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［摘要］目的 探讨昆明市孕妇体脂分布情况与孕期体重管理．方法 选择 2008年 8月至 2012年 9月于昆

明市妇幼保健院门诊进行产前检查的 10 950 名健康孕妇利用肌肉功能分析系统 （mobility evaluation

system-mes-01S20，MES），采用生物电阻抗方法（BIA）检测全身脂肪百分比（body fat percent，BF），全身脂肪

分布（FD，fat distribution，g/cm），并测量身高、体重，计算体重指数（BMI，body mass index，kg/m2） ．结果

10 950名孕妇平均年龄（27.5±3.8）岁，最小 16岁，最大 46岁，检查孕周为 4～40周．孕妇 BF%、FD、BMI孕

周呈正相关，相关系数分别为 0.385（ ＜0.01），0.366（ ＜0.01），0.388（ ＜0.01）．结论 孕妇的 BF%、FD、

BMI均随孕周增加而增加．通过孕期营养指导，合理膳食，适宜运动，密切监测体重指数（BMI）的增幅，进行

科学体重管理，控制孕期体重增长，对减少孕期并发症发生及围产儿死亡率有着重要的意义．
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［Abstract］ Objective To discuss the body fat distribution and the weight nanagement during pregnancy.

Methods From August 2008 to September 2012，10 950 healthy pregnant women who came to our hospital for

prenatal care were selected. The body fat percent （BF%，%），fat distribution（FD， g/cm），height，weight and

body mass index（BMI， kg/m2） were detected using the muscle function analysis system and the bioelectrical

impedance method （BIA） . Results It was the 10950 pregnant women basic information that their gestational age
was 4~40，and average age was 27.5±3.8 which ranging from 16 to 46. The BF%，FD and BMI were positively

correlated with gestational age， which correlation coefficient was 0.385 （ ＜0.001），0.366（ ＜0.001） and

0.388 （ ＜0.001）， respectively. Conclusion The BF%， FD and BMI of pregnant women increase with

increasing gestational age. Nutritional guidance during pregnancy， reasonable diet，appropriate exercise，closely

monitoring of the increase of BMI and scientific weight management to control weight gain during pregnancy could

efficiently reduce the complications of pregnancy and perinatal mortality.
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孕妇的全身脂百分比（body fat percent,BF%）、

全身脂肪（fat distribution，FD）、孕前身体质量指

数（body mass index，BMI）增加过快与孕期并发

症的发生、新生儿出生体重及围产儿死亡率有

关．资料表明，BMI过高和孕期增重不仅导致妊娠

高血压、妊娠糖尿病的危险因素，还与巨大儿的

发生率成正相关[1]．因此，在孕期围产保健中强调

整个孕期体重增长应控制在适宜范围内，这一观

点越来越引起人们的注意．国外对不同 BMI的孕

妇所建议的孕期体重增加各不相同．而中国人与
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欧美人存在较大差异，有关中国人孕妇 BMI 及孕

期体重增加的研究尚无统一标准．由于没有相应

的参考值，可能会影响孕期围产保健的质量．目

前昆明妇幼保健院参照美国国立医学研究院标准，

进行孕期体重管理及个体化饮食营养指导，旨提
高产科质量．通过探讨昆明市孕妇体脂分布情况，

为孕期体重管理指导提供参考依据．

1 资料与方法

1.1 资料来源

2008年 8月至 2012年 9月于昆明市妇幼保健

院门诊进行产前检查的 10 950名健康孕妇，年龄

16～46岁，检查孕周为 4～40周的孕妇为对象．

1.2 方法

利用肌肉功能分析系统 （mobility evaluation

system-mes-01S20，MES），采用生物电阻抗方法

（BIA） 检测全身脂肪百分比 （body fat percent，

BF%）、全身脂肪分布 （FD， fat distribution，

g/cm），并测量身高、体重，计算体重指数（body

mass index，BMI kg/m2）．

1.3 统计学处理

采用 SPSS统计软件进行数据分析处理数据描

述性分析（Descriptive statistics），数据以均值和标

准差（x±s）表示，相关系数采用 检验.

2 结果

10 950名健康孕妇组平均年龄为（27.5±3.8）

岁 （16～46 岁），平均孕周为 23.28 周 （4～40

周），平均体重指数 （BMI） 为 （24.28±3.2）

kg/m2，平均全身脂肪百分比（34.37±5.25） %，平

均全身脂肪分布为（134.47±39.08） g/cm，见表

1．从表中可看出 10 950名孕妇平均年龄（27.5±

3.8） 岁，最小 16 岁，最大 46 岁，检查孕周为

4～40 周。孕妇 BF%、FD、BMI 孕周呈正相关，

相关系数分别为 0.385（ ＜0.01），0.366（ ＜

0.01），0.388（ ＜0.01） ．因此，孕妇的 BF%、

FD、BMI均随孕周增加而增加.

