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孕前双亲体重指数、母孕期体重增值及其
交互作用对新生儿出生体重的影响

史晓薇 1　岳婕 1　吕敏 1　王丽 2　白娥 2　帖利军 1

（西安交通大学第一附属医院　1. 儿科；2. 妇产科， 陕西 西安　710061）

［摘要］　目的　探讨孕前双亲体重指数（BMI）和母孕期体重增值及其交互作用对新生儿出生体重的影响。

方法　选取 2017 年 1 月至 2018 年 10 月在西安交通大学第一附属医院做定期产检并足月单胎分娩的孕妇 1 127

例，收集其孕前 BMI、孕期体重增值、孕前丈夫 BMI、新生儿出生体重等信息，分析新生儿出生体重与孕前父

母 BMI 和母亲孕期体重增值之间的相关性及两变量间的交互作用。结果　1 127 例足月新生儿中，低出生体重

检出 25 例（2.22％），巨大儿检出 43 例 （3.82％）。低出生体重儿、正常体重儿、巨大儿三组双亲孕前 BMI

值、母亲孕期体重增值的比较差异均有统计学意义（P<0.05）。新生儿出生体重与孕前双亲 BMI 值、母亲孕期

体重增值呈低度正相关（r=0.097~0.322，P<0.05）；母亲孕前低体重可增加低出生体重儿的发生风险（RR=4.17，

95%CI：1.86~9.38）；母亲孕前超重 / 肥胖、孕期体重增值超标可增加巨大儿的发生风险（分别 RR=3.59，

95%CI：1.93~6.67；RR=3.21，95%CI：1.39~7.37）。未发现母亲孕前 BMI 与孕期体重增值对新生儿出生体重的

交互作用。结论　孕前双亲 BMI 和母亲孕期体重增值与新生儿出生体重有关，而母亲孕前 BMI 和孕期体重增值

之间无交互作用。                                                                        ［中国当代儿科杂志，2019，21（8）：783-788］
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Influence of pre-pregnancy parental body mass index, maternal weight gain during 
pregnancy, and their interaction on neonatal birth weight
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Abstract: Objective    To	investigate	the	influence	of	pre-pregnancy	parental	body	mass	index	(BMI),	maternal	
weight gain during pregnancy, and their interaction on neonatal birth weight. Methods    A total of 1 127 pregnant 
women who underwent regular prenatal examinations and full-term singleton delivery in the First Hospital of Xi’an 
Jiaotong University from January 2017 to October 2018 were enrolled. The data on their pre-pregnancy BMI, maternal 
weight gain during pregnancy, pre-pregnancy BMI of the husband, and neonatal birth weight were collected. The 
interaction between pre-pregnancy parental BMI and maternal weight gain during pregnancy was analyzed, and their 
correlation with neonatal birth weight was analyzed. Results    Among the 1 127 full-term neonates, the detection rates 
of low birth weight neonates and macrosomia were 2.22% (25/1 127) and 3.82% (43/1 127) respectively. There were 
significant	differences	in	pre-pregnancy	parental	BMI	and	maternal	weight	gain	during	pregnancy	among	the	low	birth	
weight, normal birth weight, and macrosomia groups (P<0.05). Neonatal birth weight was positively correlated with pre-
pregnancy parental BMI and maternal weight gain during pregnancy (r=0.097-0.322, P<0.05). Low maternal weight 
before pregnancy increased the risk of low birth weight (RR=4.17, 95%CI: 1.86-9.38), and maternal overweight/obesity 
before pregnancy (RR=3.59, 95%CI: 1.93-6.67) and excessive weight gain during pregnancy (RR=3.21, 95%CI: 1.39-
7.37) increased the risk of macrosomia. No interaction between pre-pregnancy maternal BMI and maternal weight gain 
during pregnancy was observed. Conclusions    Pre-pregnancy parental BMI and maternal weight gain during pregnancy 
are related to neonatal birth weight, and there is no interaction between pre-pregnancy maternal BMI and maternal 
weight gain during pregnancy.                                                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(8): 783-788]

Key words: Low birth weight; Macrosomia; Body mass index; Pregnancy; Neonate

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2019-02-21；［接受日期］2019-06-13
［作者简介］史晓薇，女，博士，副主任医师。Email：xwshi2010@163.com。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2019.08.009



