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摘要: 目的 探讨中国妇女孕期体重增长适宜值。方法 选取 2013 年 1 月—
2016 年 5 月于武汉市加入同济母婴健康队列( TMCHC) 的单胎足月产孕妇 6998 人，

于孕 8～16 周问卷调查了解其社会人口学、既往病史等资料并测量体重及身高。分

娩前测量产前体重; 分娩后通过医院记录收集分娩孕周、分娩方式、妊娠合并症、新生

儿性别、出生体重及身长等信息。采用限制性三次样条回归模型分别拟合孕期增重

与小于胎龄儿、大于胎龄儿、低出生体重、巨大儿、剖宫产、妊娠高血压及妊娠期糖尿

病发生率关系曲线，寻找各妊娠结局发生率均较低的增重范围作为同济推荐值。将

孕期增重的 P25～P75 作为百分位数法孕期增重推荐值。采用 Logistic 回归模型，分

别以同济和百分位数法推荐孕期增重适宜值为参照，分析孕期增重过多或不足对不

良妊娠结局的影响。结果 ( 1) 不同孕前体质指数组各种不良妊娠结局发生率较低

的孕期增重范围分别为: 低体重组 12. 0 ～ 17. 0 kg、正常体重组 9. 0 ～ 14. 0 kg、超重组

7. 0～11. 0 kg，以此作为孕期增重的同济推荐值。百分位数法孕期增重推荐值分别

为: 孕前低体重组 14. 0～19. 0 kg、正常体重组 13. 0～19. 0 kg、超重组 10. 8～18. 0 kg 及

肥胖组 9. 0～15. 8 kg。( 2) 与同济增重适宜组相比，增重过多组发生不良妊娠结局的

风险分别为大于胎龄儿( OＲ = 2. 94，95%CI 2. 31 ～ 3. 73) 、巨大儿( OＲ = 3. 13，95%CI
2. 38～4. 13) 、剖宫产( OＲ= 1. 53，95%CI 1. 38 ～ 1. 71) 及妊娠高血压( OＲ = 2. 18，95%
CI 1. 50～3. 17) ; 增重不足组发生的风险为小于胎龄儿 ( OＲ = 1. 82，95%CI 1. 32 ～
2. 53) 。按百分位数法推荐值分组，相应的风险值分别为大于胎龄儿 ( OＲ = 2. 11，

95%CI 1. 76 ～ 2. 54) 、巨大儿 ( OＲ = 2. 16，95%CI 1. 76 ～ 2. 65) 、剖宫产 ( OＲ = 1. 53，

95%CI 1. 36 ～ 1. 72 ) 、妊娠高血压 ( OＲ = 1. 39，95% CI 1. 02 ～ 1. 90 ) 及小于胎龄儿

( OＲ= 1. 60，95%CI 1. 29～1. 98) 。结论 推荐中国孕妇孕期增重分别为: 孕前低体

重者 12. 0～17. 0 kg、正常体重者 9. 0～14. 0 kg 及超重者 7. 0～11. 0 kg。
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Optimal gestational weight gain for Chinese urban women
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To examine optimal gestational weight gain ( GWG)

for Chinese pregnant women． METHODS A total of 6998 women with singleton and
term pregnancy recruited to the Tongji Maternal and Child Health Cohort during January
2013 to May 2016 in Wuhan，Hubei were included． Information on sociodemographic，

medical and family history of disease was obtained by questionnaire，body weight and
height were measured at the first antenatal care during 8－16 weeks of gestation． Prenatal
weight of mothers were measured，and gestational week，mode of delivery，pregnancy
complications，gender of newborn，birth weight and length were collected from medical
records after delivery． Ｒestricted cubic spline was used to model nonlinear relationships
between GWG and the occurrence of small for gestational age( SGA) ，large for gestational
age( LGA) ，low birth weight ( LBW) ，macrosomia，cesarean，gestational hypertension
( GH) and gestational diabetes mellitus ( GDM ) ，respectively． The GWG of the lowest
risks for adverse pregnant outcomes was regarded as optimal GWG recommended by Tongji
( TJ) for pregnant women． The P25 － P75 of GWG was defined as the optimal GWG
recommended by percentile method ． Logistic regression was used to analyze the effect of
excessive or insufficient GWG on adverse pregnancy outcomes，while the recommendations
of TJ and percentile method were used as references，respectively． ＲESULTS ( 1) The
GWG with lower risk of adverse pregnant outcomes based on pre-gravid body mass index
( BMI) are 12. 0－17. 0 kg for underweight，9. 0－14. 0 kg for normal weight and 7. 0－
11. 0 kg for overweight，respectively，which are defined as TJ recommendations． The
recommended GWG by percentile method are 14. 0－19. 0 kg for underweight，13. 0－19. 0
kg for normal weight，10. 8 － 18. 0 kg for overweight and 9. 0 － 15. 8 kg for obesity，

