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妇女产后体重滞留影响因素及针对性干预措施疗效分析*

李雪丹,王一钦,言晨绮

(广东省佛山市妇幼保健院营养科 528000)

  [摘要] 目的 分析妇女产后体重滞留的影响因素及针对性干预措施的疗效。方法 选取该院2016年6
月至2018年6月门诊产后复查妇女197例分析发生产后体重滞留的影响因素。另选取2018年7月至2019年

7月该院收治的拟行产后减重妇女70例,按照随机数字表法分为对照组与观察组,各35例。对照组采用限能

量均衡膳食方案,观察组采用减重方案,观察并记录两组患者一般资料[包括年龄、孕前体重指数(BMI)、胎儿

数量、运动频率、孕期增重等],分娩后体重滞留情况,健康促进生活方式量表Ⅱ(HPLP-Ⅱ)评分。结果 孕前

BMI(OR=1.383,95%CI:1.091~1.753,P=0.007)、运动频率(OR=0.630,95%CI:0.464~0.855,P=
0.003)、孕期增重(OR=1.740,95%CI:1.122~2.699,P=0.013)、脂 肪 供 能 比 超 推 荐 值(OR=1.527,
95%CI:1.129~2.064,P=0.006)、喂养方式(OR=1.692,95%CI:1.281~2.235,P<0.001)、碳水化合物供

能比超推荐值(OR=1.409,95%CI:1.107~1.793,P=0.005)是产后发生体重滞留的影响因素;观察组产后减重

妇女分娩后3、6个月体重滞留明显低于对照组(P<0.05);观察组患者HPLP-Ⅱ营养、健康责任、体育运动、精神成

长维度评分明显高于对照组(P<0.05)。结论 针对性干预能有效改善分娩后体重滞留情况及产后生活方式。
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  [Abstract] Objective To

 

analyse
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

weight
 

retention
 

and
 

the
 

efficacy
 

of
 

targeted
 

intervention
 

measures.Methods A
 

total
 

of
 

197
 

postpartum
 

women
 

reviewed
 

in
 

the
 

outpatient
 

clinic
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2018
 

after
 

delivery
 

were
 

selected
 

to
 

analyse
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

postpartum
 

weight
 

retention.Another
 

70
 

women
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

July
 

2019
 

who
 

underwent
 

postpartum
 

weight
 

loss
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table,with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

energy-
restricted

 

balanced
 

diet
 

plan,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

weight
 

loss
 

plan.The
 

general
 

information,
including

 

age,pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),number
 

of
 

fetuses,exercise
 

frequency,weight
 

gain
 

dur-
ing

 

pregnancy,weight
 

retention
 

after
 

delivery
 

and
 

the
 

score
 

of
 

health
 

promoting
 

lifestyle
 

profile
 

Ⅱ(HPLP-Ⅱ)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

recorded.Results The
 

pre-pregnancy
 

BMI
 

(OR=1.383,95%CI:
1.091-1.753,P=0.007),exercise

 

frequency
 

(OR=0.630,95%CI:0.464-0.855,P=0.003),weight
 

gain
 

during
 

pregnancy
 

(OR=1.740,95%CI:1.122-2.699,P=0.013),fat
 

energy
 

supply
 

ratio
 

exceeding
 

the
 

rec-
ommended

 

value
 

(OR=1.527,95%CI:1.129-2.064,P=0.006),feeding
 

method
 

(OR=1.692,95%CI:
1.281-2.235,P<0.001),carbohydrate

 

energy
 

supply
 

ratio
 

exceeding
 

the
 

recommended
 

value
 

(OR=1.409,
95%CI:1.107-1.793,P=0.005)

 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

weight
 

retention.The
 

weight
 

retention
 

of
 

women
 

received
 

postpartum
 

weight
 

loss
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

delivery
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

scores
 

of
 

nutrition,health
 

responsi-
bility,physical

 

exercise,and
 

mental
 

growth
 

dimensions
 

of
 

HPLP-Ⅱ
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
  

(P<0.05).Conclusion Targeted
 

intervention
 

can
 

effectively
 

improve
 

postpartum
 

weight
 

re-
tention

 

