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孕期体质量管理对孕妇产程时间和分娩结局的影响

谭摇 琼

[摘要]目的:探讨孕期体质量管理对孕妇产程和分娩结局的影响。 方法:选取产妇 100 例作为研究对象,按照管理方法分为

体质量管理组和对照组,各 50 例。 对照组给予传统管理方法,体质量管理组给予孕期体质量管理。 比较 2 组产妇分娩方式、
会阴损伤情况、产程和妊娠不良事件发生率。 结果:体质量管理组产妇的剖宫产率低于对照组,自然分娩率高于对照组(P <
0. 05)。 2 组经阴道分娩产妇共 75 例,体质量管理组的会阴道损伤程度明显低于对照组(P < 0. 01)。 体质量管理组产妇的第

一产程、第二产程、第三产程和总产程均短于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 体质量管理组妊娠不良事件发生率明显低于对照

组(P < 0. 01)。 结论:孕期体质量管理能促使产程缩短、提高自然分娩率、降低妊娠不良事件发生率。
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Effect of the body weight management on pregnant woman labor and delivery outcome
TAN Qiong

(Department of Obstetrics and Gynecology,The First Affiliated Hospital of Military Medical University,Chongqing 400038,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of body weight management on pregnant woman labor and delivery outcome. Methods:
One hundred puerperas were divided into the body weight management group and control group according to the management method(50
cases in each group). The control group was dealed with traditional management method,and the body weight management group were
dealed with weight management during pregnancy. The delivery methods,perineal injury,duration of labor and adverse events were
compared bewteen two groups. Results:The cesarean delivery rate and natural delivery rate in body weight management group were
lower and higher than that in control group,respectively(P < 0. 05). There were 75 cases of vaginal delivery in two groups,and the
degree of vaginal damage in body weight management group was significantly lower than that in control group(P < 0. 01). The first,
second,third and total duration of labor in body weight management group were significantly shorter than those in control group(P <
0. 05 to P < 0. 01). And the incidence rate of adverse pregnancy events in body weight management group was significantly lower than
that in control group(P < 0. 01). Conclusions:Body weight management during pregnancy can shorten the duration of labor,increase
the rate of natural delivery,and reduce the incidence rate of adverse pregnancy events.
[Key words] body weight management;pregnancy;delievery outcome;duration of labor

摇 摇 流行病学调查[1] 显示,孕妇孕期营养不良、消
瘦、肥胖都可影响胎儿的生长发育,成年时期发生慢

性疾病的概率亦与此相关。 孕期营养是孕期保健的

重要内容,孕期体质量是反映孕妇及胎儿营养状况

的重要指标,对孕期体质量进行定期监测,根据体质

量情况适当调整饮食结构,将体质量维持在合理的

范围,对于产妇和胎儿健康具有重要意义[2]。 本研

究分析孕期体质量管理对孕妇产程和分娩结局的影

响。 现作报道。
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100 例产妇纳入本次研究。 纳入标准:年龄 20 ~
38 岁;单胎初产,子宫发育正常;对本研究知情同

意。 排除标准:伴有妊娠期贫血、免疫性疾病、糖尿

病、心脑血管疾病、代谢性疾病、肝肾功能障碍、高血

压;胎位不正;妊娠过程中伴有并发症或合并症。 根

据管理方法将 100 例产妇分为体质量管理组和对照

组,各 50 例。 2 组产妇的年龄、孕周、孕前体质量指

数(BMI)均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组给予传统管理方法,孕期按时体

检,通过健康教育对运动、饮食等方面进行干预。 体

质量管理组给予孕期体质量管理,根据孕妇 BMI 计
算每日所需能量,制定个性化食谱,一对一进行指

导,确保孕妇营养均衡。 指导孕妇根据自身体能进

行中等强度运动,改掉不良饮食习惯,严禁暴饮暴

食,戒烟酒,早睡早起,保持心情愉悦。 确保 BMI 在
正常水平(19. 9 ~ 26. 0 kg / m2),体质量增加值维持

在 11. 5 ~ 16. 0 kg。 同时帮助产妇学习运用呼吸技

巧,进行神经肌肉控制运动,减轻分娩疼痛。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组产妇分娩方式,比较经阴

道分娩产妇的会阴损伤情况,比较 2 组产妇的产程

和妊娠不良事件(产程阻滞、产后出血、巨大儿、胎
儿窘迫、新生儿病理性黄疸、新生儿窒息) 发生

情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组产妇分娩方式和经阴道分娩产妇的阴道

损伤情况比较摇 体质量管理组产妇的剖宫产率低于

对照组,自然分娩率高于对照组(P < 0. 05) (见表

1)。 2 组经阴道分娩产妇共 75 例,体质量管理组的

会阴道损伤程度明显低于对照组(P <0. 01)(见表 2)。

表 1摇 2 组产妇分娩方式比较[n;百分率(% )]

分组 n 剖宫产 自然分娩 产钳助产 字2 P

体质量管理组 50 5(10. 0) 44(88. 0) 1(2. 0)

对照组 50 16(32. 0) 31(62. 0) 3(6. 0) 9. 02 < 0. 05

合计 100摇 21(21. 0) 75(75. 0) 4(4. 0)

