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双绒双羊双胎妊娠孕妇孕中期体重增长
对母儿结局影响的临床分析*
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  [摘要] 目的 探索双绒双羊双胎妊娠孕妇孕中期体重增长对围产期母儿结局的影响。方法 前瞻性招

募符合研究标准的早孕期双绒双羊双胎孕妇,收集基线信息、孕中期体重增长数据和围产期母儿结局资料。按

2009年美国医学研究所指南标准,将受试者按孕中期体重增长速率分为低于指南推荐组、符合指南推荐组和高

于指南推荐组进行差异性分析,并采用线性回归和逻辑回归进行相关性分析。结果 共有177例双绒双羊双

胎孕妇纳入研究分析。孕中期体重增长速率低于指南推荐组平均胎儿出生体重最低,高于指南推荐组平均胎

儿出生体重最高(P<0.05)。
 

进一步分析发现,孕中期前期体重增长速率与平均胎儿出生体重呈正相关(β=
44.48,95%CI

 

24.21~64.74),与至少1个为小于胎龄儿风险呈负相关(OR=0.76,95%CI
 

0.59~0.97)。
结论 双绒双羊双胎妊娠孕妇孕中期体重增长与胎儿出生体重相关。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

mid-pregnancy
 

weight
 

gain
 

on
 

perinatal
 

maternal
 

and
 

child
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

twin
 

chorion
 

and
 

twin
 

lamb
 

pregnancies.Methods Pregnant
 

women
 

with
 

twin
 

chorion
 

and
 

twin
 

lamb
 

pregnancies
 

in
 

early
 

pregnancy
 

who
 

met
 

the
 

study
 

criteria
 

were
 

prospectively
 

recruited.Data
 

of
 

baseline
 

information,mid-pregnancy
 

weight
 

gain
 

and
 

perinatal
 

maternal
 

outcome
 

were
 

col-
lected.According

 

to
 

the
 

2009
 

Institute
 

of
 

Medicine
 

guideline
 

criteria,Subjects
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

weight
 

gain
 

rate
 

in
 

mid-pregnancy:lower
 

than
 

the
 

guideline
 

recommendation,in
 

line
 

with
 

the
 

guideline
 

recommendation
 

and
 

above
 

the
 

guideline
 

recommendation.Linear
 

regression
 

and
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

for
 

correlation
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

177
 

pregnant
 

women
 

with
 

twin
 

chorion
 

and
 

twin
 

lamb
 

pregnancies
 

were
 

included.The
 

mean
 

fetal
 

birth
 

weight
 

was
 

lowest
 

with
 

the
 

weight
 

gain
 

rate
 

in
 

mid-pregnancy
 

in
 

the
 

below-guideline
 

recommended
 

group
 

and
 

highest
 

in
 

the
 

above
 

guideline
 

recommended
 

group
 

(P<
0.05).Further

 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

rate
 

of
 

weight
 

gain
 

in
 

early
 

mid-pregnancy
 

was
 

positively
 

associated
 

with
 

mean
 

fetal
 

birth
 

weight
 

(β=44.48,95%CI
 

24.21-64.74)
 

and
 

negatively
 

associated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

having
 

at
 

least
 

one
 

small
 

for
 

gestational
 

age
 

(OR=0.76,95%CI
 

0.59-0.97).Conclusion Mid-pregnancy
 

weight
 

gain
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

twin
 

chorion
 

and
 

twin
 

lamb
 

pregnancies
 

is
 

associated
 

with
 

fetal
 

birth
 

weight.
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  孕期体重管理是孕期保健的重要内容之一[1]。
2009年美国医学研究所(IOM)更新了不同孕前体重

指数孕妇的孕期体重增长推荐范围,被多个国家作为

临床指导指南并进行相关科学研究[2]。基于该指南,

研究者们发现孕期体重增长过多,发生妊娠期高血压

相关疾病和分娩巨大儿的风险增高[3],而体重增长过

少,早产的风险增加[4]。然而,以往的相关研究大多

着重于分析孕期总体重增长对母儿结局的影响,实际
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上大多数孕妇体重增长在孕早期不明显,在孕中期加

