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国内外妊娠妇女孕期体重管理的研究进展
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【【摘要】】 孕期适宜的体重增长对母儿近期和远期健康至关重要。实施孕期适宜体重增长的管理策略有助于降低

孕期并发症风险，并降低母胎近远期不良风险的发生率，但开展有效的孕期体重管理是临床研究的难点。本文对

目前国内外孕期体重增长推荐标准、体重增长的理论模型和实施路径以及孕期体重管理的实施内容进行综述，以

期为妊娠妇女体重管理策略研究提供基础。
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Research progress on weight management in pregnant women 

in China and abroad
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【【Abstract】】 The appropriate weight gain during pregnancy has a critical impact on the short and long term 
health of both mother and child. The implementation of weight management strategies during pregnancy 
can help to reduce the risk of pregnancy complications and the maternal and fetal adverse events. However， 
it is difficult to carry out effective pregnancy weight management in clinical research. In this article， we 
reviewed the current standards， theoretical models， implementation paths and implementation contents of 
weight management during pregnancy， in order to provide a research basis for the development of weight 
management strategies for women in pregnancy in the future.
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从女性怀孕的胎儿期（270 天）到孩子出生后

2 岁（730 天）的阶段被称为生命早期 1 000 天，也被

WHO 定义为一个人生长发育的机遇窗口期。孕期

是机遇窗口期的起始阶段，孕期适宜的体重增长对

母儿近期和远期健康均会产生至关重要的影响［1］。

欧洲、亚洲及北美洲妊娠妇女增重异常（增重不足

或 增 重 过 多）发 生 率 分 别 高 达 69.0%、68.0% 和

72.0%［2］。我国妊娠妇女增重异常的发生率也达

63%［3］。孕期增重异常会导致孕期并发症及不良妊

娠结局的风险增加，并与母胎双方近远期健康密切

相关。研究显示孕期增重过多的育龄妇女出现子

痫前期的风险是增长适宜者的 2.28 倍［4］，而且巨大
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儿、早产、死产以及新生儿窒息的发生风险也高于

孕期适宜增重的群体［5］，并带来产后泌乳启动延迟、

喂养困难、产后体重滞留或儿童期肥胖、神经发育

障碍、2 型糖尿病等母体和子代的远期并发症［4，6］。

反之，孕期增重不足者会导致胎儿低出生体重和早

产的风险升高。Goldstein 等［7］研究表明，孕期增重

不足妇女发生小于胎龄儿和早产的风险分别是孕

期增重适宜者的 1.53 和 1.70 倍。因此，对妊娠妇女

开展合理的孕期体重管理干预，有效控制孕期体重

在合理区间内增长，降低妊娠期并发症的风险，是

促进母婴健康的重要手段［8］。然而，目前国内助产

机构产科医护人员对孕期体重管理的重视度和执

行度不高，妊娠妇女对孕期体重管理相关知识技能

掌握不足、依从性较差，国内也缺乏妊娠妇女孕期

体重管理的临床实践指南。本研究将综述国内外

育龄妇女孕期体重管理研究进展，以期为临床开展

妊娠妇女孕期体重管理方面的研究和临床实践提

供参考。

孕 期 体 重 增 长 推 荐 标 准 孕 期 体 重 增 长

（gestational weight gain，GWG）是指孕妇自妊娠至

分娩的整个妊娠阶段的体重增长量［9］。GWG 是反

映母体营养状态和胎儿生长发育的重要指标［10］。

2009 年 美 国 医 学 研 究 院（Institute of Medicine，
IOM）将孕前 BMI 纳入孕期增重推荐范围的评估标

准，并针对不同 BMI 的妊娠妇女提出了个体化的体

重增长推荐意见。该指标旨在预防体重指数异常

的妊娠妇女因体重增长过度或不足所造成的母胎

风险［9］。但 IOM 标准的制订基于美国高加索人种

数据［9］，其生物学特征、自然环境及社会文化与中国

女性群体存在较大差异，体重增长的推荐标准并不

完全适用于中国女性群体。2022年，国家卫生健康

委员会通过重点考虑 GWG 对小于胎龄儿（small 
for gestational age infant，SGA）及大于胎龄儿（large 
for gestational age infant，LGA）的综合影响，发布了