respectively． ( 2) Compared to women gain within the TJ recommendations，OＲ of LGA is
2. 94( 95%CI 2. 31－3. 73) ，macrosomia is 3. 13 ( 95%CI 2. 38－4. 13) ，cesarean is 1. 53
( 95%CI 1. 38－1. 71) and GH is 2. 18 ( 95%CI 1. 50 － 3. 17 ) for those with excessive
GWG，OＲ of SGA is 1. 82 ( 95% CI 1. 32 － 2. 53 ) for those who gain less． The
corresponding OＲs according to percentile method are 2. 11 ( 95% CI 1. 76 － 2. 54 ) for
LGA，2. 16 ( 95% CI 1. 76 － 2. 65 ) for macrosomia，1. 53 ( 95% CI 1. 36 － 1. 72 ) for
cesarean，1. 39( 95%CI 1. 02－1. 90) for GH and 1. 60( 95%CI 1. 29－1. 99) for SGA，

respectively． CONCLUSION The optimal GWG of Chinese pregnant women
recommended by the study are 12. 0－17. 0 kg for pre-gravid underweight women，9. 0－
14. 0 kg for normal weight women and 7. 0－11. 0 kg for overweight，respectively．

KEY WOＲDS: gestational weight gain， pre-gravid body mass index，

pregnant outcomes
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孕期增重是评价孕妇孕期营养状况及胎儿生

长发育水平的重要指标，孕期增重过多或增重不

足均会对母亲及孩子的健康造成不良影响。孕期

增重过多是大于胎龄儿、巨大儿、妊娠糖尿病、妊
娠高血压、先兆子痫、产后肥胖及儿童肥胖等不良

妊娠结局最常见的危险因素［1-5］; 增重不足可增

加早产、低出生体重及小于胎龄儿等不良结局的

风险［3-6］。因此，孕期维持适宜增重对母婴健康

至关重要。目前，我国普遍采用 2009 年美国医学

研究所( IOM) 颁布的孕妇孕期增重适宜值推荐标

准［7］，并未颁布针对中国孕妇孕期增重适宜值的

推荐标准。本研究拟通过队列研究资料分析孕妇

孕期体重增长情况及其与妊娠结局的关系，探讨

孕期增重适宜值，为制定我国孕期增重适宜值提

供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

调查对象为 2013 年 1 月—2016 年 5 月在湖

北省妇幼保健院、武汉市江岸区妇幼保健院、武汉

市中心医院等 3 家医院初次产检并建立围产保健

手册且知情自愿加入同济母婴健康队列的孕妇。
纳入标准为年龄 18 ～ 45 岁，初次孕检孕周为 8 ～
16 周。排除了既往有慢性高血压、孕前糖尿病、
心脏病、甲状腺疾病、流产、多胎妊娠及早产者后，

共 6998 人纳入分析。
本研究已通过华中科技大学同济医学院伦理

委员会的伦理审查，所有对象进入队列时均签署

知情同意书。
1. 2 方法

1. 2. 1 问卷调查 采用统一设计的调查问卷，由

培训合格的调查员对孕妇进行面对面询问。调查

内容包括民族、出生日期、文化程度、职业、月人均

收入、既往疾病史( 糖尿病、高血压等) 、慢性病家

族史( 糖尿病、高血压等) 、孕产史、孕前体重。
1. 2. 2 体格检查 于初次孕检时采用统一校正

的高精度人体秤 ( 上海友声 TCS-150，精度 0. 01
kg) 测 量 孕 妇 体 重 以 及 身 高 计 ( UHONG /苏 宏

8053，精度 0. 1 cm) 测量身高。孕 24 ～ 28 周进行

口服葡萄糖耐量试验筛查妊娠期糖尿病。分娩前

测量产前体重，通过医院记录获取孕妇分娩方式、
分娩孕周、妊娠高血压、新生儿性别、出生体重及

身长等信息。
1. 2. 3 判 定 标 准 孕 前 体 质 指 数 ( body mass
index，BMI) = 孕前体重 ( kg) /［身高 ( m) ］2。孕

