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孕期膳食指导及体重管理对妊娠结局的影响
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摘 　 要 　 目的 　 探讨通过产科营养门诊进行孕期个体化膳食指导及体重管理对妊娠结局的影响,以提供临床指导。 方法

选取2020 年 5 月 ~ 2021 年 3 月在内蒙古自治区妇幼保健院产科门诊建档常规行产前检查并分娩的孕妇 180 例,其中接受在营养

门诊行孕期个体化膳食指导及体重管理的孕妇 90 例作为观察组,未行孕期个体化膳食指导及体重管理的孕妇 90 例作为对照

组,比较分析两组孕妇孕期体重增加( gestational weight gain,GWG)的程度、妊娠结局及分娩方式的差异。 结果 　 观察组的孕妇

GWG 低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);观察组孕妇适度 GWG 率高于对照组(P < 0. 05)。 观察组妊娠期高血压疾病、
妊娠期糖尿病、妊娠期贫血、巨大儿的发生率均低于对照组,差异有统计学意义 (P < 0. 05);观察组剖宫产率显著低于对照组

(P < 0. 05)。 结论 　 实施孕期个体化膳食指导及体重管理能有效降低不良妊娠结局的发生率,降低剖宫产率,可在临床中广泛

推广。
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Effect of Dietary Guidance and Weight Management during Pregnancy on Pregnancy Outcomes. 　 Chang Jinke,Liu aiju,Zhang Junhui,
et al. Obstetrics Department of Maternal and Child Health Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region,Inner Mongolia Autonomous Re-
gion 010020,China

Abstract 　 Objective　 To explore the effect of individualized dietary guidance and weight management during pregnancy on pregnan-
cy outcomes through obstetric nutrition clinic,so as to provide clinical guidance. Methods　 From May 2020 to March 2021, 180 pregnant
women with routine antenatal examination and delivery in the obstetric clinic of maternal and Child Health Hospital of Inner Mongolia Au-
tonomous Region were selected. Among them,90 pregnant women who received individualized dietary guidance and weight management
during pregnancy in the nutrition clinic were selected as the observation group,and 90 pregnant women who did not receive individualized
dietary guidance and weight management during pregnancy were selected as the control group. The extent of gestational weight gain
(GWG), pregnancy outcomes and mode of delivery were compared between the two groups. Results　 The GWG of pregnant women in the
observation group was lower than that of the control group,and the difference was significant(P < 0. 05) . The moderate GWG rate of the
observation group was significant higher than control group(P < 0. 05) . The incidences of hypertensive disorders of pregnancy、gestational
diabetes mellitus、anemia and macrosomia in the observation group were lower than those in the control group,the differences were signifi-
cant(P < 0. 05) . The cesarean section rate of the observation group was significantly lower than that of the control group( P < 0. 05) .
Conclusion　 Individualized dietary guidance and weight management during pregnancy can effectively reduce the incidence of adverse
pregnancy outcomes and the rate of cesarean section, which can be widely promoted in clinic.

Key words　 Pregnancy;Individualized dietary guidance;Weight management;Gestational weight gain;Pregnancy outcomes

　 　 妊娠期对能量、蛋白质、微量元素和碳水化合物

等营养物质的需求增加,孕妇的膳食营养不仅要满足

自身机体代谢所需,同时需支持胎儿生长发育,所以,
孕期合理的膳食营养对改善母胎结局至关重要。 而

GWG 是妊娠期的必然结果,适量的孕期体重增加

(gestational weight gain,GWG)是母体能量储备、维持

胎儿生长发育所必须的。 随着生活水平的提高,育龄

期女性的营养状况得到明显改善,受“一人吃,两人

补”传统观念的影响,孕妇从孕早期便开始加强营

养,孕期营养过剩的现象普遍。 过度的 GWG 由于其

高流行性和对母子健康的不利影响,已成为一个重要

的临床和公共卫生问题。 47% 的孕妇妊娠期体重增

加过度,过度的 GWG 不仅与大于胎龄儿、巨大儿、妊
娠期糖尿病、子痫前期等不良妊娠结局相关,且子代

患肥胖、2 型糖尿病、心血管疾病、代谢综合征和神经

系统改变等疾病的风险增加 [1,2] 。 因此,孕期合理的

膳食营养和体重增长,对降低剖宫产率、不良妊娠结
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局至关重要。 为此,本研究对笔者医院产科营养门诊

