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!临床探讨!

妊娠期体质量变化的相关研究

叶
!

立

"首都医科大学附属北京妇产医院产科!北京
',,,(/

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨妊娠期体质量变化的长期因素---孕前体质量指数"

[T3

$与短期因素与妊娠期增重比例的相互关系!探

索适合我国的妊娠期增重的标准%方法
!

对
(,'-

年北京妇产医院收治的
'(/

例
(*

#

*)

岁的孕产妇的临床资料进行回顾性分

析%采用
!Z!!'0+,

统计软件进行分析%结果
!

'(/

例孕产妇妊娠期体质量变化范围为
-5

#

/,5

!孕前
[T3

范围为
'-+9.

#

)'+.-P

E

(

N

(

!产前
[T3

范围为
'0+-9

#

).+-*P

E

(

N

(

%孕前
[T3

在妊娠期增重水平
*

个阶段分布的差异有统计学意义"

!:

,+,,,

$!孕前
[T3

在增重比例是否过小的分布差异有统计学意义"

!:,+,,,

$%孕产妇年龄在妊娠期增重水平
*

个阶段分布的差

异有统计学意义"

!:,+,(/

$%妊娠期增重比例与孕产妇年龄显著相关"

!:,+,,'

$%孕产妇年龄在妊娠期增重第
*

阶段分布的

差异有统计学意义"

!:,+,',

$%结论
!

孕前
[T3

作为长期因素的指标!妊娠期增重比例作为短期因素指标!均为指导妊娠过程

中增重水平的重要指标%总体规律为孕前
[T3

越小!妊娠期增重比例可能越大#年龄越小!增重比例可能越大%

关键词"妊娠期#

!

体质量#

!

标准

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$(&%')

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(90'=,)

!!

在妊娠期中#一般孕产妇的体质量会剧烈变化#但孕期过

度增重与妊娠期糖尿病+高血压+巨大儿+难产+产后出血#新生

儿产伤+宫内感染+新生儿高胆红素症+低血糖等多种并发症有

关'

'=)

(

)且孕期增重与新生儿体质量+转
%3<;

的发生率有

关'

*

(

)而且除了上述短期不良影响外#根据大卫贝克的0成人

慢性疾病胎儿起源1假说'

-

(

#妊娠期体质量控制不好还会产生

长期的不良后果)在我国现实发展阶段内#既有少子化矛盾日

益突出#又有物质发展营养过剩的条件#母婴健康受到了高度

重视)帮助孕产妇控制妊娠期体质量是一个十分重要的课题#

控制妊娠期体质量需要一个合适的体质量标准)国外体质量

标准较细'

/

(

#但是以具体的体质量为标准#无法准确表达孕产

妇的个体差异性)国内体质量标准也是以具体的体质量为标

准'

9

(

#且更为粗糙)更为重要的是#妊娠期体质量变化剧烈的

原因既有孕产妇长期体质因素#又有妊娠期短期体质因素#两

种因素交叉作用下#形成妊娠期增重的最后结果)为了厘清两

种因素的作用#为了改善现有标准中指标为具体的体质量无法

表达孕产妇的个体差异性的现状#本研究将以孕前体质量指数

$

[T3

&为孕产妇长期体质因素标志#以妊娠期增重比例为短期

体质因素#以妊娠期增重比例为主线#通过收集整理
'(/

例孕

产妇的临床资料#分析孕产妇长期体质因素+短期增重因素及

年龄因素对妊娠期孕产妇的影响#探讨妊娠期体质量变化规

律#以期研究出一套符合我国国情的妊娠期增重标准)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

(,'*

年在北京妇产医院就诊的
'(/

例年龄

在
(*

#

*)

岁的孕产妇#平均$

),+9'h)+,'

&岁#所有孕产妇均

在本院完成生产过程)

$+/

!

方法
!

对资料中的年龄因素+孕前体质量+产前体质量+

[T3

及出血量等进行回顾性分析#观察体质量变化与是否出

血+

[T3

与出血量的关系#统计相关资料数据)其中#

[T3

指

数是用体质量除以身高米数平方得出的值#是目前国际上常用

来衡量人体胖瘦程度#以及是否健康的一个标准)采用,中华

人民共和国卫生行业标准!成年人体质量判定-中的分类!