《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》卫生行业标

准［11］，提出比 IOM 更适宜中国育龄妇女的 GWG 推

荐范围（表 1），更新了国内孕期体重管理领域的标

准，进一步规范了我国妊娠妇女体重管理，也为国内

学者今后开展孕期体重管理干预提供科学依据。

体重增长的理论模型及实施路径 IOM 委员

会的观点认为女性生殖周期应当是妊娠前直至产

后 1 年［9］。整个生殖周期间母体的体重变化会影响

母体及胎儿的健康状态。为进一步解释 GWG 及其

对母体及子代的影响，国家卫生健康委员会在既往

体重增长模型的基础上，总结了影响女性体重增长

的个体、群体及社会层面等因素，并基于流行病学

调查结果，形成了 IOM 妊娠妇女体重增长及结局影

响的理论模型［9］。该模型从社会/建构/自然和生命

阶段的环境、母体因素及能量管理 3 个维度阐述了

影响 GWG 的作用机制，并提出了其对母体及子代

近远期的影响。其中，环境因素是指个体所处的媒

体、家庭、文化、政策及自然环境等要素。生态系统

理论认为，个体的健康行为受 4个环境层面的影响，

包 括 个 体 关 系（face-to-face interactions in specific 
settings）、组 群 关 系（the interrelations among the 
various settings in which the individuals involved）、社

群 关 系（the larger social system in which the 
individuals embedded）、文 化 信 仰（cultural values 
and beliefs）。通过改变个体不同层级的环境状态，

如夫妻关系、工作组群、社区支持、文化背景等，以

推动个体改变现有的行为状态，建立新的健康行

为［12］。母体因素包括年龄、种族、职业、生理、心理、

病理等，母体自身或当前的健康状态（如高龄、孕前

肥胖、厌食症、妊娠剧吐、多胎妊娠等因素）会影响

其自身摄食行为和能量及营养素的利用率。能量

管理指妊娠阶段饮食或营养素的获取与摄入，通过

规定饮食种类、计算每日摄入量及体力消耗量来达

到能量控制。既往研究显示，饮食干预是目前使用

较多且具有一定效果的能量管理策略［13］。因此，通

过作用于上述 3 个要素维度，可有效实施妊娠妇女

的体重管理干预，以保障孕期母胎安全、减少产后

近远期不良结局发生。

2017 年新西兰指南专家咨询小组对《新西兰成

年人体重管理临床准则》（2009 年）进行修订，发布

了《新西兰成人体重管理指南》［14］，旨在评估和管理

表 1　孕期体重增重值分类（中华人民共和国

国家卫生健康委员会，2022）

Tab 1　Category of GWG （National Health Commission of 

the People's Republic of China， 2022）

Prepregnancy BMI 
（kg/m2）

Underweight （<18.5）
Normal weight ［18.5-24.0）
Overweight ［24.0-28.0）
Obese （≥28.0）