行孕期个体化膳食指导及体重管理后对妊娠结局的

影响进行分析、探讨,现报道如下。
资料与方法

1. 一般资料:选取 2020 年 5 月 ~ 2021 年 3 月在

笔者医院建档常规行产前检查并分娩的孕妇 180 例,

随机分为两组,其中在产科营养门诊行孕期个体化膳

食指导及体重管理的孕妇 90 例作为观察组,孕期未

行个体化膳食指导及体重管理的孕妇 90 例作为对照

组。 两组孕妇年龄、身高、孕次、分娩孕周、孕前体重

指数(body mass index,BMI)等一般情况比较,差异无

统计学意义(P > 0. 05),具有可比性,详见表 1。

表 1　 两组孕妇一般情况比较 ( x ± s)

组别 n 年龄(岁) 身高( cm) 孕次(次) 分娩孕周(周) 孕前 BMI( kg / m2 )
观察组 90 28. 46 ± 3. 21 162. 97 ± 3. 97 1. 71 ± 0. 81 39. 28 ± 1. 08 23. 24 ± 3. 27
对照组 90 28. 57 ± 3. 05 163. 47 ± 3. 96 1. 68 ± 0. 72 39. 46 ± 1. 12 23. 80 ± 2. 83

t - 0. 238 - 0. 864 0. 292 - 1. 123 - 1. 220
P 　 0 . 812 0. 389 0. 770 0. 263 0. 220

　 　 2. 纳入标准:①自然受孕初产妇且为单胎妊娠;
②建档孕周 < 14 周,常规行产前检查;③无高血压、
糖尿病、心脏病、慢性肝肾疾病、血液系统疾病、免疫

系统疾病。 所有孕妇均自愿加入项目研究,并签署知

情同意书,本研究已通过笔者医院医学伦理学委员会

审批。
　 　 3. 方法:所有孕妇首次产前检查时进行孕妇学校

40 分钟健康教育,参照 2016 年 《孕期女性膳食指

南》 [3] 和 2018 年《孕前和孕期保健指南》 [4] ,常规给

予孕期营养膳食建议、运动指导并告知孕期注意事

项。 观察组孕妇在此基础上由产科医生和营养门诊

医生共同给予个体化膳食指导和体重管理,建档时打

印营养状况评估单,发放膳食日志表、食物交换份表

和体重增长记录表。 (1)膳食日志表连续 1 周记录

每日就餐时间、饮食类型和加餐情况等,了解孕妇的

膳食习惯和营养知识掌握情况,根据孕妇孕前 BMI
和营养状况计算出日需总热量,制定膳食处方,结合

食物模型和食物交换份表,指导孕妇根据个人喜好选

择食物互换,满足营养合理搭配。 根据孕妇个体体能

水平,结合工作强度、生活习惯制定个体化运动方案。
运动以不引起宫缩为宜,选择餐后 1. 0 ~ 1. 5h 散步、
孕妇操等,每周 3 ~ 4 次中等强度有氧运动。 嘱咐孕

妇每周自行家中测量体重 1 次并做好记录,晨起空

腹,排便后穿轻薄内衣并光脚,用同一体重秤测量体

重。 (2)孕妇每次产检时出示膳食日志表和体重增

长记录表,参照美国医学研究院 ( institute of medi-
cine,IOM)2009 年的孕期增重指南 [5] ,根据孕前 BMI
和 GWG 情况分级管理,详见表 2。 检查医生根据体

