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新生儿体重与孕妇情况的关系探讨 

魏小平 1，赵 勇 1，刘友学2，瞿 平 2，李继斌 1，李廷玉2 
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【摘 要】目的：探讨孕妇分娩前营养物质摄人状况、体重指数、分娩时年龄、妊娠时问等情况对新生儿体重的影响。方法：对 

2007年 1月 1日至 2007年 6月 1日在重庆某医院产科分娩的237例孕妇进行分析，其中有 3例死胎，8例引产，实际分析 226 

例。调查孕妇的分娩前营养物质摄人状况、体重指数、分娩时年龄、妊娠时间以及新生儿的体重，并进行统计分析。结果：总能量 

摄人量高、脂肪摄人量高、体重指数(BMI)高、过期产的孕妇娩出体重偏大或巨大儿的几率高；孕妇蛋白质、碳水化合物的摄人 

量、分娩时年龄对新生儿体重无影响。结论：孕妇总能量及脂肪的摄人量、身高、体重、妊娠时间等因素对新生儿体重有重要影 

响。 
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Investigation on relationship between birth weights of neonates and 

conditions Of pregnant wOmen 

E1 Xiao-ping，et al 

(Department of Nutrition and Food Health，College of Public Health，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the effect of nutrition intake，body mass index(BMI)，age of delivery，pregnancy time of 

pregnant women on birth wei．ghts of neonates．Methods：The conditions of 237 pregnancy women from Jan uary 1 st 2007 to June 

1 st 2007 in one hospital of Chongqing were analyzed retrospectively．There were 3 cases of fetal death，8 cases of artificial 

abortion among them，SO the practical cases number Was 226．Indexes of nutrition intake，body mass index，age of delivery， 

pregnancy time of pregn ant women and birth weights of neonates were recorded and performed for statistical analysis．Resu／ts： 

The pregn ant women with high total energy and fat intake，high BMI and post-term  birth had higher risk of delivery of heavier 

infants or even maerosomia．The protein and carbohydrate intake，age of delivery of pregn ant women wouldn’t affect on birth 

weights of neonates．Conclusion：The total energy and fat intake，body height，body weight and pregnancy time of pregnant 

women will affect Oil the birth weights of neonates． 
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新生儿体重是一个重要的生物学因素，它不仅 

反映胎儿在宫内的生长和营养状况 ，而且也是决定 

其出生后的生长、发育和健康状况的重要因素之 
一

。 近年来随着社会经济的发展，人民物质条件和 

生活水平不断提高，孕妇营养充足、休息睡眠好，缺 

乏运动，孕妇体重有明显增加的趋势，肥胖孕妇增 

多。同时许多职业女性因工作原因被迫延迟初次分 

娩的时间。这些因素都可能影响新生儿的出生体 
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重。新生儿体重过低，机体免疫力低，对外界环境适 

应能力差，死亡率高；而胎儿过大，又易引发难产 ， 

增加产妇分娩时的痛苦 ，增大产后出血、新生儿窒 

息或产伤的危险。因此通过对孕妇情况的研究，分 

析孕妇影响新生儿体重的有关因素及应采取的措 

施，对降低新生儿死亡率、保护孕妇及新生儿免受 

伤害有重要意义。为探讨新生儿出生体重与孕妇分 

娩前营养物质摄入状况、体重指数、分娩时年龄、妊 

娠时间等因素的关系，本文对重庆某医院产科 2007 

年 1月 1日至2007年 6月 1日分娩的部分产妇共 

237例进行分析。 
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1 对象与方法 

1．1 研究对象 

重庆某医院产科 2007年 1月 1日至 2007年 6月 1日 

分娩的部分产妇共 237例。其中，死胎 3例，引产 8例 ，最后 

纳入研究的孕妇 226例。其中巨大儿(出生体重>14 O00g)23 

例，正常出生体重儿(出生体重 3 999～2 500g)201例，低体 

重儿(体重<2 500g)2例。由于低体重儿只有 2例，统计分析 

时予以排除。剖宫产 173例，顺产 53例。产妇平均年龄(29．o0± 

4，25)岁。分娩的新生儿中男 122名，女 104名。新生儿平均体 

重(3 352，76±414，47)g。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 膳食问卷 采用问卷调查法了解孕妇妊娠晚期的饮 