 第 21 卷 第 8 期

  2019 年 8 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.21 No.8

Aug. 2019

·784·

新生儿出生体重是反映胎儿生长发育状况最

直观的指标之一，异常的出生体重不仅增加新生

儿疾病或死亡发生风险 [1]，还与其儿童期 / 成年期

多种慢性病的发生密切相关 [2]。如低出生体重儿有

更高的死亡风险，且成年后发生慢性疾病的风险

也明显升高，而巨大儿与儿童期及成年期肥胖相

关 [3]。父母体重状态是儿童肥胖的重要预测因素之

一，目前国内外大部分研究结果表明母亲孕前体

重指数（BMI）和母亲孕期体重增值对后代生长发

育水平及体重状态有直接的影响，但研究结论尚

未统一 [4-5]。关于父亲体重状态对后代生长发育水

平的影响研究较少并存在争议，如队列研究发现

父亲 BMI 与儿童 0~59 月龄的 BMI 呈正相关 [6]，也

有研究证实父亲 BMI 与儿童 0~2 岁 BMI 无显著关

联性 [7]。孕前父母的 BMI 和母孕期增重之间对后

代生长发育的影响是否存在交互作用仍不清楚。

因此，父母体重状态与后代体格发育之间的关系

仍需进一步研究。本研究旨在探讨孕前双亲 BMI

和母亲孕期增重及其交互作用对新生儿出生体重

的影响，为预防异常出生体重儿的发生提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

前瞻性纳入 2017 年 1 月至 2018 年 10 月在我

院门诊建立围生保健手册，行定期产检并足月单胎

分娩的妊娠妇女及其子代为研究对象。纳入标准：

（1）单胎活产；（2）足月儿；（3）新生儿出生

时状况良好，出生后 1 min Apgar 评分为 8~10 分。

排除标准：（1）新生儿有出生缺陷者；（2）孕前

或孕期母亲有糖尿病、高血压者；（3）孕妇和 /

或其丈夫有吸毒史和 / 或药物滥用史者；（4）信

息缺失者。所有参与研究孕妇及其丈夫均知情并

签署知情同意书。

1.2　方法

孕前双亲身高、体重在来我院行孕前检查或

首次确定早孕（要求 8 周内）时由经过培训的调

查人员进行测量。采用同一测量仪器（无锡市仪

器厂有限公司） 测量身高和空腹体重，每次测量

前都对仪器进行校准。测量时身高精确到 0.1 cm， 

体重精确到 0.1 kg。同时进行问卷调查，问卷内容

包括既往孕产史、孕妇及其丈夫有无慢性病史、

吸毒及药物滥用等信息；记录其就诊卡号并嘱其

定期产检。孕期及新生儿信息（包括待产入院体重、

妊娠期并发症、新生儿体重等）由研究人员通过

就诊卡号从医院电子病历信息系统获得。本研究

获得了西安交通大学第一附属医院伦理委员会的

批准（批件号为：G-26）。

1.3　诊断标准

根据《中国成人超重和肥胖症预防控制指

南》[8]，按照 BMI（ kg/m2）结果划分为体重过低

（BMI<18.5）、体重正常（18.5 ≤ BMI ≤ 23.9）、

超重（24.0 ≤ BMI ≤ 27.9 ）、肥胖（BMI ≥ 28）。

母亲孕期增重标准 [9]：孕前低体重孕妇适宜

增重为 12.5~18.0 kg；孕前体重正常孕妇适宜增重

为 11.5~16.0 kg；孕前体重超重孕妇适宜增重为

7.0~11.5 kg；孕前肥胖孕妇适宜增重为 5.0~9.0 kg。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计量资

料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较

采用单因素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q
检验；计数资料采用例数和百分率（%）表示，组

间比较采用 χ2 检验和线性趋势检验。新生儿出生

体重与父母 BMI 及母亲孕期体重增值之间的相关

性采用 Pearson 相关分析法，为避免其他变量对被

分析变量关系的影响进一步采用偏相关分析法进

行分析。用二项 logistic 回归模型分析变量间的交

互作用。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象一般情况

按照纳入标准和排除标准，1 127 例孕妇及

1 127 例新生儿纳入研究。1 127 例孕妇中，产前体

重正常 763 例（67.70%），低体重 148 例（13.13%），

肥胖 / 超重 216 例 （19.17%）。209 例（18.54%）

孕妇孕期体重增加不足，534 例（47.38%）增重过

多，体重增长正常者 384 例 （34.07%）。孕前不

同 BMI 值组孕期体重增长不足、正常和过多的分

布差异有统计学意义（χ2=142.32，P<0.001），见

表 1。进一步线性趋势检验显示，孕前 BMI 越低

孕期体重增长越容易不足，而孕前 BMI 越高孕期

体重增长越容易过多（χ2=122.42，P<0.001）。

1 127 例孕妇分娩的 1 127 例新生儿中，男婴
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605 例（53.68％），女婴 522 例（46.32％）；出

