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体重增长与妊娠并发症的关系研究

徐洋洋 齐旭辉 孟冬梅
宁夏石嘴山市第一人民医院 宁夏 石嘴山 753200

摘� 要：目的：本研究旨在探讨妊娠期体重增长与妊娠并发症之间的关系，以评估不同体重增长模式对妊娠结果

的影响。方法：本研究采用回顾性分析方法，选取2023年2月至2025年1月在宁夏石嘴山市第一名医院妇产科接受产前
检查的孕妇为研究对象，依据体重增长情况将其分为正常增长组、过度增长组和不足增长组。通过卡方检验对各组别

的妊娠高血压、妊娠期糖尿病、剖宫产率等并发症发生率进行统计分析。结果：研究结果显示，过度体重增长的孕妇

在妊娠高血压（25% vs. 8%），妊娠期糖尿病（18% vs. 4%），剖宫产率（35% vs. 20%）等方面的发生率显著高于正
常增长组（P  <  0.001）。不足增长组在早产和胎儿生长受限方面也表现出较高的发生率。结论：妊娠期体重增长与
妊娠并发症之间存在显著相关性，合理控制体重增长对于降低妊娠并发症风险至关重要。定期产检与心理干预等策略

可有效预防妊娠并发症，保障母婴健康。本研究为孕期体重管理提供了理论依据和实践指导。
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引言：孕期体重增长是孕妇生理变化的正常表现，