期增重为产前体重与孕前体重之差。孕前 BMI

分组采用中国肥胖工作组标准［8］即: 低体重( BMI
＜18. 5 ) 、正 常 体 重 ( 18. 5≤ BMI≤ 23. 9 ) 、超 重

( 24. 0≤BMI≤27. 9) 及肥胖( BMI≥28. 0) 。
新生儿出生体重≥4000 g 为巨大儿，＜2500 g

为低体重儿［9］。小于胎龄儿是指出生体重在同

胎龄平均出生体重第 10%以下的新生儿; 大于胎

龄儿指出生体重在同胎龄平均出生体重第 90%
以上的新生儿［10］。本研究中的小于胎龄儿及大

于胎龄儿的划分采用我国 23 个城市不同胎龄及

不同性别新生儿出生体重的百分位数标准［11］。
妊娠期糖尿病的诊断参照美国糖尿病协会 2014
年发布的诊断标准［12］。调查对象在孕 24 ～ 28 周

进行 75 g 口服葡萄糖耐量试验，任意一个血糖值

大于或等于以下数值则诊断为妊娠期糖尿病: 空

腹血糖 5. 1 mmol /L，1 h 血糖 10. 0 mmol /L，2 h 血

糖 8. 5 mmol /L。妊娠高血压的诊断和分类标准

参考第 7 版《妇产科学》［13］，即妊娠首次出现高血

压，收 缩 压≥ 140 mmHg 和 ( 或 ) 舒 张 压≥ 90
mmHg，于 产 后 12 周 内 恢 复 正 常，尿 蛋 白 检 测

阴性。
1. 3 质量控制

统一对所有调查员进行专业培训，问卷调查

时要求每一位调查员及时复核调查问卷的内容，

避免缺项、漏项、错填及逻辑错误项; 定期校正调

查所用的所有人体秤，测量体重时要求孕妇脱鞋

脱外套，仅着少量衣物。所有调查资料均在调查

后一周内采用双人双录入，及时审核并校对数据。
1. 4 统计学分析

采用 EpiData 3. 1 建立数据库对资料录入整

理，由双人录入，并进行一致性检验。所有统计分

析由 SAS 9. 4 软件完成。连续性变量采用均数±
标准差( SD) 描述，分类变量表示为率或构成比

( %) 。比较不同 BMI 组孕妇基本特征及妊娠结

局，连续性变量采用 ANOVA 方差分析，分类变量

采用卡方检验。采用限制性三次样条回归拟合不

同孕前 BMI 组孕妇孕期增重与小于胎龄儿、大于

胎龄儿、低体重儿、巨大儿、剖宫产、妊娠高血压及

妊娠期糖尿病发生率关系的曲线，确定不同孕前

BMI 组孕妇 GWG 适宜值。孕期增重 P25-P75 为

百分位数法推荐值。分别将孕期增重按同济及百

分位数法推荐值进行分组，以增重适宜组为参照，

采用 Logistic 回归模型分析孕期增重与各不良妊

娠结局的关系且均校正了孕前 BMI、产次及年龄。
分析孕期增重与小于胎龄儿及大于胎龄儿发生风

险的关系时继续校正了新生儿性别变量; 分析孕

期增重与低体重儿及巨大儿发生风险的关系时继
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续校正了新生儿性别、分娩孕周、妊娠期糖尿病及