速,在孕晚期减慢,因此孕中期体重增长很可能是影

响母儿结局的关键阶段[5]。
随着产妇年龄的逐渐高龄化和辅助生殖技术的

发展,双胎妊娠发生率显著升高。由于双胎妊娠不良

母儿结局发生率远远高于单胎妊娠,因此通过孕期保

健和干预改善双胎妊娠母儿结局意义重大。本研究

以风险相对较低的双绒双羊双胎妊娠孕妇为研究对

象,以IOM指南为参考标准,探讨孕中期体重增长对

双胎妊娠母儿结局的影响,为临床上指导双胎妊娠孕

期体重管理提供一定的理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为一项前瞻性队列研究,已通过重庆医科

大学附属第一医院伦理委员会审批(伦理审批号

201530)。2016年1月至2017年12月,项目组在重

庆医科大学附属第一医院及重庆市巴南区人民医院

产科门诊招募自愿参加本项目的早孕期双胎妊娠孕

妇,随访至孕妇分娩。纳入标准:(1)经腹部超声确认

为双绒双羊双胎妊娠;(2)孕周小于16周;(3)孕前体

重指数在18.5~23.9
 

kg/m2 范围内;(4)意愿在重庆

医科大学附属第一医院及重庆市巴南区人民医院分

娩;(5)对本研究知情,并签署纸质版知情同意书。排

除标准:(1)孕前体重指数过轻、超重或肥胖;(2)流产

或双胎之一死亡;(3)胎儿宫内发育异常,如两胎儿体

重差大于25%;(4)临床资料缺失者。
1.2 方法

1.2.1 资料采集

在孕妇入组时使用标准化问卷收集母亲社会人

口统计学资料(年龄、孕前体重、身高、教育程度、职
业、受孕方式)和生活习惯方式(孕期是否抽烟、饮
酒)。记录孕12、20、28周及住院分娩前的体重。待

分娩后,从住院病历系统收集母儿结局资料。本研究

入组双胎妊娠孕妇254例,经排除后,177例双胎妊娠

孕妇纳入最终统计分析。
1.2.2 分组

计算每位受试者孕12~28周体重增长情况,转
换成增长速率(kg/周),按IOM标准分为低于指南推

荐组、符合指南推荐组和高于指南推荐组。按照美国

IOM标准,孕前体重指数正常双胎妊娠孕妇适宜体重

增长速率为0.53~0.84
 

kg/周[6]。
1.2.3 母儿结局观察指标

观察的不良母儿结局包括妊娠期糖尿病(GDM)、
妊娠期高血压相关疾病(GHD)、自发性早产(分娩孕

周小于37周)、未足月胎膜早破(分娩孕周小于37
周)、平均胎儿出生体重和至少1个为小于胎龄儿

(SGA,出生体重低于同胎龄平均体重的第10百分位

数,本研究以双胎新生儿人群为参照)。GDM 诊断标

准:孕妇孕中期行口服葡萄糖耐量试验,空腹血糖≥
5.1

 

mmol/L,服糖后1
 

h血糖≥10.0
 

mmol/L,服糖

后2
 

h血糖≥8.5
 

mmol/L,3项中任有一项满足上述

条件即可诊断为GDM。妊娠期高血压相关疾病包括

妊娠期高血压[妊娠20周后收缩压≥140
 

mm
 

Hg和

(或)舒张压≥90
 

mm
 

Hg]和子痫前期[妊娠20周后

收缩压≥140
 

mm
 

Hg和(或)舒张压≥90
 

mm
 

Hg并

伴有蛋白尿]。
1.3 统计学处理

使用SPSS19.0软件进行统计学处理。连续变量

用x±s表示,采用单因素方差分析或Kruskal-Wallis
非参数检验进行差异性分析。分类变量用频数和百

分比表示,采用χ2 检验或Fisher精确检验进行差异

性分析。单因素和多因素逻辑回归或线性回归模型

分析孕中期体重增长与母儿结局的相关性。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 根据孕期总体重增长分组的孕妇一般资料比较

177例双胎妊娠孕妇平均年龄(30.16±3.58)岁,
大学及以上教育水平者141例(79.7%),初产妇共

137例(77.40%),辅助生殖受孕者109例(61.58%),
平均孕期总体重增长为(17.71±4.98)kg。孕中期体

重增长速率低于指南推荐者35例,符合指南推荐者

102例,高于指南推荐者40例,3组孕妇一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)。孕期总体重增长和

