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孕期增重对婴幼儿体重和肥胖风险
影响的随访研究
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（安徽医科大学儿少卫生与妇幼保健学系，安徽 合肥　２３００３２）

　　［摘　要］　目的　研究孕期增重对子代０～２４个月内体重和肥胖风险的影响。方法　对３１７名孕产妇进行
孕前体重、分娩前体重和一般人口统计学信息调查，在子代出生时及３、６、９、１２、１８、２４个月龄时进行体重、身高测量
和母乳喂养调查。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，孕期增重过多会显著增加子代６月龄（ＲＲ＝３．５６，９５％ ＣＩ：１．３１～
８．３５）和９月龄（ＲＲ＝２．８７，９５％ ＣＩ：１．０４～３．２８）时肥胖的风险，但并未增加１２月龄以后的肥胖风险。线性回归
模型结果显示，孕期增重与子代在出生时（β＝０．０３２，９５％ ＣＩ：０．００８～０．０５７）、３月龄（β＝０．０３７，９５％ ＣＩ：
０．０１３～０．０６２）、６月龄（β＝０．０４３，９５％ ＣＩ：０．０１７～０．０６８）、９月龄（β＝０．０３８，９５％ ＣＩ：０．０１３～０．０６３）和１２月
龄（β＝０．０３４，９５％ ＣＩ：０．００９～０．０５９）时体重的Ｚ分值间存在显著的线性关联，但这种关联在子代１２个月龄后均
无统计学意义。结论　孕期增重过多对子代体重发育的影响可从胎儿期持续至整个婴儿期，这种影响在生后第２
年会暂时消失。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１０）：７９４－７９８］
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　　儿童肥胖的发生与环境和遗传因素密切相关，
研究表明，母亲孕前肥胖可增加子代发生肥胖的风

险，这种影响可能受到遗传基因的调控，也可能受到

孕期宫内环境的影响［１２］。近些年的研究发现，在控

制孕前体重指数（ＢＭＩ）后，孕期增重（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ）过多仍可显著增加子代在儿童期和成
年期的肥胖风险，并认为肥胖的发生存在宫内发育

起源［３５］。既往研究基本证实，孕期增重过多可显著
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影响胎儿的体重发育，如增加巨大儿发生的风

险［６］，但这种宫内效应在出生后的生命早期，即婴

幼儿时期，是否会持续存在，目前通过连续随访研究

获得的证据尚缺乏。本研究拟通过对３１７对母子在
产后２年内进行连续随访，评估孕期增重对子代
０～２４个月内不同月龄肥胖发生的危险度以及对不
同月龄体重发育的影响，探讨孕期增重对子代体重

发育影响的持续时间效应。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年１～２月在合肥市妇幼保健院住院待产

孕妇共计８８５人，研究对象纳入标准为：①初产妇；
②无妊娠并发症及合并症；③单胎；④新生儿出生时
无明显发育异常，且 Ａｐｇａｒ评分≥８分；⑤分娩时孕
周≥３４周；⑥产妇分娩时年龄在２１～３４岁之间；⑦
产后居住地在合肥市区。共有４４２名孕妇符合上述
纳入标准，在知情同意后，有３１７对母子成为本次研
究对象。

１．２　方法
１．２．１　调查方法　　分娩前，由统一培训的调查员
与孕妇进行面对面访谈，收集孕妇的人口统计学信

息，包括年龄、家庭经济水平、受教育程度等。从孕

期保健手册和产前检查记录中收集妊娠并发症及合

并症情况，以排除不符合纳入标准的研究对象。分

娩后，由调查员根据医院病历记录填写分娩情况表。

确定随访研究对象后，在子代３、６、９、１２、１８和２４个
月龄时，测量儿童的体重和身高发育情况，并进行母

乳喂养调查。

１．２．２　孕前ＢＭＩ和孕期增重测量及研究对象分组
　　入院待产的孕妇测量身高和体重，孕前体重从
孕产妇保健手册中获得，孕前 ＢＭＩ＝孕前体重
（ｋｇ）／身高２（ｃｍ）×１００００。孕期体重增加数值＝分
娩前体重（ｋｇ）－孕前体重（ｋｇ）。由于国内目前尚
无公认的孕期增重分类标准，本研究采用百分位数

