
孕妇系统营养监测对降低高危妊娠的价值
刘海燕１，张国荣２，刘新荣３，张晶１

（１．秦皇岛市妇幼保健院产科，河北 秦皇岛　０６６０００；２．秦皇岛市骨科医院妇产科，河北 秦皇岛　０６６０００；
３．秦皇岛市卢龙县妇幼保健院妇产科，河北 秦皇岛　０６６０００）

摘要：目的　监测与评估孕妇孕期营养状况，制定适合孕妇具体情况的膳食指导，分析改善孕期营养状况对妊娠结局改善的
价值。方法　选取接受孕期营养指导的４１６例孕妇为研究对象，随机数字表法分为观察组和对照组，各２０８例，监测其营养素
的摄入情况与妊娠结局的相关性。结果　对照组的巨大儿的发生率明显高于观察组（Ｐ＜０．０５）；而观察组的妊高症的发生率
（０．４８％）明显低于对照组（３．８５％）（Ｐ＜０．０５）；巨大儿组母亲的产前体质量、体质量增长、产前ＢＭＩ明显高于正常体质量儿、
低体质量儿（Ｐ＜０．０５）；巨大儿组母亲的能量、蛋白质摄入量明显高于正常体质量儿、低体质量儿（Ｐ＜０．０５）；有妊高症组的
摄入量明显高于无妊高症组（Ｐ＜０．０５）；有妊娠期高血糖组的摄入量明显高于无妊娠期高血糖组（Ｐ＜０．０５）。结论　孕期的
能量、营养素的摄入过剩可能会导致出生体质量儿、巨大儿、妊高压等不良妊娠结局，孕妇改善营养状况有利于减少不良妊娠

结局的发生。
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　　第二次世纪大战后，随着经济的发展，人们饮
食结构的改变，引起代谢性疾病的发生率逐步升

高［１２］。现代医学认为：成年疾病（特别是代谢性疾

病）与胚胎时期的营养状况关系密切。因此，孕期

合理的营养状态显得尤为重要［３］。流行病学研究

结果表明：孕期不合理营养状况是新生儿畸形、剖

宫产、巨大儿、早产的危险因素［４］。另有研究报道，

怀孕期间如果维生素Ｄ的摄入不足，孕妇的细菌性
阴道炎发病率会上升［５］。上述研究提示：对孕妇进

行系统的营养学监测是必要的，有利于减少孕期妇

科病及不良妊娠结局。体质量是营养学监测与评

价的传统指标，目前已有许多研究结果表明：孕期

的体质量变化可影响妊娠结局，如：与巨大儿、妊娠

期高血糖（ＧＤＭ）、剖宫产、产后出血等有关。为了
进一步证实孕期系统营养监测对降低高危妊娠的

临床价值，笔者对在孕期检查的孕妇进行追踪观

察，重点分析孕期营养状况对降低高危妊娠的价

值，为改善孕期营养状况提供理论依据。

１　资料与方法
１．１　研究对象　最终选取２０１０年１月年至２０１３
年１月在秦皇岛市妇幼保健院营养科接受孕期营
养指导的４１６例孕妇为研究对象，４１６例研究对象
被告知受试过程，征得孕妇及其家属同意参加本研

究后，签署知情同意书。本研究获得秦皇岛市妇幼

保健院伦理委员会批准。

１．２　纳入及排除标准
１．２．１　纳入标准　（１）完成三次调查和采样；（２）
同意参加本研究。

１．２．２　排除标准　（１）排除心脏、肺脏、肝脏、肾脏
等重要器官功能减退者；（２）排除产科合并症和并
发症；（３）排除良（恶）性肿瘤、多胎等。
１．３　研究方案
１．３．１　建立营养档案　课题组为每一位孕妇建立
完整的孕期营养档案，严格控制营养素的比例：蛋