[T3

%

'.+-P

E

"

N

( 为体质量过低%

'.+-P

E

"

N

(

%

[T3

%

(*+,

P

E

"

N

( 为体质量正常%超重的标准为
(*+,P

E

"

N

(

(

[T3

%

(.+,

P

E

"

N

(

%

[T3

'

(.+,P

E

"

N

( 即为肥胖'

.

(

)

$+'

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'0+,

软件进行数据处理及统计

学分析#检验定量资料的独立性+正态性+方差齐性#对符合者

进行
A

检验#单因素方差分析+相关性分析#对不符合者进行秩

和检验)检验定性资料时#使用列联表
!

( 检验+

4@2FCG

精确检

验法)

!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

妊娠期增重比例
!

本组
'(/

例中#以产前体质量及孕前

体质量的差值与孕前体质量的比值为妊娠期增重比例)观察

本研究中数据分布#结果如下!

'(/

例孕产妇中#妊娠期增重比

例均值为
(9+/)5

#标准差为
',+)'5

#经
6=!

检验$

!:

,+(,,

&#故数据分布为正态分布)

/+/

!

妊娠期增重水平
!

'(/

例孕产妇妊娠期体质量变化范围

为
-5

#

/,5

#按照妊娠期增重比例百分位数分类#结果如下!

小于或等于
(,+()5

$百分位数
(-

&为增重水平
'

阶段%大于

(,+()5

#且小于或等于
(/+-05

$百分位数
-,

&为增重水平
(

阶段%大于
(/+-05

#且小于或等于
)-+,)5

$百分位数
9-

&为增

重水平
)

阶段%大于
)-+,)5

为增重水平
*

阶段)另外特别设

置小于或等于
''+,-5

$百分位数
-

&为增重比例过低阶段)

/+'

!

妊娠期增重水平与孕前
[T3

指数
!

'(/

例孕产妇孕前

[T3

范围为
'-+9.

#

)'+.-P

E

"

N

(

)按照妊娠期增重水平
*

个

阶段分类#将
'(/

例孕产妇分为
*

组#分别统计各组孕前
[T3

指数#以孕前
[T3

指数为检验变量#以增重水平阶段为分组变

量#采用非参独立样本
!

( 检验如下!增重水平
'

阶段#秩均值

为
.'+()

%增重水平
(

阶段#秩均值为
.(+09

%增重水平
)

阶段#

秩均值为
-'+-/

%增重水平
*

阶段#秩均值为
).

)

6GM2P7H=R7H=

H@2

检验渐进显著性为
,+,,

#所以孕前
[T3

指数在妊娠期增重

水平
*

个阶段分布的差异有统计学意义$

!:,+,,,

&)

*

'09(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



进一步比较孕前
[T3

'

(*P

E

"

N

(

#即孕前超重孕产妇数

据#采用交叉列联表卡方检验#以孕前超重与否为行变量#以各

增重水平为列变量#孕前超重孕产妇比例在各增重水平分布如

下!第
'

阶段
*)+-5

#第
(

阶段
*9+.5

#第
)

阶段
*+)5

#第
*

阶段
*+)5

)孕前未超重孕产妇比例在各增重水平分布如下!

第
'

阶段
(,+*5

#第
(

阶段
(,+*5

#第
)

阶段
),+'5

#第
*

阶

段
),+'5

)增重水平第
'

阶段#孕前未超重孕产妇占的

/9+95

#孕前超重孕产妇占
)(+)5

%第
(

阶段#孕前未超重孕

产妇占的
/-+/5

#孕前超重孕产妇占
)*+*5

%第
)

阶段#孕前

未超重孕产妇占的
0/+05

#孕前超重孕产妇占
)+'5

%第
*

阶

段#孕前未超重孕产妇占的
0/+.5

#孕前超重孕产妇占
)+(5

%

交叉列联表
!

