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不良妊娠结局及产程与孕前超重及肥胖的相关性

胡春 李雄英

我国超重及肥胖群体比例随着生活水平提高

和饮食习惯变化而逐年攀升，导致与之相关的各类

疾病发病率亦逐年升高。相关研究表明，产妇孕期

体重指数（body mass index，BMI）与其妊娠结局和分

娩期间的并发症有关。同样有研究表明，孕前超重

和肥胖以及过多的体重增加会使孕妇发生妊娠糖

尿病、妊娠高血压疾病、超胎龄及巨大儿风险增

加[1]。故本次研究探讨不良妊娠结局及产程与孕前

超重及肥胖的相关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 12 月至 2024年 6 月

在永康市妇幼保健院定期产检的孕 12 周或孕前

BMI＞18.5 kg/m2的孕妇 130 例作为研究对象，纳入

标准包括：①初次分娩且为单胎；②在本院定期产

检并分娩；③孕期及产时资料齐全；排除标准包括：

①孕前合并有高血压、心脏病、严重肝肾疾病等疾

病；②患者孕前已患内分泌疾病。本次研究已通过

伦理委员会审批，孕妇及家属均知情同意。

1.2 方法 根据孕期BMI分为正常体重组（18.5≤
BMI＜23.9 kg /m2，n=82）和 超 重 肥 胖 组（BMI≥
24 kg/m2，n=48）。比较两组孕妇的病史、产检及分

娩等相关资料收集，如妊娠期并发症（妊娠期糖尿

病、子痫前期、妊娠期高血压疾病），生产方式（阴道

自然分娩、剖宫产），产钳助产，分娩结局（新生儿性

别、出生体重、5 min Apgar评分）等，并分析两组孕

妇不良妊娠结局及分娩方式与孕前BMI的关系。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料若符合正态分布，以均数±标
准差（x±s）表示，采用 t检验；若非正态分布则以中

位数（四分位数）表示，采用Mann-Whitney U检验。

计数资料比较采用 χ2检验。采用 logistic 回归分析

两组孕妇不良妊娠结局及分娩方式与孕前超重肥

胖的关系。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇基线资料比较结果见表1
表1 两组孕妇基线资料比较结果

指标

子痫前期/例（%）

妊娠期糖尿病/例（%）

妊娠期高血压/例（%）

羊水污染/例（%）

产后出血/例（%）

巨大儿/例（%）

低出生体重儿/例（%）

新生儿5 min Apgar
评分＜5 分/例（%）

分娩方式/例（%）

剖宫产

阴道分娩

产钳助产/例（%）

产程/min
第一产程

第二产程

第三产程

总产程

超重肥胖组

（n=48）
2（ 4.17）

18（37.50）
10（20.83）
7（14.58）
1（ 2.08）
1（ 2.08）
2（ 4.17）
1（ 2.08）

27（56.25）
21（43.75）
2（ 4.17）

1000.10±124.60
90.60± 28.90
8.60± 2.00

1099.20±117.00

正常体重组

（n=82）
1（ 1.22）

17（20.73）
6（ 7.32）

15（18.29）
1（ 1.22）
1（ 1.22）
1（ 1.22）
0

21（25.61）
61（74.39）
6（ 7.32）

848.30±102.60
79.40± 32.00
7.50± 2.00

935.20±107.10
由表 1可见，超重肥胖组孕妇妊娠期糖尿病及

妊娠期高血压疾病的发生率均高于正常体重组，剖

宫产比例高于正常体重组，第一产程、第三产程及

总产程均长于正常体重组，差异均有统计学意义（χ2

分别=4.33、5.13、12.21，t分别=5.53、2.17、5.91，P均

＜0.05）。超重肥胖组的子痫前期、羊水污染、产后

出血等产后并发症，新生儿为低出生体重儿、巨大
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儿、5 min Apgar 评分＜5 分的发生率、使用产钳助