白质（１５％ ～２０％）、脂肪（２０％ ～３０％）、碳水化合
物（５０％～６０％）；早、中、晚餐按各１／３的比例分配
热量。

１．３．２　干预方案　将研究对象随机数字表法分为
观察组和对照组（各２０８例）。孕１２周，观察组中，
轻、中、重体力劳动者，每日分别摄入２１００、２３００、２
７００ｋＣａｌ热量；蛋白质７０、７５、８５ｇ；脂肪５８、６４、７５
ｇ；钙８００ｍｇ、铁２０ｍｇ、锌１１．５ｍｇ。孕１３～２８周分
别调整为：热量２３００、２５００、２９００ｋＣａｌ；蛋白质８０、
８５、９５ｇ；脂肪６４、６９、８１ｇ；钙１０００ｍｇ，铁２５ｍｇ、锌
１６．５ｍｇ。孕 ２９周以后：热量 ２３００、２５００、２９００

ｋＣａｌ；蛋白质８５、９０、１００ｇ；脂肪６４、６９、８１ｇ；钙１２００
ｍｇ、铁３５ｍｇ、锌１６．５ｍｇ。控制孕妇体质量从１３周
开始每周体质量增加０．５ｋｇ。妊娠全过程体质量增
加５～１２ｋｇ。
１．４　妊娠结局　追踪记录并比较分析４１６例孕产
妇的妊娠结局。

１．５　统计学方法　计量资料组间比较采用ｔ检验；
三组组间比较采用方差分析；定性资料采用χ２检验
比较。数据处理和统计分析均借助 ＳＰＳＳ２０．０进
行，检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组孕妇的妊娠结局比较　两组孕１２～４０周
体质量增长差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组
孕妇的体质量增长高于观察组。而对照组的巨大

儿的发生率、妊高症的发生率明显高于观察组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　婴儿体质量与孕妇体质量增长量及ＢＭＩ的相
关性分析　低体质量儿：出生体质量 ＜２５００ｇ；正
常体质量儿：出生体质量为２５００ｇ≤出生体质量＜
４０００ｇ；巨大儿：出生体质量≥４０００ｇ。方差分析
结果显示低体质量儿、正常体质量儿、巨大儿三组

儿童的母亲的产前体质量、体质量增长、产前 ＢＭＩ
等均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；经两两比较，巨
大儿、正常体质量儿组母亲的产前体质量、体质量

增长、产前 ＢＭＩ明显高于低体质量儿（Ｐ＜０．０５），
巨大儿组母亲的产前体质量、体质量增长、产前ＢＭＩ
明显高于正常体质量儿（Ｐ＜０．０５）。见表２，图１。
２．３　不同体质量婴儿组孕妇孕晚期主要营养素的
摄入情况比较　方差分析结果显示：低体质量儿、
正常体质量儿、巨大儿三组儿童的母亲的能量、蛋

白质、脂肪摄入量均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
经两两比较，巨大儿、正常体质量儿组母亲的能量、

蛋白质摄入量明显高于低体质量儿（Ｐ＜０．０５），巨
大儿组母亲的能量、蛋白质、脂肪摄入量明显高于

正常体质量儿（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　有无妊高症孕妇孕晚期主要营养素的摄入情
况比较　ｔ检验结果显示：有无妊高症孕妇孕晚期
蛋白质、脂肪摄入量差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
有妊高症组的摄入量明显高于无妊高症组。见

表４。
２．５　有无妊娠高血糖孕晚期主要营养素的摄入情
况比较　ｔ检验结果显示有无妊娠高血糖孕妇孕晚
期能量、脂肪、铁摄入量差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），有妊娠期高血糖组的摄入量明显高于无妊
娠期高血糖组（Ｐ＜０．０５）。见表５。
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表１　两组研究对象的妊娠结局比较

组别 例数
孕１２～４０周体质

量增长／（ｋｇ，ｘ±ｓ）

待产时血压／（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

收缩压 舒张压

分娩孕周

／（周，ｘ±ｓ）

出生体质量

／（ｋｇ，ｘ±ｓ）

巨大儿

例（％）

低体质量儿

／例（％）

剖宫产

／例（％）

妊娠期高压

／例（％）

妊娠期高血糖

／例（％）

对照组 ２０８ ５．６８±１．３０ １１８．２３±０．５０ ７６．５９±０．６０ ３８．０６±０．９６ ３．３１±０．４２３３（１５．９８） ９（４．３６） １００（４８．０９） ８（３．８５） ７（３．３７）

