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精准营养管理对妊娠期增重过快者体重控制和妊娠结局的影响*

钱钻子1,李 利1,梁馨予1,陈正琼2,应德美2,王 建1△
 

(陆军军医大学第二附属医院:1.营养科;2.妇产科,重庆
 

400037)

  [摘要] 目的 探讨精准营养管 理 对 妊 娠 期 体 重 增 加(GWG)过 快 者 体 重 增 速 和 妊 娠 结 局 的 影 响。
方法 选取2022年7月至2023年5月于该院规律产检且GWG过快的121例孕妇为研究对象,采用随机数字

表法分为观察组(n=58)和对照组(n=63)。两组均接受常规产前检查保健和健康宣教,观察组同时接受精准

营养干预4周,其中以低血糖生成指数型营养配方粉30
 

g代替1次加餐。调查观察组干预前和干预期的膳食

情况及身体活动水平,收集两组入组前基线信息、干预后体重、分娩体重和妊娠母儿结局。结果 与干预前比

较,干预期观察组全谷物和杂豆类[0(0,30.0)g/d
 

vs.
 

0(0,2.5)g/d]、鱼虾类[65.0(0,130.0)g/d
 

vs.
 

0(0,
100.0)g/d]、蔬菜类[(310.5±98.9)g/d

 

vs.
 

(248.2±117.9)g/d]、铁[20.30(18.70,23.90)mg/d
 

vs.
 

18.75
(14.80,22.80)mg/d]摄入量及每周活动时间[350(280,420)min

 

vs.
 

210(150,280)min]增加,水果类[179.0
(145.0,238.0)g/d

 

vs.
 

200.0(179.0,366.0)g/d]、总能量[1
 

702(1
 

608,1
 

837)kcal/d
 

vs.
 

2
 

055(1
 

848,2
 

327)
kcal/d]、饱和脂肪酸[11.50(8.20,15.80)g/d

 

vs.
 

15.75(12.30,19.00)g/d]摄入量及脂肪热量比例[(31.71±
5.22)%

 

vs.
 

(35.12±6.17)%]减少,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,观察组干预期[0.45
(0.29,0.63)kg/周

 

vs.
 

0.63(0.50,0.88)kg/周]、干预后4周每周体重增长[0.50(0.34,0.64)kg/周
 

vs.
 

0.70
(0.50,0.93)kg/周]、GWG过快比例(60.3%

 

vs.
 

77.8%)更低,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比

较,观察组妊 娠 期 合 并 贫 血(15.5%
 

vs.
 

31.7%)、巨 大 儿(5.2%
 

vs.
 

17.2%)、分 娩 不 良 结 局(1.7%
 

vs.
 

12.7%)发生率及新生儿出生体重[(3
 

292.2±420.9)g
 

vs.
 

(3
 

497.6±454.7)g]更低,顺产产程更短[5.17
(3.33,9.15)h

 

vs.
 

10.00(6.37,18.00)h],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 精准营养管理可以有效控制

GWG过快孕妇孕期体重增速。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

precision
 

nutrition
 

management
 

on
 

the
 

weight
 

gain
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

rapid
 

gestational
 

weight
 

gain
 

(GWG).Methods A
 

total
 

of
 

121
 

pregnant
 

women
 

with
 

regular
 

antenatal
 

check-up
 

and
 

rapid
 

GWG
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(n=58)
 

and
 

control
 

group
 

(n=63)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

two
 

groups
 

all
 

received
 

the
 

conventional
 

antenatal
 

check-up,health-
care

 

and
 

health
 

education.The
 

observation
 

group
 

simultaneously
 

received
 

the
 

precision
 

nutrition
 

intervention
 

for
 

4
 

weeks,in
 

which
 

one
 

extra
 

meal
 

was
 

replaced
 

with
 

30
 

g
 

of
 

low
 

glycaemic
 

index
 

nutritional
 

formula
 

pow-
der.The

 

diet
 

situation
 

and
 

physical
 

activity
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

investigated
 

before
 

interven-
tion

 

