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孕前体重和孕期增重对新生儿出生结局
及孕产妇围产结局的影响
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【摘要】 目的 探讨孕前体重和孕期增重对妊娠结局的影响。方法 采用前瞻性队列研究

和整群抽样，对福建省妇幼保健院围产营养门诊既往无高血压、糖尿病、血脂异常等病史，且本次

妊娠未发现心脏、肝脏、肾脏、甲状腺等器官疾病的单胎妊娠孕妇进行问卷调查，追踪其围产过程

并发症、分娩方式及新生儿出生结局等。采用相关分析、χ2检验和 logistic回归分析孕前体重、孕期

增重与妊娠结局的关系。结果 623名孕妇纳入分析 592名（95%）。多因素 logistic回归分析显

示，在控制相关混杂因素后，相比孕前适宜体重孕妇（BMI 18.5～24.0 kg/m2），孕前低体重（BMI＜

18.5 kg/m2）是低出生重量指数（PI）的危险因素（OR＝2.34，95%CI：1.24～4.42），孕前超重（BMI＞

24.0 kg/m2）是高出生PI的危险因素（OR＝2.73，95%CI：1.12～6.68）。相比孕期增重适宜（孕期增

重P15～P85）、增重不足（孕期增重＜P15）的孕妇，发生早产、低出生体重儿、妊娠糖尿病和低出生PI

的OR值（95%CI）分别为 4.85（1.35～17.51）、10.30（2.29～46.35）、2.29（1.07～4.93）和 2.65（1.24～

5.68）；孕期增重过多孕妇（孕期增重＞P85）生产巨大儿、高出生PI和妊娠糖尿病的OR值（95%CI）
分别为3.83（1.74～8.44）、2.39（1.14～5.01）和2.21（1.07～4.55）。结论 孕前低体重和超重均影响

新生儿出生PI。孕期增重不足是早产、低出生体重儿、妊娠糖尿病和低出生PI的危险因素，孕期

增重过多是高出生PI和妊娠糖尿病的危险因素。

【关键词】 妊娠结局；孕前体重；孕期增重；随访研究；影响因素
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【Abstract】 Objective To study the impacts of pre-pregnancy maternal BMI and gestational
weight gain（GWG）on pregnancy outcomes. Methods We adopted a prospective cohort study with
cluster sampling in single pregnant women，who were not with hypertension，diabetes，hyperlipidemia
or other diseases in the previous history，neither did they have diseases of heart，liver，kidney，thyroid
etc. related to current pregnancy. Those pregnant women who visited the prenatal nutrition clinic under

‘informed consent’were surveyed with questionnaire to track their peri-natal complications，delivery
mode and neonate birth outcomes etc. Pearson and partial correlations，chi-square test and binary
logistic regression were used to study the association between pre-pregnancy maternal BMI，GWG and
pregnancy outcomes. Results A total of 623 pregnant women were recruited in the cohort，with
592（95%）of them eligible for analysis. Results from the Multivariate Logistic Regression analysis
indicated that，after controlling the potential confounding factors，when compared to women with
pre-pregnancy BMI between 18.5 and 24.0，the odds ratios（ORs）for low birth ponderal index（PI）
were 2.34［95% confidence interval（CI），1.24-4.42）］among those with BMI＜18.5，respectively，
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孕期增重与妊娠结局存在关联，且这种关联可