and
 

postpartum
 

lifestyle.
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  妊娠期体重增加20%以上是一种正常的生理现
象。分娩后,母体恢复正常体重的调节能力可被诸多
因素破坏,如缺乏锻炼、戒烟和睡眠时间有限等[1-2]。
产后体重滞留不仅影响形体美,而且会影响产妇生活
质量及健康,如增加罹患心血管疾病的风险,影响消
化系统及内分泌系统功能,增加癌症发生风险等[3-4]。
此外,肥胖还会导致关节软组织损伤、生殖能力下降,
增加心理障碍、心脏病、糖尿病、动脉粥样硬化、脂肪
肝、胆结石、水肿、痛风等疾病的发生风险。有效降低
产后体重滞留的风险,并改善产妇分娩后生活方式是
提高产妇产后生活质量的重要内容[5]。为此,本研究选
取本院分娩后产妇,分析其产后体重滞留的影响因素,
并探究针对性干预对体重滞留的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2016年6月至2018年6月门诊产后复
查妇女197例作为产后体重滞留高危因素的分析对
象,其中诊断产后体重滞留者95例。另选取2018年

7月至2019年7月于本院营养门诊就诊产后拟行减
重妇女70例,按照随机数字表法将其分为对照组与
观察组,各35例。纳入标准:(1)符合体重滞留的诊
断标准[6];(2)未合并精神或神经系统疾病;(3)未合
并凝血功能障碍。排除标准:(1)合并糖尿病或甲状
腺功能亢进等代谢综合征者;(2)合并严重心脑血管
疾病者;(3)对本研究提供的营养方案不满意或无法
接受者。本研究经过本院医学伦理委员会审核批准,
患者家属或本人知情并同意本研究。
1.2 方法

1.2.1 膳食干预措施

对照组:日供能4
 

184~6
 

678
 

kJ(1
 

000~1
 

600
 

kcal),遵循限能量均衡膳食原则,三大营养素供能比
按碳水化合物50%~55%,蛋白质20%~25%,脂肪

20%~25%。观察组:早餐采用膳食纤维粉替代主
食,午餐、晚餐采用蛋白质营养棒代替全部谷物淀粉
类食品。其余的肉禽蛋奶豆类食品和蔬菜按居民膳
食指 南 要 求 执 行。全 天 供 能 4

 

184~6
 

678
 

kJ
(1

 

000~1
 

600
 

kcal)。蛋白质营养棒每份净重48
 

g
(能量662.9

 

kJ,含蛋白质16.5
 

g、碳水化合物11.9
 

g、脂肪8.93
 

g),每次用量0.5~1.5份,用于代替午
餐和晚餐的主食。营养棒每次具体用量根据食谱能
量进行调整,一般5

 

852
 

kJ(1
 

400
 

kcal)食谱用量为1
份。膳食纤维粉每包净重13

 

g(能量188.9
 

kJ,含蛋
白质1.5

 

g、碳水化合物5.6
 

g、脂肪2.2
 

g)。代餐方
案需要保证每天饮水量1

 

500~2
 

000
 

mL。允许两餐
间摄入黄瓜、小番茄等低糖蔬果150~200

 

g。观察

4~8周。期间建议所有受试者每天有氧运动(如快
走)30

 

min
 

及以上。
1.2.2 观察组微信指导

观察组成立妇幼体重管理群,主要成员包括科主
任、主治医师、营养师、营养护士、文员和减重产妇。
群内主要负责健康宣教、科普推广。每周微信推送1
篇文章,分享产后体重滞留相关内容及体重控制方

法。使用体重管家软件进行产妇减重行为追踪。一对
一专人定期为产妇进行个体化饮食指导和运动建议。
并开展产后体重滞留相关内容的健康教育,增加产妇减

重信心和依从性。值得注意的是,沟通过程需要有统一

的沟通模式,并保证沟通过程的规范性。根据营养调查
结果及产妇每日代谢量进行饮食控制,以满足产妇日常

代谢的最低能量为宜,并根据产妇体重变化进行调整。
1个月为1个周期,干预时间为6个周期。
1.3 观察指标及评价标准

观察并记录两组患者一般资料[包括年龄、孕前

体重指数(BMI)、胎儿数量、运动频率、孕期增重等],
分娩后1、3、6个月体重滞留及分娩后6个月健康促进
生活方式量表Ⅱ(HPLP-Ⅱ)评分[6]。HPLP-Ⅱ包含6个