and
 

during
 

the
 

intervention
 

period.The
 

baseline
 

information,post-intervention
 

body
 

weight,delivery
 

body
 

weight
 

and
 

pregnant
 

maternal
 

and
 

neonate
 

outcomes
 

were
 

collected
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

before
 

intervention,whole
 

grains
 

and
 

miscellaneous
 

beans
 

[0(0,30.0)g/d
 

vs.0(0,2.5)g/d],fish
 

and
 

shrimp
 

[65.0(0,130.0)g/d
 

vs.0(0,100.0)g/d],vegetables
 

[(310.5±98.9)g/d
 

vs.(248.2±117.9)g/d],iron
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[20.30(18.70,23.90)mg/d
 

vs.18.75(14.80,22.80)mg/d]
 

intake
 

and
 

weekly
 

activity
 

time
 

[350(280,420)
min

 

vs.210(150,280)min]
 

during
 

the
 

intervention
 

period
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

increased,fruits
 

[179.0(145.0,238.0)g/d
 

vs.200.0(179.0,366.0)g/d],total
 

energy
 

[1
 

702(1
 

608,1
 

837)kcal/d
 

vs.2
 

055
(1

 

848,2
 

327)kcal/d],saturated
 

fatty
 

acids
 

[11.50(8.20,15.80)g/d
 

vs.15.75(12.30,19.00)g/d]
 

intake
 

and
 

proportion
 

of
 

fat
 

calories
 

[(31.71±5.22)%
 

vs.(35.12±6.17)%]
 

were
 

decreased,the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

intervention
 

period
 

[0.45(0.29,0.63)kg/
week

 

vs.0.63(0.50,0.88)kg/week]
 

and
 

the
 

weekly
 

weight
 

gain
 

in
 

4
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention
 

[0.50
(0.34,0.64)kg/week

 

vs.0.70(0.50,0.93)kg/week],GWG
 

excess
 

ratio
 

(60.3%
 

vs.77.8%)
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,complicating
 

anemia
 

during
 

pregnancy
 

(15.5%
 

vs.31.7%),macrosomia
 

(5.2%
 

vs.17.2%),incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

delivery
 

outcomes
 

(1.7%
 

vs.12.7%)
 

and
 

neonatal
 

birth
 

weight
 

[(3
 

292.2±420.9)g
 

vs.
(3

 

497.6±454.7)g]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower,and
 

the
 

natural
 

labor
 

process
 

was
 

shorter
 

[5.17
(3.33,9.15)h

 

vs.10.00(6.37,18.00)h],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Preci-
sion

 

nutrition
 

management
 

could
 

effectively
 

control
 

rapid
 

GWG
 

and
 

the
 

increasing
 

velocity
 

of
 

gestational
 

weight.
[Key

 

words] precision
 

nutrition;pregnancy;weight
 

gain;body
 

weight
 

control;pregnancy
 

outcome

  妊娠期母体各系统会发生一系列生理变化,随着

血容量的增加、子宫及胎儿的增大,体重逐渐增长。
然 而,妊 娠 期 体 重 增 加 (gestational

 

weight
 

gain,
GWG)过快会增加母亲患妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压疾病及巨大儿的风险[1-2],使剖宫产和异常分娩的

发生率升高[3-4]。有研究显示,我国约57.9
 

%的妇女

存在GWG过快[5]。科学管理GWG已成为急需解决

的公共卫生问题之一。研究表明,产前饮食结构调整

和基于体育活动的生活方式干预对控制GWG速率

最为有效[6],即便在妊娠中晚期进行干预依然有

效[7]。个性化营养指导孕妇调整饮食行为和生活方

式可能是控制GWG速率最便捷有效的办法。
精准营养注重个体之间的差异,综合患者的饮食

偏好、饮食行为、身体活动水平、心理、肠道微生物群、
代谢组学和遗传因素等各方面因素,制订个体化饮食

计划和干预措施,从而优化健康或预防、管理、治疗疾

病[8]。本研究以GWG过快的孕妇为研究对象,通过

6个环节进行妊娠期精准营养管理,旨在探讨精准营

养管理对GWG过快者体重增速和妊娠结局的影响,
为GWG管理提供更多可行的措施,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年7月至2023年5月于本院规律产检