生胎龄为 38.8±1.4 周，出生身长为 50.3±1.1 cm

（范围：46~55 cm）：出生体重为 3 310±370 g（范

围：1 900~4 550 g）。1 127 名 新 生 儿 中， 低 出 生

体重儿发生率为 2.22％（25/1 127）；巨大儿发生

率为 3.82％（43/1 127）。新生儿父亲正常体重占

43.21% （487/1 127）， 低体重占 3.82%（43/1 127），

肥胖及超重占 52.97%（597/1 127）。

表 3　不同出生体重组新生儿双亲孕前 BMI 及

母亲孕期增重的比较　（x±s）

组别 例数
孕前母亲

BMI (kg/m2)
孕期母亲
增重 (kg)

孕前父亲
BMI (kg/m2)

低出生体重组 25 18.7±2.1 13±3 22.9±3.4

正常体重组 1 059 21.5±2.8a 16±5a 24.2±3.0a

巨大儿组 43 24.4±2.5a,b 16±4a 25.0±2.4a

F 值 35.07 5.49 3.85

P 值 <0.001 0.005 0.02

注：a 示与低出生体重组比较，P<0.05；b 示与正常体重组
比较，P<0.05。

表 2　新生儿出生体重与孕前双亲 BMI 和

母亲孕期体重增值的相关性分析

项目
Pearson 分析 多变量偏相关分析

r 值 P 值 r 值 P 值

孕前母亲 BMI 0.322 <0.001 0.321 <0.001

孕期母亲体重增值 0.264 <0.001 0.245 <0.001

孕前父亲 BMI 0.097 0.001 0.078 0.009

表 1　母孕前体重与孕期体重增长情况分析　[n（%）]

孕前体重分组 例数
孕期体重增长

不足 正常 过多

低体重组 148 52(35.1) 51(34.5) 45(30.4)

正常组 763 156(20.4) 291(38.1) 316(41.4)

超重 / 肥胖组 216 1(0.5) 42(19.4) 173(80.1)

χ2 值 142.32

P 值 <0.001

2.2　新生儿出生体重与孕前双亲 BMI 和母亲孕期

体重增值的相关性

Pearson 相关分析显示，新生儿出生体重与

母亲孕前 BMI 值、母亲孕期体重增值和孕前父亲

BMI 值均呈低度正相关。进一步用偏相关分析法

进行分析，结果与 Pearson 分析结果一致，见表 2。

低出生体重、正常体重、巨大儿三组新生

儿母亲孕前体重、母亲孕期体重增值分类的构成

比差异有统计学意义（分别 χ2=51.05、31.75，均

P<0.001），见表 4。线性趋势检验显示，从低出

生体重、正常体重到巨大儿组母亲孕前体重过低

的比例逐渐降低，而母亲孕前超重 / 肥胖的比例逐

渐增加（χ2=33.46，P<0.001）；三组新生儿母亲孕

期增重不足的比例逐渐降低，而孕期增重过多的

比例逐渐增加（χ2=24.31，P<0.001）。三组间孕前

父亲体重分类构成比差异无统计学意义（χ2=6.97，

P=0.14）。见表 4。

2.3　新生儿出生体重的影响因素

低出生体重、正常体重、巨大儿三组双亲孕

前 BMI 值、母亲孕期体重增值的比较差异均有

统计学意义（P<0.05）。进一步组间两两比较发

现，母亲孕前 BMI 均值在各组间差异均有统计学

意义（P<0.05）；低出生体重组孕前父亲 BMI 均

值和孕期母亲增重值小于正常体重组和巨大儿组

（P<0.05）。见表 3。

表 4　不同出生体重组新生儿双亲孕前体重及母孕期增重状况的比较　[n（%）]

组别 例数
孕前母亲体重 孕期母亲增重 孕前父亲体重

过低 正常 超重 / 肥胖 不足 适宜 过多 过低 正常 超重 / 肥胖

低出生体重组 25 10(40.00) 14(56.00) 1(4.00) 11(44.00) 13(52.00) 1(4.00) 3(12.00) 9(36.00) 13(52.00)

正常体重组 1 059 137(12.94) 727(68.65) 195(18.41) 193(18.22) 364(34.37) 502(47.40) 40(3.78) 461(43.53) 558(52.69)