表 1 10 950例健康孕妇分析情况

Tab. 1 Parameters of pregnant women

项 目 n 最小值 最大值 （x±s）
年龄（岁） 109 50 16 46 27.52±3.802

孕周（周） 109 50 4 40 23.28±5.587

身高（cm） 109 50 1.30 1.75 1.576±0.0524

体重（kg） 109 50 34 110.1 60.381±8.604

体重指数（BMI） 109 50 15.11 42.21 24.276±3.211

全身脂肪百分比（BF%） 109 50 15 67 34.37±5.250

全身脂肪分布（FD） 109 50 48 455 134.47±39.083

3 讨论

本观察组孕妇的 BF%、FD、BMI均随孕周增

加而增加，应严密观察整个孕期体重增幅，进行科

学体重管理．随着我国国民经济的发展，人民生活
水平提高，围产期服务工作重点已逐渐从单纯的母

婴疾病诊治降低围产期母婴死亡率，拓展至营养分

析指导、体质状况评估与促进等围产保健领域．目

前很多孕妇吃得多，动得少，膳食不均衡．导致孕

期的 BF%、FD、BMI增加过快，孕期体重增加异

常增加孕期临床结局风险[2]．在国外孕期体重管理

已成体系，孕期体重内容被多个国际权威机构关

注、研究和完善，孕期体重管理作为营养学、产科

学等多领域关注和实践的重点，在国外有 20 a的

使用经验．国内体重管理现状不乐观，73％的孕妇
体重增加超过了WHO标准，发生率 7%～10% [3]．

因此，孕期体重管理至关重要，可减少孕期并发症

发生及围产儿死亡率．
过重体重与妊娠期糖尿病、高血压、子痫前

期、难产、产后肥胖及巨大儿发生有关，过轻体重

与早产、低体重儿有关．研究表明妊娠期适宜体重

增加及相应控制新生儿出生体重有利于获得最佳的

妊娠结局[4]．而孕前 BF%、FD、BMI过大及其孕期

增幅过高时，胎儿窘迫、剖宫产率均明显上升．肥

胖妇女脂肪堆积过多，软产道相对狭窄，易发生相

对性头盆不称．胎儿相对大，胎头入盆晚，致使子
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宫过度伸长，导致产程延长或滞产，容易发生胎

儿窘迫．再加上孕妇孕期少活动，脂肪过厚，肌

肉的力量差，产程进展缓慢，这些都可使剖宫产

率和阴道助产率增加．孕前 BMI 过大及孕期

BF%、FD、BMI 增幅过高者，妊娠期并发症发生

率增加，也是增加剖宫产率的因素之一．而且肥

胖妇女手术困难，术后并发症多．因此，合理控
制孕妇的体重，对降低剖宫产率，促进自然分娩

也是有效的[5]．

研究表明，通过调整孕期饮食结构可控制孕

期 BMI的改变，监测胎儿大小，可预防巨大儿发

生．健康教育干预及孕期合理营养是影响胎儿体

重变化趋向的主要因素[6]．胎儿的发育依赖母体，

母亲的营养状况对胎儿的生长发育起着重要作

用．孕妇 BMl与新生儿出生体重有密切关系，特

别是妊娠中期孕妇体重增加与新生儿出生体重关

系最为密切[7]，监测和控制这一时期体重变化对预

测新生儿体重有重要意义．芬兰多中心随机对照

临床研究，评估孕期体重个体化护理咨询干预的

效果，个体化咨询可改善孕妇饮食结构，预防巨

大儿．

目前昆明市妇幼保健院孕期体重管理是参照

美国国家科学医学研究院（IOM）的建议，不同孕

前 BMI 的体重增长推荐：孕前 BMI＞19.8 kg/m2，
孕期应控制在 12.5～18.5 kg；BMI＜19.8～24.9

kg/m2，孕期应控制在 11.5～16 kg；BMI＜25～28.9

kg/m2，孕期应控制在 7～11.5 kg；BMI＜29 kg/m2，
孕期应控制在 5～9 kg．对体重增长异常孕妇进行

个体化饮食营养指导及科学体重管理，监测孕期

体重增长情况，调整饮食结构，对体重增重过快，

按食物交换份数，控制能量摄入，少食多餐，适

量运动，监测体重．对体重增重过慢者，适当增

加能量摄入，减少运动．

综上所述通过孕期营养指导，合理膳食，适

宜运动，密切监测 BMI的增幅，进行科学体重管

理，控制孕期体重增长，对减少孕期并发症发生

及围产儿死亡率有着重要的意义．
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