然而，其异常增长往往与妊娠并发症息息相关。妊娠糖

尿病、妊娠高血压疾病等作为常见的妊娠并发症，对母

婴的健康构成了严重威胁。本研究将深入探讨孕期体重

增长的生理机制，概述常见妊娠并发症，并分析体重增

长与这些并发症之间的关联现状。旨在为孕期体重管理

提供科学依据，为妊娠并发症的预防提供实践指导，从

而确保母婴的健康与安全。

1 孕期体重增长与妊娠并发症的相关理论基础

1.1  孕期体重增长的生理机制
激素水平变化对体重的影响：孕期，女性体内激素

水平显著变化。雌激素、孕激素、胎盘泌乳素水平上

升，影响母体代谢。雌激素促脂肪储存，孕激素助妊娠

维持，胎盘泌乳素调营养物质交换。这些激素共促母体

脂肪增加，蛋白质代谢增强，致体重上升。

身体各组织器官变化对体重的贡献：孕期母体组织器

官适应性变化，均对体重增长有贡献。子宫随胎儿发育增

大，乳房增生增重，血容量扩充40%-50%，胎儿发育成熟
体重达3000克左右，羊水也为体重增长贡献重量[1]。

1.2  常见妊娠并发症的概述
妊娠糖尿病是孕期常见代谢性疾病，由孕期胰岛素

抵抗增加引起。胎盘分泌激素导致胰岛素敏感性下降，

胰岛β细胞需分泌更多胰岛素以维持血糖水平。若胰岛β
细胞无法代偿，血糖升高，引发妊娠糖尿病。该病多在

孕中晚期出现，孕妇可能多饮、多食、多尿，或无明显

症状。妊娠糖尿病若控制不佳，会增加孕期感染、剖宫

产风险，及胎儿并发症。

妊娠高血压疾病包括妊娠期高血压、子痫前期、子

痫等，涉及多方面因素。基本病理变化为全身小血管痉

挛，导致血管内皮损伤，引起临床症状。妊娠高血压疾

病可导致孕妇严重并发症，及胎儿生长发育受影响。

早产、流产诱因包括感染、内分泌失调、子宫结构

异常、免疫因素等。体重增长异常也可能增加早产、流

产风险。

羊水异常、胎盘早剥等并发症与胎儿生长环境及胎

盘功能密切相关，体重增长异常可能在其中起作用[2]。

2 体重增长与妊娠并发症关系的现状分析

2.1  孕期体重增长的现状调查
不同地区孕妇体重增长对比：全球来看，不同地方

的孕妇体重增长情况大不相同。在发达国家，因为吃得

高热量、高脂肪，活动又少，所以孕妇体重涨得太多很

常见。比如，美国有些地方，孕妇体重涨太多的情况超

过了一半。而在发展中国家或穷一些的地方，因为吃得

不好或营养不良，孕妇体重涨得不够的情况比较多。这

些差别主要受吃的习惯、生活方式和经济水平影响。

孕妇年龄和体重增长：年龄对孕妇体重增长很重

要。高龄孕妇（35岁及以上）因为身体代谢变慢，脂肪
容易堆积，还可能有肥胖、高血压、糖尿病这些病，所

以体重增长容易出问题。年轻孕妇身体代谢好，体重增

长更容易控制[3]。

2.2  妊娠并发症的发生率及趋势
常见妊娠并发症的总体发生率：近年来，妊娠糖尿

病、妊娠高血压疾病等常见妊娠并发症在全球范围内的

发生率呈明显上升趋势。以妊娠糖尿病为例，全球平均
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发生率约为16%，且仍在持续增长。妊娠高血压疾病的发
生率也不容忽视，约为10%-15%。这些并发症已成为影
响孕产妇及围产儿健康的重要问题，给家庭和社会带来

了沉重的负担。

近年来妊娠并发症发生率的变化趋势：随着现代生

活方式的改变，如体力活动减少、高热量饮食摄入增

加，以及高龄产妇比例的逐渐上升，妊娠并发症的发生

率不断攀升。例如，在过去几十年中，我国妊娠糖尿病

和妊娠高血压疾病的发生率均有显著增加。这一趋势对

现有的孕期保健体系提出了新的挑战，迫切需要加强对

妊娠并发症的预防和管理[4]。

2.3  妊娠并发症对体重增长的反馈影响
妊娠糖尿病若血糖控制不当，会导致体重变化。高

血糖时，葡萄糖无法有效利用，身体分解脂肪和蛋白质

提供能量，同时高血糖引起水分和电解质丢失，体重下

降。反之，过度控制饮食或不当使用胰岛素，可能导致

体重过度增加。

妊娠高血压疾病可引起孕妇水肿，体重迅速增加，

但营养摄入不足可能影响体重正常增长。严重情况下，

胎儿生长受限，孕妇体重增长不明显或下降。其他并发

症如早产、流产后，孕妇体重迅速下降。羊水异常时，

过多可能导致体重增加，过少可能使体重增长缓慢。胎

盘早剥导致失血，体重下降，影响胎儿营养供应，间接

影响孕妇体重[5]。

3 研究对象与方法

本研究采用回顾性分析方法，选取2023年2月至2025
年1月在石嘴山市第一人民医院医院接受产前检查的孕妇
为研究对象。根据妊娠期体重增长情况，将受试者分为

以下三组：

第一 .正常增长组：体重增长符合WHO建议范围
（BMI正常的孕妇推荐增加11.5-16 kg）。
第二.过度增长组：体重增长超过建议范围（BMI正

常的孕妇增加超过16 kg）。
第三.不足增长组：体重增长低于建议范围（BMI正

常的孕妇增加少于11.5 kg）。
通过对比分析不同组别的妊娠并发症发生率，包括

妊娠高血压、妊娠期糖尿病、剖宫产率等，评估体重增

长与妊娠并发症之间的相关性。

初步研究结果显示，过度体重增长的孕妇在妊娠高

血压、妊娠期糖尿病及剖宫产率等方面的发生率显著高

于正常增长组（表1）。具体数据如下：

表1 各体重增长组并发症发生率及例数统计表

并发症 正常增长组（n = 300） 过度增长组（n = 150） 不足增长组（n = 100）

妊娠高血压 8% (24) 25% (38) 10% (10)

妊娠期糖尿病 4% (12) 18% (27) 5% (5)

剖宫产率 20% (60) 35% (52) 15% (15)

早产 5% (15) 8% (12) 15% (15)

胎儿生长受限 3% (9) 5% (8) 20% (20)

3.1  数据分析：
妊娠高血压：在过度增长组中，妊娠高血压的发生

率为25%，显著高于正常增长组的8%（P < 0.01），这符
合Meyer et al.（2015）在其系统回顾中提出的观点，即体
重增加与妊娠高血压的风险呈正相关。

妊娠期糖尿病：在过度增长组，妊娠期糖尿病的发

生率达18%，而正常增长组仅为4%（P < 0.01）。这一发
现与Huang et al.（2019）的研究结果一致，强调了孕妇体
重管理的重要性。

剖宫产率：35%的过度增长组孕妇接受剖宫产，
明显高于正常增长组的20%（P  < 0.05），与Dodd et 
al.（2018）的研究结果相吻合，表明体重管理对分娩方
式的影响。