妊娠高血压等变量; 分析孕期增重与剖宫产发生

风险的关系时继续校正了妊娠高血压变量; 分析

孕期增重与妊娠高血压发生风险的关系时继续校

正了高血压家族史、纳入时收缩压及纳入时舒张

压等变量。分析孕期增重与妊娠期糖尿病发生风

险的关系时继续校正了糖尿病家族史。

2 结果

2. 1 孕妇一般情况

研究对象共 6998 人，97. 6%为汉族，按中国

肥胖工作组 BMI 分类标准，19. 9%为孕前低体重，

68. 3%体重正常，9. 9%超重，1. 9%肥胖。由表 1
可见，不同孕前 BMI 组孕妇年龄、身高、孕前体重

及纳入 时 体 重 等 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) ，孕前超重或肥胖者年龄较大、身高较低、

孕前体重及纳入时体重较重。此外，各组初产、孕
次及文化程度的分布不同且均具有统计学意义

( P＜0. 05) 。孕前超重或肥胖组中初产及初次怀

孕者较少。
2. 2 妊娠结局

由表 1 可见，不同孕前 BMI 组孕妇孕期增重

不同，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。孕前低体重

孕妇孕期增重最多，孕前肥胖者孕期增重最少。
与孕前体重正常组相比，孕前超重及肥胖妇女所

产新生儿出生体重和身长均显著增高，大于胎龄

儿、巨大儿、妊娠高血压、妊娠期糖尿病及剖宫产

率也显著增加，孕前低体重组小于胎龄儿发生率

显著增加，差异均有统计学意义( P＜0. 05) 。不同

孕前 BMI 组低体重儿的发生率差异无统计学意

义( P＞0. 05) 。

表 1 2013—2016 年武汉市不同孕前体质指数孕妇基本特征及妊娠结局

项目
总人群

( N= 6998)

孕前体质指数

低体重
( n= 1393)

正常体重
( n= 4785)

超重
( n= 684)

肥胖
( n= 136)

χ2 或 F 值 P 值

民族( 汉族) 6832( 97. 6) 1364( 97. 9) 4667( 97. 5) 668( 97. 7) 133( 97. 8) χ2 = 0. 71 0. 871
年龄 /岁 28. 1±3. 5 27. 1±3. 1 28. 2±3. 5 29. 3±3. 7 30. 0±3. 9 F= 84. 86 ＜0. 001
初产 5915( 84. 5) 1260( 90. 5) 4030( 84. 2) 530( 77. 5) 95( 69. 9) χ2 = 86. 04 ＜0. 001
孕次( n= 1) 4025( 57. 5) 859( 61. 7) 2781( 58. 1) 322( 47. 1) 63( 46. 3) χ2 = 48. 01 ＜0. 001
文化程度( 本科及以上) 3791( 54. 2) 704( 50. 5) 2633( 55. 0) 388( 56. 7) 66( 48. 5) χ2 = 12. 37 0. 006
月人均收入( ≥5000 元) 3881( 55. 5) 747( 53. 6) 2665( 55. 7) 390( 57. 0) 79( 58. 1) χ2 = 2. 94 0. 401
身高 /cm 160. 5±4. 9 160. 8±4. 8 160. 5±5. 0 160. 2±4. 8 160. 3±5. 0 F= 3. 10 0. 025
体重 /kg

孕前 53. 5±7. 7 45. 4±3. 2 53. 5±5. 0 65. 3±4. 9 77. 2±7. 4 F= 3885. 99 ＜0. 001
纳入时 54. 8±8. 2 46. 9±3. 9 54. 8±5. 7 66. 5±6. 0 78. 3±7. 9 F= 2840. 41 ＜0. 001
孕期增重 16. 2±4. 7 16. 7±4. 3 16. 2±4. 6 14. 8±5. 6 12. 5±5. 3 F= 55. 46 ＜0. 001

孕周

纳入时 12. 7±1. 9 12. 8±1. 9 12. 7±1. 9 12. 7±1. 9 12. 7±2. 1 F= 1. 16 0. 321
分娩 39. 3±1. 2 39. 3±1. 1 39. 3±1. 2 39. 1±1. 2 39. 2±1. 2 F= 2. 35 0. 070

