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孕妇体重指数对分娩方式及新生儿体重的影响

王荣荣 王莉 徐文星
宁夏回族自治区宁夏医科大学附属总院 宁夏 银川 750004

【摘要】目的:探讨孕妇产前体重指数对新生儿体重及分娩方式的影响。方法:选取2012年1月~2012年
4月期间在宁夏某医院进行常规孕期检查并住院分娩的100例产妇,50例孕妇产前BMI≥28者为产前肥
胖组,50例孕妇产前BMI<28者且孕期体重增长≤15kg为产前体重正常组。分析观察新生儿出生体重
与孕妇体重的关系,及体重指数与分娩方式的关系。结果:肥胖组孕妇剖宫产率、新生儿出生体重明显高
于体重正常组(P<0.05)。结论:孕前体重指数过高及孕期体重指数增加过度可以明显增加巨大儿和剖宫
产的风险。孕妇产前体重指数与分娩方式有相关性,合理营养素摄入,对预防妊娠并发症,

 

改善妊娠结局

是有必要的。
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妊娠期是生命过程中对营养要求最为敏感的时

期,妊娠期营养素的合理摄入,不仅关系孕妇自身的
健康,而且与胎儿的生长发育、出生后的健康等有明
显的关系[1]。孕期体重增加一直是孕期保健的重要
内容之一,以往忽略了身高与体重的关系,忽略了个
体差异,从而在妊娠期间孕妇营养过剩,导致一些疾
病的出现。由于人种、医疗状况和饮食习惯以及对
超重、肥胖的界定不同,

 

孕前BMI和孕期体重增加
对妊娠结局的影响在不同国家和不同地区可能存在

差异[2],为了解本地区孕妇产前体重指数与妊娠结
局的相关性进行研究,现报告如下。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2012年1月~2012年4月期间在宁夏某
医院进行常规孕期检查并住院分娩的100例足月单
胎产妇作为本次研究对象,孕妇年龄21~38岁,平
均28.17岁。所有对象孕前无急慢性病病史。

1.2 分组
产前肥胖诊断标准根据日本妇产科学会和营养

代谢委员会判定肥胖与消瘦标准[3],计算公式为:
BMI=产前体重(kg)

 

/身高的平方(m2)。产前BMI
≥28者为产前肥胖组,

 

共50例;产前BMI<28者
且孕期体重增长≤15kg为产前体重正常组,

 

共

50例。

1.3研究方法
采用回顾性临床分析法,收集孕产妇的一般资

料、孕前产前体重、新生儿体重以及孕妇分娩方式等
资料。分别比较两组分娩方式、新生儿出生体重有
无差异性。

1.4 统计学方法
应用SPSS17.0软件建立数据库并进行统计分

析和处理,计数资料采用t检验,计量资料采用卡方
检验。

2 结果
100例孕妇平均妊娠周数39.28周;孕妇年龄

28.17岁;产前肥胖组与产前体重正常组,年龄、职
业、居住地,孕周比较,差异无统计学意义,具有可
比性。

2.1 产前肥胖组与产前体重正常组的新生儿出生体重的情况比较见表1。

表1 产前肥胖组与产前体重正常组分娩方式比较

分组 例数 剖宫产 顺产 χ2 P

肥胖组 50 30(60%) 20(40%)

正常组 50 14(28%) 36(72%)
10.39﹡ 0.001

﹡P﹤0.05
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2.2 产前肥胖组与产前体重正常组的新生儿出生体重的情况比较见表2
表2 产前肥胖组与产前体重正常组新生儿出生体重比较

肥胖组 正常组 t/χ2 值 P值

体重(g) ≥4000 <4000 3.426﹡ 0.000

巨大儿 12(40%) 1(2%)

正常儿 38(76%) 49(98%)
10.69﹡ 0.001

﹡P﹤0.05

3 讨论
本研究发现产前BMI≥28与分娩方式、新生儿

出生体重有密切关系。

3.1 产前体重指数对分娩方式的影响
表1结果显示,产前BMI≥28的肥胖组剖宫产

率较体重正常组明显增加。究其原因主要是与妊娠
期生理状态的改变以及母体和胎儿生长发育的需

要,
 

孕妇对营养和热量的需求增加,产前BMI过高,
发生胎位异常的可能性就越高。产前肥胖孕妇生产
巨大儿概率大,巨大儿容易造成相对头盆不称,导致
产程进展缓慢,宫缩乏力,使剖宫产率增加。另一方
面,

 

如果热量摄入过多,
 

会导致孕妇积聚过多的脂

肪,
 

体重增加过多,也会使剖宫产率增加,本研究产
前肥胖组与产前正常组分娩方式比较中,肥胖组剖
宫产率为60%,本研究结果与金子环[4]等的研究结

果一致,说明产前BMI≥28或孕期体重增加过多是

增加剖宫产的重要因素。

3.2 产前体重指数与巨大儿发生的关系
表2结果显示,产前BMI≥28新生儿体重增

加,发生巨大儿的比率明显高于正常组。这与马树
祥[5]等的研究结果一致。这与妊娠期肥胖组孕妇因
自身营养储备较多[5],过量的营养供给使胎儿体重
随之增加,造成巨大儿发生率显著增高。

综上所述,监测BMI,避免孕妇产前肥胖,对降
低剖宫产率和减少巨大儿的发生非常有意义。建议
围生期保健工作者加强孕期指导,合理膳食、合理运
动,控制产前BMI<28,且孕期体重增加在15㎏以
下能获得最佳妊娠结局,从而降低巨大儿、剖宫产的
发生率。

本文能够顺利完成,要特别感谢我的导师马老
师,感谢各位老师的关心和帮助。
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