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摘要：　 目的　 探讨孕期个体化膳食指导，对体重指数正常孕妇妊娠结局及新生儿结局的影响。 　 方法　 采用回顾性队

列研究方法，分析 ２０１３ 年 １ 月－２０１４ 年 ８ 月在乌鲁木齐市妇幼保健院定期产检并结束分娩的体重指数正常孕妇 １ ４９０ 名，
比较营养干预组（ｎ＝ ７１１）与对照组（ｎ＝ ７７９）孕妇的妊娠结局。 　 结果　 ①孕妇妊娠结局：干预组的剖宫产率、妊娠糖尿

病发生率、及子痫前期轻度、重度发生率均小于对照组（３８􀆰 ０％ ｖｓ􀆰 ５３􀆰 ７％；１１􀆰 ７％ ｖｓ􀆰 １５􀆰 ９％；７􀆰 ５％ ｖｓ􀆰 １３􀆰 ５％；１􀆰 ５％ ｖｓ􀆰
３􀆰 ２％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ②新生儿结局：干预组新生儿 Ａｐｇａｒ 评分高于对照组（９􀆰 ７１±０􀆰 ６４ ｖｓ􀆰 ９􀆰 ５３±
０􀆰 ９４）；干预组低出生体重儿、巨大儿发生率及早产、胎儿窘迫发生率低于对照组（１􀆰 ８％ ｖｓ􀆰 ５􀆰 ０％；４􀆰 ４％ ｖｓ􀆰 ８􀆰 ３％；８􀆰 ７％
ｖｓ􀆰 １３􀆰 ４％；４􀆰 ８％ ｖｓ􀆰 ８􀆰 ７％）差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 对体重指数正常的孕妇给予妊娠期个体化膳食干

预，可以有效改善不良妊娠结局的发生，提高了新生儿的出生质量。
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　 　 随着社会经济的发展，人们生活水平的提高，孕
妇妊娠期间的营养状况受到越来越多的关注，在孕妇

营养状况得到了较大的改善，但同时也存在较多问题。
比如孕妇膳食营养摄入不合理，对营养知识的认识存

在偏差［１］。 孕期膳食营养不平衡会增大孕期合并症、
巨大儿及早产等不良妊娠结局的发生率［２－３］。 另孕期

母亲营养状况直接影响胎儿的生长发育，妊娠期的环
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学。

境因素对新生儿期、儿童期、成人肥胖及相关代谢性疾

病的发生有重要的影响［４］。 营养干预可以有效减少

孕期增重，降低孕妇选择性剖腹产、巨大儿及妊娠高血

压发生风险［５］。 孕前体重指数正常的孕妇中有超过

一半的孕妇孕期体重增长过多，导致其不良妊娠结局

发生率提高［６］，本文旨在探讨对体重指数正常的孕妇

实施个体化营养干预从而降低不良妊娠结局发生率，
以期为孕期保健提供更科学、可行的指导。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究设计 　 采用回顾性队列研究方法，对 ２０１３
年 １ 月－２０１４ 年 ８ 月在乌鲁木齐市妇幼保健院定期产

检并最终分娩的孕前体重指数正常的孕妇进行筛选，
将在营养门诊进行膳食干预的孕妇（ｎ＝ ７１１）作为干预

组，同期未做膳食干预的孕妇（ｎ＝ ７７９）作为对照组，探
讨个体化膳食干预对体重指数正常孕妇妊娠结局的影

响。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①年龄 １８～ ４５ 岁；②单胎；③初次产

检时孕周不超过 １２ 周，且初次产检体格测量数据完

整；④孕妇初次产检无妊娠合并症，无代谢性疾病家族

史。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①精神系统疾病或语言障碍；②内分

泌、循环系统疾病；③良性肿瘤（子宫肌瘤、卵巢囊肿

等）；④多胎。
１􀆰 ４　 观察指标的定义　 ①根据初次产检获取的孕妇

身高、孕前体重，计算孕前 ＢＭＩ，体重指数正常指 １８􀆰 ５
≤ＢＭＩ＜２４。 ②巨大儿：新生儿出生体重≥４ ０００ ｇ；低
出生体重儿：新生儿出生体重＜２ ５００ ｇ；早产：出生孕

周＜３７ 周；小于胎龄儿（ｓｍａｌｌ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ，ＳＧＡ）
是指出生体重在同胎龄儿平均体重的第 １０ 百分位以

下；大于胎龄儿（ ｌａｒｇｅ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ，ＬＧＡ）是指出

生体重在同胎龄儿平均体重的第 ９０ 百分位以上。 不

同胎龄儿新生儿出生体重标准参考朱丽等［７］ ２０１５ 年

最新发表文献。 ③妊娠糖尿病（ＧＤＭ）：孕 ２４～２８ 周进

行口服葡萄糖耐量 ＯＧＴＴ 实验，空腹血糖≥５􀆰 １ ｍｍｏｌ ／
Ｌ、１ ｈ 血糖≥１０􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，２ ｈ 血糖≥８􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，任
何一时点血糖值达到或超过上述界值则为妊娠期糖尿