巨大儿组 43 1(2.33) 22(51.16) 20(46.51) 5(11.63) 7(16.28) 31(72.09) 0(0) 17(39.53) 26(60.47)

χ2 值 51.05 31.75 6.97

P 值 <0.001 <0.001 0.14
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表 6　母亲孕前 BMI 和孕期增重对新生儿出生体重的交互作用分析

巨大儿 低出生体重儿

孕前超重 / 肥胖 孕期增重过多 OR 值 (95%CI) P 值 孕前低体重 孕期增重不足 OR 值 (95%CI) P 值

- - 1.00 / - - 1.00 /

+ - 10.6(1.04~18.1) 0.04 + - 0.67(0.04~12.70) 0.79

- + 0.21(0.01~4.87) 0.33 - + 0.39(0.02~7.26) 0.53

+ + 1.42(0.25~7.95) 0.69 + + 3.65(0.55~8.04) 0.18

注：“-”指阴性，“+”指阳性。

表 5　母亲孕前 BMI 及孕期增重与新生儿出生体重的关系

变量 例数
子代低出生体重儿 子代巨大儿

检出率 [n(%)] RR 值 (95%CI) P 值 检出率 [n(%)] RR 值 (95%CI) P 值

母孕前体重

低体重 148 10(6.76) 4.17(1.86~9.38) 0.003 1(0.68) 0.25(0.03~1.89) 0.51

正常体重 763 14(1.83) 1.00 / 22(2.88) 1.00

超重 / 肥胖 216 1(0.46) 0.16(0.02~1.17) 0.32 20(9.26) 3.59(1.93~6.67) 0.001

母孕期体重增值

不足 209 11(5.26) 1.59(0.70~3.63) 0.67 5(2.39) 1.32(0.41~4.21) 0.28

适宜 384 13(3.39) 1.00 / 7(1.82) 1.00

过多 534 1(0.19) 0.05(0.07~0.42) 0.01 31(5.81) 3.21(1.39~7.37) 0.04

2.4　母亲孕前 BMI 值、孕期体重增值与新生儿出

生体重的关系

单因素 logistic 回归分析结果显示，与正常

体重组对比，母亲孕前低体重可增加低出生体重

儿的风险（RR=4.17，95%CI：1.86~9.38）；孕前

超重 / 肥胖可增加巨大儿发生的风险（RR=3.59，

95%CI：1.93~6.67）；孕期增重过多可增加巨大儿

的风险（RR=3.21，95％ CI：1.39~7.37），但可降

低低出生体重儿发生的风险（RR=0.05，95%CI：
0.07~0.42），见表 5。

2.5　母亲孕前 BMI、孕期增重对新生儿出生体重

的交互作用

二项 logistic 回归模型分析显示，母亲孕前超

重 / 肥胖、孕期增重过多对巨大儿发生，以及母

亲孕前低体重、孕期增重不足对低出生体重儿发

生均无交互作用（OR=1.42，95%CI：0.25~7.95 和

OR=3.65，95%CI：0.55~8.04），见表 6。

3　讨论

本研究旨在探讨孕前父母 BMI、母亲孕期

体重增值与子代出生体重的关系，为排除妊娠期

糖尿病、高血压、孕周等对出生体重有明显影响

的因素，本研究在样本选择时排除了母亲孕期有

糖尿病、高血压、母亲本人及其丈夫有吸毒史或

药物滥用史者。本研究 1 127 例足月新生儿中，

低出生体重儿和巨大儿的检出率分别为 2.22％和

3.82％，低于近年上海 [10] 和乌鲁木齐 [11] 的检出率。

可能与本研究在样本选择时排除了对出生体重有

明确影响的病理因素有关。

新生儿出生体重是多种因素作用的结果，主

要包括遗传因素（如父母的体重）和环境因素（各

种影响宫内环境的因素）。本研究分析新生儿出

生体重与母亲孕前 BMI 和孕期体重增值的关系，

结果发现，新生儿出生体重与母亲孕前 BMI 和孕

期体重增值有关（r 值分别为 0.322 和 0.264，均

P<0.05）。且母亲孕前超重 / 肥胖和母亲孕期体重

增值过多与巨大儿发生相关，而孕前低体重和孕

期体重增长不足与低出生体重发生相关，与国内

外类似的研究结果相一致 [10,12]。目前关于母亲孕前
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BMI 和孕期体重增值对新生儿出生体重的影响机

