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摘 要：【目的】探讨不同孕前体质量指数（BMI）对妊娠期血糖、血脂及妊娠结局的影响。【方法】收集 2013年 1月 1日

至 2013年 12月 31日在中山大学附属第一医院产检并分娩的 1 115例单胎孕妇的临床资料，按不同的孕前BMI分为 3组，孕

前BMI < 18.5 kg/m2为体质量过低组（G1），孕前BMI 18.5 ~ 23.9 kg/m2为正常体质量组（G2），孕前BMI ≥ 24.0 kg/m2为超重组

（G3），分析比较各组孕妇妊娠期各时间点血糖、血脂及妊娠结局的特点。【结果】①1 115例孕妇纳入研究，G1共 245例，G2
共 757例，G3共 113例。②随着孕前BMI的增加，75 g葡萄糖耐量试验（OGTT）空腹、1 h及糖化血红蛋白（HbA1c）的血糖值

逐渐升高（P < 0.05）；各组 75 g OGTT空腹的平均血糖值为（4.21 ± 0.34）、（4.34 ± 0.35）、（4.56 ± 0.50）mmol/L，OGTT 1 h平均

血糖值为（7.51 ± 1.60）、（7.83 ± 1.59）、（8.83 ± 1.88）mmol/L，各组 HbA1c 的平均值为（4.81 ± 0.37）、（4.90 ± 0.34）、（5.03 ±
0.38）%，各组间两两比较差异有统计学意义（P < 0.05）。G1组的空腹血糖（FBG）低于G2和G3组（P < 0.05）；G3组的OGTT
2 h的血糖值高于G1和G2组（P < 0.05）。Pearson相关分析结果显示，FBG、75 g OGTT空腹、1 h、2 h、HbA1c与孕前BMI呈正

相关关系（P < 0.05）。G3组妊娠期糖尿病（GDM）的发病率高于G1组和G2组（P < 0.05），而G1组和G2组间GDM发病率

的比较没有明显差异（P > 0.05）。③G3 组的甘油三酯（TG）高于 G1 和 G2 组（P < 0.05），总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白

（HDL-C）低于G1和G2组（P < 0.05），而载脂蛋白（Apo）A1、B、E、及脂蛋白 a（Lp（a））、Apo A1/Apo B在各组间比较差异无

统计学意义（P > 0.05）。Pearson相关分析结果显示，TG与孕前BMI呈正相关（P < 0.05），而 TC、LDL-C、HDL-C与孕前BMI
呈负相关（P < 0.05）。④随着孕前 BMI的增加，新生儿体质量和头围的值逐渐升高（P < 0.05）；各组间新生儿体质量的平

均值为（3.03 ± 0.42）、（3.18 ± 0.45）、（3.30 ± 0.46）kg，头围的平均值为（32.98 ± 1.59）、（33.43 ± 1.64）、（33.87 ± 1.60）cm，各组

间两两比较差异有统计学意义（P < 0.05）。G1组的新生儿肩围低于G2和G3组（P < 0.05），Pearson相关分析结果显示，新生

儿身长、体质量、头围、肩围均与孕前BMI呈正相关（P < 0.05）。【结论】随着孕前BMI的增加，妊娠期各时间点的血糖值、甘

油三酯及新生儿生长指标均逐渐增加，建议孕前超重和肥胖的女性减重后再妊娠。
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Abstract：【Objective】To investigate the influence of different pre-pregnancy body mass index（BMI）on blood glucose and
serum lipid and pregnancy outcome during pregnancy.【Methods】Clinical records of 1115 singleton pregnant women who underwent
obstetric examination and delivered in the first affiliated hospital of Sun Yat-sen University between January 1，2013 and December
31，2013 were collected. The patients were divided into 3 groups based on pre-pregnancy BMI，underweight（G1）：BMI < 18.5 kg/m2，

normal weight（G2）：18.5 ~ 23.9 kg/m2，overweight（G3）：≥ 24.0 kg/m2. The characteristics of blood glucose，serum lipid and
pregnancy outcome during pregnancy were analyzed and compared among groups.【Results】（1）1 115 cases of pregnant women were
Included in the study. The cases of G1 to G3 were 245，757 and 113.（2）With the increase of pre-pregnancy BMI，the blood glucose
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随着经济的发展，人们饮食习惯及生活方