维度:人际关系、营养、健康责任、体育运动、压力管理和

精神成长。根据条目问题回答,“从来不”计1分,“偶
尔”计2分,“经常”计3分,“一直常规”计4分。
1.4 统计学处理

应用SPSS21.0统计软件进行统计分析,计量资

料以x±s表示,计数资料以例数或百分率表示;产后

体重滞留相关因素采用单因素分析、多因素logistic回
归分析;两组产妇分娩后不同时间点、体重滞留比较采

用重复测量方差分析,HPLP-Ⅱ评分两组间比较采用两

独立样本t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 产后体重滞留的单因素分析

不同年龄、孕前BMI、胎儿数量、运动频率、孕期

增重、脂肪供能比、喂养方式、碳水化合物供能比产后

体重滞留发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  产后体重滞留的单因素方差分析(n=197)

项目 n
产后滞留

[n(%)] t/χ2 P

年龄(岁) 5.35 0.013
 ≥30 123 72(58.54)

 <30 74 23(31.08)

孕前BMI(kg/m2) 9.45 0.010
 ≥25 103 66(64.08)

 <25 94 29(30.85)
胎儿数量 11.13 <0.001
 单胎 88 21(23.86)

 双胎 109 74(67.89)
喂养方式 9.56 0.007
 人工喂养 35 23(65.71)

 混合喂养 79 43(54.43)

 母乳喂养 83 29(34.94)
孕期增重(%) 6.57 0.015
 <10 92 31(33.70)

 10~20 72 40(55.56)

 >20 33 24(72.73)
脂肪供能比超推荐值 9.24 0.003
 是 86 56(65.12)

 否 111 39(35.14)
碳水化合物供能比超推荐值 10.35 0.002
 是 84 52(61.90)

 否 113 43(38.05)
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续表1  产后体重滞留的单因素方差分析(n=197)

项目 n
产后滞留

[n(%)] t/χ2 P

蛋白供能比超推荐值 1.23 0.132
 是 33 16(48.48)

 否 164 79(48.17)
运动频率(次/周) 9.19 0.002
 >3 93 31(33.33)

 1~3 72 41(56.94)

 <1 32 23(71.88)

2.2 产后体重滞留相关因素的logistic回归分析

孕前BMI、运动频率、孕期增重、脂肪供能比超推
荐值、喂养方式、碳水化合物供能比超推荐值是产后
发生体重滞留的影响因素(P<0.05),其中运动频率
为保护性因素,见表2。
2.3 两组产后减重妇女一般资料比较

两组患者年龄、孕前BMI、胎儿数量、运动频率、
孕期增重等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表3。

表2  产后体重滞留相关因素的logistic回归分析

指标 B SE Wald P OR
95%CI

上限 下限

年龄 0.226 0.13 3.022
 

0.082
 

1.254
 

0.972
 

1.617
 

孕前BMI 0.324 0.121 7.170
 

0.007
 

1.383
 

1.091
 

1.753
 

胎儿数量 0.225 0.127 3.139
 

0.076
 

1.252
 

0.976
 

1.606
 

运动频率 -0.462 0.156 8.771
 

0.003
 

0.630
 

0.464
 

0.855
 

孕期增重 0.554 0.224 6.117
 

0.013
 

1.740
 

1.122
 

2.699
 

脂肪供能比超推荐值 0.423 0.154 7.545
 

0.006
 

1.527
 

1.129
 

2.064
 

喂养方式 0.526 0.142 13.721
 

<0.001 1.692
 

1.281
 

2.235
 

碳水化合物供能比超推荐值 0.343 0.123 7.776
 

0.005
 

1.409
 

1.107
 

1.793
 

表3  两组患者一般资料比较(n=35,x±s)

组别 年龄(岁) 孕前BMI(kg/m2) 胎儿数量(n) 运动频率(次/周) 孕期增重(kg)

观察组 29.51±9.21 54.51±9.32 1.31±0.23 1.03±0.13 15.42±3.21

对照组 29.43±9.14 54.43±9.24 1.31±0.26 1.05±0.13 15.51±3.28

t/χ2 0.73 0.36 0.41 0.62 1.27

P 0.20 0.16 0.23 0.12 0.57

2.4 两组产后减重妇女分娩后体重滞留情况比较

经重复方差分析,两组患者分娩后体重滞留比
较,差异有统计学意义(P<0.05);观察组分娩后3、6
个月体重滞留明显低于对照组(P<0.05),结果见
表4。
2.5 两组产后减重妇女HPLP-Ⅱ评分比较

观察组患者营养、健康责任、体育运动、精神成长
维度评分明显高于对照组(P<0.05),见表5。

表4  两组患者分娩后体重滞留比较(n=35,x±s,kg)