病。
１􀆰 ５　 营养干预　 营养门诊专业营养师建议孕妇在孕

早期、孕中期及孕晚期分别至少进行 １ 次营养咨询，每
次咨询营养师均采用 ２４ ｈ 膳食回顾法，记录被调查者

前一天的进食情况，若前一天为非日常饮食（如请客

吃饭等），则再向前追溯一天。 具体进食量以标准模

具为参考，调查结果采用营养计算器软件 Ｖ１􀆰 ６ 计算

每日各营养素的摄入量。 以中国营养学会提供的中国

居民膳食营养素参考摄入量［８］ 为参照，结合孕妇膳食

调查数据分析孕早期（孕 １４ 周前）、孕中期（１４ ～ ２８
周）及孕晚期（２８ 周以后）不同个体营养素摄入量是否

合理，给予研究对象个体化的营养指导，制定个体化膳

食方案，按照孕妇所处孕期调整饮食方案，指导孕妇学

习理解食品交换份法，帮组孕妇学习对食物热卡的准

确定量。 膳食方案的制定原则：每日所需总热量中碳

水化合物占 ５５％～ ６０％、蛋白质占 １５％ ～ ２０％、脂肪占

２５％～３０％。
１􀆰 ６　 统计学处理　 采用 ＥｐｉＤａｔａ 软件建立数据库，使
用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 对数据进行统计学处理。 定量数据采用

（􀭰ｘ±ｓ）进行描述，组间比较采用 ｔ 检验，不满足正态性

或方差齐性的数据使用秩和检验；定性数据采用百分

数进行描述，组间比较使用 χ２ 检验。 检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 两组孕产妇年龄、身高、学历、孕前

体重、孕次均衡可比；但两组民族分布差异有统计学意

义，干预组维吾尔族所占比重较对照组多，干预组产次

大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 对照组与干预组一般情况比较

因素 对照组（ｎ＝７７９） 营养干预组（ｎ＝７１１） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ２９􀆰 ５±４􀆰 ９ ２９􀆰 ４±５􀆰 ２ ０􀆰 ２８３ ０􀆰 ７７７
民族（ｎ，％）
　 　 汉族 ４９９（６４􀆰 １） ３７７（５３􀆰 ０） ４１􀆰 ８４９ ＜０􀆰 ００１
　 　 维族 １６８（２１􀆰 ６） ２４４（３４􀆰 ３）
　 　 哈族 １５（１􀆰 ９） ３０（４􀆰 ２）
　 　 回族 ８３（１０􀆰 ７） ５０（７􀆰 ０）
　 　 其他 １４（１􀆰 ８） １０（１􀆰 ６）
学历（ｎ，％）
　 　 高中及以下 １７０（２１􀆰 ８） １６３（２２􀆰 ９） ０􀆰 ８９７ ０􀆰 ６３８
　 　 大中专、技校 ２９１（３７􀆰 ４） ２４９（３５􀆰 ０）
　 　 本科及以上 ３１８（４０􀆰 ８） ２９９（４２􀆰 １）
身高（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） １６２􀆰 ３±４􀆰 ９ １６１􀆰 ９±５􀆰 ０ １􀆰 ５１６ ０􀆰 １３０
孕前体重（ｋｇ，􀭰ｘ±ｓ） ５５􀆰 ９±５􀆰 １ ５５􀆰 ４±５􀆰 ２ １􀆰 ６１４ ０􀆰 １０７
孕次（􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ０８±１􀆰 ２２ ２􀆰 １１±１􀆰 １９ ０􀆰 ５６７ ０􀆰 ５７１
产次（􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ３３±０􀆰 ５８ １􀆰 ４６±０􀆰 ７３ ３􀆰 ７８２ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 营养干预对孕妇妊娠结局的影响　 营养干预组

和对照组的孕妇分娩孕周差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；营养干预组的剖宫产率、妊娠糖尿病发生率、
子痫前期轻度及重度发生率低于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 对照组与营养干预组孕妇妊娠结局比较

妊娠结局 对照组（ｎ＝７７９） 营养干预组（ｎ＝７１１） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

分娩孕周（􀭰ｘ±ｓ） ３８􀆰 ９±１􀆰 ６ ３８􀆰 ８±１􀆰 ５ ０􀆰 ９１９ ０􀆰 ３５８
分娩方式（ｎ，％）
　 　 剖宫产 ４１８（５３􀆰 ７） ２７０（３８􀆰 ０） ３６􀆰 ７９１ ＜０􀆰 ００１
　 　 自然分娩 ３６１（４６􀆰 ３） ４４１（６２􀆰 ０）
妊娠糖尿病（ｎ，％）
　 　 有 １２４（１５􀆰 ９） ８３（１１􀆰 ７） ５􀆰 ５９７ ０􀆰 ０１８
　 　 无 ６５５（８４􀆰 １） ６２８（８８􀆰 ３）
子痫前期（ｎ，％）
　 　 无 ６４９（８３􀆰 ３） ６４７（９１􀆰 ０） １９􀆰 ４９９ ＜０􀆰 ００１
　 　 轻度 １０５（１３􀆰 ５） ５３（７􀆰 ５）
　 　 重度 ２５（３􀆰 ２） １１（１􀆰 ５）

２􀆰 ３　 营养干预对新生儿结局的影响　 营养干预组新

生儿 Ａｐｇａｒ 评分高于对照组，且两组 Ａｐｇａｒ 分级也存

在差异，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组新生儿体

重差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；营养干预组低出生体

３６４实用预防医学 ２０１７ 年 ４ 月 第 ２４ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．４