且GWG过快的121例孕妇为研究对象。纳入标准:
(1)在本院建档、定期产检且GWG过快的孕妇,即孕

早期体重增加>2
 

kg,或孕中晚期每周体重增长量高

于推荐范围上限(孕前BMI分类为低体重、正常体

重、超重、肥胖的孕妇每周体重增长的上限分别为

0.56、0.48、0.37、0.30
 

kg)[9];(2)孕周<32周;(3)单
胎妊娠;(4)随访至孕妇分娩。排除标准:(1)体外受

精-胚胎移植妊娠;(2)卧床休息者;(3)糖尿病、高血压

及合并其他严重内外科疾病者;(4)意外流产或死胎;
(5)临床资料缺失者。采用随机数字表法分为观察组

(n=58)和对照组(n=63)。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研

究通过医院伦理委员会审查(2022-研第349-01)。

表1  两组一般资料比较

项目 观察组(n=58) 对照组(n=63) Z/χ2 P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 30(27,32) 29(27,31) -0.529 0.597

孕前BMI[M(Q1,Q3),kg/m
2] 22.0(20.4,24.4) 21.7(19.5,24.0) -0.988 0.323

入组孕周[M(Q1,Q3),周] 23.2(20.0,30.1) 25.3(22.6,27.6) -0.057 0.954

初产妇[n(%)] 34(58.6) 39(61.9) 0.136 0.638

1.2 方法

1.2.1 资料采集

在孕妇入组时使用问卷收集人口学基线资料,包
括年龄、身高、孕前体重、孕次、产次及既往分娩方式,
记录入组时孕周。观察组在入组前和入组2周时进

行24
 

h膳食记录和1周身体活动调查。分别收集两

组入组时、入组4周时、入组8周时及分娩前的体重,
在孕妇分娩后收集两组妊娠结局资料。

1.2.2 干预方法

两组均接受常规产检和健康宣教,在体重测量发

现孕妇GWG过快时,由登记人员明确适宜的每周增

重范围,并告知孕妇体重控制的必要性及GWG过快
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的危害。
观察组另接受精准营养干预4周:(1)个体评估。

记录24
 

h膳食情况和身体活动调查评估分析膳食能

量、蛋白质、碳水化合物、脂肪及膳食纤维的摄入情况

和身体活动水平,明确GWG过快原因。(2)以家庭

为单位宣教。对患者及家属根据孕前BMI分类进行

GWG管理宣教,绘制妊娠期体重增长图。(3)制订个

体化食谱。结合评估结果及孕妇饮食习惯,根据孕前

BMI及孕周计算其每天所需摄入的总能量,合理分配

三大营养素供能比(碳水化合物50%~60%、
 

蛋白质

15%~20%、
 

脂肪20%~30%);根据少食多餐原则,
制订食谱,其中以低血糖生成指数(glycaemic

 

index,
GI)型营养配方粉30

 

g(蛋白固体饮料,30
 

g/袋,南通

励成生物工程有限公司)代替1次加餐;按照食物交

换份法指导孕妇每餐选择合适的食物和搭配。(4)运
动干预。根据身体活动水平,指导孕妇坚持每天20~
40

 

min的连续运动,以散步、瑜伽、孕妇操为主,微微

出汗的程度为佳。(5)建立妊娠期营养及运动综合管

理随访卡。嘱孕妇记录每餐所进食的食物、进食量、
每日运动形式、持续时间和频率。(6)电话随访。每

周进行微信或电话随访1次,监测孕妇在妊娠期各个

阶段的膳食摄入、运动量及增重情况,了解饥饱感受,
根据孕妇的实际情况及时调整膳食计划。
1.2.3 观察指标

(1)观察组干预前和干预期的膳食营养情况及身

体活动水平;(2)分娩孕周、干预期每周体重增长量、

干预后4周每周体重增长量、GWG和GWG过快的

比例,即GWG超过总增长值范围的上限,孕前BMI
分类为低体重、正常体重、超重、肥胖的孕妇体重总增

长值上限分别为16.0、14.0、11.0、9.0
 

kg;(3)妊娠期

并发症:妊娠期糖尿病、妊娠期高血压相关疾病及妊

娠期合并贫血发生情况;(4)妊娠结局:新生儿出生体

重、新生儿Apgar评分、分娩方式、顺产产程、未足月

胎膜早破、早产、肩难产、产后出血及产褥感染。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

Mann-Whitney
 

U 或 Wilcoxon符号秩和检验;计数资

料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验或Fisher
确切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 干预前和干预期观察组膳食情况、营养素摄入