式的改变，肥胖症的发病率逐年增加，肥胖已经

成为全球范围内危害公共健康的一种疾病。

2011 年美国成年女性中肥胖者约占 36.1%［1］，

2005年我国资料调查显示超重和肥胖的发病率

接近 1/4（23.2%）［2］。超重和肥胖会增加许多慢

性疾病的发病风险，如 2 型糖尿病、高血压、高

血脂及和冠心病［3］。肥胖孕妇可以增加妊娠期

糖尿病及子痫前期的风险［4-5］。孕前超重和肥

胖已成为产科医生不可忽视的一种疾病。不同

的孕前 BMI对妊娠期各时间点的血糖及血脂影

响的相关研究非常有限，本研究分析了不同孕

前 BMI的孕妇妊娠期血糖血脂的特点及其妊娠

结局，从而对肥胖的育龄期妇女及孕妇进行更

好的教育和管理。

1 材料与方法

1.1 研究对象

收集 2013年 1月 1日至 2013年 12月 31日在

中山大学附属第一医院产科产检并分娩的单胎妊

娠孕妇的临床资料，排除孕前已确诊为糖尿病、未

规律产检、临床资料不全的孕妇。

1.2 研究方法

所有纳入研究的孕妇均在孕早期进行了空腹

血糖（fasting blood glucose，FBG）的测定，并在 24
~ 28周行 75 g口服葡萄糖耐量试验（oral glucose
tolerance test，OGTT）、糖化血红蛋白（glycosylated
hemoglobin，HbA1c）及血脂的测定。

按照不同的孕前体质量指数（body mass index，
BMI）对入组的 1 115例孕妇进行分组［6］：体质量指

数过低组（G1）BMI < 18.5 kg/m2，正常体质量组

（G2）BMI 18.5 ~ 23.9 kg/m2，超重组BMI ≥ 24 kg/m2

（G3）。

1.3 研究指标

分析比较各组间孕早期的 FBG，24 ~ 28 周

75 g OGTT各时间点的血糖、血脂和糖化血红蛋

白，妊娠期糖尿病的发病率及妊娠结局的特点，

分析不同的孕前 BMI对血糖血脂及妊娠结局的

影响。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量资

料结果采用均数±标准差表示，各组间的指标采

用单因素方差分析进行检验，率的比较采用卡方

检验，相关分析采用Pearson相关分析，以P < 0.05
为差异有统计学意义。

of 75 oral glucose tolerance test（OGTT）fasting，1 h and glycosylated hemoglobin（HbA1c）was gradually rising（P < 0.05）. The
average blood glucose of 75 OGTT fasting among groups were（4.21 ± 0.34）（4.34 ± 0.35）（4.56 ± 0.50）mmol/L，75 OGTT 1 h were
（7.51 ± 1.60），（7.83 ± 1.59），（8.83 ± 1.88）mmol/L，HbA1c were（4.81 ± 0.37）（4.90 ± 0.34）（5.03 ± 0.38）%，there was statistical
difference among groups（P < 0.05）. The average FBG of G1 was lower than that of G2 and G3 group（P < 0.05）. The average blood
glucose of 75 g OGTT 2 h of G3 was obviously higher than that of G1 and G2 group（P < 0.05）. By Pearson analysis，FBG，75 g
OGTT fasting，1 h，2 h，HbA1c had significantly positive relationship with pre-pregnancy BMI（P < 0.05）. The incidence of
gestational diabetes of G3 group was higher than that of G1 and G2 group，but the incidence of gestational diabetes between G1 and
G2 group had no obvious difference.（3）The triglycerides（TG）of G3 was obviously higher than that of G1 and G2 group（P < 0.05），