法分类，将孕期增重分为３组：增重过多组（≥Ｐ８５）、
增重适中组（Ｐ１５～Ｐ８４）和增重过少组（＜Ｐ１５），本研
究中，孕期增重的 Ｐ１５和 Ｐ８５分别为 １２．００ｋｇ和
２２．００ｋｇ。
１．２．３　新生儿评价　　包括出生体重、胎龄（早产
还是足月产）、Ａｐｇａｒ评分及有无明显发育异常。
１．２．４　儿童体重测量　　出生时及生后３、６、９、
１２、１８和２４个月时进行体重测量，均使用精确度为
±１００ｇ的电子体重秤。测量３次，取中间值或两次

相同值。

１．２．５　母乳喂养持续时间评价　　母乳喂养持续
时间是指从出生后至终止母乳喂养而完全依靠人工

喂养的时间。

１．２．６　儿童肥胖的评价　　根据世界卫生组织
（ＷＨＯ）５岁以下儿童生长发育标准，将 ＢＭＩ≥Ｐ９５界
定为肥胖［７］。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据统计。随访

研究对象的人口统计学特征比较和孕期增重３组间
一般特征比较采用卡方检验或方差分析；采用ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型计算孕期增重对不同月龄儿童肥胖的
危险度（ｒｉｓｋｒａｔｉｏ，ＲＲ）；参考ＷＨＯ５岁以下儿童生
长发育标准［７］计算体重Ｚ分，Ｚ分计算公式为：Ｚ分
＝（个体实测值 －总体均值）／总体标准差，采用线
性回归模型计算孕期增重对不同月龄儿童体重 Ｚ
分的偏回归系数（β），Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　出生时及产后６次随访队列中母子特征
进入随访研究的全部 ３１７名研究对象中，以

２６～３０岁（６４．４％）、９年以上的教育（８９．９％）、
家庭经济水平为中等（７７．３％）的母亲为主，男女
婴分别为１６９人（５３．３％）和１４８人（４６．７％）。在
２４月龄随访时，平均母乳喂养持续时间为８．１±４．３
个月。７次随访人群的一般特征基本一致，差异均
无统计学意义，见表１。
２．２　孕期增重不同的３组母亲一般人口统计学特
征比较

经卡方检验，出生时队列中孕期增重不同的３组
母亲的年龄、受教育年限、自评家庭经济水平、孕前

ＢＭＩ和分娩时孕周的差异均无统计学意义。见表２。
２．３　孕期增重不同的３组其子代体重和ＢＭＩ的比
较

单因素方差分析（ＬＳＤ法）结果显示，孕期增重
过多组的子代在出生时、３月龄、６月龄和９月龄时
的体重显著高于孕期增重适中组子代，而在 １２月
龄、１８月龄和２４月龄时，两组子代体重差异无统计
学意义。见表３。３组子代出生后２４个月内的ＢＭＩ
均表现为先增加后下降的趋势，孕期增重过多组的

子代在各月龄时ＢＭＩ与孕期增重适中组子代相比，
差异均无统计学意义。见表４。
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表１　７次随访队列中母子一般特征比较　［ｎ（％）］

母子特征
出生

（ｎ＝３１７）
３月

（ｎ＝２５４）
６月

（ｎ＝２５８）
９月

（ｎ＝２３３）
１２月
（ｎ＝２３４）

１８月
（ｎ＝２２８）

２４月
（ｎ＝２１１）

母亲年龄（岁）

　２１～２５ ６４（２０．２） ４６（１８．１） ４９（１９．０） ４４（１８．９） ４２（１７．９） ４２（１８．４） ３９（１８．５）
　２６～３０ ２０４（６４．４） １７０（６６．９） １７０（６５．９） １５６（６７．０） １５７（６７．１） １５２（６６．７） １３６（６４．５）
　３１～３４ ４９（１５．５） ３８（１５．０） ３９（１５．１） ３３（１４．２） ３５（１５．０） ３４（１４．９） ３６（１７．０）
受教育年限

　≤９ ３２（１０．１） １５（５．９） １８（７．０） １５（６．４） １７（７．３） １９（８．３） １２（５．７）
　＞９ ２８５（８９．９） ２３９（９４．１） ２４０（９３．０） ２１８（９３．６） ２１７（９２．７） ２０９（９１．７） １９９（９４．３）
自评家庭经济水平