Inadequate 
GWG （kg）

<11.0
<8.0
<7.0
<5.0

Adequate 
GWG （kg）

11.0-16.0
8.0-14.0
7.0-11.0
5.0-9.0

Excessive 
GWG （kg）

>16.0
>14.0
>11.0

>9.0
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成人体重情况。该指南提出了成人体重管理的四

阶路径：（1）监测（monitor），即定期监测体重。由于

大多数减重策略和方法尤其是长期减重方法效果

有限，卫生保健人员应定期监测成年人的体重。（2）

评估（assess），即进行体重、腰围等指标的评估及筛

查 ，以 确 定 存 在 的 健 康 风 险 因 素 。（3）管 理

（manage），即制定合理的体重管理计划，卫生保健

人员与患者及家属一起制定体重管理计划。（4）维

持（maintain），即追踪并维持体重管理的效果。在

开展妊娠妇女体重管理过程中，可依托体重管理四

阶实施路径，结合理论模型的干预维度，制定具有

科学性、有效性和可实施性的管理方案。

孕期体重管理的实施内容 

干预人群 既往孕期体重管理的研究群体聚

焦于妊娠期糖尿病、超重及肥胖的孕妇。妊娠期糖

尿病是指于妊娠期首次发生的糖代谢异常［15］。根

据 2021 年 国 际 糖 尿 病 联 盟（The International 
Diabetes Federation，IDF）最新发布的第 10 版糖尿

病地图［16］显示，全球大约有 16.7% 的育龄女性在妊

娠期间出现不同程度的血糖升高，其中 80.3% 由妊

娠期糖尿病导致。研究表明，妊娠期糖尿病妇女因

糖代谢异常，子代发生巨大儿、早产、新生儿低血

糖、呼吸窘迫综合征的风险升高；同时母体自身 2型

糖尿病、代谢综合征及高血压的潜在发病风险

增加［17］。

孕前体重指数反映了孕产妇的营养状况，被认

为是围孕期甚至是孕产妇和儿童健康成长的重要

预测指标［18］。研究显示，孕前超重或肥胖的女性发

生妊娠期并发症、早产及新生儿不良结局的风险高

于体重正常的女性［19-20］。肥胖女性因过多的体脂促

进了雌激素累积，影响脂类代谢，进一步抑制母体

氧化还原反应，导致血管内皮细胞受损，继而影响母

体自身及胎盘血供，并出现妊娠并发症及胚胎发育障

碍等问题［21］。母体肥胖程度与子代重大出生缺陷风

险成正相关，孕前Ⅲ级肥胖（BMI≥40 kg/m2）的女性

发生重大先天性缺陷后代概率高达 4.7%［22］。而目

前全国约有 1/3的育龄女性存在超重或肥胖的健康

问题［23］。因此，针对上述风险人群开展适宜的孕期

体重管理是保障母婴健康的重要策略。

相比肥胖或血糖代谢异常的妊娠风险人群，低

危孕产妇在孕期体重管理领域的体重增长现况亦

不乐观。全球妊娠妇女发生孕期增重异常的比例

逐年升高，发达国家妊娠妇女增重异常的发生率为

63.0%~68.5%［24-25］，国内妊娠妇女增重异常比例也

高达 63.8%［3］。孕期增重异常会导致妊娠期并发症

及不良妊娠结局的风险增加，且与母胎双方近远期

健康密切相关。因此，助产机构在注重高危人群孕

期体重管理的同时，也需要关注受众体更大的低危

妊娠妇女的体重增长情况，制订科学的孕期体重管

理干预方案，控制妊娠妇女的孕期体重在合理范围

内增加。

监测与评估 人体指标监测与评估是实施孕

期体重管理干预的重要依据。既往研究显示，在孕

期体重管理领域的热点监测评估指标主要围绕体

重［26-28］及 血 糖 水 平［29-31］。 国 际 妇 产 科 联 盟（The 
International Federation of Gynecology and 
Obstetrics，FIGO）建议将体重监测纳入常规产前保

健服务，并鼓励妊娠妇女定期自我体重监测［32］。体

重监测包含孕前体重、孕前 BMI、孕期阶段性体重

增长以及孕期总体重增长等指标［9］。根据孕前体重

所属范畴，规定不同孕前 BMI 妊娠妇女的 GWG 推

荐标准。国际使用最广泛的标准为 2009 年 IOM 修

订的妊娠妇女体重增长推荐标准，而国内自 2022年

发布了《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》［11］后，逐

步取代了 IOM 的推荐标准。血糖水平监测是用于

管理具有妊娠期糖尿病或高血糖等血糖异常的妊

娠妇女的安全指标。与体重监测不同，血糖监测的

主要目的是通过采用自我血糖监测或动态血糖监

测等形式，评估血糖代谢异常群体的血糖波动情

况、了解血糖控制水平并发现隐匿性低血糖及高血

糖的作用，并根据血糖变化规律和趋势，为妊娠妇

女提供饮食和运动咨询，以达到改善妊娠结局的目

的［33-34］。由于该指标监测依赖于传统血糖仪断点式

测量或连续血糖监测系统的使用，因此对不具有血

糖代谢异常的群体而言，该指标的监测属于有创性

操作，且缺乏明确的临床指导意义。因此，对妊娠

风险评级为低危、无妊娠合并症或并发症的育龄女

性而言，应用合理的监测指标、实施无创且操作便

捷的监测手段是孕期体重管理的重要环节。

研究发现，运动量、孕期睡眠模式、营养状态等

评估监测指标也是孕期体重管理的科学监测指

标［35-38］。孕期睡眠时间过少、睡眠模式易中断是

GWG 异常的风险因素［39］。研究表明，低质量的睡

眠状态影响了躯体日间的体力活动状态，造成体能
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下降、运动频率低和活动量减少的情况，从而出现