( 检验渐进显著性为
,+,,

#所以孕前
[T3

指数是

否超重在妊娠期增重水平
*

个阶段分布的差异有统计学意义

$

!:,+,,,

&)在
'(/

例孕产妇中#超重人数为
()

例#未超重人

数
',)

例)超重孕产妇中
.+/5

分布在增重水平第
)

+

*

阶段)

未超重孕产妇中
-0+(5

分布在增重水平第
)

+

*

阶段)从数据

上看#孕前
[T3

未超重的孕产妇在妊娠期增重水平较高)进

一步对比增重比例小于或等于
''+,-5

$百分位数
-

&的增重比

例过低阶段的孕前
[T3

数据)采用独立方差
A

检验步骤如

下!以孕前
[T3

为检验变量#增重比例过低为分组变量#增重

比例过低组孕前
[T3

均值为
(/+).P

E

"

N

(

#增重比例未过低组

孕前
[T3

均值为
('+*0P

E

"

N

(

#显著性为
,+,,

#所以孕前
[T3

在增重比例是否过小的分布差异有统计学意义$

!:,+,,,

&)

从数据上看#孕前
[T3

超重的孕产妇在妊娠期增重过低的概

率较高)

/+1

!

妊娠期增重水平与产前
[T3

指数
!

'(/

例孕产妇产前

[T3

范围为
'0+-9

#

).+-*P

E

"

N

(

#按照妊娠期增重水平
*

个

阶段分类#将
'(/

例孕产妇分为
*

组#分别统计各组产前
[T3

指数#以产前
[T3

指数为因变量#以增重水平阶段为因子#采

用单因素方差分析如下!增重水平
'

阶段#产前
[T3

指数均值

为
(/+9-P

E

"

N

(

#标准差为
)+*/

%增重水平
(

阶段#产前
[T3

指

数均值为
(.+)0P

E

"

N

(

#标准差为
)+/'

%增重水平
)

阶段#产前

[T3

指数均值为
(9+'P

E

"

N

(

#标准差为
(+'/

%增重水平
*

阶

段#产前
[T3

指数均值为
(9+-/P

E

"

N

(

#标准差为
(+0'

)单因

素方差检验显著性为
,+'(/

#所以产前
[T3

指数在妊娠期增重

水平
*

个阶段分布的差异无统计学意义$

!:,+'(9

&)

/+2

!

妊娠期增重水平与孕产妇年龄
!

按照妊娠期增重水平
*

个阶段分类#将
'(/

例孕产妇分为
*

组#分别统计各组孕产妇

年龄#以孕产妇年龄为因变量#以增重水平阶段为因子#采用单

因素方差分析如下!增重水平
'

阶段#年龄均值为
)'+*(

岁#

标准差为
)+,(

%增重水平
(

阶段#年龄均值为
)'+-

岁#标准差

为
)+/(

%增重水平
)

阶段#年龄均值为
),+*'

岁#标准差为

(+*-

%增重水平
*

阶段#年龄均值为
(0+-(

岁#标准差为
(+*0

)

经方差齐性检验#显著性$

!:,+),)

&大于
-5

#故接受方差齐

性)单因素方差检验显著性为
,+,(/

#所以孕产妇年龄在妊娠

期增重水平
*

个阶段分布的差异有统计学意义$

!:,+,(/

&)

进一步研究妊娠期增重比例与孕产妇年龄的关系#相关性检验

结果为!妊娠期增重比例与孕产妇年龄显著相关$

!:,+,,'

&)

再进一步观察妊娠期增重水平
*

个阶段数据#发现妊娠期增重

水平第
*

阶段#即严重增重阶段$妊娠期增重比例大于

)-+,)5

&与孕产妇年龄有关)具体步骤如下!使用独立样本
A

检验#以年龄为检验变量#是否为严重增重阶段为分组变量#显

著性为
!:,+,'

#所以孕产妇年龄在妊娠期增重第
*

阶段分布

的差异有统计学意义)从数据上看#增重水平
*

阶段的年龄均

值为
(0+-(

岁#其他阶段年龄均值为
)'+''

岁#显然年龄越小增

重水平越高)

'

!

讨
!!

论

!!

在临床实践中#经常发现孕前
[T3

较小的孕产妇#妊娠期

增重较为明显#导致产前
[T3

规律性减小#而目前研究者大部

分以
[T3

为指导依据#小部分以具体的体质量千克数为指导

依据#提炼出很多有用的结论)例如!

