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随着我国人民生活水平的提高，饮食结构的改变，

营养过剩孕期无法维持在正常水平，导致患妊娠期高

血压、糖尿病、心血管疾病、胎前病、静脉曲张等并发

症的概率增加 1.5 ～ 20 倍，胎儿高血糖暴露的情况逐年

增多，孕期肥胖对母体和胎儿的身体影响越来越成为当

今社会关注的对象。孕期肥胖可分为两类，一类是孕前

BMI 过高的育龄妇女妊娠，另一类是妊娠期间体重增加

过度而超出妊娠期允许增加的体重标准，两者都会对孕

妇妊娠结局和胎儿围生期结局都会造成一定的影响，更

易发生急诊剖宫产手术及胎儿患先天性疾病的风险增加。

因此，为了良好的妊娠结局，减少妊娠并发症的出现，

孕妇妊娠期前后体质量管理就显得尤为重要。1

1　妊娠期健康管理策略及并发症风险评估

1.1 孕期 BMI 指数过高对母婴结局的影响

孕前超重 / 肥胖的高 BMI 指数的妇女，体内多存在

胰岛素抵抗和糖耐量受损的情况，容易引起脂质代谢紊

乱、过氧化物酶增多、前列环素分泌减少、血流动力学

改变及免疫功能障碍等疾病，以及胎盘分泌催乳素、孕

酮、雌激素等激素会对抗胰岛素，导致骨骼肌等组织对

胰岛素敏感性下降，增加患妊娠期糖尿病的风险，可能

还会引发妊娠期高血压、静脉血栓、子痫前期等并发症
[8]。研究表明 [11-14]，孕前 BMI 水平过高，会导致孕妇身体

产生不良影响及新生儿体重异常的现象，还与很多妊娠
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期并发症密切相关，很大程度上孕妇需采取剖宫产手术，

并可能导致伤口感染和肩难产等风险的发生，增加了大

于胎龄儿、巨大儿及儿童患先天性疾病的概率，胎儿早

产的情况可能不会出现。

1.2 孕期健康管理策略

健康管理的基本策略是通过身心健康评估及控制疾

病风险来实现的，孕期健康管理包括：生活方式管理、

需求管理、孕检信息指标的收集、疾病干预管理和综合

健康管理。医务人员应通过宣传教育，让更多育龄期妇

女认识到孕前非正常体重导致母子结局的危害及孕期健

康管理的重要性，孕妇在孕前及孕期应依照医嘱的意见

合理膳食，配合专业的运动指导，适当锻炼，将 BMI 指

数在孕前控制于正常范围内，妊娠期间适宜控制体重增

长，以免不良妊娠结局的发生 [15，16]。膳食营养与运动锻

炼干预属于综合健康管理的一部分，全方位的健康管理

对预防妊娠期并发症及新生儿先天性缺陷有着积极的作

用。研究发现 [17]，通过有意识运动锻炼能缓解孕期焦虑

的情绪，有利于提高孕妇自我管理能力，改善由于肥胖

带来的消极影响和孕妇体质量与血糖水平的控制，降低

妊娠并发症的发生，提高生活质量。

2　孕期BMI过高致不良妊娠结局运动指导意见

2.1 膝胸卧位操

膝胸卧位操是用来纠正胎位不正的锻炼手段。在运

动前避免喝水过多、饱腹等，松解腰带，平整地段跪姿

俯撑、与肩同宽，臀部尽量高举，胸肩部接近床面，双

手下垂、平展伸开或置于头部两侧，使胎臀退出盆腔，

借胎儿重心改变使胎头与胎背所形成的弧形顺宫底弧面

滑动由臀位或横位转变为头位，而完成胎位矫正，最好

在医院内胎心监护下进行，及时复查。每天 2 ～ 3 次，

肥胖致妊娠期风险评估及运动指导意见
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摘　要：随着我国人民生活水平的改善和提高，育龄妇女超重和肥胖的现象越来越严重。孕前BMI水平过高或孕期

体重过度增加，母体患妊娠期糖尿病、高甘油三酯血症、妊高症、心血管疾病及其他妊娠并发症的风险升高，新生

儿神经认知及免疫功能障碍等不良妊娠结局。因此，对于肥胖带来的孕期危险因素要早日采取措施，通过积极调整

饮食结构、增加适量运动去合理控制体重增长，同时重视心理及环境因素的影响以达到减少母体及胎儿的身体损伤

的目标，为孕妇妊娠期及围产期前后提供一个有利于身心发展的健康管理策略。
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每次 10 ～ 15 分钟。

