

逐渐减小（OR＝0.77，95%CI：0.60～0.99）［3］，同本研

究结果一致，但以上研究中提及的趋势为线性趋

势。本研究中孕期体重变化率＞0.25 kg/week其与

分娩低出生体重儿的关联强度明显；而孕期体重变

化率介于 0.35～0.60 kg/week 时其与分娩巨大儿的

关联强度处于急剧变化区间。Cedergren［14］分析了

近30万瑞典出生医学登记人群样本，呈现孕期体重

变化全区间内取值对产妇与胎儿不良结局的关联强

度波动，为 IOM（2009年）孕期体重变化推荐值的修

正提供了重要证据。

已有研究对孕期体重变化表达方式中，有总孕

期增重［3，11，15］、净增重（总增重－新生儿出生体重）［16］、

增重比例（总增重 /孕前体重）［17］、孕期体重变化

率［2，4，18］及早中晚三阶段孕期增重［19］。本研究中使

用孕期体重变化率，考虑到产前保健是一个连续的

过程，且本研究中分娩前未记录到产妇体重，而产妇

在开展初次产检及末次产前检查孕周不尽相同（分

娩低出生体重、正常体重与巨大儿的产妇其记录末

次与初次产检孕周差值为 25.4±6.6、26.3±6.1 及

26.3±6.4，P＝0.133 7），故使用孕期体重变化率作

表2 按照 IOM（2009）孕期体重变化率分组
孕前不同标准BMI产妇的分布

孕前BMI
(kg/m²)

合计

WHO标准

＜18.5

18.5～

25.0～

≥30.0

中国标准

＜18.5

18.5～

24.0～

≥28.0

注：同表1

合计

18 868(100.0)

3 494(18.5)

13 562(71.9)

1 615(8.6)

197(1.1)

3 494(18.5)

12 616(66.9)

2 269(12.0)

489(2.6)

IOM推荐值

低于

3 494(19.6)

971(27.8)

2 337(17.6)

329(20.4)

65(33.0)

971(27.8)

2 073(16.4)

508(22.4)

150(30.7)

介于

5 981(31.7)

1 413(40.4)

4 310(31.8)

229(14.2)

29(14.7)

1 413(40.4)

4 047(32.1)

452(19.9)

69(14.1)

高于

9 185(48.7)

1 110(31.8)

6 915(51.0)

1 057(65.5)

103(52.3)

1 110(31.8)

6 496(51.5)

1 309(57.7)

270(55.2)

表3 孕期体重变化率与足月产新生儿出生体重关联分析

体重变化率
（kg/week）

＜0.38

0.38～

0.49～

≥0.59

趋势检验P值

注：调整变量为产妇年龄、教育程度、经产妇、户籍状态、新生儿性别

分娩巨大儿(产妇BMI，kg/m2)

未分

1.00

1.54
(1.28～1.87)

2.15
(1.78～2.59)

3.05
(2.56～3.64)

＜0.000 1

＜18.5

1.00

0.98
(0.39～2.46)

2.32
(1.01～5.34)

3.15
(1.40～7.07)

＜0.000 1

18.5～

1.00

1.73
(1.32～2.26)

2.56
(1.97～3.32)

3.64
(2.84～4.66)

＜0.000 1

24.0～

1.00

1.45
(1.04～2.04)

1.65
(1.14～2.39)

2.37
(1.71～3.27)

＜0.000 1

≥28.0

1.00

2.05
(1.08～3.88)

1.54
(0.77～3.06)

1.71
(0.89～3.32)

0.070 2

分娩低出生体重儿(产妇BMI，kg/m2)

未分

1.00

0.44
(0.30～0.65)

0.36
(0.23～0.55)

0.36
(0.24～0.55)

＜0.000 1

＜18.5

1.00

0.27
(0.13～0.59)

0.27
(0.12～0.58)

0.28
(0.13～0.61)

0.035 7

18.5～

1.00

0.50
(0.31～0.82)

0.40
(0.24～0.69)

0.37
(0.22～0.64)

＜0.000 1

24.0～

1.00

0.64
(0.17～2.45)

0.35
(0.04～2.83)

0.73
(0.18～2.83)

0.896 6

≥28.0

1.00

-

-

-

-

注：Ⓐ孕期体重变化率与低出生体重儿：产妇孕期体重变化率取

4个节点（0.29、0.38、0.49及0.59），限制性立方样条模型分析结果提

示非线性剂量-反应关系（P＜0.000 1），4个节点其OR值（95%CI）分

别为 0.40（0.21～0.77）、0.29（0.13～0.63）、0.17（0.08～0.35）及 0.16

（0.08～0.31）；Ⓑ孕期体重变化率与巨大儿：产妇孕期体重变化率取

4个节点（0.35、0.45、0.55及 0.65），限制性立方样条模型分析结果提

示，非线性检验 P＜0.000 1，4 个节点其OR值（95%CI）分别为 0.70

（0.62～0.79）、0.81（0.78～0.84）、1.26（1.19～1.32）及 1.94（1.67～

2.25）；调整变量同表3

图1 产妇孕期体重变化率与新生儿出生体重

关联强度剂量-反应关系
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为衡量孕期体重变化指标，以校正孕周对其影响，更

加准确地反映了孕妇在孕期内的体重变化。但研究

中依据 IOM（2009）推荐值，按照孕前 BMI 分层，计

算孕期体重变化率与出生体重之间的关联，结果显

示低于 IOM（2009）推荐值与分娩低出生体重儿没有

统计学关联；与巨大儿的关联分析中，孕前BMI偏

低及超重产妇中同样未发现低于 IOM（2009）推荐值

与分娩巨大儿有统计学关联（数据未显示），提示该

标准是否适合中国人群尚待进一步研究。

本研究结果还显示，分娩低体重儿、正常出生体

重及巨大儿组产妇孕期体重变化率（kg/week）分别

为 0.43±0.18、0.48±0.17及 0.52±0.17 。就产妇孕

期体重变化率，与 Jeffries等［20］开展的入组产妇＜14

孕周的随机对照试验结果相似［干预组为（0.44±

0.173）kg/week，对照组为（0.46±0.156）kg/week］。

本研究结果显示，孕期体重变化率与分娩足月巨大

儿呈现“S”形剂量-反应关系曲线，在曲线斜率变化

最大、孕期体重变化率介于 0.4～0.6 kg/week，考虑

可能与巨大儿之间无关联；但是本研究使用限制性

立方样条，以 0.45 kg/week 为参比，关联强度的OR
值为0.45。就新生儿性别与出生体重之间的关系，可

能与遗传因素相关，但也有学者提出与男性胎儿睾丸

核酸有关，或男胎暴露于母体抗原差异所致，但目前

尚未有明确的研究证据。已有研究显示男性新生儿

与巨大儿呈现正相关［21］。本文也重复了该结果。

本研究存在局限性。首先样本源自市级围产保

健监测数据，缺少随机对照临床试验的严格纳入和

排除标准；其次由于研究样本的限制，未能给出不同

孕前 BMI 层内孕期体重变化率与新生儿出生体重

的剂量-反应关系，特别是超重/肥胖产妇；但是平行

分析中（正常孕前 BMI 产妇），未分层与正常孕前

BMI孕期体重变化率与新生儿出生体重关联强度的

剂量-反应关系曲线轨迹基本一致。
［本研究由“江苏大学 2014年度医学临床科技发展基金”支持

（基金编号：JLY20140052）］
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