重增加情况给予指导、宣教,对于饮食结构不合理、妊
娠期糖尿病、贫血、体重增加过速 / 过多者转入产科营

养门诊,进行一对一个体化营养膳食指导,重新制定

膳食处方及运动方案。 (3)由专人负责定期电话随

访和宣教,同时建立微信平台宣传孕期营养、运动等

保健知识和食物交换份表的使用原则和方法,指导孕

妇记录膳食日志、体重增长记录表和自我监测,对于

自我监测异常或有疑问者,及时予以解答,提供个体

化营养膳食指导和运动方案。

表 2　 不同体重孕妇 GWG 范围

项目
孕前 BMI
( kg / m2 )

GWG
(kg)

孕中晚期 GWG 速率

(千克 / 周)
低体重 < 18. 5 12. 5 ~ 18. 0 0. 51(0. 44 ~ 0. 58)

正常体重 18. 5 ~ 24. 9 11. 5 ~ 16. 0 0. 42(0. 35 ~ 0. 50)
超重 25. 0 ~ 29. 9 7. 0 ~ 11. 5 0. 28(0. 23 ~ 0. 33)
肥胖 ≥30. 0 5. 0 ~ 9. 0 0. 22(0. 17 ~ 0. 27)

　 　 4. 观察指标:GWG = 分娩前体重( kg) - 孕前体

重(kg),统计两组孕妇的 GWG 值,依据孕前 BMI 相

应的推荐标准,将 GWG 分为不足、适度和过度 3 类。
观察两组孕妇妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、妊
娠期贫血、巨大儿等的发生率以及分娩方式。

5. 统计学方法:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料用均数 ± 标准差( x ± s)表
示,进行 t 检验,计数资料用频数和百分数表示,采用

χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

两组孕妇均无 GWG 不足者,观察组的孕期 GWG
平均值低于对照组,且观察组孕妇孕期体重适度增加

比例高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05),详
见表 3。

观察组的妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、妊
娠期贫血的发生率均低于对照组,且观察组的阴道分

娩率高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05),观
·401·

　 ·论　 　 著· J Med Res,December 2021,Vol. 50 No. 12　 　



表 3　 两组孕妇 GWG 情况比较[n(% ),x ± s]

组别 n GWG(kg)
GWG 程度

不足 适度 过度

观察组 90 13. 58 ± 3. 43 0(0) 65(72. 22) 25(27. 78)
对照组 90 16. 87 ± 4. 32 0(0) 40(44. 44) 50(55. 56)
t / χ2 - 5. 650 14. 286
P 　 0 . 000 　 0. 000

察组巨大儿发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05),详见表 4。
讨 　 　 论

妊娠期对各种营养素需求量增加,孕妇的体重增

长是妊娠的必然结果。 IOM 于 2009 年发布了孕妇

GWG 推荐标准,依据不同的孕前BMI水平,GWG的

表 4　 两组孕妇妊娠结局及分娩方式的比较[n(% )]

组别 n
妊娠期并发症 妊娠结局

妊娠期高血压疾病 妊娠期糖尿病 妊娠期贫血 巨大儿 剖宫产 阴道分娩

观察组 90 3(3. 33) 2(2. 22) 6(6. 67) 6(6. 67) 9(10. 00) 81(90. 00)
对照组 90 10(11. 11) 9(10. 00) 15(16. 67) 16(17. 78) 19(21. 11) 71(78. 89)

χ2 4. 036 4. 744 4. 367 5. 178 4. 229 4. 229
P 　 0 . 044 0. 029 0. 037 0. 023 0. 040 0. 040