和身体活动水平比较

与干预前比较,干预期观察组全谷物和杂豆类、
鱼虾类、蔬菜类、铁摄入量及每周活动时间增加,水果

类、总能量、饱和脂肪酸摄入量及脂肪热量比例减少,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组GWG比较

与对照组比较,观察组干预期及干预后4周每周

体重增长、GWG过快比例更低,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

表2  干预前和干预期观察组膳食情况、营养素摄入和身体活动水平比较

项目 干预前(n=58) 干预期(n=58) Z/t P

全谷物和杂豆类[M(Q1,Q3),g/d] 0(0,2.5) 0(0,30.0) -3.072 0.002

鱼虾类[M(Q1,Q3),g/d] 0(0,100.0) 65.0(0,130.0) -2.018 0.044

蔬菜类(x±s,g/d) 248.2±117.9 310.5±98.9 -3.013 0.004

水果类[M(Q1,Q3),g/d] 200.0(179.0,366.0) 179.0(145.0,238.0) 2.220 0.026

总能量[M(Q1,Q3),kcal/d] 2
 

055(1
 

848,2
 

327) 1
 

702(1
 

608,1
 

837) 5.489 <0.001

饱和脂肪酸[M(Q1,Q3),g/d] 15.75(12.30,19.00) 11.50(8.20,15.80) 3.373 0.001

脂肪热量比例(x±s,%) 35.12±6.17 31.71±5.22 3.198 0.002

膳食纤维(x±s,g/d) 12.35±4.45 13.25±3.16 -1.258 0.214

铁[M(Q1,Q3),mg/d] 18.75(14.80,22.80) 20.30(18.70,23.90) -2.555 0.011

每周活动时间[M(Q1,Q3),min] 210(150,280) 350(280,420) -6.001 <0.001

表3  两组GWG比较

项目 观察组(n=58) 对照组(n=63) Z/χ2 P

分娩孕周[M(Q1,Q3),周] 39.1(38.7,40.1) 39.4(38.9,40.1) -0.520 0.603

干预期每周体重增长[M(Q1,Q3),kg/周] 0.45(0.29,0.63) 0.63(0.50,0.88) -3.646 <0.001

干预后4周每周体重增长[M(Q1,Q3),kg/周] 0.50(0.34,0.64) 0.70(0.50,0.93) -3.908 <0.001

GWG[M(Q1,Q3),kg] 15.0(12.0,18.3) 16.5(13.5,20.0) -1.722 0.085

GWG过快[n(%)] 35(60.3) 49(77.8) 4.323 0.038
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2.3 两组妊娠期并发症与妊娠结局比较

与对照组比较,观察组妊娠期合并贫血、巨大儿、
分娩不良结局发生率及新生儿出生体重更低,顺产产

程更短,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  两组妊娠期并发症与妊娠结局比较

项目 观察组(n=58) 对照组(n=63) χ2/t/Z P

妊娠期糖尿病[n(%)] 7(12.1) 4(6.3) 1.195 0.347

妊娠期高血压疾病[n(%)] 5(8.6) 6(9.5) 0.030 0.863

妊娠期合并贫血[n(%)] 9(15.5) 20(31.7) 4.365 0.036

新生儿出生体重(x±s,g) 3
 

292.2±420.9 3
 

497.6±454.7 -2.572 0.011

巨大儿[n(%)] 3(5.2) 11(17.5) 4.457 0.035

低出生体重儿[n(%)] 1(1.7) 0 0.497

新生儿窒息[n(%)] 0 1(1.6) >0.999

初产妇剖宫产[n(%)] 18(52.9) 20(51.3) 0.020 0.887

顺产产程[M(Q1,Q3),h] 5.17(3.33,9.15) 10.00(6.37,18.00) -2.822 0.005

分娩不良结局[n(%)] 1(1.7) 8(12.7) 0.034

 未足月胎膜早破 0 1(1.6)

 早产 1(1.7) 3(4.8)

 肩难产 0 2(3.2)

 产后出血 0 1(1.6)

 产褥感染 0 1(1.6)