the total cholesterol（TC）and high density lipoprotein cholesterol（HDL-C）of G3 was lower than that of G1 and G2（P < 0.05）. But
There was no statistical difference about apolipoprotein A1（apoA1），B（apoB），E（apoE），Lp（a），Apo A1/Apo B among groups
（P > 0.05）. By Pearson analysis，TG had significantly positive relationship with pre-pregnancy BMI（P < 0.05），but TC，LDL-C，
HDL-C had negative relationship with pre-pregnancy BMI（P < 0.05）.（4）With the increase of pre-pregnancy BMI，the weight and
head circumference of the newborn was gradually rising（P < 0.05）. The average weight of the newborn among groups were（3.03 ±
0.42），（3.18 ± 0.45），（3.30 ± 0.46）kg，the head circumference were（32.98 ± 1.59），（33.43 ± 1.64），（33.87 ± 1.60）cm，there
was statistical difference among groups（P < 0.05）. The shoulder circumference of the newborn of G1 was obviously lower than that of
G2 and G3 group（P < 0.05）. Pearson analysis showed that the weight，body length，head circumference，shoulder circumference of
the newborn had positive relationship with pre-pregnancy BMI（P < 0.05）.【Conclusion】With the increase of pre-pregnancy BMI，
the blood glucose at each time point，serum lipid and growth index of the newborn was gradually rising. We suggest that overweight
and obese women should lose weight before pregnancy.

Key words：body mass index；blood glucose；serum lipid；pregnancy outcome
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（1）：89-94］
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2 结 果

2.1 不同孕前BMI组间基本临床资料的比较

共 1 115例孕妇纳入研究，体质量指数过低组

G1共 245例，占 22.00%（245/1 115），正常体质量

组G2共 757例，占 67.90%（757/1 115），超重组G3
共 113例，占 10.13%（113/1 115）。各组的基本临

床资料见表 1。

表 1 不同孕前BMI组孕妇的基本临床资料比较

Table 1 Characteristics of the study population

Age/years
Height/m
Progestation weight/kg
Antepartum weight/kg

G1
28.21 ± 3.72
1.60 ± 0.05

44.79 ± 3.56
58.90 ± 5.54

G2
29.83 ± 4.00
1.60 ± 0.48

52.76 ± 4.91
66.86 ± 6.45

G3
31.38 ± 4.05
1.61 ± 0.05

67.81 ± 8.43
79.18 ± 8.95

F

27.856
2.006

780.885
375.903

P

< 0.001
0.36

< 0.001
< 0.001

（x ± s）

（x ± s）

表 2 不同孕前BMI孕妇各时间点血糖及妊娠期糖尿病发病率的比较

Table 2 The comparison of different time points glucose and GDM morbidity among the groups

FBG/(mmol/L)
OGTT-0 h/(mmol/L)
OGTT-1 h/(mmol/L)
OGTT-2 h/(mmol/L)
HbA1c/%
GDM morbidity/%

G1
4.23 ± 0.37
4.21 ± 0.34
7.51 ± 1.60
6.62 ± 1.64
4.81 ± 0.37

14.29

G2
4.33 ± 0.56
4.34 ± 0.35
7.83 ± 1.59
6.84 ± 1.43
4.90 ± 0.34

15.85

G3
4.43 ± 0.46
4.56 ± 0.50
8.83 ± 1.88
7.50 ± 1.58
5.03 ± 0.38

33.63

F/χ2

6.55
35.29
25.86
13.86
14.96
23.71

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

2.2 不同孕前BMI孕妇妊娠期各时间点血糖值

及妊娠期糖尿病发病率的比较

FBG、OGTT-0、1、2 h和HbA1c在不同的孕前

BMI组比较差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。各

组间各指标进行两两比较发现，OGTT-0 h在 G1
组和G2组（P < 0.001），G1组和G3组（P < 0.001），G2
组和G3组（P < 0.001）比较差异均有统计学意义；