'00'

年#美国医学研究

所$

3UT

&提出了孕产妇在孕期增重不能低于
9P

E

#但是对于体

质量增加上限却没有提出)在
'009

年#美国妇产科医师协会

提出!孕产妇孕前
[T3

小于
'0+.P

E

"

N

( 的孕产妇#在孕期体

质量增加维持在
'(+-

#

'.P

E

的较佳%而孕前
[T3

在
'0+.

#

(/+,P

E

"

N

( 的孕产妇#在孕期体质量增加
''+-

#

'/+,P

E

较好'

/

(

)

我国传统观点为!整个妊娠期体质量平均增加
'(+-P

E

#超

过
'-P

E

应视为异常'

.

(

)这个标准比较粗糙#主要是用具体千

克数作为标准#无法表达孕产妇的个体差异'

0=',

(

)目前国内还

没有一个统一的临床标准来衡量孕期增重的适宜范围)

本研究
'(/

例孕产妇的临床资料中#孕前
[T3

的变化范

围为
'-+9.

#

)'+.-P

E

"

N

(

#产前
[T3

的变化范围为
'0+-9

#

).+-*P

E

"

N

(

#不同体质量孕产妇的妊娠期增重不同#造成
[T3

变化有交叉#为了厘清
[T3

的变化规律#以妊娠期增重比例这

一指标为维度#分组比较不同增重水平下
[T3

的变化规律)

同时#因为年龄也是体质量的重要影响因素#故分组比较不同

增重水平下年龄的变化规律)这样可以较为全面地表达个体

差异在增重水平+

[T3

+年龄上的规律#从而为找到适合我国孕

产妇孕期增重比例的适宜范围打下良好的基础)

本研究根据
'(/

例孕产妇的临床资料#孕前
[T3

指数在

妊娠期增重水平
*

个阶段分布的差异有统计学意义$

!:

,+,,,

&#孕前
[T3

在增重比例是否过小的分布差异有统计学

意义$

!:,+,,,

&)产前
[T3

在妊娠期增重水平
*

个阶段分布

的差异无统计学意义$

!:,+'(9

&)所以
[T3

不能作为指导整

个妊娠过程中增重水平的指标#孕前
[T3

作为长期体质的重

要指标#是指导妊娠过程中增重水平的重要指标)而产前

[T3

作为长短期综合体质的指标#不能指导整个妊娠过程中

增重水平)总体规律为孕前
[T3

越小#增重水平越高的可能

性较大)孕前
[T3

越高增重过低可能性较大)

孕产妇年龄在妊娠期增重水平
*

个阶段分布的差异有统

计学意义$

!:,+,(/

&)妊娠期增重比例与孕产妇年龄显著相

关$

!:,+,,'

&)孕产妇年龄在妊娠期增重第
*

阶段分布的差

异有统计学意义$

!:,+,',

&)总体规律为年龄越小#增重水

平越大的可能性较大)

综上所述#孕前
[T3

作为长期体质的重要指标#是指导妊

娠过程中增重水平的重要指标)有研究显示#孕前
[T3

与增

重水平呈反比#年龄越小与增重水平呈反比)这与美国标准趋

势具有一致性'

''

(

#但美国标准中缺少年龄指标)在进一步研

究中#应附以妊娠期并发症以及妊娠结局#观察长期+短期因素

对孕产妇及新生儿的影响'

'(

(

#进一步以更大样本量研究出一

套符合我国国情的中国孕产妇妊娠期增重标准)
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综合干预妊娠合并人类免疫缺陷病毒感染患者的效果分析

陶
!

兰!刘
!

芳#

!张
!

媛

"重庆市妇幼保健院
!

*,,,')

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合干预措施阻断妊娠合并人类免疫缺陷病毒"

a3V

$感染母婴传播效果%方法
!

回顾性分析
(,,.

年
'

月至
(,'*

年
'(

月该院产科门诊
',9

例妊娠合并
a3V

患者!给予医学咨询!选择终止或继续妊娠!抗病毒药物治疗!妊娠期产时&

产后的产科处理等综合干预措施%结果
!

',9

例孕妇中
(9

例终止妊娠!

.,

例均足月妊娠住院分娩%分娩的
.,

例婴儿随访!在出

生
/

周&

)

&

'(

&

'.

