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·现场调查·

陕西省活产单胎新生儿低出生体重现况
及其影响因素分析

刘爱萍 张若 李照青 屈鹏飞 赵亚玲 颜虹

【摘要】 目的 分析陕西省活产单胎新生儿低出生体重（LBW）发生率及其影响因素。

方法 采用分层多阶段随机抽样方法，以问卷调查方式收集2010－2013年陕西省怀孕且怀孕结

局明确的育龄妇女及其子女的相关信息。结果 共调查28 164名育龄妇女及其子女，活产单胎新

生儿LBW发生率为 3.4%。其中 2010－2013年LBW发生率分别为 4.1%、4.4%、3.1%和 2.6%，陕

南、陕北和关中地区 LBW 发生率分别为 3.8%、3.4%和 3.2%，城乡 LBW 发生率分别为 2.5%和

3.6%，早产和足月产中LBW发生率分别为32.0%和2.6%。logistic回归分析显示，女婴（OR＝1.57，

95%CI：1.36～1.81）、早产（OR＝18.28，95%CI：15.23～21.96）、母亲文化程度低（OR＝1.27，95%CI：
1.06～1.52）、产检次数＜4次（与产检4～7次比较，OR＝1.36，95%CI：1.14～1.63）、产检次数≥8次

（与产检 4～7 次比较，OR＝1.84，95%CI：1.48～2.29）、妊娠高血压综合征（OR＝3.07，95%CI：
2.12～4.43）、经产妇（OR＝1.21，95%CI：1.03～1.41）、围孕期未服用叶酸（OR＝1.30，95%CI：1.12～

1.52）是发生LBW的危险因素。结论 2010－2013年陕西省活产单胎新生儿LBW发生率低于全

国平均水平，且呈下降趋势，但农村地区高于城市。女婴、早产、母亲文化程度低、产检次数不规

范、妊娠高血压综合征、经产妇、围孕期未服用叶酸等有可能增加LBW罹患风险。

【关键词】 低出生体重；影响因素；新生儿
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【Abstract】 Objective To analyze the incidence of low birth weight among single live birth
neonates and identify the influencing factors in Shaanxi province. Methods A questionnaire survey
was conducted among the childbearing aged women selected through multi stage stratified random
sampling in Shaanxi during 2010-2013，all of these childbearing aged women were in pregnancy or
had definite pregnancy outcomes. Results A total of 28 164 childbearing aged women and their
infants were investigated. The overall incidence of low birth weight among the single live birth
neonates surveyed was 3.4% during 2010-2013（4.1% in 2010，4.4% in 2011，3.1% in 2012，2.6% in
2013，respectively）. The incidence of the low birth weight was 3.8% in southern Shaanxi，3.4% in
northern Shaanxi and 3.2% in central area of Shaanxi. The incidence of the low birth weight was 2.5%
in urban area and 3.6% in rural area. Compared with the low birth weight incidence of 2.6% in
full-term infant，the low birth weight incidence was 32.0% in preterm infants. The results of logistic
regression analysis suggested that being female infant（OR＝1.57，95% CI：1.36-1.81），preterm
delivery（OR＝18.28，95%CI：15.23-21.96），lower educational level of mothers（OR＝1.27，95%CI：
1.06-1.52），antenatal care times ＜4（compared with 4-7，OR＝1.36，95%CI：1.14-1.63），antenatal
care times ≥8（compared with 4-7，OR＝1.84，95%CI：1.48-2.29），gestational hypertension（OR＝
3.07，95% CI：2.12-4.43），being multipara（OR＝1.21，95% CI：1.03-1.41），taking no folic acid
during pregnancy（OR＝1.30，95% CI：1.12-1.52）were risk factors for the low birth weight of
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低出生体重（LBW）是指新生儿出生 1 h 内体