OGTT-1 h 在 G1 组和 G2 组（P = 0.006），G1 组和

G3组（P < 0.001），G2组和 G3组（P < 0.001）比较

差异均由统计学意义；HBA1C 在 G1 组和 G2 组

（P = 0.002），G1 组和 G3 组（P < 0.001），G2 组和

G3组（P = 0.001）比较差异均由统计学意义，随着

孕前 BMI的增加，75 g OGTT-0 h、1 h及糖化血红

蛋白（HbA1c）的血糖值逐渐升高。FBG在 G1组

和G2组（P = 0.008），G1组和G3组（P = 0.001）比

较差异有统计学意义，而G2组和G3组比较差异

无统计学意义（P = 0.053）；OGTT-2 h在 G1组和

G3组（P < 0.001），G2组和 G3组（P < 0.001）比较

差异有统计学意义，而G1和G2比较差异无统计

学意义（P = 0.128），表明G1组的 FBG较低，而G3
组的OGTT-2 h较高。采用 Pearson相关分析分析

孕前 BMI与妊娠期各时间点血糖的相关性，结果

显示，FBG、OGTT 空腹、1 h、2 h、HbA1c 与孕前

BMI均呈明显正相关关系（P < 0.05，表 3）。表明

随着孕前 BMI的增加，妊娠期各时间点的血糖值

均逐渐增加。各组妊娠期糖尿病发病率的比较发

现，G3组妊娠期糖尿病的发病率高于G1组和G2
组（P < 0.05），而G1组和G2组妊娠期糖尿病的发

病率则没有明显差异（P > 0.05）。

2.3 不同孕前BMI孕妇妊娠中期血脂的特点

甘油三酯（glyeerides，TG）、总胆固醇（total
cholesterol，TC）、低 密 度 脂 蛋 白（low-density
lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白（high-
density lipoproteincholesterol，HDL-C）在不同的孕

前BMI组间比较差异有统计学意义（P < 0.05），而

不同的孕前 BMI组载脂蛋白（apolipoprotein，apo）
A1、B、E、脂蛋白 a（1ipoprotein a，Lp（a））、Apo A1/
Apo B的比较差异无统计学意义（P > 0.05，表4）。各
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组间各指标进行两两比较发现，TC 在 G1 组和

G3组（P < 0.001），G2组和G3组（P = 0.003）比较差

异有统计学意义，而G1和G2比较差异无统计学

意义（P = 0.350）；TG在G1组和G3组（P < 0.001），

G2 组和 G3 组（P < 0.003）比较差异有统计学意

义，而 G1 和 G2 比较差异无统计学意义（P =
0.295）；HDL在G1组和G3组（P < 0.001），G2组和

G3组（P = 0.003），G1组和 G2组（P = 0.016）比较

差异有统计学意义；LDL在 G1组和 G3组比较差

异有统计学意义（P = 0.008），而在 G1组与 G2组

（P = 0.355），G2组与G3组（P = 0.021）比较差异无

统计学意义。采用 Pearson 相关分析分析孕前

BMI与妊娠中期血脂的相关性。结果提示，TG与

孕前BMI呈正相关（P < 0.05），TC、LDL-C、HDL-C
与孕前BMI呈负相关（P < 0.05），而Apo A1、Apo B、
Apo E、Lp（a）、Apo A1/ Apo B 与孕前 BMI 无明显

相关性（表 5）。

表3 孕前BMI与妊娠期各时间点的血糖值的相关性分析

Table 3 The correlation analysis between different time
points glucose in pregnancy and progestation BMI

FBG/(mmol/L)
OGTT-0 h/(mmol/L)
OGTT 1 h/(mmol/L)
OGTT 2 h/(mmol/L)
HbA1c/%

r

0.174
0.297
0.253
0.179
0.200

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

Progestation BMI/(kg/m2)

表 4 不同孕前BMI妊娠中期血脂代谢特点

Table 4 The characteristics of blood lipid in second-trimester among the groups

TG/(mmol/L)
TC/(mmol/L)
LDL-C/(mmol/L)
HDL-C/(mmol/L)
Apo A1/(g/L)
Apo B/(g/L)
Apo E/(mg/L)
Lp(a)/(mg/L)
Apo A1/Apo B/%