孕中期体重增长速率呈明显正相关,见表1。
2.2 孕中期体重增长速率对母儿结局的影响

根据孕中期体重增长速率的3组孕妇母儿结局

的比较见表2。妊娠期糖尿病、妊娠期高血压相关疾

病、自发性早产、未足月胎膜早破和至少1个为小于

胎龄儿的发生率及分娩孕周在3组间差异无统计学

意义(P>0.05)。低于指南推荐组平均胎儿出生体重

最小,而高于指南推荐组其平均胎儿出生体重最大,
差异有统计学意义(P<0.05)。

将孕中期分为孕中期前期和后期,分别分析体重

增长速率对母儿结局的影响。根据孕中期前期体重

增长速率的3组孕妇母儿结局的比较见表3,妊娠期

糖尿病、妊娠期高血压相关疾病、自发性早产和未足

月胎膜早破的发生率及分娩孕周在3组间差异无统

计学意义(P>0.05)。低于指南推荐组平均胎儿出生

体重最小,高于指南推荐组最大,差异有统计学意义

(P<0.05)。低于指南推荐组至少1个为小于胎龄儿

发生率最高,高于指南推荐组最低,差异有统计学意

义(P<0.05)。
根据孕中期后期体重增长速率的3组孕妇母儿

结局的比较见表4,所有母儿结局指标在3组间差异

无统计学意义(P>0.05)。
2.3 孕中期前期体重增长速率与新生儿结局的相关

性分析

单因素回归分析显示,孕中期前期体重增长与新

生儿平均出生体重呈显著正相关,与至少1个为小于

胎龄儿风险降低呈明显负相关。将母亲孕龄、孕前体
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重指数、受孕方式、孕20到28周体重增长、胎儿性别

混杂因素纳入模型进行校正,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表1  孕妇一般资料

变量 低于指南推荐组(n=35) 符合指南推荐组(n=102) 高于指南推荐组(n=40) F/χ2 P

孕龄(x±s,岁) 31.40±3.57 30.06±3.65 29.53±3.41 2.749 0.067

大学及以上学历[n(%)] 28(80.0) 82(80.4) 31(77.5) 1.059 0.590

初产妇[n(%)] 30(85.7) 77(75.5) 30(75.0) 1.728 0.468

辅助生殖受孕者[n(%)] 23(65.7) 62(60.8) 24(60.0) 0.322 0.890

孕期总体重增长(x±s,kg) 12.66±4.30 17.78±3.75 21.96±4.23 51.228 <0.001

表2  根据孕中期(孕12~28周)体重增长速率分组的孕妇母儿结局的比较

变量 低于指南推荐组
 

(n=35) 符合指南推荐组(n=102) 高于指南推荐组(n=40) F/χ2 P

妊娠期糖尿病[n(%)] 13(37.1) 25(24.5) 9(22.5) 2.568 0.269

妊娠期高血压相关疾病[n(%)] 4(11.4) 9(8.8) 3(7.5) 0.364 0.875

分娩孕周(x±s,周) 36.51±1.24 36.48±1.66 36.61±1.82 0.097 0.907

自发性早产[n(%)] 8(22.9) 25(24.5) 5(12.5) 2.508 0.307

未足月胎膜早破[n(%)] 6(17.1) 18(17.6) 4(10.0) 1.319 0.560

平均出生体重(x±s,g) 2
 

424.00±313.92 2
 

516.62±393.30
 

2
 

641.00±387.62 3.160 0.045

至少1个为小于胎龄儿[n(%)] 9
 

(25.7) 16
 

(15.7) 6
 

(13.0) 2.525 0.281

表3  根据孕中期前期(孕12~20周)体重增长速率分组的孕妇母儿结局的比较

变量 低于指南推荐组
 

(n=66) 符合指南推荐组
 

(n=77) 高于指南推荐组
 

(n=34) F/χ2 P

妊娠期糖尿病[n(%)] 20
 

(30.3) 19
 

(24.7) 8
 

(23.5) 2.568 0.736

妊娠期高血压相关疾病[n(%)] 6
 

(9.1) 9
 

(11.7) 1
 

(2.9) 2.195 0.380

分娩孕周(x±s,周) 36.45±1.47 36.49
 

±
 

1.62 36.69
 

±
 

1.51 0.289 0.749

自发性早产[n(%)] 18
 

(27.3) 13
 

(16.9) 7
 

(20.6) 2.295 0.340

未足月胎膜早破[n(%)] 15
 

(22.7) 8
 

(10.4) 5
 

(14.7) 4.101 0.118

平均出生体重(x±s,g) 2418.26±375.81 2552.99±381.89
 

2676.18±343.03 5.725 0.004

至少1个为小于胎龄儿[n(%)] 18
 

(27.3) 10
 

(13.0) 3
 

(8.8) 7.220 0.025

表4  根据孕中期后期(孕21~28周)体重增长速率分组的孕妇母儿结局的比较

变量 低于指南推荐组
 

(n=42)
   