能受到诸如孕妇孕前 BMI、年龄、受教育程度等影

响［1-4］。我国同样有多项相关研究［5-8］，但存在研究结

局单一［5-7］，未能控制混杂因素等问题［8］。目前国际

上广泛采用美国医学研究院（Institute of Medicine，

IOM）2009年修订的孕期体重增长指南［9］，但我国目

前仍无此类标准。本研究旨在通过前瞻性随访研

究，分析在控制潜在混杂因素的条件下，不同孕前

BMI等级、不同孕期增重对母亲及新生儿妊娠结局

的影响，以了解孕前BMI、孕期增重与妊娠结局的关

系，为制定不同孕前BMI级别的孕期增重推荐标准

提供参考。

对象与方法

1. 研究对象：选取 2010年 4月至 2011年 4月就

诊于福建省妇幼院保健科围产营养门诊并自愿接受

调查，且排除心、肝、肾等器官及内分泌疾病后的单

胎妊娠孕妇。由营养医师对纳入对象进行各项数据

采集。初诊时进行问卷调查，内容包括孕妇基本特

征（年龄、身高、孕前体重、学历、职业、居住地、家庭

总收入等）、月经史和疾病史、生活习惯（吸烟史、饮

酒史、孕期活动）、家族史（高血压、糖尿病及其他代

谢性疾病）、产前情况（胎儿宫内窘迫、胎盘及血管异

常、羊水量异常、脐扭转、妊娠糖尿病、妊娠高血压）

等。随访追踪所有被纳入的研究对象至其妊娠结

束，随访截至 2012年 3月。通过医院孕产妇保健电

子档案、住院病案等方式获取新生儿和孕产妇各项

结局。对于个别产前转外院分娩的孕妇，通过电话

随访获取各项结局数据。

2. 数据测量及指标计算：按中国肥胖问题工

作组标准将母亲孕前体重划分为低体重（BMI＜

18.5 kg/m2）、适宜体重（BMI 18.5～24.0 kg/m2）和超

重（BMI＞24.0 kg/m2）。孕期增重为产前体重与孕

前体重差值。由于我国目前尚无孕期体重推荐标

准，参照既往研究［6］和 IOM按孕前BMI分级后推荐

孕期增重［9］，按孕前BMI分级后，将孕期增重分为增

重不足（孕期增重＜P15）、增重适宜（P15～P85）和增重

过多（＞P85）。本研究孕前低体重、适宜体重和超重

母亲孕期增重的P15分别为 11.0、12.2、10.0 kg，P85分

别为 20.5、20.5、21.5 kg。新生儿身长、体重数据均

为产后由接产护士直接测量，由身长及体重计算新

生儿重量指数［ponderal index，PI（kg/m3）］［10］。

为进一步了解孕期增重与有统计学意义结局的

关系，本研究在孕期增重 4 分位的基础上（P25、P50、

P75），取2个统计学意义上的极端值（P5、P95），将孕期

增重分为 6组，探讨孕期增重与妊娠结局的线性关

系。logistic回归分析中，应变量分别为分娩方式（剖

宫产＝1，顺产＝0）、生产胎龄1（早产＝1，足月产＝

0）、生产胎龄 2（延期产＝1，足月产＝0）、出生体重

（巨大儿/低出生体重＝1，正常体重＝0）、胎膜早破

（是＝1，否＝0）、妊娠糖尿病（是＝1，否＝0）、产后出

血（是＝1，否＝0）、胎儿宫内窘迫（是＝1，否＝0）和

新生儿高胆红素血症（是＝1，否＝0）。自变量除孕

前体重（BMI＜18.5、18.5～24.0、＞24.0 kg/m2）和孕

期增重（＜P15、P15～P85、＞P85）外，还包括母亲年龄

（岁）、居住地（市区、县区、农村）、受教育程度（初中

及以下、高中、大专、本科及以上）、职业（公务专业人

员、工人服务人员、家庭主妇、无业）、家庭月收入（＜

3 000、3 000～5 999、6 000～9 999、≥10 000元）、吸

烟（是、否）、饮酒（是、否）、家族糖尿病（否、一级亲属

是、其他亲属是）、家族高血压（否、一级亲属是、其他

亲属是）、产前情况（产前是否出现胎窘、胎盘及血管

异常、羊水量异常、脐扭转、妊娠糖尿病、高血压）、家

务活动（次/天）和孕次。

3. 妊娠结局定义：本研究妊娠结局包括分娩方

式（剖宫产、顺产）、分娩时胎龄（早产、足月产、延期

产）、出生体重（低体重、正常体重、巨大儿）、新生儿

PI（低PI、正常PI、高PI）和妊娠并发症（胎膜早破、妊

娠糖尿病、产后出血、胎儿宫内窘迫和新生儿高胆红

素血症）。根据妇产科相关诊断标准，胎龄＜37 周

为早产、37～40周为足月产、≥41周为延期产；新生

儿出生体重＜2 500 g为低出生体重、2 500～3 999 g

while 2.73（1.12-6.68）for high birth PI among those with BMI＞24.0. Similarly，when compared to
pregnant women with normal GWG（defined as weight gain range from P15 to P85 by stratification of
pre-pregnancy BMI），low GWG（＜P15）seemed to be the risk factor for preterm birth，low
birth weight，gestational diabetes mellitus，with low birth PI［ORs as 4.85（1.35-17.51），10.30
（2.29-46.35），2.29（1.07-4.93） and 2.65（1.24-5.68），respectively. High GWG（＞P85）appeared
the risk factor for high birth weight，high birth PI，and gestational diabetes mellitus，with ORs as
3.83（1.74-8.44），2.39（1.14-5.01）and 2.21（1.07-4.55），respectively. Conclusion Low or high
pre-pregnancy maternal BMI and GWG were associated with adverse pregnancy outcomes.

