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【经验交流】

妊娠期体质量管理对超重孕妇 
妊娠结局、产科并发症的影响分析

牛谣鸿

皋兰县人民医院

摘  要：目的  探究妊娠期体质量管理应用于超重孕妇对妊娠结局及并发症的影响分析。方法  选择 2020

年 12 月至 2023 年 12 月我院超重孕产妇 60 例为对象，随机分为研究组和对照组，每组各 30 例。其中，对照组

给予常规护理管理措施，研究组给予妊娠期体质量管理，对比两组不良妊娠结局、并发症发生率及临床护理满

意度情况。结果  研究组不良妊娠结局明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组临床并

发症 1（3.33%）明显低于对照组 6（20.00%），组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组临床护理满意度

27（90.00%）明显高于对照组 22（73.33%），组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  妊娠期体质量管理

价值高，可以帮助患者降低产科并发症、不良妊娠结局发生率，满意度高，预后好。
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近年来，受多种因素的影响，包括饮食结构变化、

生活水平的提高，肥胖人群与日俱增，超重孕妇占比也

随之增加。临床研究显示，在妊娠期，女性运动量减少，

且多数存在摄入营养越多越好的错误观念，进而导致超

重孕妇数量随之增加，对妊娠结果产生消极影响。妊

娠期肥胖可导致孕妇甘油三酯水平升高、胰岛素抵抗，

导致胎儿过大，进而增加剖宫产、难产发生率，并发症

发生风险随之增加，对母婴健康及孕妇生命安全等产生

消极影响 [1]。因此，合理控制孕期体质量增长具有积极

意义，可以改善妊娠结局，对降低妊娠期、分娩期并发

症具有积极意义。我国传统观点认为，孕妇孕期最佳增

重为 12.5 公斤，此时产下低体重婴儿、巨大胎儿的概

率较小，可以降低相关并发症发生率，改善妊娠结局。

在妊娠期，实施妊娠期体质量管理可以减缓孕妇体重的

增加速度，更好地改善妊娠期脂质和糖的代谢，但其对

产科并发症、妊娠结局的影响尚需进一步分析 [2]。基于

此，本文对 60 例超重孕妇进行分析（2020 年 12 月 -2023

年 12 月），研究妊娠期体质量管理的实施效果，以期

指导后续管理工作，报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2020 年 12 月 至 2023 年 12 月 我 院 超 重 孕

产妇 60 例为对象，随机分为研究组和对照组，每组

各 30 例。对照组：初产妇 18 例，经产妇 12 例；年

龄 25~35 岁，平均 (30.18±1.09) 岁；孕周 16~28 周，

平 均（22.28±1.36） 周； 体 质 量 指 数 (BMI)24-28kg/

m2，平均 (26.27±1.26)kg/m2。研究组初产妇 19 例，经

产 妇 11 例； 年 龄 23~36 岁， 平 均 (30.17±3.03) 岁；

孕周 16~29 周，平均（22.30±1.37）周；体质量指数

(BMI)24~28kg/m2，平均 (26.30±1.19)kg/m2。对比两组

一般资料无统计学意义 (P ＞ 0.05)，可进行比对研究。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：（1）对研究知情；（2）诊断资料及

病史完整；（3）签署入组相关文书；（4）单胎妊娠；

（5）超重孕妇。

排除标准：（1）滥用药物或酗酒；（2）全身免

疫性疾病；（3）前置胎盘；（4）合并严重肝、心等

脏器疾病；（5）精神障碍；（6）有严重合并疾病；

（7）血液系统疾病；（8）恶性肿瘤；（9）心脑血管

及代谢性疾病；（10）传染以及感染性疾病；（11）

存在高血压、糖尿病家族史；（12）不配合研究者。

1.3  方法

对照组给予常规管理措施。组织对孕产妇进行常

规检查，收集其一般资料情况，建立档案及保健卡，

检查内容包括血压、糖耐量筛查试验、B 超、心电图等，

并将相关检查结果纳入档案及保健卡中。根据孕产妇

实际状况（包括年龄、孕周、用药史等），实施对症

处理，如血糖、体重检测、按时进行产科常规检查、

合理补充叶酸和钙铁锌、保持会阴清洁等。

研究组给予体质量管理措施。（1）认知引导：
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根据孕产妇具体情况建立专属独立档案，通过电子宣