重＜2 500 g［1］，是影响新生儿和婴儿死亡率的重要

因素，也与儿童早期患病及成年期疾病密切相关［2-4］。

尽管我国 LBW 发生率低于发展中国家的平均水

平［5］，但在经济欠发达的西部地区，尤其是一些农

村，LBW的状况仍十分严峻［6］。目前尚缺少陕西省

新生儿LBW状况的数据，为此本研究利用陕西省出

生缺陷（先天性心脏病）现况及其危险因素调查项目

（项目）中的数据分析陕西省活产单胎新生儿LBW

的现况及其危险因素。

对象与方法

1. 研究对象：项目的研究对象为陕西省 2010－

2013年怀孕且怀孕结局明确的 15～49岁育龄妇女

及其子女，包括在该时间段怀孕的现孕妇女（不包括

初孕的现孕妇女），均为当地常住人口（当地户籍或

在当地居住 12个月以上者），排除末次妊娠结局非

单胎、非活产、妊娠结局不明确者。

2. 研究方法：本研究为横断面调查，采用分层多

阶段随机整群抽样，根据城乡比例，并考虑人口密集

度和生育水平，随机抽取陕西省 10 个城区和 20 个

县，其中陕南地区包括城固县、宁强县、旬阳县、山阳

县、镇安县和汉中市汉台区；关中地区包括蓝田县、

户县、凤翔县、乾县、礼泉县、彬县、长武县、武功县、

蒲城县、西安市新城区、西安市碑林区、西安市莲湖

区、西安市灞桥区、西安市雁塔区、宝鸡市渭滨区和

渭南市临渭区；陕北地区包括延长县、子长县、甘泉

县、神木县、靖边县、清涧县、延安市宝塔区和榆林市

榆阳区。抽取的样本县中，每县随机抽取6个乡，每

乡随机抽取 6个村，每村随机调查 30名符合条件的

研究对象。抽取的样本区中每区随机抽取3个街道

办事处，每个街道办事处随机抽取 6 个社区（居委

会），每个社区（居委会）随机调查 60名符合条件的

研究对象。采用面对面问卷调查的方式收集育龄妇

女的社会人口学信息、生活行为与心理状况、疾病史

与用药、环境危险因素、职业危险因素、生育史与孕

产期保健、家族遗传史、围孕期微营养素服用情况等

资料。其中吸烟指累计吸烟达 100支，且现在仍在

吸烟［7］；饮酒指每周饮酒至少 1次［7］；妊娠高血压综

合征（妊高征）指发生于妊娠20周后，由于全身小血

管痉挛而引起的妊娠期特有的疾病，其主要临床表

现为高血压、蛋白尿及水肿等［8］。

3. 质量控制：选择西安交通大学公共卫生学院

硕士研究生及本科生为调查员，经统一培训，要求熟

练掌握询问技巧及调查表填写要求。调查前对研究

对象进行知情同意并签订书面的知情同意书；现场

调查中采取自查、交叉检查、负责人全面检查的方式

及时审核问卷，发现漏项、书写错误和逻辑错误等及

时予以更正；数据录入阶段采用双录入法，核对数据

并进行逻辑检查，发现有问题的数据及时核查原始

记录。

4. 统计学分析：数据录入采用EpiData 3.1软件，

统计分析采用SPSS 13.0软件。计量资料采用 x±s、
计数资料采用百分比进行统计描述；计数资料的比

较采用χ2检验；采用 logistic回归分析LBW的影响因

素。假设检验均采用双侧检验，检验水准为0.05。

结 果

1. 一般情况：项目共调查陕西省2010－2013年

怀孕且怀孕结局明确的15～49岁育龄妇女29 923名，

获得活产单胎 28 644 名，剔除出生体重不详者

480名，对孕产妇及其子女的情况进行分析。28 164名

育龄妇女中，99.4%为汉族，79.2%为农村妇女，

61.5%接受过中专及以上教育，本次生育时年龄为

（27.1±4.7）岁，孕次（1.6±0.8）次，产次（1.4±0.6）次

（表1）。

2. LBW发生率：28 164名育龄妇女末次怀孕结

局所生育的活产单胎新生儿中 LBW 发生率为

3.4%，其中 2010－2013 年的发生率分别为 4.1%、

4.4%、3.1%和 2.6%，差异有统计学意义（P＜0.01）；

陕南、陕北、关中地区发生率分别为 3.8%、3.4%和

3.2%，差异无统计学意义（P＞0.05）；城乡分别为

2.5%和 3.6%，农村 LBW 发生率高于城市（P＜
0.01）；早产儿和足月产儿LBW发生率分别为32.0%

和2.6%，前者的发生率高于后者（P＜0.01）（表2）。

3. LBW影响因素分析：以是否LBW为因变量，

以新生儿性别、是否早产、母亲文化程度、经济状况、

母孕期有无妊高征等为自变量进行 logistic 回归分

neonate. Conclusion The incidence of low birth weight among single live birth neonates was in
decline in Shaanxi. The incidence of the low birth weight was higher in rural area than in urban area.
The incidence of the low birth weight was lower than national level. Being female neonate，preterm
delivery，lower education level of mothers，irregular antenatal care，gestational hypertension，being
multipara，taking no folic acid during pregnancy were the risk factors for low birth weight of neonates.