表 2摇 2 组产妇阴道分娩会阴损伤情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 玉度裂伤 域度裂伤 侧切 字2 P

体质量管理组 44 27(61. 36) 15(34. 09) 2(4. 55)

对照组 31 6(19. 35) 15(48. 39) 10(32. 26) 16. 95 < 0. 01

合计 75 33(44. 0) 30(40. 0) 12(16. 0)

2. 2摇 2 组产妇的产程比较摇 体质量管理组产妇的

第一产程、第二产程、第三产程和总产程均短于对照

组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。
2. 3摇 2 组产妇的妊娠不良事件比较摇 2 组不良事件

主要包括产程阻滞、产后出血、巨大儿、胎儿窘迫、新
生儿病理性黄疸、新生儿窒息。 体质量管理组妊娠

不良事件发生率为 32. 0% (16 / 50),明显低于对照

组的 64. 0% (32 / 50)(字2 = 10. 26,P < 0. 01)。

表 3摇 2 组产妇的产程时间比较(x 依 s;min)

分组 n 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

体质量管理组 50 391. 5 依 42. 6 34. 3 依 3. 6 8. 5 依 1. 2 432. 5 依 33. 7

对照组 50 585. 3 依 56. 9 72. 5 依 8. 4 9. 0 依 1. 0 665. 3 依 57. 8

t — 19. 28 29. 56 2. 26 24. 6

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 多项流行病学调查研究结果显示,成年人某些

疾病的发生与胎儿时期的生长发育状况有一定的关

系[3]。 孕妇孕期营养不良、消瘦、肥胖都可能会影

响胎儿的生长发育,成年时期发生慢性疾病的概率

将大大增加[4],慢性支气管炎、冠心病、糖尿病、癌
症、骨质酥松等疾病的发生均与此有关[5 - 6]。 据调

查,73%的孕妇体质量增长超过了世界卫生组织的

推荐值,巨大胎儿的发生率为 7% ~ 10% ,导致剖宫

产率居高不下,妊娠高血压疾病、难产、助产率、胎儿

窘迫、新生儿窒息等发生率也有所增加[7 - 8]。 孕妇

在妊娠前体质量过重也会增加妊娠期及分娩的风

险[9]。 因此,不仅要重视分娩时期,更应在生命产

生的早期对不利因素进行监测和干预。
孕期营养是孕期保健的重要内容,在此期间,孕

妇将经历 40 周漫长的过程,摄入的营养不仅要满足

自身的生理变化,还应提供胎儿生长发育所必须的

营养[10]。 孕期体质量的增加源于胎儿、胎盘、羊水、
组织液、乳腺组织、脂肪储备等,孕期体质量是反应

孕妇及胎儿营养状况的重要指标,还与妊娠结局关

系密切[11]。 因此,应对孕期体质量进行定期监测,
根据体质量情况适当调整饮食结构,将体质量维持

在合理的范围。
孕期体质量管理由来已久,早在 1990 年,美国

医学研究院就发表报告推荐了孕期体质量的参考范

围[12]。 2009 年,美国医学研究院再次颁布指南,丰
富了孕期体质量管理的具体内容[13]。 我国关于孕
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期体质量管理的研究相对较晚,尚未形成统一的管

理方案和指南。 本院近年来,将孕期体质量管理逐

步应用于临床实践中,从营养管理、运动管理、生活

方式管理出发,总原则是在营养素摄入全面均衡的

基础上进行适当的体质量增加,做到依据不同孕期

的营养素摄入需求,确定不同孕期的膳食结构以及

推荐量。 并定期评估孕期营养情况,给出营养建议。
孕妇在整个孕期可以开始或持续进行常规的体能运

动计划,但在倡导孕期运动的同时,也要评估运动指

征,排除具有不能运动的医学原因。 生活方面,应保

持生活规律,保证充足的睡眠,保持心情的轻松和乐

观,养成自我监测体质量的习惯。
本研究发现,体质量管理组产妇的剖宫产率明

显低于对照组(10. 0% vs 32. 0% ),自然分娩率明

显高于对照组(88. 0% vs 62. 0% ),会阴玉度裂伤

比率明显高于对照组(61. 36% vs 19. 35% ),侧切比

例明显低于对照组(4. 55% vs 32. 26% )。 体质量

管理组各产程时间及总产程时间均明显短于对照

组。 对妊娠不良事件的统计结果也显示,体质量管

理组的妊娠不良事件发生率明显低于对照组。 可

见,孕期体质量管理能够有效避免孕妇体质量超重,
降低因体质量因素所致的难产率,提高胎儿娩出的

速度,减少妊娠不良事件的发生率。
综上所述,孕期应加强规范检查并对孕妇进行

个性化的体质量管理,将体质量控制在合理范围,对
于控制剖宫产率、减少妊娠不良事件发生率具有积

极的作用。 本次研究样本量虽然较少,但是研究结

果证实个性化的孕期体质量管理初见成效。 在今后

的研究中,需要扩大样本量,并制定适合中国人的孕

期增重标准,以更好的指导孕期保健。
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