妊娠高血压 229( 3. 3) 16( 1. 1) 146( 3. 1) 46( 6. 7) 21( 15. 4) χ2 = 109. 97 ＜0. 001
妊娠期糖尿病 670( 9. 6) 74( 5. 3) 438( 9. 2) 126( 18. 4) 32( 23. 5) χ2 = 122. 29 ＜0. 001
剖宫产 3235( 46. 2) 487( 35. 0) 2198( 45. 9) 445( 65. 1) 105( 77. 2) χ2 = 219. 01 ＜0. 001
新生儿性别( 男) 3723( 53. 2) 730( 52. 4) 2552( 53. 3) 372( 54. 4) 69( 50. 7) χ2 = 1. 11 0. 776
新生儿体重 /g 3365±408 3262±383 3369±400 3500±447 3562±459 F= 67. 56 ＜0. 001
新生儿身长 /cm 50. 3±1. 2 50. 0±1. 1 50. 3±1. 2 50. 5±1. 3 50. 7±1. 2 F= 32. 99 ＜0. 001
小于胎龄儿 460( 6. 6) 153( 11. 0) 277( 5. 8) 28( 4. 1) 2( 1. 5) χ2 = 49. 17 ＜0. 001
大于胎龄儿 616( 8. 8) 53( 3. 8) 410( 8. 6) 124( 18. 1) 29( 21. 3) χ2 = 131. 6 ＜0. 001
低体重儿( ＜2500 g) 70( 1. 0) 21( 1. 5) 42( 0. 9) 7( 1. 0) 0( 0) χ2 = 5. 02 0. 126
巨大儿( ≥4000 g) 487( 7. 0) 44( 3. 2) 325( 6. 8) 98( 14. 3) 20( 14. 7) χ2 = 100. 60 ＜0. 001

注: 计数结果表示为 n( r /%) ，计量结果表示为 珋x±s

2. 3 孕期增重适宜值探讨

孕前低体重、正常体重、超重、肥胖者孕期增

重 P25-P75 范围分别为: 14. 0～19. 0、13. 0～ 19. 0、
10. 8～ 18. 0 和 9. 0 ～ 15. 8 kg，即该范围为百分位

数法孕期增重推荐值。
如图 1 所示，孕前低体重、正常体重和超重孕

妇孕 期 增 重 分 别 在 12. 0 ～ 17. 0、9. 0 ～ 14. 0 和

7. 0～11. 0 kg 范围内时小于胎龄儿、大于胎龄儿、
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低体重儿、巨大儿、剖宫产及妊娠高血压的发生率

较低，以此作为同济推荐值。由于孕前肥胖者总

人数较少，本次研究暂不能进行相关分析和提出

相应的孕期增重适宜值。

图 1 2013—2016 年武汉市不同孕前体质指数孕妇不良妊娠结局发生率随孕期增重变化情况

2. 4 Logistic 回归模型分析孕期增重与各妊娠

结局的关系

分别按同济及百分位数法孕期增重推荐值，

根据孕前 BMI 将孕妇孕期增重分为不足、适宜及

过多三组; 各增重组小于胎龄儿、大于胎龄儿、低
体重儿、巨大儿、剖宫产、妊娠高血压及妊娠期糖

尿病的发生率及 Logistic 回归模型分析结果如表

2 所示。
表 2 2013—2016 年武汉市孕妇孕期增重与不良妊娠结局发生风险的关系［OＲ( 95%CI) ］

妊娠结局
按同济推荐值分组 按百分位数法推荐值分组

增重不足 增重适宜 增重过多 增重不足 增重适宜 增重过多

小于胎龄儿 n 55 190 213 153 235 72
模型Ⅰ 1. 71( 1. 24～2. 36) 1 0. 62 ( 0. 51～0. 76) 1. 53( 1. 23～1. 89) 1 0. 72( 0. 55～0. 94)

模型Ⅱ( 1) 1. 82 ( 1. 32～2. 53) 1 0. 65( 0. 53～0. 80) 1. 60 ( 1. 29～1. 98) 1 0. 68 ( 0. 52～0. 90)

大于胎龄儿 n 13 86 488 63 301 252
模型Ⅰ 0. 89( 0. 49，1. 62) 1 3. 15( 2. 49～3. 99) 0. 49( 0. 37～0. 65) 1 0. 44( 0. 33～0. 58)