制尚不清楚。母亲肥胖在一定程度上反映了肥胖

的遗传与环境因素背景，是儿童肥胖的重要预测

因子。妊娠妇女宫内营养与孕期的体重状态密切

相关，而宫内营养状态可能与后代脂肪组织发育、

能量代谢调节以及食欲形成等相关 [13-14]。如孕前

超重 / 肥胖或孕期增重过多的孕妇更可能发生胰岛

素抵抗，导致机体代谢异常，胎儿可通过胎盘获

取更多的来自母体的营养物质，导致胎儿高胰岛

素血症并加速胎儿在母体内的生长发育，增加巨

大儿的发生风险 [15]。另有研究发现，孕前低体重

孕妇的血容量、心输出量均低于正常孕妇，故其

胎盘供血可能也相对较少，经胎盘传递给胎儿的

营养物质不足，继而导致新生儿出生体重较低 [16]。

遗传因素在新生儿体重差异中也起重要作用，新

生儿体重遗传度达 61％ ~ 95％ [17]。从基因水平上

看，目前已发现 600 余种基因位点与肥胖的发生

有关，基因位点的多态性决定了个体肥胖的易感

性，其表达受环境和表观遗传学的影响，如宫内

和早期不良暴露引起后代的表观遗传学修饰的改

变，影响子代体重的增长轨迹 [18-19]，即母亲对新

生儿出生体重的影响可能包括基因多态性、宫内

环境及其对后代表观遗传学改变等，但仍需相关

的研究进一步探讨和验证。

新生儿出生体重与父亲 BMI 关系的研究较少，

研究结果也不尽一致 [6-7]。国内郭思玉 [20] 的研究发

现，父亲体重状态与儿童 4 岁时 BMI 显著相关，

但未见备孕期父亲 BMI 与新生儿出生体重的研究

报道。本研究分析结果显示，父亲 BMI 与新生儿

出生体重呈低度正相关（r=0.097，P<0.05）。另

外，从低出生体重组、正常出生体重组到巨大儿组，

父亲的 BMI 均值呈增高趋势。父亲 BMI 对新生儿

出生体重的影响及机制尚不清楚。以往研究表明，

父亲体重状态可能通过遗传影响子代，也可能通

过肥胖高危家庭环境的形成如饮食行为习惯等影

响小儿行为习惯 [21]。而父亲对子代出生体重的影

响可能主要与遗传和表观遗传学有关，最近的研

究发现人类精子的表观基因组在环境因素影响下

发生着动态变化，精子 DNA 甲基化涉及食欲中枢

控制的遗传位置。如在一项队列研究中，对 23 名

白人成年男性（13 名正常体重男性，10 名肥胖男

性）进行表观遗传标记研究，发现不同体重状态

的男性精子细胞表观遗传标记存在差异，而这种

差异可能通过改变或控制基因表达遗传给下一代，

并对其体重状态产生影响 [20,22]。另外，本研究发现

父亲 BMI 对子代出生体重的影响弱于母亲，孕前

父亲和母亲 BMI 与子代出生体重相关系数分别为

0.097 和 0.322，从低出生体重、正常体重到巨大

儿三组新生儿，母亲孕前超重 / 肥胖和孕期体重增

值过多的构成比呈上升趋势，而父亲孕前体重的

构成比三组间差异无统计学意义，与文献报道一

致 [23-24]，进一步支持宫内环境对新生儿出生体重

的影响。新生儿出生体重与父亲的体重呈较低的

相关性，在之后的生长发育过程中会受到来自父

亲饮食行为等环境因素的影响，父亲体重的影响

作用会进一步明显 [24]。 

出生体重是由遗传因素、母体营养环境、胎

儿及胎盘因素等多种因素共同作用的结果。这些

因素之间是否存在交互作用，相关的研究报道较

少。林友结等 [25] 对母亲孕前 BMI 值和孕期体重增

加对新生儿出生体重的影响进行研究，未发现二

者有交互作用。本研究也未发现两者间存在交互

作用。但本研究存在样本来源于单一医院，样本

量不够大等局限，相关的研究有待在多中心大样

本中进一步深入。

综上所述，孕前双亲 BMI 和母孕期体重增加

与新生儿出生体重有关，而二者对新生儿出生体

重无交互作用。备孕期夫妇双方应采取有关措施

控制体重及保持适宜母孕期增重，以减少新生儿

异常出生体重的发生。另外，本研究结果提示，

孕前双亲 BMI 和母孕期体重增加与新生儿出生体

重呈低度正相关，可能与新生儿出生体重受多因

素调节有关，如不良孕产史、妊娠期合并症、基

因多态性等，相关的研究有待进一步深入。
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