孕期体重增长过度［40］。Gay 等［41］采用匹兹堡睡眠质

量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）
研究睡眠与 GWG 的关系，证实了睡眠时间过少与

睡眠中断可导致孕期增重过多的风险增加。有学

者提出，为了保障孕期体重管理干预的效果，需要

评估并纠正女性的孕期睡眠形态，从而保障干预的

持续性［42］。PSQI 是目前睡眠监测简便易行的常用

监测方式［40］，可通过妊娠妇女回顾性自我报告睡眠

状态来评价其孕期的阶段性睡眠质量。

在运动量的指标评估方面，考虑到资源公平

性、可及性以及指标评价的同质性因素，在孕期体

重管理的运动量评估环节，活动日记及体力活动评

估量表等自我报告形式类的测量方式更为多见［43］。

但一项基于 14 项随机对照研究的系统评价结果显

示，自我报告类的体力活动评估存在一定的回忆偏

倚和社会期望偏倚，而实施基于设备的孕期体力活

动监测具有更高的数据准确性，对评价孕期体力活

动的干预效果具有重要意义［38］。

营养评估的目的是在开展孕期体重管理时，通

过监测并评估母体的健康指标来制订并实施个体

化饮食计划［44］。常用的营养评估方式包括膳食调

查、生化及实验室测定、人体测量及人体成分测定

等［45］。对于无高危因素的妊娠妇女，在监测其孕期

营养状况时，可通过膳食调查及皮下体脂等人体测

量方式以获得评估结果；高危妊娠妇女则须根据母

胎状况，结合一定的生化及实验室测定等客观数据

进行营养状态评估，以便根据特殊的营养需求提供

个体化转介咨询［46］。

在指标监测及评估频率上，尚未有明确的推荐

意见，但英国临床优化研究所（National Institute for 
Health and Clinical Excellence，NICE）及加拿大妇产

科 医 师 协 会 （Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada，SOGC）均建议，将孕期增

重、腹围、血压等健康监测指标纳入产前保健中，根

据不同妊娠阶段产检频率进行上述指标的随访及

反馈指导［46-47］。

管理与维持 Hawkins 等［40］认为，在妊娠妇女

的体重管理领域，具有监督及结构化特征的体重管

理干预方案可产生更好的临床实施效果。因此，建

立多维的管理策略并保障策略实施的持续性是开

展孕期体重管理的关键。现有的体重管理干预内

容主要聚焦营养管理和体力活动两大主题。FIGO
指出，孕期体重管理的核心是饮食和体力活动［32］。

一项多中心随机试验验证了饮食干预改善了有代

谢风险的妊娠妇女的孕期增重，并降低了妊娠期糖

尿病的发生风险，同时不增加母亲及子代的近远期

患病风险［48］。研究表明，高蛋白低脂饮食结构中的

膳食纤维有助于降低胰岛素抵抗、刺激胰岛素分

泌，激活胰岛受体，以达到调节葡萄糖释放及增加

胰岛敏感性的作用，同时低脂饮食方案可降低妊娠

妇女能量过剩的风险，达到控制体重过度增长的目

的［48-49］。Wang 等［50］通过对超重或肥胖妊娠妇女开

展每周 3 天并持续至孕 37 周的运动干预计划，结果

显示，孕期运动对改善孕期增重过多及降低妊娠期

糖尿病发生率具有显著效果。一项 Meta 分析也证

实了基于饮食和体力活动的干预可减少孕期体重

过度增加，且不同孕前 BMI 分组的女性均可在体重

控制方面获益［51］。但单纯的饮食及运动手段往往

需要依靠研究对象较强的依从性才能达到有效的

控制效果。Soltani 等［52］将 44 项研究所涉及的干预

措施进行聚类分析后，明确了反馈和监控、塑造知

识、目标和计划、重复和替代、行为比较是目前常用

且有效的行为改变技术成分。因此，为提高妊娠妇

女的干预执行依从性，强化干预效果，通过引入行

为改变策略，并作用于成分靶点，能起到纠正并促

进健康行为的实施及持续的目的。研究证实，卫生

保健机构的持续性干预一方面可以达到设计目标

和塑造知识的目的，另一方面连续性管理也起到了

反馈和监控干预的执行情况、干预实施前后行为比

较的作用，从而实现行为的转变，并进一步达到孕

期体重适宜增长的目的［53］。同时基于可穿戴设备、

网络媒体等信息技术的引入，也进一步提升了干预

方案的可行性［54-55］。在孕期体重管理方案的构建

中，以饮食及运动干预为核心，整合行为改变技术，

并利用不同的媒介手段作用于行为改变技术的成

分靶点，可达到持续实施并维持体重干预计划的

目的。

结 语 控制妊娠妇女体重适宜增长的核心措

施是饮食及体力活动干预，而实施结构化的孕期体

重管理方案是提高干预效果的重要策略。本文通

过对目前妊娠妇女的孕期体重管理评估、监测、管

理及维持方面的相关研究进行了综述，明确了目前

国内外开展孕期体重管理的具体实施策略和研究
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局限性。关于如何改善妊娠妇女的孕期体重管理

的干预效果，仍有待今后进一步开展高质量的临床

研究，以期在未来的研究及实践探索中形成更具临

床可操作性和推广性的孕期体重管理适宜策略。
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