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妇女孕前体重指数对晚期早产儿不良结局的影响

袁志轩　温晓红　黄金华　刘荃　黄会芝　于梅　马力

（安徽医科大学第三附属医院儿科，安徽 合肥　230000）

［摘要］　目的　探讨妇女孕前体重指数（BMI）与晚期早产儿（LPI）不良结局的关系。方法　选择 2011

年 1 月至 2015 年 12 月的 367 例住院 LPI 为研究对象。分析母亲孕前 BMI 水平的相关因素，以及与 LPI 不良结

局（1 min Apgar 评分≤ 7 分、产房复苏、住院天数 >7 d 以及呼吸机通气时间≥ 6 h）的关系。结果　母亲孕前

BMI 降低、正常、增高的分别有 64 例（17.4%）、243 例（66.2%）以及 60 例（16.4%）。母亲孕前 BMI 降低

是 LPI 1 min Apgar 评分≤ 7 分（OR=3.243，95%CI：1.102~9.546）和需要产房复苏（OR=3.492, 95%CI：1.090~11.190）

的危险因素，孕前高 BMI 是 LPI 住院时间 >7 d（OR=1.992，95%CI：1.024~3.874）的危险因素。结论　妇女孕

前 BMI 对 LPI 结局产生影响，建议妇女孕前控制 BMI 水平在正常范围内，减少 LPI 不良结局发生。

［中国当代儿科杂志，2016，18（12）：1232-1236］
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Abstract: Objective    To study the association between maternal pre-pregnancy body mass index (BMI) and 
adverse outcomes of late preterm infants (LPI). Methods    A total of 367 LPI who were born from January 2011 to 
December 2015 and admitted to the neonatal ward were enrolled. The BMI criteria for Chinese population were used 
to analyze the factors for maternal pre-pregnancy BMI and its association with adverse outcomes of LPI (1 minute 
Apgar score ≤7, delivery room resuscitation, hospitalization days after birth >7 days, and ventilation duration ≥6 hours). 
Results    Of all LPIs, there were 64 LPI (17.4%) in the low maternal pre-pregnancy BMI group, 243 LPI (66.2%) in 
the normal maternal pre-pregnancy BMI group, and 60 LPI (16.4%) in the high maternal pre-pregnancy BMI group. 
Low pre-pregnancy BMI was the risk factor for 1 minute Apgar score ≤7 (OR=3.243, 95% CI: 1.102-9.546) and need 
for delivery room resuscitation (OR=3.492, 95%CI: 1.090-11.190), and high pre-pregnancy BMI was the risk factor 
for hospitalization days after birth >7 days (OR=1.992, 95%CI: 1.024-3.874). Conclusions    Abnormal maternal pre-
pregnancy BMI has adverse effects on the outcomes of LPI. In order to reduce these adverse outcomes BMI should be 
controlled within the normal range in pregnant women.                   [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(12): 1232-1236]
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体重指数（body mass index, BMI）是衡量肥胖

和标准体重的重要指标。研究显示，妇女孕前肥

胖与围生期不良结局存在关联 [1-3]。晚期早产儿（late 

preterm infant, LPI）指胎龄满 34 周但未满 37 周的

新生儿，其患病率和死亡率比足月儿更高 [4]。研究

显示，肥胖母亲胎膜早破、剖宫产，以及新生儿

发生 1 min Apgar 评分 <7 分等风险增高 [5-7]。妇女

孕前极重度肥胖与 LPI 生后产房复苏及呼吸机通
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气时间存在相关性 [8]。目前，国内尚无文献报道妇

女孕前 BMI 水平与 LPI 不良结局 [8-9]（1 min Apgar

评分≤ 7 分、产房复苏、生后住院时间 >7 d 以及

呼吸机通气时间≥ 6 h 等）是否存在相关性。而且

由于国情、风俗习惯、文化的不同，国外现有的

少数相关结果 [8-9] 是否适用于国内实际情况，仍值

得进一步探讨。因此，本研究收集我院 367 例 LPI

及其母亲的临床资料，探讨妇女孕前 BMI 水平与

LPI 不良结局的关系。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2011 年 1 月至 2015 年 12 月本院产科出

生并收住新生儿科重症监护病房的单胎活产 LPI 

367 例作为研究对象。排除标准：死产，先天畸形，

家长拒绝住院。根据孕妇妊娠前 BMI 值将新生儿

分为：正常 BMI 组，低 BMI 组和高 BMI 组。

BMI= 体 重 / 身 高 2（kg/m2）。 根 据 中 国 人

体质指数判断标准 [10]：孕前 BMI ＜ 18.5 kg/m2 为

BMI 降 低，18.5~23.9 kg/m2 为 正 常， ＞ 23.9 kg/m2

以上为 BMI 增高。

1.2　资料采集

母亲因素：孕前体重、身高、年龄、婚姻状况、

产次等。

新生儿因素：胎龄、出生体重、性别等。

围产期因素：剖宫产、治疗性早产、孕期并

发症、胎膜早破、胎儿宫内窘迫、胎儿宫内生长

受限、1 min Apgar 评分、产房复苏（比如正压通气、

气管插管以及胸外按压等）、生后住院时间以及

呼吸机通气时间等。

新生儿不良结局 [8-9]：1 min Apgar 评分≤ 7 分、

需要产房复苏、生后住院时间 >7 d 以及呼吸机通

气时间≥ 6 h。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处理。计量

资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较

采用单因素方差分析；计数资料用率（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验，组间两两比较采用 χ2 分割