【Key words】 Pre-pregnancy maternal body mass index；Gestational weight gain；Pregnancy
outcomes；Cohort study；Impact factors
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为正常出生体重、≥4 000 g为高出生体重。参考既

往研究［11］，新生儿 PI＜P10 为低 PI，P10～P90 为正常

PI，＞P90为高PI。

根据妇产科相关诊断标准，分别定义胎膜早

破、胎儿宫内窘迫。按照中华医学会妇产科分会产

科学组糖尿病诊断标准（2011年版），24～28孕周孕

妇 75 g OGTT，空腹、1 h、2 h血糖中有1项及以上超

过血糖值上限即诊断为妊娠期糖尿病（空腹、1 h、2 h

血糖正常上限分别为 5.1、10.0 和 8.5 mmol/L）。根

据妇产科诊断标准，产后 24 h内出血量≥500 ml定

义为产后出血。根据儿科学相关诊断标准诊断新生

儿高胆红素血症。

4. 统计学分析：采用Pearson简单相关、偏相关分

析研究母亲身高、孕前体重和孕期增重与新生儿出生

身长、体重和PI的关系。χ2检验孕期增重组间各结局

分布差异，二分类 logistic回归分析研究孕前体重、孕

期增重与各妊娠结局的关系。所有分析均以SPSS

17.0软件完成，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：共623名孕妇接受调查，其中因问

卷内容不完整（定义为内容缺失＞50%）排除 20人，

因妊娠终止排除3人，失访8人，共有592人（95%）纳

入本次分析。研究对象以市区居住人群为主

（75.6%）；孕妇年龄 17～44 岁，平均 28（s＝4）岁；受

教育程度为本科及以上、大专、高中、初中及以下分

别占32.4%、29.1%、20.7%和17.4%；职业以公务专业

人员和家庭主妇为主，分别占 38.6%和 27.9%；家庭

月收入 3 000～5 999元占 36.6%，6 000～9 999元占

25.9%，＜3 000 元和≥10 000 元均约占 17%；吸烟、

饮酒比例分别为6.7%和0.5%。

2. 孕期与胎儿生产结局相关性：简单相关分析

表明，孕期母亲孕前体重与婴儿身长、体重均呈正相

关（r值分别为0.182、0.175，P值均＜0.01），但与新生

儿 PI无统计学相关；孕期增重也与婴儿身长、体重

和新生儿 PI 呈正相关（r 值分别为 0.110、0.247 和

0.195，P值均＜0.01）。控制孕期增重（孕前体重）和

身高后，孕前体重（孕期增重）与身长相关性下降，与

出生体重、新生儿PI相关性增强（表 1）。母亲身高

仅与婴儿身长有统计学相关（简单相关 r＝0.165，

P＜0.001；控制孕前体重后，偏相关 r＝0.112，P＜
0.01，控制孕期增重后，r＝0.104，P＜0.05），与婴儿

体重、新生儿PI均无统计学相关（表1）。

3. 不同孕期增重组间各项结局：592 名孕妇中

孕期增重不足 78 人（13.2%），孕期增重适宜 424 人

（71.6%），孕期增重过多90人（15.2%）。按照孕期不

同增重分组后，孕前 BMI 分组、分娩方式、分娩胎

龄、出生体重、妊娠并发症的分布见表 2，其中分娩

胎龄、出生体重、新生儿 PI和妊娠糖尿病在孕期增

重组间分布的差异有统计学意义（χ 2 值分别为

15.28、34.85、16.26 和 8.08，P 值分别为 0.018、＜

0.001、0.012和 0.044），其余妊娠结局组间差异无统

计学意义（P值均＞0.05）。

4. 孕前体重、孕期增重与妊娠结局的关系：经

logistic回归分析显示，在控制年龄、居住地、教育程

度、职业、家庭收入、吸烟、饮酒、家族糖尿病、高血

压史、家务活动和孕次后，孕前体重、孕期增重对分

娩方式的影响无统计学意义。同样，在控制上述因

素后，孕期增重不足是发生早产、生产低出生体重