【Key words】 Low birth weight；Risk factors；Neonate
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析，结果显示女婴（OR＝1.57，95%CI：1.36～1.81）、

早产（OR＝18.28，95%CI：15.23～21.96）、母亲文化

程度低（OR＝1.27，95%CI：1.06～1.52）、产检次数＜

4（与产检 4～7 次者比，OR＝1.36，95%CI：1.14～

1.63）、产检次数≥8（与产检4～7次者比，OR＝1.84，

95% CI：1.48～2.29）、妊 高 征（OR＝3.07，95% CI：
2.12～4.43）、经 产 妇（OR＝1.21，95% CI：1.03～

1.41）、围孕期未服用叶酸（OR＝1.30，95%CI：1.12～

1.52）是低出生体重发生的危险因素（表3）。

表1 研究对象一般情况

项 目

母亲

父亲

新生儿

平均年龄（岁）

年龄组（岁）

汉族

文化程度≤9年

初婚

农村地区

陕南

陕北

关中

职业

农民或家务

工人

教师等

其他

孕次

产次

经产妇

饮酒

吸烟

产检次数

＜4

4～7

≥8

妊高征

围孕期未服用叶酸

平均年龄（岁）

年龄组（岁）

汉族

文化程度≤9年

早产

女婴

15～

20～

40～49

15～

20～

40～49

数值

27.1±4.7

2.6

96.4

1.1

99.4

38.5

97.9

79.2

20.3

25.5

54.2

64.0

6.6

20.7

8.6

1.6±0.8

1.4±0.6

40.8

0.4

0.3

17.6

46.7

35.7

1.4

32.2

29.2±5.1

0.5

96.2

3.3

99.6

40.6

2.8

45.6

注：平均年龄、孕次、产次为 x±s，余为构成比（%）；职业教师等
包括公务员、商业服务业人员、知识分子等

表2 2010－2013年陕西省活产单胎新生儿LBW发生率

人群特征

活产单胎

孕周

户籍

地区

早产

足月产

城

乡

陕南

陕北

关中

2010年

154(4.1)

30(29.7)

123(3.4)

18(2.7)

136(4.4)

43(4.3)

39(3.8)

72(4.1)

2011年

290(4.4)

73(37.8)

213(3.4)

46(4.3)

243(4.4)

67(4.5)

96(5.2)

127(3.9)

2012年

323(3.1)

85(29.3)

236(2.4)

48(2.1)

274(3.3)

71(3.4)

72(2.6)

180(3.2)

2013年

190(2.6)

57(31.3)

130(1.9)

33(1.8)

156(2.9)

38(3.3)

40(2.6)

112(2.5)

合计

957(3.4)

245(32.0)

702(2.6)

145(2.5)

809(3.6)

219(3.8)

247(3.4)

491(3.2)