检验，检验水准调整为 P<0.017；相关性分析采用

多因素 logistic 回归分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　一般资料

在 367 例 LPI 的母亲中，孕前 BMI 降低、正常、

增高的分别为 64 例（17.4%），243 例（66.2%）

以及 60 例（16.4%）。母亲年龄在 18~43 岁，平

均年龄为 27±4 岁。经产妇 97 例（26.4%）。

367 例 LPI 中，男性 223 例（60.8%），女性

144 例（39.2%）；胎龄 34 周 ~34+6 周，35 周 ~35+6 周，

36 周 ~36+6 周 的 分 别 为 79 例（21.5%），127 例

（34.6%），161 例（43.9%）；出生体重在 1.48~2.85 kg，

平均 2.7±0.5 kg。

高 BMI 组的 LPI 出生体重明显高于正常组和

低 BMI 组，差异有统计学意义（P<0.05）；而 LPI

出生体重在低 BMI 组和正常 BMI 组间的差异无统

计学意义（P>0.05）。高 BMI 组的经产妇比例明

显高于正常 BMI 组及低 BMI 组，差异均有统计学

意义（P<0.017），低 BMI 组的经产妇比例低于正

常组，差异有统计学意义（P<0.017）。见表 1。

2.2　孕前 BMI 对围产期不良结局的影响

       在 367 例 LPI 中，106 例（28.9%）为剖宫产

出生。173 例（47.1%）LPI 的母亲存在孕期并发

症，在低 BMI、正常 BMI、高 BMI 组分别为 27 例

（42.2%）、107 例（44.0%）和 39 例（65.0%）。

孕期并发症在高 BMI 组的发生率高于正常 BMI 及

低 BMI 组，差异均有统计学意义（P<0.017），

正常 BMI 组与低 BMI 组的孕期并发症发生率差异

无统计学意义（P>0.017）。177 例（48.2%）LPI

的母亲发生过胎膜早破，胎儿宫内生长受限及宫

内窘迫分别为 23 例（6.3%）及 18 例（4.9%），

1 min Apgar 评分≤ 7 分以及需要产房复苏的 LPI

分 别 为 22 例（6.0%） 及 20 例（5.4%）。LPI 的

1 min Apgar 评分≤ 7 分的发生率在低 BMI 组、正

常 BMI 组以及高 BMI 组间的差异均无统计学意义

（P>0.017）。住院时间 >7 d 和呼吸机通气≥ 6 h

的 LPI 分别为 215 例（58.6%）和 50 例（13.6%）。

见表 2。
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表 1　一般资料比较　

项目
正常 BMI 组

(n=243)
低 BMI 组

(n=64)
高 BMI 组

(n=60)
F/χ2 值 P 值

母亲年龄 ( 岁 ) 27.4±4.3 25.9±3.4 29.5±4.9 0.42 0.66

未婚 / 离婚 10(4.1) 3(4.7) 2(3.3) 0.23 0.93

产次 >1 62(25.5) 8(12.5)a 27(45.0)a,b 17.13 <0.01

胎龄

34~34+6 周 56(23.1) 14(21.9) 9(15.0)

35~35+6 周 88(36.2) 21(32.8) 18(30) 3.74 0.05

36~36+6 周 99(40.7) 29(45.3) 33(55.0)

男性 152(62.6) 35(54.7) 36(60.0) 1.33 0.51

出生体重 (kg) 2.6±0.5 2.6±0.4 2.9±0.5c,d 7.70 <0.01

注：a 示与正常 BMI 组比较，P<0.017；b 示与低 BMI 组比较，P<0.017；c 示与正常 BMI 组比较，P<0.05；d 示与低 BMI 组比较，
P<0.05。

表 2　孕前 BMI 值对围产期不良结局的影响　[ 例（%）]