传、书页宣传等方式对孕产妇及家属进行健康宣教工

作。结合孕产妇实际情况，指导其合理饮食、管理体

质量，提高其参与度和配合度，进而帮助其实现体重

及饮食的有效控制，养成健康的饮食习惯，提升其依

从性。最终实现保持机体营养，改善机体素质，实现

体重有效控制。除此之外，重视孕产妇心理健康证状

况进行评估，根据实际评估结果，对其不良情绪状况

进行分析，缓解其心理压力，实现身心健康。（2）饮

食指导：根据孕妇血糖数据、胎儿发育情况、BMI，

对孕产妇每天摄入的总热量进行计算及控制，根据实

际情况，由专业营养师进行指导，制定有针对性的个

体化饮食方案，进而保持机体健康，在保证孕妇每天

摄入充足蛋白质、热量，增加蛋、高纤维食物、蔬菜、

水果、鱼摄入，尽量避免高热量、高油脂食物摄入。

定期对孕产妇体重情况进行监督及随访，方便对管理

方案进行更新及优化。（3）合理运动：为确保孕妇胎

心率、血压、血糖的稳定，鼓励孕妇在饭后半小时进

行适当的步行运动，时间为 30~40min，每周 6 次，增

加其舒适度，出现运动不适状况需及时停止。指导孕

妇在运动前后自我监测血糖和血压，制定个性化的运

动计划，提升其机体组织，合理控制体重。需要注意

的是，在运动过程中，需坚持循序渐进的原则，以孕

产妇自身的承受能力为标准，对运动时间及频率等进

行控制，实现最佳运动效果。（4）体重控制：在怀孕

12 周内，总体重增加控制在 1~2kg；从 12-36 周，体

重增长控制在 0.3~0.5kg/ 周；如果整个孕期体重增加

控制在 9~12kg 以内，但胎儿生长不在正常范围内，则

应合理调整体质量管理方案。

1.4  观察指标

不良新生儿结局：低体质量儿、正常儿、巨大儿；

不良产妇结局：顺产、阴道助产、剖宫产；产科并发

症：计算妊娠糖尿病、妊娠高血压、早产、产褥期感

染、胎儿窘迫发生例数。满意度（自制问卷，评分最

高为 100 分，评分越接近 100 分，提示满意度越好），

。不满意＜ 65 分，

基本满意、满意分别 65-90 分、＞ 90 分。

1.5  统计学分析

应用 SPSS26.0 统计软件：P ＜ 0.05 表示有统计学

意义，计量、计数资料分别应用（x—±s）、n/% 表示，

实施 t、χ2 检验。

2  结果

2.1  两组孕产妇妊娠结局情况对比

研究组不良妊娠结局明显低于对照组，组间差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  两组临床并发症情况对比

研究组临床并发症 1（3.33%）明显低于对照组 6

（20.00%），组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.3  两组临床护理满意度情况对比

研究组临床护理满意度 27（90.00%）明显高于对

照组 22（73.33%），组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 3。

3  讨论

妊娠是指胚胎和胎儿在母亲体内生长的过程，是

一种特殊的生理状态 [3]。孕期体重增长是否合理，直

接影响母亲的健康、胎儿的生长发育。受传统观念影响，

孕妇容易摄入过多的高热量、高蛋白食物，但女性在

孕期的体力活动明显减少，导致孕期体重过高，对分

娩结局产生消极影响 [4-5]。

临床研究显示，超重孕妇妊娠期体质量过度增长，

表 1  两组孕产妇妊娠结局情况对比（n，%）

组别 例数 巨大儿 低体质量儿 正常儿
新生儿

不良结局
剖腹产 阴道助产 顺产 产妇不良结局

研究组 30 0（0.00%）1（3.33%）29（96.67%）1（3.33%）10（33.33%）5（16.67%）15（50.00%）15（50.00%）

对照组 30 3（10.00%）3（10.00%）24（80.00%）6（20.00%）13（43.33%）10（33.33%）7（23.33%）23（76.67%）

χ2 - - - - 4.0431 - - - 4.5933

P - - - - 0.0443 - - - 0.0320

表 2  两组临床并发症情况对比（n，%）

组别 例数 胎儿窘迫 产褥期感染 早产 妊娠高血压 妊娠糖尿病 产科并发症

研究组 30 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.33%） 1（3.33%）

对照组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 1（3.33%） 1（3.33%） 2（6.67%） 6（20.00%）

χ2 - - - - - - 4.0431

P - - - - - - 0.0443
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易增加产科相关并发症发生率 [6]，包括妊娠期糖尿病、

妊娠期高血压、巨大儿、剖宫产等，对分娩结局产生

消极影响。有研究显示 [7]，孕期严格控制体质量增长

可降低胎膜早破、产后大出血以及早产等风险，抑制

并发症的发生，对改善分娩结局有促进作用 [8]。因此，

临床需重视对超重孕妇进行体重管理及控制，进而保

障其安全，降低并发症，改善分娩结局。

本文对比显示，研究组的满意度更高，产科常规

并发症发生率较低，不良母婴结局以及不良新生儿结

局均低于对照组。其原因为实施孕期身体质量管理注

重分析孕妇的实际情况，注重对其体重的控制和指导，

对分娩有促进作用。通过身体质量管理，可以控制女

性在怀孕期间的总体重增加和体重增长率。极少数孕

妇在怀孕期间会控制自己的体重增长，而实施身体质

量管理，严格按照每周的体重增长标准合理安排饮食

和运动，进而改善其机体健康状况，同时可以更好地

控制体重增长 [9]。除此之外，超重孕妇体内胰岛素抵

抗增加，脂肪含量较高，导致血糖升高，并引发妊娠

期高血糖，易发生巨大儿，分娩中易发生肩难产、新

生儿锁骨骨折、臂丛神经损伤，甚至窒息死亡，其次

亦可增加剖宫产风险影响分娩结局 [10]。孕妇的身体质

量管理可以增加蛋白质和维生素的摄入 [11]，减少高脂

肪、高热量食物的摄入，增强靶器官对胰岛素的敏感性，

对改善机体素质，合理控制体重有积极意义。合理的

运动可以降低身体对胰岛素的抵抗力 [12]，提升孕产妇

机体健康状况，促进全身血液循环，进而帮助其将血

糖控制在合理范围内，不仅可以为胎儿生长发育提供

充足的营养 [13]，而且对降低产科相关并发症效果好，

实现最佳分娩结局，实施价值高 [14]。

综上所述，妊娠期体质量管理效果好，与常规管

理相比优势显著，在超重孕妇管理中发挥了显著优势，

可以帮助其有效改善机体素质，实现血压及血糖指标

的有效控制，合理有效地控制孕妇体质量增长，改善

分娩结局，预后好。除此之外，该管理实施后的安全

性较高，可以降低产后并发症发生率，各院可加以推广，

进而为后续管理提供依据。
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表 3  对比两组临床护理满意度情况（n，%）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

研究组 30 18（60.00%） 9（30.00%） 3（10.00%） 27（90.00%）

对照组 30 13（43.33%） 9（30.00%） 8（26.67%） 22（73.33%）

χ2 - - - - 6.83741

P - - - - 0.0375