推荐范围不同 [5] 。 一项针对低危妊娠的多中心横断

面研究结果显示,根据 IOM 标准, GWG 达标率仅

45% ,未达标者为 26% ,超标者为 29% [6] 。 中国居民

营养与健康状况监测项目随机抽样调查 2010 ~ 2012
年中国内地 31 个省份孕妇 2805 名,GWG 不足、适度

和过度者在孕中期孕妇分别占 15. 9% 、30. 5% 和

53. 6% ,在 孕 晚 期 孕 妇 中 分 别 占 18. 8% 、 34. 8% 、
46. 5% [7] 。 另一项研究显示,妊娠早期 66. 4% 孕妇

GWG 低于 IOM 推荐标准,仅有 10. 2% 符合推荐标

准,23. 4% 超过推荐标准 [8] 。 本研究中虽无 GWG 不

足者, 但 过 度 GWG 在 观 察 组 和 对 照 组 分 别 占

27. 78% 和 55. 56% 。 说明我国女性在孕期控制体重

增长普遍不理想。
大量研究证实,个体化的营养膳食指导和体重管

理可以有效降低 GWG 水平 [9 ~ 11] 。 本研究中通过产

科营养门诊进行孕期营养膳食、运动、健康生活方式

指导和体重管理,结果显示观察组 GWG 平均值显著

低于对照组,适度 GWG 率明显高于对照组,证实妊

娠期饮食和体力活动是管理妊娠期体重的关键因

素 [12] 。 GWG 可能与孕前 BMI、孕期饮食、运动、社会

人口学、社会心理及行为等因素有关 [13 ~ 15] 。 孕妇对

于孕期相关知识的认知水平普遍不高,绝大多数孕妇

认为孕期运动很有必要,愿意接受专业人员的讲课培

训 [16,17] 。 然而,临床实践中用于孕期体重管理的一

系列有效的干预措施在传统观念的影响下,似乎变得

难以实施。 因此,孕期如何加强膳食指导、控制体重

增加是产科医生面临的新的挑战。
本研究观察组孕妇中妊娠期高血压、妊娠期糖尿

病、妊娠期贫血的发生率分 别 为 3. 33% 、 2. 22% 、

6. 67% ,均低于对照组 (11. 11% 、10. 00% 、16. 67% ,
P < 0. 05);巨大儿发生率(6. 67% )显著低于对照组,
阴道分娩率(90. 00% )显著高于对照组 (78. 89% ),
与李春玲等 [18] 研究结果一致,提示孕期个体化膳食、
运动指导,不仅满足了胎儿及孕妇的营养所需,有效

控制 GWG,达到吃 - 动平衡,也降低了妊娠并发症的

发生率,从而在一定程度上降低了剖宫产率。 过度的

GWG,增加了巨大儿的发生率,且孕妇孕前 BMI 与

GWG 无交互作用 [19] 。 孕前超重、肥胖和过度 GWG
的孕妇,因其阴道壁脂肪堆积增加了难产、剖宫产的

概率。 研究发现,妊娠后开始的运动和饮食干预并不

能有效预防超重或肥胖女性妊娠期糖尿病的发生或

者降低其剖宫产率 [20] ,但妊娠早期和中期体重增加

过多是单胎妊娠女性妊娠期糖尿病的危险因素 [21] 。
糖耐量正常孕妇,过度 GWG 可导致新生儿体重过快

增长,控制 GWG 对于减少巨大胎儿的出生非常重

要 [22] 。 在屠越华等 [23] 的研究中发现,通过个体化营

养示范餐的干预模式有助于超重及肥胖孕妇维持适

宜的孕期体重增长并降低妊娠期糖尿病发病率,且随

着孕周的增加,孕妇的完全依从率逐渐增加,说明孕

期一切有益的干预措施需要持续的监测和长期的

坚持。
综上所述,过度的 GWG 是妊娠不良结局的一个

可改变的危险因素,合理的 GWG 水平对母婴健康具

有重要的意义。 孕期个体化膳食指导及体重管理能

有效降低不良妊娠结局的发生率,降低剖宫产率,可
在临床中广泛推广。
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