项目
正常 BMI 组

(n=243)
低 BMI 组

(n=64)
高 BMI 组

(n=60)
χ2 值 P 值

剖宫产 71(29.2) 17(26.6) 18(30.0) 0.219 0.913

治疗性早产 178(73.3) 51(79.7) 51(85.0) 4.166 0.125

孕期并发症 107(44.0) 27(42.2) 39(65.0)a,b 9.252 0.01

胎膜早破 117(48.1) 27(42.2) 33(55.0) 2.038 0.361

生长受限 17(7.0) 3(4.7) 3(5.0) 0.414 0.856

宫内窘迫 15(6.2) 2(3.1) 1(1.7) 2.051 0.321

1 min Apgar 评分≤ 7 分 13(5.3) 8(12.5) 1(1.7) 6.98 0.031

产房复苏 12(4.9) 7(10.9) 1(1.7) 4.914 0.082

住院 >7 d 140(57.6) 37(57.8) 38(63.3) 0.668 0.716

呼吸机通气≥ 6 h 34(14.0) 8(12.5) 8(13.3) 0.101 0.971

注：a 示与正常组比较，P<0.017；b 示与低 BMI 组比较，P<0.017。

2.3　LPI 不良结局的危险因素分析

以 LPI 的不良结局为因变量，母亲年龄、孕

前 BMI、婚姻状况、产次、治疗性早产、孕期并

发症和有无剖宫产、胎儿宫内窘迫、胎膜早破、

胎儿宫内生长受限，以及新生儿胎龄、出生体重、

性别等作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分

析。结果显示，同正常 BMI 组相比，孕前低 BMI

是 LPI 1 min 低 Apgar 评分（≤ 7 分）和需要产

房复苏的危险因素，孕前高 BMI 是 LPI 住院 >7 d

的危险因素。见表 3。

表 3　LPI 不良结局的危险因素分析

变量
1 min Apgar 评分≤ 7 分 产房复苏 住院 >7 d 呼吸机通气≥ 6 h

OR 95%CI P 值 OR 95%CI P 值 OR 95%CI P 值 OR 95%CI P 值

低 BMI 3.243 1.102~9.546 0.033 3.492 1.090~11.190 0.035 0.975 0.530~1.792 0.934 0.836 0.344~2.031 0.692

高 BMI 0.670 0.076~5.873 0.717 0.774 0.086~6.989 0.820 1.992 1.024~3.874 0.042 1.049 0.429~2.565 0.917
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3　讨论

目前，国内外关于妇女孕前 BMI 对 LPI 不良

结局影响的报道较少 [11-12]。而 LPI 临床并发症的发

生率和死亡率高于足月儿 [4]。因此，有必要进一步

探讨妇女孕前 BMI 水平对 LPI 不良结局的影响。

本研究发现，高 BMI 组经产妇比例、婴儿出

生体重明显高于正常 BMI 组和低 BMI 组，这与文

献报道类似 [3,13]。同时，高 BMI 组妇女发生孕期并

发症的风险明显增高，与 Chen 等 [14] 的研究结果

类似。

Apgar 评分用于判断新生儿窒息 [15]，也可预

测新生儿的近期以及远期不良结局 [16-17]（如认知

障碍、神经功能损害）。但关于妇女孕前 BMI 与

Apgar 评分的关系存在争议。本研究结果显示，孕

前低 BMI 是 LPI 的 1 min Apgar 评分≤ 7 分的危险

因素；高 BMI 与 LPI 1 min Apgar ≤ 7 分无相关性。

Vinturache 及 Chalouhi 等有研究也发现孕前高 BMI

与新生儿 5 min Apgar ≤ 7 分无关 [9，18]。而 Sebire

等 [19] 的大样本研究显示，在控制妊娠并发症等因

素之后，孕前 BMI 水平越高，新生儿 Apgar 评分

≤ 7 分的可能性越高。Persson 等 [20] 的研究也显示

妇女超重或肥胖会增加窒息足月儿的不良结局。

这些研究结果的差异可能与不同学者对 BMI 水平

的界定不同有关，世界卫生组织将 BMI ≥ 30 者判

断为肥胖 [21]，与中国人体质判断标准 [10] 明显不同，

本文 BMI 水平的界定按照中国人体质标准定义。

本研究发现孕前低 BMI 是 LPI 产房复苏的独

立危险因素。可能与母亲孕前 BMI 降低使其 LPI 

1 min Apgar ≤ 7 分的风险增加有关。

妇女孕前 BMI 与新生儿住院天数关系的研究

相对较少。本研究结果显示，妇女孕前高 BMI 是

LPI 住院超过 7 d 的独立危险因素，与澳大利亚的

一项大样本研究结果相似 [22]。Crane 等 [23] 的研究

指出，妇女孕前极度肥胖（BMI ≥ 50kg/m2）可使

其新生儿住院超过 5 d 的风险增加。

本研究未发现妊娠前 BMI 与呼吸机通气时

间 超 过 6 h 存 在 相 关 性，Khalak 等 [8] 也 指 出，

与正常 BMI 组相比，只有当妇女孕前三级肥胖

（BMI ≥ 40 kg/m2）时，LPI 可能需要多于 6 h 的

呼吸机通气。

综上，本研究发现孕前 BMI 降低可能增加

LPI 低 Apgar 评分以及产房复苏的风险，而 BMI 增

高可能使 LPI 住院时间延长。提示孕前体重宜控

制在合理范围，以减少 LPI 不良结局的发生。但

本研究为回顾性研究、样本量较小，扩大样本量

进行多中心前瞻性研究有助于为临床提供更准确

的指导。
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