儿和低出生PI的危险因素。logistic回归分析显示，

对比孕期增重适宜的孕妇，增重不足者发生早产、

生产低出生体重儿和低出生PI的OR 值（95%CI）分

别为 4.85（1.35～17.51）、10.30（2.29～46.35）和 2.65

（1.24～5.68）；孕期增重过多则是生产巨大儿、高出

生 PI 的危险因素，其 OR 值（95%CI）分别为 3.83

（1.74～8.44）和 2.39（1.14～5.01）。孕前体重与早

产、延期产、出生体重的关系无统计学意义，但孕前

低体重孕妇分娩低出生 PI的风险要显著高于孕前

正常体重孕妇（OR＝2.34，95%CI：1.24～4.42）。孕

前超重是新生儿高出生 PI 的危险因素（OR＝2.73，

95%CI：1.12～6.68）（表3）。

logistic回归分析还显示，在妊娠并发症各项结

局中，相比孕前体重正常孕妇，孕前低体重发生胎膜

早破、产后出血、胎儿宫内窘迫的可能性降低，发生

高胆红素血症的可能性增加；而孕前超重孕妇发生

胎膜早破、胎儿宫内窘迫和高胆红素血症的可能性

表1 孕妇身高、孕前体重和孕期增重与新生儿出生身长、体重及PI相关关系

孕 妇

身高(1)

孕前体重(2)

孕期增重(3)

注：a P＜0.001；b P＜0.01；c P＜0.05

简单相关系数

新生儿身长

0.165a

0.182a

0.110b

新生儿体重

0.077

0.175a

0.247a

新生儿PI

-0.020

0.065

0.195a

偏相关系数

新生儿身长

0.112b(0.104c)

0.138a

0.109b

新生儿体重

0.021(-0.015)

0.176a

0.257a

新生儿PI

-0.045(-0.079)

0.090c

0.204a

偏相关
控制因素

2(3)

1＋3

1＋2
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均降低，但差异均无统计学意义（表 3）。相比孕前

超重，孕前低体重为妊娠糖尿病的保护因素，孕前超

重为妊娠糖尿病危险因素，但差异无统计学意义。

与孕前体重不同，孕期增重不足和增重过多均为妊

娠糖尿病的危险因素，相比孕期增重适宜孕

妇，增重不足和增重过多孕妇发生妊娠糖尿病

的 OR 值（95%CI）分别为 2.29（1.07～4.93）和

2.21（1.07～4.55）。

5. 孕期增重与异常胎龄、异常出生体重、

异常 PI 及妊娠糖尿病发生的关系：孕期增重

与部分结局线性关系分析表明，孕期增重与延

期产发生率无明显相关（孕期增重各组延期产

发生率为9.8%～13.6%），但孕期增重极少（＜

P5）的孕妇其早产发生率远高于其他组（孕期

增重＜P5 者早产发生率为 11.1%，其余组为

0～5.0%）（图1）。与此不同，孕期增重与低出

生体重发生率呈不对称的“U”形，增重极端不

足对低出生体重儿发生的影响较大；而孕期增

重与巨大儿发生率呈反抛物线，增重异常多的

孕妇其巨大儿发生率极高（图2）。孕期增重与

高PI也呈不对称“U”形，而低PI发生率在P5～

达到最高值后，随孕期增重的增加而下降。孕

期增重与妊娠糖尿病的线性关系则受孕前体

重影响，孕前低体重和适宜体重孕妇，除孕期

增重异常多导致妊娠糖尿病发生率稍有升高

外，其余各孕期增重组妊娠糖尿病发生率差别

不大。对于孕前体重超重的孕妇，孕期增重极

少和不足者其妊娠糖尿病发生率明显高于其

他组，而孕期增重过多则糖尿病风险下降（这可能是

样本量太少所致，按 4分位对BMI＞24.0 kg/m2的孕

妇孕期增重与糖尿病关系分析表明，增重不足和增

重过多均可导致妊娠糖尿病风险上升）（图3）。

表2 不同孕期增重组的妊娠结局分布

变量/结局

孕前BMI(kg/m2)

＜18.5

18.5～24.0

＞24.0

分娩方式

顺产

剖宫产

分娩胎龄（周）

37～40

＜37

≥41

出生体重（g）

2 500～3 999

＜2 500

≥4 000

新生儿PI(kg/m3)