　低 ３９（１２．３） ２６（１０．２） ２８（１０．９） ２２（９．４） ２７（１１．５） ３２（１４．２） ２４（１１．４）
　中 ２４５（７７．３） １９８（７８．０） ２００（７７．５） １８６（７９．８） １８１（７７．４） １７１（７５．１） １６２（７６．８）
　高 ３３（１０．４） ３０（１１．８） ３０（１１．６） ２５（１０．８） ２６（１１．１） ２５（１０．７） ２５（１１．８）
孕前ＢＭＩ
　＜１８．０ ４９（１５．４） ４２（１６．５） ４３（１６．７） ３７（１５．９） ３８（１６．２） ４８（２１．１） ３５（１６．６）
　１８．０～２３．９ ２５０（７８．９） １９８（７８．０） ２００（７７．５） １８２（７８．５） １８４（７８．６） １６６（７２．８） １６５（７８．２）
　≥２４．０ １８（５．７） １４（５．５） １５（５．８） １３（５．６） １２（５．２） １４（６．１） １１（５．２）
孕期增重

　增重较少 ５１（１６．１） ３５（１３．８） ３８（１４．７） ３６（１５．５） ３５（１５．０） ３８（１６．７） ３５（１６．６）
　增重适中 ２１４（６７．５） １７６（６９．３） １７７（６８．６） １５５（６６．５） １６０（６８．４） １５３（６７．１） １３６（６４．４）
　增重较多 ５２（１６．４） ４３（１６．９） ４３（１６．７） ４２（１８．０） ３９（１６．６） ３７（１６．２） ４０（１９．０）
分娩时孕周

　早产 ２１（６．７） １５（６．１） １６（６．２） １６（７．１） １５（６．５） １７（７．３） １６（７．８）
　足月 ２９６（９３．３） ２３９（９３．９） ２４２（９３．８） ２１７（９２．９） ２１９（９３．５） ２１１（９２．７） １９５（９２．２）
儿童性别

　男 １６９（５３．３） １３３（５２．４） １３６（５２．７） １２７（５４．５） １２５（５３．４） １２６（５５．３） １０６（５０．２）
　女 １４８（４６．７） １２１（４７．６） １２２（４７．３） １０６（４５．５） １０９（４６．６） １０２（４４．７） １０５（４９．８）
母乳喂养持续时间（月） － ２．７±０．９ ５．０±１．９ ６．８±３．０ ７．８±３．９ ８．１±４．３ ８．１±４．３

　　表２　出生时队列中孕期增重不同的３组母亲一般人
口统计学特征的比较　［ｎ（％）］

母亲一般特征
孕期增重过少

（ｎ＝５１）
孕期增重适中

（ｎ＝２１４）
孕期增重过多

（ｎ＝５２） χ２值 Ｐ值

年龄（岁）

　２１～２５ １３（２５．５） ４１（１９．２） １０（１９．２）
　２６～３０ ２９（５６．９） １３９（６５．０） ３６（６９．２） ２．２０ ０．７０
　３１～３７ ９（１７．６） ３４（１５．９） ６（１１．５）
受教育年限

　≤９ ７（１３．７） ２３（１０．７） ２（３．８） ３．６３ ０．２２
　＞９ ４４（８６．３） １９１（８９．３） ５０（９６．２）
自评家庭经济水平

　低 ７（１３．７） ２９（１３．６） ３（５．８）
　中 ３９（７６．５） １６７（７８．０） ３９（７５．０） ２．６９ ０．１４
　高 ５（９．８） １８（８．４） １０（１９．２）
孕前ＢＭＩ
　＜１８．０ ９（１７．６） ３０（１４．０） １０（１９．２）
　１８．０～２３．９ ３８（７４．５） １７１（７９．９） ４１（７８．８） ３．２２ ０．５８
　≥２４．０ ４（７．８） １３（６．１） １（１．９）
分娩时孕周

　早产 ７（１３．７） １２（５．６） ２（３．８） ３．２３ ０．１９
　足月 ４４（８６．３） ２０２（９４．４） ５０（９６．２）

表３　孕期增重不同的３组其子代体重的比较　（ｘ±ｓ，ｋｇ）
例数 孕期增重过少 孕期增重适中 孕期增重过多 Ｆ值 Ｐ值

出生 ３１７ ３．２±０．４ａ ３．４±０．４ ３．６±０．４ａ １３．２０＜０．００１
３月 ２５４ ６．７±０．７ ６．８±０．８ ７．２±０．９ｂ ４．２０ ０．０２
６月 ２５８ ８．３±１．２ ８．５±０．９ ９．０±１．０ａ ５．９４＜０．００１
９月 ２３３ ９．５±１．３ ９．６±１．０ １０．０±１．３ｂ ３．３９ ０．０４
１２月 ２３４ １０．２±１．４ １０．３±１．１ １０．８±１．４ ２．０５ ０．１３
１８月 ２２８ １１．１±０．８ １１．２±１．３ １１．８±１．５ ２．５９ ０．０８
２４月 ２１１ １３．２±１．６ １３．２±１．５ １３．９±１．５ ２．０６ ０．１３