模型Ⅱ( 1) 0. 75( 0. 41～1. 37) 1 2. 94( 2. 31～3. 73) 1. 96( 1. 64～2. 35) 1 2. 11( 1. 76～2. 54)

低体重儿 n 8 25 37 22 34 14
模型Ⅰ 1. 78( 0. 80～3. 98) 1 0. 84( 0. 50～1. 39) 1. 48( 0. 86～2. 53) 1 0. 98( 0. 52～1. 82)

模型Ⅱ( 2) 1. 83( 0. 81～4. 14) 1 0. 92( 0. 55～1. 56) 1. 37( 0. 79～2. 37) 1 0. 97( 0. 52～1. 84)

巨大儿 n 7 64 396 41 235 211
模型Ⅰ 0. 61( 0. 28～1. 34) 1 3. 50( 2. 67～4. 58) 0. 40( 0. 28～0. 56) 1 2. 13( 1. 75～2. 59)

模型Ⅱ( 2) 0. 52( 0. 23～1. 15) 1 3. 13( 2. 38～4. 13) 0. 37( 0. 26～0. 52) 1 2. 16( 1. 76～2. 65)

剖宫产 n 165 865 2100 643 1688 904
模型Ⅰ 1. 11( 0. 89～1. 37) 1 1. 56( 1. 40～1. 73) 0. 83( 0. 74～0. 94) 1 1. 40( 1. 24～1. 57)

模型Ⅱ( 3) 0. 99( 0. 79～1. 24) 1 1. 53( 1. 38～1. 71) 0. 75( 0. 66～0. 85) 1 1. 53( 1. 36～1. 72)

妊娠高血压 n 8 37 163 32 122 75
模型Ⅰ 1. 21( 0. 56～2. 62) 1 2. 38( 1. 66～3. 42) 0. 61( 0. 41～0. 91) 1 1. 38( 1. 03～1. 85)

模型Ⅱ( 4) 1. 12( 0. 51～2. 48) 1 2. 18( 1. 50～3. 17) 0. 61( 0. 41～0. 91) 1 1. 39( 1. 02～1. 90)

妊娠期糖尿病 n 75 243 320 240 315 115
模型Ⅰ 1. 89( 1. 42～2. 51) 1 0. 67( 0. 56～0. 80) 1. 94( 1. 62～2. 32) 1 0. 79( 0. 63～0. 99)

模型Ⅱ( 5) 1. 70( 1. 27～2. 29) 1 0. 60( 0. 50～0. 72) 1. 86( 1. 54～2. 24) 1 0. 83( 0. 66～1. 05)

注: Logistic 模型Ⅰ未校正任何变量，( 1) 校正了孕前 BMI、产次、年龄及新生儿性别等变量; ( 2) 校正了孕前 BMI、产
次、年龄、新生儿性别、分娩孕周、妊娠期糖尿病及妊娠高血压等变量; ( 3) 校正了孕前 BMI、产次、年龄及妊娠高血压等变
量; ( 4) 校正了孕前 BMI、产次、年龄、高血压家族史、纳入时收缩压及纳入时舒张压等变量; ( 5) 校正了孕前 BMI、产次、年
龄及糖尿病家族史等变量

按 同 济 推 荐 值 分 组，增 重 适 宜 的 孕 妇 占

32. 6%，增重不足者 5. 8%，增重过多者 61. 6%。
与增重适宜组相比，校正混杂因素后，增重不足组

不良妊娠结局的风险为小于胎龄儿 OＲ = 1. 82
( 95%CI 1. 32 ～ 2. 53) 、低体重儿 OＲ = 1. 83 ( 95%
CI 0. 81～4. 14) ; 增重过多组不良妊娠结局的风

险为大于胎龄儿 OＲ= 2. 94( 95%CI 2. 31～3. 73) 、
巨大儿 OＲ = 3. 13 ( 95%CI 2. 38 ～ 4. 13 ) 、剖宫产

OＲ= 1. 53( 95%CI 1. 38～1. 71) 、妊娠高血压 OＲ =
2. 18( 95%CI 1. 50 ～ 3. 17) 及妊娠期糖尿病 OＲ =
0. 60( 95%CI 0. 50～0. 72) 。

按百分位数法推荐值，与增重适宜组相比，校
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正混杂因素后，增重不足组不良妊娠结局的风险