观察组 ２０８ ５．３６±１．３３ １１８．３０±０．４９ ７６．８９±０．６１ ３８．３６±１．０６ ３．２６±０．３６ １２（５．７７） ７（３．３９） １０３（４９．５３） １（０．４８） １（０．４８）

ｔ（χ２）值 ２．４８１ １．４４２ １．５１７ １．０２５ １．３０４ （１０．９８９） （０．２６０） （０．０８７） － －

Ｐ值 ０．０１３ ０．１５０ ０．１３０ ０．２１４ ０．１９３ ０．００１ ０．６１０ ０．７６９ ０．０３７ ０．０６８

　　注：妊娠期高压及高血糖比较为精确概率检验。

表２　不同体质量婴儿组间孕妇孕１２～４０周体质量及ＢＭＩ增长情况 ／ｘ±ｓ

婴儿分组 例数 孕前体质量／ｋｇ 产前体质量／ｋｇ 体质量增长／ｋｇ 孕前ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 产前ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２体质量ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

低体质量儿 １６ ５４．３４±５．２６ ６４．３５±１０．２２ １１．３３±２．３５ ２０．１８±２．１４ ２４．６５±３．１４ ５．１２±１．８７

正常体质量儿 ３５５ ５５．３７±９．１２ ７０．３６±８．７９ａ １６．３５±３．４８ａ ２１．３６±２．１９ ２７．４５±３．０７ａ ６．２４±１．７９

巨大儿 ４５ ５６．３８±６．５９ ７８．３８±１０．１８ａｂｃ ２０．３４±４．１５ａｂｃ ２１．４５±２．７７ａｂｃ ２９．４４±２．４７ａｂｃ ８．９４±２．０２ａｂｃ

Ｆ值 １．５４１ ６．２５６ １０．００２ ０．５４７ ４．５９８ ７．０２６

Ｐ值 ０．２２１ ０．００８ ０．０００ ０．７４６ ０．０１１ ０．００３

　　注：经ＬＳＤ法进行两两比较，ａ与低体质量儿比，ａＰ＜０．０５；ｂ与低体质量儿比，ｂＰ＜０．０５；ｃ与正常体质量儿比，ｃＰ＜０．０５。

　　　　　　　

图１　不同体质量婴儿组间孕妇体质量增长与ＢＭＩ增长变化趋势

表３　不同体质量婴儿组间孕妇孕晚期主要营养素摄入情况 ／ｘ±ｓ

婴儿分组 例数 能量／ｋＣａｌ 蛋白质／ｇ 脂肪／ｇ ＣＨＯ／ｇ 钙／ｍｇ 铁／ｍｇ

低体质量儿 １６ １８３６．３２±１２３．５５ １２１．３２±９．８７ ４８．４７±５．１４ ２７４．２２±５０．１４ ７８８．２２±１１．１２ ３０．１４±１．７０

正常体质量儿 ３５５ １９３５．２５±７５．１４ａ １２９．２５±１２．４８ａ ４７．５４±７．８８ ２６４．１１±６０．５２ ７８４．５２±１４．５０ ２８．１９±３．４７

巨大儿 ４５ ２４６５．２１±２５４．３０ａｂｃ １５４．２０±３０．２６ａｂｃ ６７．４４±１４．５４ａｂｃ ２７１．１１±７４．０９ ７９８．１２±１５．６２ ３３．３４±４．１８

Ｆ值 ６．５２２ １２．０３３ ９．２５８ ２．２５０ １．４０１ ２．１０５

Ｐ值 ０．００８ ０．０００ ０．０００ ０．１３７ ０．２３７ ０．１４８

　　注：经ＬＳＤ法进行两两比较，ａ与低体质量儿比，ａＰ＜０．０５；ｂ与低体质量儿比，ｂＰ＜０．０５；ｃ与正常体质量儿比，ｃＰ＜０．０５。

表４　有无妊高症孕妇孕晚期主要营养素摄入情况／ｘ±ｓ

组别 例数 能量／ｋＣａｌ 蛋白质／ｇ 脂肪／ｇ ＣＨＯ／ｇ 钙／ｍｇ 铁／ｍｇ

有妊高症 ９ ２００３．２２±１４２．０３ １４５．２１±１１．２０ ８９．２２±６．５２ ２５６．３６±５２．００ ７８４．１９±１０．２０ ３１．２０±２．０１