组别 分娩后1个月 分娩后3个月 分娩后6个月

观察组 7.23±1.01b 5.47±1.03ab 2.24±0.98ab

对照组 8.44±1.11 7.42±1.23a 4.32±1.03a

F F组间=11.39,F时点=8.24,F交互=9.31

P P组间<0.001,P时点=0.004,P交互=0.002

  a:P<0.05,与同组分娩后1个月比较;b:P<0.05,与对照组

比较。

表5  两组患者 HPLP-Ⅱ各维度评分比较(n=35,x±s,分)

组别 人际关系
 

营养
 

健康责任
 

体育运动
 

压力管理
 

精神成长
 

观察组 11.02±2.23 18.21±3.05 30.21±8.98 15.12±2.23 9.21±231 14.24±2.67

对照组 10.02±2.13 14.43±3.02 16.21±8.73 10.12±2.15 8.21±2.21 11.24±2.12

t 1.23 6.32 10.21 9.32 0.93 5.23

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  随着人们生活水平的不断提高,产后体重滞留已
经成为产妇常见问题之一。体重滞留不仅影响产妇
外观及形体,而且可能与多种代谢性疾病的发生、发
展相关,如糖尿病,心血管疾病等。此外,研究发现产
后体重滞留可能与产后1年的体重增长相关,且60%
的产后体重滞留患者产后1年可能无法恢复至产前

水平,这与产妇产后抑郁亦具有一定的相关性[7-8]。
因此,明确产后体重滞留的相关因素,并采取针对性
控制措施对于产后产妇的健康具有重要意义。将微
信群、体重管理软件应用于产后妇女的体重管理中,
能有效发挥延续性干预的效果,将干预效果从院内延
伸至院外[9-10]。然而,微信群和体重管理软件的应用
需要有较为规范的管理体系,才能既合理利用人力资
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源,又保证解惑答疑的质量。
本研究中,孕前BMI、运动频率、孕期增重、脂肪

供能比超推荐值、喂养方式、碳水化合物供能比超推
荐值与产后体重滞留明显相关(P<0.05),其中运动
频率为保护性因素,运动频率越高,患者产后体重滞
留发生率越低。分析原因如下:(1)产后体重滞留的
关键因素是代谢平衡,其中孕前BMI与孕期增重作
为产妇体重的基础值,也对产妇体重滞留具有一定的
影响[11]。孕前及孕期体重控制对产后体重的保持具
有重要意义,过高的BMI不利于产妇产后体重的控
制。(2)产后喂养方式是产妇主要代谢的影响方式,
母乳喂养使得产妇每日代谢增加,相对于人工喂养及
混合喂养具有更高的消耗。产后产妇内分泌系统较
前改变,每日代谢需求增加,以适应母乳喂养的代谢
需求。此时,若减少母乳喂养,能量摄入相对于能量
代谢增加,不利于体重控制。因此,母乳喂养是体重
滞留产妇有效控制体重的方式之一。(3)过度摄入脂
肪与碳水化合物会引起体重滞留。研究发现,饮食习
惯不仅影响产妇产后恢复,而且显著影响产后体重滞
留[12]。(4)运动是增加产妇产后代谢的重要方式之
一,运动频率与产妇体重滞留相关。研究发现,产后
规律运动能有效改善产妇产后体重滞留,并减少产妇
产后抑郁的发生[13]。

经重复方差分析,两组产后减重妇女分娩后1、3、
6个月体重滞留比较,差异有统计学意义(P<0.05),
观察组分娩后3、6个月体重滞留明显低于对照组
(P<0.05);观察组产后减重妇女 HPLP-Ⅱ、健康责
任、体育运动、精神成长维度评分明显高于对照组
(P<0.05)。结果表明,针对性干预较常规干预更能
有效减少产妇产后体重滞留的发生,并能有效改善体
重滞留产妇产后健康生活方式的养成。这可能与针
对性干预措施有效针对体重滞留因素进行干预有关,
如产前BMI控制;产后喂养方式以母乳为主,鼓励母
乳喂养;控制饮食,减少脂肪及碳水化合物摄入比例;
适当增加产后运动,加快机体代谢等,并且以微信群
的方式进行有效的解答。此外,研究发现产后健康生
活方式的养成有助于产妇产后体重控制,并减少产后
相关负面情绪的产生[14-16]。

综上所述,孕前BMI、运动频率、孕期增重、脂肪
供能比超推荐值、喂养方式、碳水化合物供能比超推
荐值与产后体重滞留明显相关,针对性干预能有效改
善分娩后体重滞留情况及产后生活方式。
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