G1
2.01 ± 0.75
6.28 ± 1.06
3.39 ± 0.91
1.95 ± 0.36
2.01 ± 0.35
0.95 ± 0.20

46.86 ± 12.60
327.55 ± 282.61

2.21 ± 0.58

G2
2.10 ± 0.76
6.16 ± 0.97
3.33 ± 0.81
1.88 ± 0.35
2.03 ± 0.33
0.94 ± 0.18

46.79 ± 12.89
292.21 ± 288.26

2.25 ± 0.58

G3
2.48 ± 0.97
5.84 ± 1.00
3.10 ± 0.87
1.74 ± 0.29
2.02 ± 0.24
0.92 ± 0.19

47.62 ± 13.38
276.93 ± 326.81

2.30 ± 0.52

F

14.46
7.72
4.67

14.40
0.37
1.24
0.21
1.71
1.00

P

< 0.001
< 0.001
0.01

< 0.001
0.70
0.29
0.81
0.18
0.37

表 5 孕前BMI与妊娠中期血脂的相关性分析

Table 5 The correlation analysis between blood lipid in
second-trimester and progestation BMI

TG/(mmol/L)
TC/(mmol/L)
LDL-C/(mmol/L)
HDL-C/(mmol/L)
Apo A1/(g/L)
Apo B/(g/L)
Apo E/(mg/L)
Lp（a）/(mg/L)
Apo A1/Apo B/%

r

0.192
-0.110
-0.087
-0.183
-0.012
-0.058
0.038

-0.013
0.032

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.68
0.06
0.21
0.67
0.29

Progestation BMI/（kg/m2）

2.4 不同孕前BMI孕妇妊娠结局的比较

新生儿身长、体质量、头围、肩围在不同孕前

BMI组比较差异有统计学意义（P < 0.05），而分娩

孕周及剖宫产率在各组间比较差异无统计学意

义，见表 6。各组间各指标进行两两比较发现，新

生儿体质量在G1和G2（P < 0.001），G1组和G3组

（P < 0.001），G2组和G3组（P = 0.009）比较差异均

有统计学意义；新生儿头围在G1和G2（P < 0.001），

G1组和G3组（P < 0.001），G2组和G3组（P = 0.009）
比较差异均由统计学意义，随着孕前BMI的增加，

新生儿体质量和头围的值逐渐升高。新生儿肩围

在 G1 组和 G2 组（P < 0.001），G1 组和 G3 组（P <
0.001）比较差异有统计学意义，而G2和G3比较差

异无统计学意义（P = 0.087）；新生儿身长在G1组

和G3组比较差异有统计学意义（P = 0.012），而在

（x ± s）

92



第1期
G1组和G2组（P = 0.199），G2组和G3组（P = 0.012）
比较差异无统计学意义（P = 0.087）。采用Pearson
相关分析分析孕前BMI与新生儿生长各指标的相

关性，结果提示，新生儿身长、体质量、头围、肩围均

与孕前BMI呈正相关（P < 0.05，表7）。表明随着孕前

BMI的增加，新生儿各生长指标均出现明显增加。

表 6 不同孕前BMI孕妇妊娠结局的比较

Table 6 The comparison of the pregnancy outcome among the groups

Neonatal length/cm
Birth weight/kg
Neonatal head circumference/cm
Neonatal shoulder circumference/cm
gestational age/week
Cesarean delivery rate/%

G1
49.07 ± 2.01
3.03 ± 0.42

32.98 ± 1.59
33.80 ± 2.14
39.13 ± 1.62

43.27

G2
49.38 ± 2.18
3.18 ± 0.45

33.43 ± 1.64
34.56 ± 2.21
39.22 ± 1.53

48.88

G3
49.81 ± 3.20
3.30 ± 0.46

33.87 ± 1.60
35.04 ± 2.19
38.96 ± 1.65

52.21

F/χ2

4.25
15.28
13.13
15.60
1.50
3.24

P

0.02
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.22
0.20

x ± s

表 7 孕前BMI与新生儿生长指标的相关性分析

Table 7 The correlation analysis between neonatal
growth indicators and progestation BMI

Neonatal length/cm
Birth weight/kg
Neonatal head circumference/cm
Neonatal shoulder circumference/cm

r

0.082
0.178
0.162
0.171

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

Progestation BMI/(kg/m2)