个月检测
a3V

抗体均为阴性%结论
!

综合干预措施是阻断妊娠合并
a3V

感染母婴传播的有效措施%

关键词"妊娠#

!

人类免疫缺陷病毒#

!

综合干预#

!

母婴传播

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$(&%'.

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(90)=,)

!!

目前人类免疫缺陷病毒$

a3V

&流行形势十分严峻'

'=(

(

#据

报道截止
(,'*

年
',

月底#我国
a3V

感染者已达
*0+9

万例#

死亡
'-+*

万例'

)

(

)女性感染者约占总感染人数的
),5

'

*

(

#每

年约有
.,,,

例
a3V

感染女性怀孕'

-

(

)目前认为母婴传播已

成为
'-

岁以下儿童感染
a3V

的主要途径)妊娠女性
a3V

感

染已成为全球问题#探讨妊娠合并
a3V

感染的母婴传播阻断

措施具有重要意义)本研究回顾性分析
(,,.

年
'

月至
(,'*

年
'(

月本院产科门诊给予
',9

例妊娠合并
a3V

感染者综合

干预措施的临床效果)现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
(,,.

年
'

月至
(,'*

年
'(

月本院产科

收治的
',9

例妊娠合并
a3V

感染患者#均按中国疾病控制与

预防中心$

<$<

&制定的标准确诊'

'

(

)其中本院孕期检查确诊

(.

例#外院检查确诊
90

例)年龄
('

#

*(

岁%

/

#

)0

孕周%

0-

例初产妇#

'(

例经产妇%

',(

初婚#

-

例再婚)感染途径!吸毒

传染
)

例#性传染
','

例#传播途径不详
)

例)

$+/

!

综合干预方法

$+/+$

!

医学咨询
!

对
',9

例妊娠合并
a3V

感染患者进行一

对一咨询交谈)给予相关知识指导#使其认识到
a3V

感染的

危害#强调妊娠+分娩和产后哺乳途径将
a3V

传染给胎儿和婴

儿的危险)同时告知有效的干预措施能阻断母婴传播的可能)

通过医学咨询#在知情同意情况下#自愿选择终止或继续妊娠)

$+/+/

!

终止妊娠者
!

为终止妊娠者提供流产或引产服务#给

予有效避孕指导)同时提供抗
a3V

治疗)

$+/+'

!

继续妊娠者
!

$

'

&抗病毒药物治疗)孕产妇抗病毒用

药前+用药过程中应进行相关检测#并结合临床症状对孕产妇

感染状况进行评估#以便确定用药方案和监测治疗效果)根据

病毒载量和
<$*

细胞数量预防性或治疗性应用抗病毒药物治

疗'

/

(

)具体用药情况!妊娠前已经用药者#继续服用至分娩结

束后停止)免疫功能相对较好#

<$*

淋巴细胞计数大于
)-,

"

NN

) 者采用预防性抗病毒方案!从确诊后开始或
')

周后开始

服用齐多夫定$

&W>

&

),,N

E

`

拉米夫定$

)><

&

'-,N

E

`

洛匹

那韦"利托那韦$克力芝&$

"ZV

"

G

&

*,,N

E

"

',,N

E

#每日
(

次#

直至分娩结束)

<$*

淋巴细胞计数小于
)-,

"

NN

) 的孕产妇采

用治疗性抗病毒方案!尽早服用
&W>),,N

E

)̀><'-,N

E

`

%VZ(,,N

E

#每日
(

次#至产后
'

周)新生儿均采用奈韦拉平

$

%VZ

&方案!新生儿出生后尽早$

/

#

'(F

内&服用
%VZ

#出生

体质量大于或等于
(-,,

E

#服用
'-N

E

#每日
'

次%出生体质量

小于
(-,,

E

#且大于或等于
(,,,

E

服用
%VZ',N

E

#每日
'

次%出生体质量小于
(,,,

E

服用
%VZ(N

E

"

P

E

#每日
'

次#至

出生后
*

#

/

周)以后转介
<$<

管理)$

(

&妊娠期处理)规

范+详尽的孕产期保健#酌情增加产前检查次数和检查项目)
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