　　与同月龄孕期增重适中组比较，ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５

表４　孕期增重不同的３组其子代ＢＭＩ的比较　（ｘ±ｓ）
例数 孕期增重过少 孕期增重适中 孕期增重过多 Ｆ值 Ｐ值

出生 ３１７ １２．５±１．２ａ １３．１±１．０ １３．５±１．０ １１．２１＜０．００１
３月 ２５４ １７．３±１．６ １７．２±１．６ １７．６±１．５ １．２８ ０．２８
６月 ２５８ １７．９±２．１ １７．８±１．６ １８．４±１．７ ２．３０ ０．１０
９月 ２３３ １８．１±２．０ １７．７±１．６ １８．１±１．６ １．５８ ０．２１
１２月 ２３４ １７．５±１．７ １７．４±２．５ １７．５±１．５ ０．０６ ０．９４
１８月 ２２８ １６．６±１．２ １７．０±１．７ １７．５±２．１ ０．９８ ０．３８
２４月 ２１１ １６．５±１．５ １６．１±１．３ １６．６±１．３ ２．３７ ０．１０

　　ａ：与出生时孕期适中组比较，Ｐ＜０．０１

２．４　孕期增重与儿童肥胖的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
在控制母亲一般人口统计学变量（分娩时年

龄、受教育年限、家庭经济水平）、儿童性别、孕前

ＢＭＩ、母乳喂养持续时间和早产后，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
显示，同孕期增重适中的母亲相比，孕期增重过多会

显著增加婴儿在６月龄和９月龄时肥胖的风险，但
并未增加其他月龄时肥胖的风险。见表５。

表５　孕期增重过多对儿童肥胖影响的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

月龄 ＲＲ ９５％ ＣＩ
出生时 ０．５８ ０．０６～３．４９
３月 ２．１８ ０．７４～６．４６
６月 ３．５６ １．３１～８．３５
９月 ２．８７ １．０４～３．２８
１２月 ２．２０ ０．７３～６．７０
１８月 １．４２ ０．４７～４．２９
２４月 ３．０６ ０．５０～１８．７２

·６９７·
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２．５　孕期增重与儿童体重Ｚ分的线性回归分析
控制潜在混杂因素后，线性回归模型显示，随着

孕期增重的增加，子代在出生时（β＝０．０３２，９５％
ＣＩ：０．００８～０．０５７）、３月龄（β＝０．０３７，９５％ ＣＩ：
０．０１３～０．０６２）、６月龄（β＝０．０４３，９５％ ＣＩ：０．０１７～
０．０６８）、９月龄（β＝０．０３８，９５％ ＣＩ：０．０１３～０．０６３）和
１２月龄（β＝０．０３４，９５％ ＣＩ：０．００９～０．０５９）时体重的
Ｚ分值也会显著增加，但这种影响在１２个月后均无
统计学意义。

３　讨论

本研究结果显示，在控制多种潜在混杂因素后，

孕期增重与婴儿期（出生后１２个月内）体重发育存
在独立的线性关联，且孕期增重过多会显著增加６
月龄和９月龄时肥胖的风险；而在出生后第２年（幼
儿早期），孕期增重与肥胖及体重间均未发现存在

显著性关联。

既往有关孕期增重与子代体重发育关联的研究

涉及到子代生命历程的多个时期，如出生时［８］、儿

童期［９］和成年期［１０］，多数研究支持孕期增重对子代

体重发育存在独立影响。而有关孕期增重对婴幼儿

期体重发育影响的研究目前报道较少。本研究结果

提示，孕期增重过多可能导致胎儿过度的脂肪积聚，

这种影响在出生后即存在，并可持续整个婴儿期。

但这种影响在出生后的第２年则会消失，无论是孕
期增重过多对肥胖风险的增加，还是孕期增重与子

代体重Ｚ分值间的线性关联均无统计学显著影响。
本研究结果也得到其他一些研究的支持，Ｓｃｈａｃｋ
Ｎｉｅｌｓｅｎ等［１１］对４２３４名研究对象从１～４２岁进行长
期随访研究，结果发现，在控制包括孕前体重、子代

性别等多种混杂因素后对孕期增重与子代 ＢＭＩ进
行线性回归分析，孕期增重可显著增加１岁时和８
岁以后子代ＢＭＩ，而与子代在３～７岁时ＢＭＩ并无统
计学关联。Ｗｈｉｔａｋｅｒ［１２］亦报道，按四分位法对孕期
增重进行分类，结果发现，与增重最低组相比，孕期