无妊高症 ４０７ １９４５．２２±１２０．００ １２４．５３±１６．２５ ４６．２１±５．９８ ２６１．０３±５６．２２ ７８６．２２±１２．３３ ３０．２１±３．２０

ｔ值 １．４２９ ３．７９６ ２１．３０３ －０．２４７ －０．４９０ ０．９２３

Ｐ值 ０．１５４ ０．０００ ０．０００ ０．８０５ ０．６２４ ０．３５６

表５　有无妊娠高血糖孕妇孕晚期主要营养素摄入情况／ｘ±ｓ

组别 例数 能量／ｋＣａｌ 蛋白质／ｇ 脂肪／ｇ ＣＨＯ／ｇ 钙／ｍｇ 铁／ｍｇ

有妊娠高血糖 ８ ２１０６．２３±１５３．２６ １２５．２３±８．４７ ７８．５５±６．５５ ２５７．１１±５６．５５ ７８１．０２±９．８８ ３２．０６±１．９８

无妊娠高血糖 ４０８ １９８４．２５±１１４．５２ １２８．１４±９．４０ ４５．２０±７．０４ ２６７．９１±５８．００ ７８４．４０±１１．３３ ３０．２２±２．３０

ｔ值 ２．９６４ －０．８６９ １３．２８５ －０．５２２ －０．８３７ ２．２４６

Ｐ值 ０．００３ ０．３８６ ０．０００ ０．６０２ ０．４０３ ０．０２５
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３　讨论
越来越多的居民开始重视膳食的质量，特别是

孕妇、婴幼儿、老年群体等群体［６７］。另一方面，我

国在营养卫生领域的研究结果及国家层面的指导

性文件的更新速度远低于人们对营养膳食结构的

重视速度。然而，我国居民的膳食营养相关方面知

识的相对缺乏，导致中国居民不了解科学的食物营

养成分含量以及合理膳食原则。在营养素的摄入

方面一般依靠经验，往往带有明显的盲目性。如：

居民生活水平的提高，使大多数人认为孕产妇应该

积极的补充营养，吃的越多越好，营养素摄入的越

多越好。殊不知，孕产妇若盲目的吃得多，吃得好，

会导致孕期体质量的过量增长，随之而来的是妊娠

并发症和不良妊娠结局的发生率升高［８１５］。本研究

旨在通过对孕妇进行营养健康指导，对孕产妇孕中

晚期的膳食进行科学的搭配，以探讨孕妇的膳食状

况对改善妊娠结局的效果，为孕期营养保健工作的

开展提供理论依据。

本研究结果显示：对部分孕妇进行膳食指导后

巨大儿、妊高症的发生率较对照组升高（Ｐ＜０．０５）。
本研究经过分析发现：对照组的巨大儿的发生率明

显高于研究组，该结果提示：对照组的孕妇因为没

有指定合理的膳食摄入方案，可能存在营养过剩的

情况，导致了自身体质量增加迅速，同时，婴儿的体

质量明显增加，剖宫产的需求增大。

本研究重点分析了婴儿体质量、妊娠高血压综

合征、妊娠期高血糖与主要营养素的摄入量的关

系，分析结果显示：婴儿体质量越高，孕妇的主要营

养素的摄入量有升高的趋势，同时：有妊高症、妊娠

期高血糖的孕妇的能量、脂肪、蛋白质的摄入水平

有升高的趋势。该结果提示：孕妇妊娠期的营养素

应控制在合理的范围之内，并非摄入水平越高

越好。

综上所述，孕妇应进行孕期系统营养检测在营

养师的指导下制定合理的膳食方案，改善孕期营养

状况，减少不良妊娠结局。
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