P10～P90

＜P10

＞P90

妊娠并发症

胎膜早破

妊娠糖尿病

产后出血

胎儿宫内窘迫

新生儿高胆红素血症

孕期增重

＜P15

人
数

23

49

6

44

34

62

7

9

69

6

3

348

39

37

14

14

2

8

8

构成比
（%）

29.49

62.82

7.69

56.41

43.59

79.49

8.97

11.54

88.46

7.69

3.85

82.08

9.20

8.73

17.95

17.95

3.13

10.26

10.26

P15～85

人
数

116

270

38

223

199

361

12

51

390

7

27

58

14

6

92

40

15

61

49

构成比
（%）

27.36

63.68

8.96

52.84

47.16

85.14

2.83

12.03

91.98

1.65

6.37

74.36

17.95

7.69

21.70

9.43

3.87

14.39

11.56

＞P85

人
数

25

57

8

46

43

76

14

70

2

18

70

4

16

23

15

5

10

14

构成比
（%）

27.78

63.33

8.89

51.69

48.31

84.44

15.56

77.78

2.22

20.00

77.78

4.44

17.78

25.56

16.67

6.02

11.11

15.56

χ2值

1.99

0.77

15.28

34.85

16.26

1.52

8.08

1.21

1.48

2.21

P值

0.920

0.857

0.018

＜0.001

0.012

0.680

0.044

0.750

0.686

0.530

表 3 各项妊娠结局影响因素的多因素 logistic回归分析

变 量

早产

延期产

巨大儿

低体重儿

低出生PI

高出生PI

剖宫产

胎膜早破

妊娠糖尿病

产后出血

胎儿宫内窘迫

新生儿高胆红素血症

注：控制母亲年龄（岁）、居住地（1＝市区，2＝县区，3＝农村）、受教育程度（1＝初中及以下，2＝高中，3＝大专，4＝本科及以上）、职业（1＝
公务专业人员，2＝工人服务人员，3＝家庭主妇，4＝无业）、家庭月收入（1＝＜3 000元，2＝3 000～5 999元，3＝6 000～9 999元，4＝≥10 000
元）、吸烟（1＝是，0＝否）、饮酒（1＝是，0＝否）、家族糖尿病（1＝否，2＝一级亲属是，3＝其他亲属是）、家族高血压（1＝否，2＝一级亲属是，3＝
其他亲属是）、产前情况、家务活动（次/天）和孕次

妊娠结局OR值(95%CI)
孕前BMI(kg/m2)

18.5～24.0

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

＜18.5

0.66(0.18～2.43)

1.04(0.58～1.87)

1.02(0.45～2.30)

3.54(0.97～13.09)

2.34(1.24～4.42)

1.25(0.62～2.53)

0.82(0.54～1.25)

0.69(0.43～1.13)

0.58(0.28～1.23)

0.61(0.18～2.07)

1.02(0.59～1.77)

2.06(0.63～6.73)

＞24.0

0.21(0.01～3.29)

0.35(0.10～1.27)

2.40(0.87～6.65)

-
0.57(0.12～2.74)

2.73(1.12～6.68)

1.41(0.74～2.68)

0.98(0.47～2.06)

1.94(0.85～4.42)

-
0.56(0.20～1.65)

0.35(0.02～5.28)

孕期增重

P15～P85

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

＜P15

4.85(1.35～17.51)

0.99(0.43～2.30)

0.56(0.15～2.10)

10.30(2.29～46.35)

2.65(1.24～5.68)

0.87(0.31～2.43)

0.82(0.48～1.41)

0.83(0.43～1.61)

2.29(1.07～4.93)

0.83(0.15～4.59)

0.63(0.27～1.48)

2.28(0.48～10.86)

＞P85

-
1.39(0.68～2.85)

3.83(1.74～8.44)

0.96(0.12～7.67)

0.53(0.17～1.65)

2.39(1.14～5.01)

1.20(0.71～2.02)

1.47(0.82～2.63)

2.21(1.07～4.55)

1.88(0.53～6.67)

0.62(0.29～1.31)