增重过多并不会增加子代２～４岁时肥胖的风险。
上述研究支持孕期增重与对出生后早期（１岁以内）
子代的肥胖存在显著关联，但与幼儿期和学龄前期

的肥胖并无统计学显著关联，本研究结果与之相似。

但也有结论相反的研究，Ｏｋｅｎ等［１３］报道，参照美国

医学会孕期增重指南，孕期增重过多会显著增加子

代在３岁时肥胖的发生风险（ＲＲ＝４．３５，９５％ ＣＩ：
１．６９～１１．２４）。Ｍａｆｆｅｉｓ等［１４］研究亦发现孕期增重

与子代４岁时肥胖存在显著关联。

上述研究结论不一致的主要原因有以下两个，

一是方法学上的原因，如对孕期增重过多界定标准

的不同、参照人群的不同以及众多混杂因素的控制；

二是幼儿及学龄前期是ＢＭＩ变化的特殊时期，婴儿
出生后 ＢＭＩ迅速增长，９～１２个月后 ＢＭＩ逐渐降
低，在学龄前期间出现最低值，之后 ＢＭＩ发生第２
次增长，这种现象称为脂肪重积聚［１５１６］，本研究中

子代ＢＭＩ的变化也验证了这一现象，婴幼儿时期
ＢＭＩ的非线性变化与体重的线性变化不同，而这可
能导致了本研究结果中孕期增重对子代体重和ＢＭＩ
的影响不同。Ｌｉ等［１７］报道，儿童期肥胖存在２种不
同类型发育轨迹：早发型和迟发型，２种类型儿童在
２～６岁期间，肥胖发生率均处于一生中的最低值，
并且迟发型轨迹在２～６岁存在稳定下降，６岁后迅
速上升，这些轨迹变化与生命早期脂肪重积聚现象

有关，但生物学机制目前尚不清楚。因此，由于个体

脂肪重积聚启动时间的差异以及肥胖发育轨迹的不

同，可能对本研究中孕期增重与幼儿期肥胖及体重

的关系产生了混杂影响。

健康和疾病发育起源假说（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｏｒｉ
ｇｉｎｓｏｆｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ）认为不利的宫内环境可对
胎儿产生编程效应，影响发育的可塑性，增加子代远

期疾病的易感风险［１８］。动物研究表明，孕期营养过

度可导致子代脂肪积聚增加，改变脂肪生成表达和

脂肪组织中肥胖因子基因［１９］。本研究中孕期增重

对子代出生至婴儿期肥胖及体重的显著影响亦提

示，孕期增重过多的母亲，其子代可能存在宫内发育

损伤，在幼儿期两者统计学关联的消失并不意味着

肥胖风险的消失，而更可能是受到未控制的混杂因

素的影响而出现的短暂现象。需要强调的是，肥胖

风险会伴随年龄增长而逐渐累积，后天环境对肥胖

风险的贡献要远高于孕期增重，这从本研究中较小

的偏回归系数也能够有所反映，但其公共卫生学意

义仍不可忽视。

本研究控制了孕前母亲体重、母乳喂养和孕周

等重要混杂因素以及母亲的一般人口统计学特征，

可更好地反映孕期增重与子代体重发育间的关系。

既往研究多是对子代某一年龄时的一次性评价，而

本研究对同一队列人群进行了多次连续随访，可准

确反映孕期增重对子代出生后到幼儿期的体重影响

变化情况。研究中也存在不足之处，如未能对子代

母乳喂养终止后的一般饮食行为等潜在的混杂因素

进行调查，这些因素可能对研究结果产生混杂影响。

综上所述，孕期增重过多对子代体重发育的影

响可从胎儿期持续至整个婴儿期，这种影响在１２个
·７９７·
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月龄后会暂时消失，但这种消失并不意味着发育损

伤的消失，在随后的生命历程中可能再次显现。因

此，合理的孕期增重对预防儿童终生肥胖具有重要

意义。
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（本文编辑：邓芳明）
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中华医学会儿科学分会

儿科临床药理学专业组正式成立

２０１１年８月２０日中华医学会儿科学分会儿科临床药理学专业组在北京正式成立。会议选出了王丽教授为学组
组长，刘恩梅、廖建湘、李智平及姜德春为学组副组长，并讨论了工作规划和儿童ＴＤＭ指南。
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