符合指南推荐组
 

(n=72) 高于指南推荐组
 

(n=63) F/χ2 P

妊娠期糖尿病[n(%)] 14
 

(33.3) 16
 

(22.2) 17
 

(27.0) 1.688 0.445

妊娠期高血压相关疾病[n(%)] 5
 

(11.9) 5
 

(6.9) 6
 

(9.5) 0.822 0.671

分娩孕周(x±s,周) 36.48±1.37 36.52±1.67 36.53±1.52 0.014 0.986

自发性早产[n(%)] 12
 

(28.6) 17
 

(23.6) 9
 

(14.3) 3.381 0.175

未足月胎膜早破[n(%)] 7
 

(16.7) 13
 

(18.1) 8
 

(12.7) 0.754 0.726

平均出生体重(x±s,g) 2
 

464.17±316.92 2
 

519.72±392.72
 

2
 

575.56±408.57 1.089 0.339

至少1个为小于胎龄儿[n(%)] 10
 

(23.8) 11
 

(15.3) 10
 

(15.9) 1.519 0.500

表5  孕中期前期(孕12~20周)体重增长速率与新生儿结局的相关性分析

变量
模型1a

t/Wald β/OR(95%CI) P

模型2b

t/Wald β/OR(95%CI) P

平均出生体重 3.79 58.22
 

(27.92~88.52) <0.001 4.33 44.48
 

(24.21~64.74) <0.001

至少1个为小于胎龄儿 5.79 0.75(0.59~0.95) 0.016 4.70 0.76
 

(0.59~0.97) 0.030

  a:单因素分析;b:校正的混杂因素包括母亲孕龄、孕前体重指数、受孕方式、孕20~28周体重增长、胎儿性别。

254 重庆医学2022年2月第51卷第3期



3 讨  论

本研究选择了双绒双羊双胎妊娠孕妇作为研究

对象,排除了不良围产结局风险远远增高的单绒双羊

双胎妊娠,减少了胎盘因素对妊娠母儿结局的干扰,
从理论上保证了研究设计的科学性和严谨性。既往

多项研究已经报道双胎妊娠孕中期体重增长与平均

胎儿出生体重相关。FOX等[7-8]报道孕前体重指数正

常的双胎孕妇,孕期体重增长符合IOM 指南推荐者

分娩的新生儿平均出生体重明显高于低于IOM 指南

推荐者分娩的新生儿,以及孕期体重增长过多与新生

儿平均出生体重显著增加呈正相关。其他研究者也

报道过类似 的 研 究 结 果[9-11]。除 此 之 外,PETTIT
等[12]发现双胎妊娠孕妇孕期体重增长过多,其分娩的

新生儿为小于胎龄儿的风险较体重增长正常孕妇的

新生儿明显降低。与双胎妊娠孕妇孕期体重增长高

于IOM指南者分娩的新生儿相比,双胎妊娠孕妇体

重增长低于IOM指南者分娩的新生儿为小于胎龄儿

的风险增加44%[6]。基于中国双胎妊娠孕妇的两项

研究结果与前述国外研究结果相一致[13-14]。然而,针
对孕期不同阶段孕妇体重增长对新生儿出生体重影

响的报道极为有限。
在本项研究中,孕中期体重增长与新生儿平均出

生体重呈正相关及与小于胎龄儿风险呈负相关,特别

是孕中期前期的体重增长,是降低小于胎龄儿出生风

险的关键时期。一项基于双胎妊娠的纵向性前瞻研

究也发现了孕中期体重增长影响胎儿的生长[15]。除

此之外,一项基于中国单胎孕妇的研究结果相类似,
该项研究结果发现仅从孕前到孕14周及孕14~18
周孕妇体重增长与新生儿出生体重相关[16]。上述结

果为孕中期是改善双胎新生儿出生体重的孕期最佳

窗口期提供了一些证据。
综上所述,本前瞻性研究结果表明双胎妊娠孕妇

孕中期体重增长影响新生儿出生体重。由于孕期体

重增长是一个可调控的因素,产科医师可根据孕妇体

重增长曲线,给孕妇提供阶段性体重管理的指导与建

议,从而获得良好的新生儿出生体重。同时,该研究

也存在不足,今后可建立全国多中心研究,结合孕期

营养摄入,进一步探讨影响新生儿出生体重的孕期暴

露因素。
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