0.56(0.11～2.85)
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讨 论

本研究发现，孕前体重不足或超重均影响新生

儿出生PI；孕期增重则与妊娠结局（早产、异常出生

体重、出生PI）和妊娠并发症（妊娠糖尿病）有统计学

关联，孕期增重不足是早产、低出生PI、妊娠糖尿病

和低出生体重的危险因素，而孕期增重过多则是巨

大儿和妊娠糖尿病的危险因素。

既往研究表明，母孕前体重不仅直接影响新生

儿出生体重，且与其后代儿童期或青少年期体重也

存在远期关联［12］。PI是新生儿营养评价指标，可更

好、更敏感反映婴儿体格发育状况及预测出生后一

定时期内生长规律，并与婴幼儿期、成人期某些疾病

相关，更多应用于新生儿成长期及成年后的健康研

究中［13，14］。本研究发现，孕前体重与新生儿体重和

PI呈正相关，按照母亲BMI分组后，孕前体重不足

是低出生体重的危险因素。孕前低体重孕妇生产低

出生体重新生儿的危险可能与家族遗传和母亲生活

饮食等习性有关。一般而言，孕前低体重者有明显

的家族低体重基因或与低体重相关的生活饮食特

点，并可能持续存在于孕期中，进而影响新生儿出生

体重［15］。本研究虽未能发现孕前超重与巨大儿的统

计学关联，但其关联处于统计学临界值（阴性结果很

可能是本研究样本量太少所致）。

本研究发现孕期增重与一些妊娠结局的关系。

首先，相关分析显示，孕期增重与新生儿的身长、体

重和PI均有统计学意义；其次，多因素 logistic回归

分析显示孕期增重不足是生产低出生体重儿的危险

因素，而孕期增重过多则是巨大儿的危险因素。孕

妇孕期体重增长不足必然导致胎儿低出生体重。既

往研究表明孕期增重过多不仅会增加其生产巨大儿

的风险，而且也增加后代肥胖风险，这种影响可能持

续至其后代的成年时期［16-19］。孕前体重和孕期增重

与新生儿出生 PI的关系也进一步反映了孕前体重

与孕期增重对新生儿出生体重的影响。与既往研究

相同［9，20］，本研究也发现孕期增重不足可导致早产。

本研究还发现，孕期增重过少可导致孕妇妊娠

糖尿病发病风险上升。既往研究表明，孕期增重过

少会使胎儿宫内生长受限，影响 11 β-HSD2基因表

达并损害胎盘屏障，导致对糖皮质激素的保护作用

减弱，继而增加产妇糖皮质激素的暴露风险，增加其

心血管和代谢疾病发生风险，进而可能增加妊娠糖

尿病发病风险［21］。当然，限于样本量、人种差异等原

因，孕期增重过少与孕妇妊娠糖尿病的关系还有待

进一步研究。此外，本研究也验证了孕期增重过多

孕妇其妊娠糖尿病发病风险较高，结果与其他文献

报道一致［7］。

本研究存在不足。首先本研究样本量偏小，特

别是在对孕期增重分类后，用于分析孕期增重与一

些妊娠结局的例数更少，以至无法分析孕前体重、孕

期增重与个别妊娠结局的关系；其次研究对象仅为

一家医院就诊的孕妇，可能存在样本代表性偏倚，而

研究中孕妇的孕前身高、体重数据源自其回忆，亦可

能存在偏倚；最后，既往研究表明不同妊娠阶段增重

对妊娠结局影响不同［18］，而本研究仅考虑孕期总体

增重情况对妊娠结局的影响，对于指导孕妇在不同

妊娠阶段的增重和进行孕妇体重监测的意义较小。

图1 孕期增重与早产、延期产发生率的关系

图2 孕期增重与低体重儿、巨大儿发生率的关系

图3 孕期增重与妊娠糖尿病发生率关系（按孕期BMI分类）
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综上所述，孕前体重不足是低出生PI的危险因

素，而孕前超重是高出生PI的危险因素。孕期增重

不足可增加低出生体重儿和低出生PI风险，而孕期

增重过多则会导致巨大儿和高出生PI的发生风险；

孕妇孕期增重不足可明显增加早产的概率，而孕期增

重过多或过少均会导致妊娠糖尿病的风险显著上

升。因此，为降低孕前体重不适宜和/或孕期不合理

增重对妊娠结局的不良影响，育龄妇女应做好孕前体

重调整准备，而围产医生应加强对其孕期体重增长的

管理，对高危人群如孕前体重过轻或超重孕妇加强个

体营养指导，以降低不良妊娠妊娠结局的风险。
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