产比例，与正常体重组比较，差异均无统计学意义

（χ2分别=1.17、0.29、0.15、1.17、0.13、1.72、0.52，P均

＞0.05）。
2.2 两组孕妇妊娠并发症及分娩方式与孕前超重

肥胖的关系见表2
表2 两组孕妇妊娠并发症及分娩方式与孕前BMI的关系

妊娠并发症

妊娠期糖尿病

妊娠期高血压

疾病

剖宫产

第一产程

第三产程

总产程

常量

B

0.83
1.20

1.32
0.01
0.07
0.01

-26.14

SE

0.40
0.55

0.39
0.01
0.13
0.01
4.74

Wald
4.23
4.74

11.68
17.17
0.28

16.81
30.48

P

＜0.05
＜0.05

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

OR

2.29
3.33

3.74
1.01
1.07
1.01
0.01

95%CI
1.04～5.06
1.13～9.84

1.75～7.95
1.01～1.02
0.83～1.37
1.01～1.02

由表2可见，孕前超重及肥胖与妊娠糖尿病、妊

娠高血压疾病的发生及采取剖宫产分娩方式、第一

产程、总产程相关（OR分别=2.29、3.33、3.74、1.01、
1.01，P均＜0.05）。
3 讨论

近年来，超重及肥胖群体比例逐年攀升，逐渐

成为我国难以解决的公共卫生问题，其中女性肥胖

问题更加严峻，在妇产科领域，超重及肥胖对于孕

妇妊娠情况及胎儿健康的影响相关研究正逐渐增

加。产妇孕前及孕期的体重状况是影响妊娠结局

与分娩过程的关键因素。深入探究产妇不良妊娠

结局、产程与孕前超重及肥胖之间的相关性，对于

维护母婴健康、提升产科医疗质量而言，具有重要

的意义。

随着孕前BMI的增加，孕期孕妇体重控制超标

比例亦为上升趋势，且出现死产、难产及分娩后出

血的患者往往是超重、肥胖孕妇，并且该类群体妊

娠糖尿病的发生概率成倍增加[2]。本次研究结果显

示，超重肥胖组孕妇妊娠期糖尿病及妊娠期高血压

疾病的发生率明显高于正常体重组。与此同时，该

组剖宫产比例同样高于正常体重组，并且第一产

程、第三产程及总产程时长均超过正常体重组（P均

＜0.05）。进一步分析发现，相同的条件下，孕前超

重及肥胖孕妇发生妊娠糖尿病的可能性是正常体

重组的2.29倍，妊娠高血压疾病的患病风险是正常

体重组的3.33倍，采取剖宫产分娩方式的可能性是

正常体重组的3.74倍，延长第一产程和总产程的风

险为正常体重组的1.01倍，孕前超重及肥胖对多种

妊娠并发症及分娩方式都有着显著的影响。究其

原因，超重和肥胖孕妇体内过度的脂肪堆积，会导

致胰岛素抵抗增强，这无疑大大增加了妊娠期糖尿

病的发病概率[3]。另外，肥胖还可能对血管内皮功

能产生不良影响，使得妊娠期高血压疾病的发病风

险明显上升。而这些孕期并发症一旦出现，又会进

一步干扰分娩方式的抉择以及产程的顺利推进。

同时，孕妇孕期肥胖还会导致胎儿巨大，加上盆底

脂肪堆积，易出现相对头盆不称，最终导致难产。

并且孕妇肥胖将导致分娩时子宫肌层的收缩力降

低，分娩难以进展[4]。研究表明，孕前超重及肥胖也

会导致促排卵过程中的卵巢反应性降低，并对子代

神经和精神发育造成不良影响[5,6]。

综上所述，孕前超重及肥胖与妊娠糖尿病、妊

娠高血压疾病的发生、采取剖宫产分娩方式、第一

产程和总产程相关，孕妇需在孕前加强体重管理，

减少不良妊娠结局的发生，降低分娩难度。本研究

也存在一定的局限性，地域局限性较为明显，且样

本量相对有限，未来将考虑进一步扩大样本量，开

展多中心联合研究。
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