3 讨 论

3.1 不同孕前BMI与妊娠期各时间点血糖关系

分析

妊娠期糖代谢异常是妊娠期最常见的合并症

之一。妊娠合并糖尿病有两种情况，一种为原有

糖尿病的基础上合并妊娠，称为糖尿病合并妊娠，

另一种为妊娠前糖代谢正常，妊娠期才出现的糖

尿病，称为妊娠期糖尿病。世界各国报道妊娠期

糖尿病的发生率为 1% ~ 14%［7-9］，我国妊娠期糖

尿病的发生率约为 1% ~ 5%［10-11］，新标准下我国

的发病率高达 17.5%［12］。妊娠期糖尿病对母儿可

产生不利影响，导致孕妇发生妊娠期高血压疾病、

羊水量异常、感染、巨大胎以及新生儿的呼吸窘迫

综合征及低血糖。因此妊娠期血糖的控制尤为重

要。妊娠期糖尿病的诊断标准［13］内容包括 FBG、

HbA1c、75 g OGTT及随机血糖的测定。魏玉梅等［14］

研究发现随着孕前BMI的增加，75 g OGTT的值逐

渐升高。本研究探讨了 1 115例不同孕前 BMI的
孕妇妊娠期各时间点的血糖特点，研究结果显示，

不仅 75 g OGTT血糖值随着孕前BMI的增加而增

加，该研究结果与既往研究一致，同时发现早孕期

的FBG及中孕期HbA1c也随着孕前BMI的增加而

增加，表明孕前 BMI可对妊娠期各时间点的血糖

值均产生影响。对于孕前超重及肥胖的育龄女

性，其孕期血糖异常升高的可能性增加，对于这部

分女性建议孕前减重后再继续妊娠。

3.2 孕前BMI与妊娠中期血脂代谢的关系分析

正常非妊娠期女性血脂代谢异常主要表现为

甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）升高及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）
降低［15］。妊娠中晚期由于胎儿生长发育的需要，

各血脂水平可出现生理性的升高［16-17］。但超重和

肥胖的孕妇常伴有血脂的异常升高。妊娠期血脂

代谢异常可增加围产期母儿的并发症，如妊娠期

糖尿病、高血压、巨大儿等。王晨等［18］研究发现

肥胖和超重孕妇 TG水平在孕中期明显高于正常

体质量组。Vahratian等［19］对孕妇的血脂代谢研究

发现肥胖或超重孕妇在孕中期 LDL-C及 TC较正

常体质量孕妇低。本研究结果显示 TG 与孕前

BMI呈明显正相关关系，而 TC、LDL-C、HDL-C与

孕前 BMI呈明显负相关关系，表明孕前 BMI是孕

期血脂异常的高危因素，通过孕前减重可对妊娠

期血脂代谢产生一定正面影响。

3.3 孕前BMI与新生儿生长发育指标的关系分析

超重和肥胖孕妇妊娠期常合并血糖血脂代谢

的异常，其分娩巨大儿的概率明显增加。Jensen

耿慧珍，等. 不同孕前体质量指数对妊娠期血糖血脂及妊娠结局的影响 93
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等［20］回顾性的分析了 2 459例孕妇的临床资料发

现孕前BMI与新生儿出生体质量有明显的正相关

关系。杨延冬等［21］的研究发现影响新生儿体质量

的相关因素排在首位的是孕前BMI。本研究的相

关性分析显示孕前BMI与新生儿身长、体质量、头

围、肩围均呈正相关关系，表明随着孕前BMI的增

加，新生儿各生长指标均出现明显增加，该结果可

能是由于随着孕前 BMI的增加，妊娠期血糖血脂

代谢异常导致。

综上所述，本研究分析了不同孕前 BMI孕妇

妊娠期血糖、血脂及新生儿生长发育特点，表明随

着孕前BMI的增加，妊娠期血糖、血脂及新生儿生

长指标会发生明显增加，建议孕前超重或肥胖的

女性减重后再妊娠。
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