注：括号外数据为人数，括号内为发生率（%）

表3 2010－2013年陕西省活产单胎新生儿LBW影响因素
logistic回归分析

变 量

新生儿性别

男

女

早产

否

是

母亲年龄组（岁）

20～

15～

40～49

母亲民族

汉

其他

母亲文化程度（年）

＞9

≤9

母亲婚姻状况

初婚

再婚、离异、丧偶等

户籍

城

乡

地区

关中

陕北

陕南

母亲职业

农民或家务

工人

教师等

其他

产检次数

4～7

＜4

≥8

妊高征

否

是

孕产史

初产

经产

围孕期未服用叶酸

否

是

OR值（95%CI）

1.00（参照组）

1.57（1.36～1.81）

1.00（参照组）

18.28（15.23～21.96）

1.00（参照组）

0.92（0.51～1.67）

1.09（0.54～2.21）

1.00（参照组）

0.71（0.27～1.85）

1.00（参照组）

1.27（1.06～1.52）

1.00（参照组）

0.82（0.49～1.37）

1.00（参照组）

1.17（0.94～1.46）

1.00（参照组）

1.04（0.86～1.25）

0.94（0.75～1.17）

1.00（参照组）

1.25（0.93～1.68）

1.15（0.77～1.70）

1.00（0.72～1.39）

1.00（参照组）

1.36（1.14～1.63）

1.84（1.48～2.29）

1.00（参照组）

3.07（2.12～4.43）

1.00（参照组）

1.21（1.03～1.41）

1.00（参照组）

1.30（1.12～1.52）

P值

＜0.001

＜0.001

0.675

0.791

0.807

0.485

0.011

0.452

0.171

0.544

0.712

0.560

0.168

0.133

0.490

0.982

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.019

0.001
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讨 论

2010－2013年陕西省活产单胎新生儿LBW发

生率为3.4%，低于2006年报道的全国（4.6%）和西部

地区（6.3%）新生儿LBW发生率［6］。本研究结果提

示，女婴、早产、母亲文化程度低、产检次数过少

（＜4）和过多（≥8）、妊高征、经产妇、围孕期未服用

叶酸是LBW发生的危险因素。其中早产是风险比

最 高 的 危 险 因 素（OR＝18.28，95% CI：15.23～

21.96）。新生儿出生体重主要取决于妊娠持续时间

的长短和胎儿的生长发育速度，妊娠后期胎儿生长

迅速，以 28～36周最快，早产缩短了胎儿在子宫内

的生长发育时间，对新生儿出生体重产生很大影

响。本研究发现早产儿发生低出生体重的风险是足

月产儿的18.28倍，与相关文献报道的结果一致［6，9］。

因此，采取有效措施预防早产，尽量延长胎儿在宫内

生长发育的时间，是降低LBW发生率的首要措施。

妊高征是影响胎儿宫内发育的重要因素。本研

究结果显示有妊高征的孕产妇所生育子女发生

LBW的风险是无妊高征孕产妇所生育子女的3.07倍，

与国内外研究结果相近［10-11］。因此，应加强产前保

健工作，积极采取相应措施防治妊高征，以有效降低

LBW发生率。

产前保健与围生儿结局密切相关。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。

但有研究认为产前保健过量并非降低 LBW 发生

率［12-13］。国内外研究表明产前保健利用程度与

LBW发生危险呈“U”形曲线［13-14］。本研究中，产检

次数＜4 的孕产妇所生育子女发生 LBW 风险是产

检次数为4～7的孕产妇所生育子女的1.36倍，而产

检次数≥8 的孕产妇所生育子女发生 LBW 的风险

为产检次数为4～7的孕产妇所生育子女的1.84倍，

与国内外研究结果一致［12-14］。产检次数过多的妇女

中可能有一部分系因合并妊娠并发症而增加了产检

次数，有一部分系无妊娠合并症但孕产妇自己或家

庭过度重视而导致产检次数过多，产检次数过多和

导致低出生体重风险之间的关系还有待进一步研究

阐明。目前研究提示，产检次数并不是越多越好，孕

期规范保健更重要。

文化程度与母亲保健知识水平及对医疗保健资

源的利用相关［15］。本研究发现，文化程度低的孕妇

其后代LBW的风险较大（OR＝1.27，95%CI：1.06～

1.52），可能与文化程度低的孕妇对孕期保健及相关

围孕期知识了解较少、对医疗保健资源利用较差

有关。

孕妇叶酸营养状况与胎儿生长发育密切相

关［16-17］。本研究中，围孕期未服用叶酸的孕产妇所

生育子女发生LBW的风险是服用叶酸者的1.30倍，

表明围孕期服用叶酸可降低新生儿 LBW 发生率。

国内相关研究也表明，孕妇规范增补叶酸可有效

降低小于胎龄儿、LBW 和早产等出生不良结局的

发生［18］。

本研究发现，经产妇所生育子女发生LBW的风

险要高于初产妇（OR＝1.21，95%CI：1.03～1.41），与

国内相关研究结果一致［19］。这可能是由于经产妇分

娩过新生儿（尤其是健康新生儿），所以再次怀孕后

孕期保健意识减弱，产前保健的依从性可能不如初

产妇，不能及时发现和处理危险因素甚至妊娠并发

症，从而易导致新生儿低出生体重的发生。

LBW 的影响因素众多。本研究显示女婴、早

产、母亲文化程度低、产检次数不规范、妊高征、经产

妇、围孕期未服用叶酸等有可能增加 LBW 罹患风

险。因此，应加强对育龄妇女的宣传教育及围孕期

保健，积极采取相应措施防治妊高征，减少早产，避

免新生儿LBW的发生。
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