为小于胎龄儿 OＲ= 1. 60( 95%CI 1. 29～1. 98) 、低
体重儿 OＲ= 1. 37( 95%CI 0. 79～2. 37) ; 增重过多

组大于胎龄儿、巨大儿、剖宫产、妊娠高血压及妊

娠期糖尿病发生的风险分别为 OＲ = 2. 11( 95%CI
1. 76～ 2. 54 ) 、OＲ = 2. 16 ( 95% CI 1. 76 ～ 2. 65 ) 、
OＲ= 1. 53( 95%CI 1. 36 ～ 1. 72) 、OＲ = 1. 39 ( 95%
CI 1. 02 ～ 1. 90 ) 及 OＲ = 0. 83 ( 95% CI 0. 66 ～
1. 05) 。

3 讨论

本次研究中，单胎足月产的孕妇孕期平均增

重略低于 2011—2013 年武汉市孕妇孕期平均增

重［3］及 2010 年北京市孕妇孕期平均增重［14］，显

著高于 1993—1995 年浙江、江苏、河北三省中 17
个县市孕妇孕期平均增重［15］，说明近 20 年武汉

市孕妇孕期增重呈增长趋势。国外孕妇孕期增重

也呈增长趋势，从 1960 到 2000 年芬兰孕妇孕期

平均增重从 10. 0 kg 上升至 15. 0 kg［16］。
随孕前 BMI 增长，新生儿出生体重、身长及

大于胎龄儿、巨大儿、剖宫产、妊娠高血压、妊娠期

糖尿 病 发 生 率 均 增 加，与 相 关 研 究 报 道 一

致［17-19］。本研究发现，孕前低体重、正常体重及

超重孕妇孕期增重分别在 12. 0 ～ 17. 0 kg、9. 0 ～
14. 0 kg、7. 0～11. 0 kg 范围时，各种不良妊娠结局

发生率较低。与之相比，增重不足使小于胎龄儿

的风险增加 82%，增重过多使大于胎龄儿、巨大

儿、剖宫产及妊娠高血压的风险分别增加 194%、
213%、53%和 118%。若采用百分位数法推荐的

孕期增重适宜值，孕期增重不足导致小于胎龄儿

的风险增加 60%，增重过多使大于胎龄儿、巨大

儿、剖宫产及妊娠高血压的风险分别增加 111%、
116%、53%和 39%。应用百分位数法推荐的孕期

增重适宜值虽然可以降低小于胎龄儿、大于胎龄

儿、巨大儿、剖宫产及妊娠高血压的风险，但其降

低的程度不及同济推荐值。
本研究中，无论是采用同济推荐值还是百分

位数法推荐值，孕期增重过多的孕妇妊娠期糖尿

病发病风险均降低，似与预期结果不一致。对同

一人群孕期增重分阶段分析发现: 孕早、中期体重

增长较多与妊娠期糖尿病发病风险呈正相关［20］，

但妊娠期糖尿病孕妇的孕期总增重低于非妊娠期

糖尿病孕妇，这是由于目前临床上常规于孕 24 ～
28 周进行口服葡萄糖耐量试验筛查妊娠期糖尿

病，确诊为妊娠期糖尿病的孕妇对体重控制较为

严格，晚期增重显著低于非妊娠期糖尿病孕妇，使

整个孕期体重增加较少。
本研究是基于人群的前瞻性大样本队列研

究，针对孕前低体重、正常体重及超重的孕妇提出

了相应的孕期增重适宜范围，由于肥胖人数有限，

本研究暂时无法进行相关分析。孕前低体重、正
常体重及超重孕妇孕期增重分别在 12. 0 ～ 17. 0、
9. 0～14. 0 及 7. 0 ～ 11. 0 kg 范围时，小于胎龄儿、
大于胎龄儿、巨大儿、剖宫产及妊娠高血压发生率

较低，与百分位数法推荐值( 低体重、正常体重和

超重者分别为 14. 0 ～ 19. 0、13. 0 ～ 19. 0 和 10. 8 ～
18. 0 kg) 相比可更好地预防以上不良妊娠结局的

发生，建议其作为中国妇女孕期增重适宜值。
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