食情况。具体膳食调查采用 3d 24h回顾法，记录孕晚期妇女 

连续 3d的食物摄取量(含维生素、矿物质补充剂)。询问并记 

录调查对象在 24h内各种主、副食的摄人情况，记录时以一 

定规格的常用盛器为单位，如杯 、碗 、盘等 ，并注明大、中、小 

型号。调查后采用营养分析软件(中国疾病预防控制中心研 

制)将食物摄人量转换成各种营养素摄人量。 

1,2．2 观察指标 分娩前的身高和体重、孕妇分娩时年龄、 

妊娠时间、新生儿体重等。计算体重指数(BMI)=体重(kg)／ 

身高。(m。)。 

1,3 数据处理 

采用 Excel工作表建库并用 SAS8．1软件进行数据处理 

与分析。 

2 结 果 

2．1 孕妇营养素摄入情况与新生儿体重的关系 

从表 1可以看出，不同体重新生儿组中，其母 

亲能量 、脂肪摄人量有显著性差异，孕妇能量、脂肪 

摄人越高，其新生儿的体重越高，不同组问孕妇蛋 

白质、碳水化合物摄人量无显著性差异。 

2．2 孕妇体重指数(BMI)与新生儿体重的关 系 

计算分娩前孕妇的体重指数加减 1个标准差 

为体重的正常范围，≥1个标准差为体重过重，≤1 

个标准差为体重过轻。根据计算，调查孕妇体重指 

数的均数为27．49，标准差为 3．31，故 3组体重指数 

的范围为<24．18、24．18～30．80、>30．80。孕妇体重 

指数(BMI)与新生儿体重的关系见表 2。 

从表2可以看出，分娩时不同体重指数孕妇娩 

出的新生儿体重问有显著差异，体重指数越高，胎 

儿体重偏大或巨大儿的发生率也越高。 

2．3 孕妇分娩时年龄与新生儿体重的关系 

根据未达到最佳生育年龄(≤24岁)、最佳生育 

年龄(25～29岁)及高龄孕妇(I>30岁)分为 3个年 

龄组，孕妇分娩时年龄与新生儿体重的关系见表 3。 

从表 3可以看出，未到最佳生育年龄、最佳生 

育年龄、高龄孕妇 3个年龄组别娩出的新生儿体重 

无明显差异。 

2．4 孕妇妊娠 时间与新生儿体重的关系 

根据早产(妊娠满 28周至不满 37足周问分娩)、 

足月产(妊娠满 37周至不满 42足周问分娩)及过 

表 l 各组孕妇能量及营养素摄入量测定结果( ± ) 

X =70．304 1，v=6，P<O．000 1 
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X =48．873 5，v=6，P< O．000 1 

期产(妊娠满 42周及其后分娩 )分为 3个时间组 ， 

孕妇妊娠时间与新生儿体重的关系见表 4。 

从表 4可以看出，妊娠时间对新生儿体重的影 

响有显著差异。过期产的婴儿体重偏大，出现巨大 

儿的几率较高。 

3 讨 论 

据文献报道，随着新生儿出生体重的增加 ，儿 

童肥胖的发生率呈直线上升lll。高出生体重儿肥胖 

的发生率(23．3％)明显高于正常出生体重儿(14．7％)， 

且以中重度肥胖占多数。高出生体重是儿童肥胖的 
一 个重要危险因素 J。儿童期的肥胖与许多疾病有 

关，往往容易诱发高血压、高血脂、脂肪肝、动脉硬 

化等疾病，是成年期发病的危险因素之一 。有关这 

方面的研究，有待我们以后进一步跟踪调查。 

本研究显示，孕妇总能量和脂肪摄人量与新生 

儿出生体重有明显相关性，而与蛋白质和碳水化合 

物的摄人量相关『生不大。提示总能量的摄人增加(主 

要是脂肪摄人量增加)是导致新生儿出生体重增加 

的主要原因。本研究分析也显示，孕妇脂肪摄人量 

与新生儿的出生体重有明显的相关性，每 日脂肪摄 

人量超过64g，巨大儿发生的危险性明显增加。中国 

营养学会推荐的孕期脂肪摄人量标准 (2000年)是 

64g，从本研究结果中可以看出，如果孕妇孕晚期脂 

肪摄人量超过 64g后，发生巨大儿的可能性明显增 

加。因此，为了降低巨大儿的发生率，建议孕晚期孕 

妇每 日脂肪摄人量不应超过64g。 

孕妇身高、体重、妊娠时间等因素，均对新生儿 

体重有重要影响，而孕妇分娩时的年龄对新生儿体 

重无显著影响。随着人民生活水平的提高，肥胖孕 

妇增多同，尤其是近年来，由于孕妇营养充足、休息 

睡眠好，孕妇体重有明显增加的趋势[6l。近年来，许 

多学者以体重指数(BMI)作为参数，建立产前监测 

模式[71。有研究表明，分娩期 BMI过高，则发生妊娠 

高血压疾病、巨大儿及手术产儿率增高，当孕妇 BMI 

>28．0时，分娩特大胎儿(>4 500g)的可能性明显 

增多【8'9]。因此，在围产期保健中，对孕妇体重指数低 

者，应给予合理的营养指导，必要时进行及时治疗； 

对孕妇体重指数高者，应加强产前监护，定期用 B 

超测胎儿双顶径预测巨大胎儿的发生，定期测量孕 

妇腹围、宫高，预测胎儿宫内发育迟缓的发生，以减 

少新生儿死亡率。妊娠时间对新生儿体重有重要影 

响，对过期产儿应加强产前监护，如发现异常，必要 

时可以考虑进行终止妊娠手术。因此，应该尽早进 

(下转第 381页) 
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[3】 Hamahata N，Nagino M，Nimura Y．APACHEII[，unlike A— 

PACHEII，predicts posthepactectomy mortality in patients with biliary 

tract carcinoma[J]．Crit Care Med，1998；26(10)：1671． 

[4] Poon RT，Fan ST，Lo CM，et a1．Improving pefioperative outcome 

·+ -+ - 
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耐药无关。故对于 GST一丌阳性表达的病人，在选择 

化疗药物时，应尽量避免使用环磷酰胺、阿霉素及 

顺铂等药物，而应选择长春碱类药物18]。 

另外，本实验显示 P—gP在大肠癌中的表达与 

肿瘤侵润深度存在正相关，与临床分期越晚化疗效 

果越差相符。P—gP和 GST一订在大肠癌中的表达与 

性别、年龄、临床分期 、淋巴结转移无关。P—gP和 

GST一订的表达存在正相关，联合检测 P—gP和 GST一 

订在大肠癌的表达对判断预后及临床用药有重要 

意 义。 
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行孕期保健指导，让孕妇适当控制营养的摄人，改 

变不良的饮食习惯，适量的运动，定期产前检查，控 

制体质量的增幅，预防巨大儿的发生。 
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