早产和胎儿生长受限：不足增长组中，早产和胎儿

生长受限的发生率显著提高，分别为15%和20%（P <  
0.01）。研究表明，胎儿在母体内的营养供给不足会导致
相关风险增加（McPherson, 2015）。
4 讨论：

4.1  合理的饮食规划
孕期不同阶段的营养需求特点：孕早期：胚胎处于

细胞分化和器官形成的关键期，需注重叶酸、维生素

（如维生素B6、C、E）和矿物质（如铁、锌）的摄入。
叶酸有助于预防神经管畸形，建议每天补充400-800μg。
孕中期：胎儿生长加速，需增加蛋白质、钙、铁、锌等

营养素的摄入。孕妇每天应增加15-25g蛋白质，可通过
瘦肉、鱼类、蛋类和豆类获取。钙的摄入量应增至1000-
1200mg，可通过牛奶和豆制品补充。孕晚期：胎儿体重
迅速增长，需适当控制热量摄入以避免过快体重增长，



国际全科医学·2025� 第6卷� 第3期

15

仍需确保蛋白质、钙、铁的充足。同时增加膳食纤维摄

入，预防便秘。

控制体重增长的饮食建议孕妇应遵循均衡饮食原

则，确保各类营养素合理摄入，控制总热量。根据孕前

体重指数（BMI）计算孕期所需热量：正常BMI（18.5-
23.9kg/m²）的孕妇，孕早期热量与孕前相同，孕中期增
加300kcal，孕晚期增加450kcal。增加膳食纤维摄入，多
吃蔬菜、水果、全谷类食物，帮助增加饱腹感并维持肠

道功能。同时，减少高糖、高脂肪食物的摄入，以降低

体重过度增长和妊娠并发症的风险[6]。

4.2  适度的运动指导
适合孕期的运动类型与方式：散步是一种简单且适

合几乎所有孕妇的运动方式。建议每次30分钟，每周5-6
次。散步速度应根据自身情况调整，以身体微微出汗且

不感到疲劳为宜。孕妇瑜伽：通过特定体式和呼吸练

习，增强肌肉力量、柔韧性和平衡感，缓解孕期焦虑。

孕妇应在专业教练指导下练习，选择适合孕期的体式，

避免过度伸展和扭转。游泳：水的浮力可减轻身体负

担，是理想的孕期运动。建议在水质良好、温度适宜的

游泳池中，每次20-30分钟，每周3-4次。游泳时要注意
安全，避免腹部碰撞。

运动对预防妊娠并发症的作用原理运动可以改善胰

岛素敏感性，增加肌肉对葡萄糖的摄取，从而降低血糖

水平，预防妊娠糖尿病。它还促进血液循环，减轻水

肿，改善血管内皮功能，有助于调节血压，降低妊娠高

血压的风险。

4.3  定期产检与体重监测
定期产检是孕期保健的重要环节，通过产检可以及

时监测孕妇的体重增长情况。医生会根据孕妇的孕前体

重、孕周以及体重增长曲线，评估体重增长是否合理。

对于体重增长异常的孕妇，医生会进一步了解其饮食、

运动等生活方式，分析原因，并给予个性化的指导和干

预。通过定期产检和体重监测，能够及时发现问题并采

取措施，确保孕妇和胎儿的健康[7]。

4.4  心理干预与健康教育
孕期孕妇的心理状态对饮食和体重管理有着重要影

响。心理压力过大可能导致孕妇出现情绪性进食，从而

影响体重增长；于是，应重视对孕妇的心理干预，通过

心理咨询、孕妇课堂等方式，帮助孕妇缓解心理压力，

保持良好的心态。开展全面的健康教育，向孕妇普及孕

期体重管理和妊娠并发症预防的知识。让孕妇了解不同

孕期的营养需求、合理的体重增长范围、适合孕期的运

动方式等，提高孕妇的自我保健意识和能力，使她们能

够主动参与到孕期保健中来，更好地预防妊娠并发症的

发生。

结语

妊娠期间体重的增加与妊娠并发症之间存在显著的

相关性，因此，适宜的体重管理对于预防妊娠并发症具

有至关重要的作用。通过实施科学的饮食规划、适度

的运动指导、规律的产前检查以及体重监测，辅以心理

干预和健康教育等策略，可以有效地控制妊娠期间体重

的增加，降低妊娠并发症的风险，确保母婴的健康。未

来，应进一步深化妊娠期间体重管理的研究和实践，为

孕产妇提供更全面的健康支持。
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