2.2 静心瑜伽

孕妇练习瑜伽可以很好地增强身体平衡感，提高肌

肉组织的柔韧度和灵活度，但要注意其不是顺利分娩的

唯一安全途径。可做的瑜伽动作有猫式伸展、工匠式俯

首、动态倾斜臀桥等，可借助外物同时进行，如瑜伽球、

弹力绳、泡沫轴等增加阻力，充分感受肌肉、关节的伸

展。示例如下：（1）改良侧支撑：身体朝左或右前臂贴

地侧撑，膝关节点地支撑使形成一条斜线，缓慢吸气的

同时将非支撑腿抬起与身体呈一条直线，保持平衡，自

然呼吸 30 ～ 60 秒，呼气时放下被抬腿，脚点地借力放

松全身，整个过程全身要有紧绷感，通过练习此动作可

增强腰两侧肌群的肌肉力量和弹性，锻炼身体平衡感；

（2）背桥：仰卧位屈膝，双脚尽量挨到臀部，以脚和头

未支点，必要时可加上手肘，向上抬起撑成拱形，感受

到腰和背的伸展、臀部、腰部及下肢的紧张感，到达自

身极限高度后放下维持 5 ～ 10 秒，反复动作。

2.3 抗阻力训练

根据孕妇个体差异调节活动的幅度与范围，一般建

议持续锻炼 10 ～ 20 分钟，如有肌力不足或孕肚太大不

宜行动的情况，可在他人辅助下完成练习，具体动作如

下：（1）负重划腿：手可以扶墙保持平衡，一侧腿站立

支撑保持稳定，另一侧腿高抬并落下，重复；（2）爬楼

梯：自重爬坡或爬楼梯能有效的锻炼大腿跟骨盆肌肉，

但要注意孕晚期需家人陪同，避免危险的发生；（3）抬

高下肢训练：双腿伸直，自主上抬直到不能抬高为止，

他人辅助继续上升 5 ～ 15 度，保持姿势 10 ～ 15s 缓慢放

下，双腿交替进行；（4）臀桥训练：仰卧位屈膝，双脚尽

量挨到臀部，以脚和头未支点，必要时可加上手肘，向上

抬起撑成拱形，感受到腰和背的伸展、臀部与下肢的紧张

感，到达自身极限高度后放下，再撑起，反复10次。

2.4 伸展运动

随着怀孕进程，孕妇要积极调整生活方式和活动强

度，不允许长时间站立不动、平躺卧床不动或锻炼到精

疲力竭，不做腹部创伤、可能摔倒、需要高度平衡、跳

跃和撞击的身体活动；围产期间，可选择膝胸卧位操、

瑜伽、舞蹈及负重训练等来增强腹肌、腰背肌、盆底肌

的肌耐力、张力、延展性、柔韧性及弹性，使关节韧带

松弛柔软，纠正不对称的骨盆状态，通过运动牵引骨盆

周围肌肉震动来增加产道的空间，并采取直立位的锻炼

方式利用重力作用，让胎儿头部与母体宫颈处衔接的更

顺畅，以促进催产素的分泌，增加产力，若孕妇腿脚水

肿不易活动时，可借用瑜伽球开髋拉韧带，为自然分娩

做好充分的准备。

3　讨论与分析

孕期妇女 BMI 变化对于整个妊娠期管理来说至关重

要，所以说，要在营养合理膳食的基础上配合运动能有

效稳定孕期 BMI 指数，控制血糖血脂水平，改善妊娠围

产期结局，降低母婴并发症，提高生活质量。孕妇在备

孕期间就要养成良好正确的饮食习惯，按照我国膳食指

南，合理分配一日三餐的饮食结构及营养比例，尽量减

少油脂、糖分、盐等对多吃对身体不好物质的摄入，不

节食、暴饮暴食、吃快餐；在妊娠期可以多吃富含蛋白

质和膳食纤维的食物，减少碳水化合物的摄入，避免饮

用含糖分过高的饮料，每天都要吃适量的水果蔬菜，保

证每日维生素的需求和能量的供应，摄入充足的水分，

同时改善妊娠期间的血糖水平；还增设合理的运动安排，

根据自身情况，制定 BMI 指数变化的目标，尽可能将

BMI 指数控制在正常范围内，定期进行妊娠期保健，合

理监控检测孕期孕妇的 BMI 增长，减少妊娠并发症及产

后肥胖的发生。
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