3 讨  论

GWG是妊娠期的生理过程,也是评估孕妇及胎

儿健 康 和 营 养 状 况 的 重 要 指 标[1]。GWG 受 孕 前

BMI、饮食、运动、社会人口学、心理行为及遗传等多

种因素的影响[10]。ZHOU等[11]meta分析表明,孕前

超重/肥胖、不合理的能量摄入、运动较少、年龄≤30
岁、失业、吸烟、初产妇、未婚/独居生活均是GWG过

快的危险因素。有文献报道,孕妇GWG过快的主要

营养问题在于总食量和/或主食过量、零食糕点过

多[12]。GWG过快与孕妇患严重疾病的风险呈正相

关[13],且与全因死亡率增加相关[14-15],与后代成年发

生超重或肥胖、儿童特应性皮炎和结直肠癌的风险相

关[16-19]。GWG管理在孕期保健中十分重要。
目前,GWG管理主要依托定期产检和孕期健康

宣教,常常难以达到控制目标。多数孕妇不关心体重

增加过多[20],也有研究认为护理人员给予的建议很少

甚至完全没有被采纳[21]。管理最大的问题在于提高

孕妇的认知和依从性,并提供专业化的指导,使其具

备基本的孕期营养知识[22-23]。所以,本研究有针对性

地选取GWG过快的孕妇,经过产科综合评估胎儿生

长发育情况和孕妇的各项指标,排除病理因素后,由
营养科专业人员指导孕妇个性化调整饮食和生活方

式,以期提升孕妇及其家庭对妊娠期营养管理的重视

程度和指导意见的信任度。
本研究结果显示,精准营养管理方案改善了孕妇

的膳食结构,增加了活动量,均衡了营养素的摄入,在

满足孕期所需的营养基础上,GWG速率得到有效控

制,降低了GWG过快的发生率,同时减少了巨大儿

和分娩不良结局的发生,有利于缩短产程,这些结果

与多项研究[24-25]结果一致,且没有增加低出生体重儿

和早产的发生率。在干预后4周,观察组每周体重增

长仍然低于对照组,说明管理方案的实施改变了孕妇

的一些饮食和运动习惯。李春玲等[26]研究认为,个体

化孕期医学营养指导可以降低孕期轻中度贫血的发

生率,这与本研究结果相似。通过分析观察组膳食和

营养素摄入情况,发现个性化食谱的制订实施增加了

膳食中铁的摄入量,改善了贫血。但本研究两组妊娠

期糖尿病和妊娠期高血压疾病发生率和初产妇剖宫

产率无差异,与既往研究[27]不一致,分析原因可能有

样本量小、干预时间短、分娩方式受社会因素影响大,
还有待进一步研究。

本研究入组和体重管理参照2021年9月中国营

养学会发布的GWG团体标准[9],鉴于前期多个研究

认为,中国孕妇的最佳GWG建议应区别于美国医学

研究所IOM标准[28-30]。2022年7月国家卫生健康委

员会也发布了《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》[31],
与团体标准一致。后续的研究也表明,该标准比美国

IOM标准更适用于我国孕妇体重管理[32]。此外,本
研究的精准营养管理方案不同于既往研究以低GI食

物制订食谱,依从性较难,研究结果也存在争议[33-34]。
本研究给孕妇制订的个性化食谱以低GI型营养配方

粉代替1次加餐,餐次分配和食物搭配合理,简便易
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操作,在干预过程中极少收到饥饿感和严重便秘的不

良反馈,增加了孕妇的依从性。
 

综上所述,在产前保健的过程中,孕前和孕早期

的营养健康宣教必不可少,但在产检过程中发现孕妇

GWG过快时,应当尽早进行干预。精准营养管理是

孕妇GWG过快时控制体重增速的一项有效措施,可
以降低分娩不良结局的发生率,改善新生儿结局,且
本研究管理方案简单易行,依从性好,值得在产前保

健中推广运用,也为后续多中心临床试验的开展提供

了依据。本研究也存在不足之处:(1)对照组营养素

摄入和身体活动情况统计分析未完善,观察组干预期

间膳食纤维的摄入量低于中国孕妇膳食纤维适宜摄

入量的最小值(25
 

g/d),后续还需要着重开展研究;
(2)本研究为单中心、小样本量试验,后续研究将扩大

样本量,开展多中心临床试验,延长随访时间,进一步

探讨妊娠期精准营养管理对母儿结局的长远影响。
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