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孕妇肥胖与分娩方式及新生儿低血糖、体质量的关系*
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  摘 要:目的 探讨孕妇肥胖与分娩方式、新生儿低血糖及新生儿体质量的关系。方法 选取2017年11
月至2019年11月于该院分娩的212例孕妇及其新生儿作为研究对象,收集孕妇产检资料、新生儿出生资料,新
生儿于出生后30

 

min内采集足跟末梢血检测血糖。根据孕妇孕前体质量指数(BMI)分为消瘦组、正常组和超

体质量/肥胖组,根据孕期增重分为增重不足组、增重适宜组和增重过多组,对不同孕前BMI分组及孕期增重分

组的分 娩 方 式、新 生 儿 低 血 糖 发 生 率 及 新 生 儿 体 质 量 进 行 比 较 分 析。结果 212例 孕 妇 孕 前 BMI平 均

(20.86±2.91)kg/m2,超体质量/肥胖组孕期增重显著低于消瘦组和正常组,差异有统计学意义(P<0.05)。
消瘦组、正常组、超体质量/肥胖组分娩方式占比比较,差异有统计学意义(P<0.05);消瘦组、正常组、超体质

量/肥胖组新生儿低血糖发生率、新生儿体质量比较,差异均有统计学意义(P<0.05);增重不足组、增重适宜

组、增重过多组新生儿体质量比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 孕前超体质量/肥胖会增加新生儿体

质量、剖宫产占比及新生儿低血糖发生率,孕期增重过度会明显增加新生儿体质量,但未显著增加剖宫产占比

及新生儿低血糖发生率。
关键词:孕妇; 体质量指数; 分娩方式; 低血糖; 新生儿
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  孕妇肥胖包括肥胖妇女妊娠和孕妇孕期体质量

增长过度。孕妇肥胖一定程度影响胎儿宫内营养及

代谢环境,从而引起孕妇妊娠并发症及围生儿患病率

增加[1]。有研究显示,孕前体质量偏高或孕期增重过

高的孕妇分娩巨大儿的可能性大,增加剖宫产风

险[2]。此外,在新生儿低血糖的产科相关因素分析中

发现,孕妇肥胖与新生儿低血糖发生具有密切联

系[3]。目前,孕妇肥胖与分娩方式、新生儿低血糖、新
生儿出生体质量的关系国内已有相关研究,但相关研

究多是孤立的,系统性地探讨孕妇肥胖与三者间关系

的研究仍相对缺乏。本研究选取在本院住院分娩的

212例孕妇及新生儿作为研究对象,旨在系统地探讨

孕前体质量指数(BMI)及孕期增重与分娩方式、新生

儿低血糖及新生儿体质量的关系,以期为预防妊娠不
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良出生结局提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年11月至2019年11月

于本院住院分娩的212例孕妇及其新生儿作为研究

对象,孕妇年龄为20~38岁,平均(26.74±7.52)岁,
分娩孕周为37~42周,平均(39.34±5.86)周。新生

儿平均出生体质量为(3.43±0.45)kg,212例孕妇中

自然分娩96例(45.28%),剖宫产106例(54.72%)。
入选标准:(1)孕妇均为首次、单胎妊娠;(2)孕足月

(37~42周);(3)孕妇对本研究知情并自愿配合研究。
排除标准:(1)合并心、肝、肾等器质性疾病;(2)合并

精神障碍类疾病或家族遗传病史;(3)合并甲状腺功

能亢进症。

1.2 方法 孕妇资料收集:通过查阅孕妇孕期产检、
分娩等记录收集孕前BMI、产前BMI(产前最后1次

测量)、分娩孕周、分娩方式等资料。新生儿资料收

集:根据新生儿出生记录,收集新生儿出生体质量、身
长、头围、胸围、有无分娩并发症。实验室检查:新生

儿均于分娩30
 

min内采集足跟末梢血液,使用罗氏

Performa型血糖仪检测血糖水平,以血糖低于2.2
 

mmol/L诊断为新生儿低血糖。

1.3 分组 孕前BMI分组:根据我国成人BMI标准

将产妇按孕前BMI分为3组,BMI<18.5
 

kg/m2 为

消瘦组,BMI
 

18.5~<24.0
 

kg/m2 为正常组,BMI≥
24.0

 

kg/m2 为超体质量/肥胖组[4]。孕期增重分组:
根据2009年美国医学研究所(IOM)提出的孕期增重

适宜范围,低体质量孕妇为12.5~18.0
 

kg,正常体质

量孕妇为11.5~16.0
 

kg,超体质量孕妇为7.0~11.5
 

kg,肥胖孕妇为5.0~9.0
 

kg[5],按照上述标准将孕妇

分为增重不足组(低于推荐下限)、增重适宜组(推荐

范围内)和增重过多组(高于推荐上限)。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,各组间比较使用单因

素方差分析,两两比较采取SNK法;计数资料采用[n
(%)]表示,采取χ2 检验。所有检验均采用双侧检

验,检验水平α=0.05,P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 不同孕前BMI分组孕期增重情况 212例孕妇

孕前BMI平均(20.86±2.91)kg/m2,3组孕期增重

比较,差异有统计学意义(P<0.05),进一步两两比较

显示,超体质量/肥胖组孕期增重显著低于消瘦组和

正常组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 不同孕前BMI分组和孕期增重分组分娩方式

占比比较 消瘦组、正常组、超体质量/肥胖组分娩方

式占比比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中超体

质量/肥胖组剖宫产占比显著高于消瘦组和正常组,

差异有统计学意义(P<0.05),见表2。不同孕期增

重组分娩方式占比比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表1  不同孕前BMI分组孕期增重情况比较

组别 n 占比(%) 孕期增重(x±s,kg)

消瘦组 42 19.81 17.26±3.52*

正常组 140 66.03 17.05±3.83*

超体质量/肥胖组 30 14.15 15.17±2.20

F 3.703

P 0.026

  注:与超体质量/肥胖组比较,*P<0.05。

表2  不同孕前BMI组分娩方式占比比较[n(%)]

组别 n 自然分娩 剖宫产

消瘦组 42 22(52.38) 20(47.62)*

正常组 140 67(47.86) 73(52.14)*

超体质量/肥胖组 30 7(23.33) 23(76.67)

χ2 7.062

P 0.029

  注:与超体质量/肥胖组比较,*P<0.05。

表3  不同孕期增重组分娩方式占比比较[n(%)]

组别 n 自然分娩 剖宫产

增重不足组 26 14(38.46) 12(61.54)

增重适宜组 76 39(44.74) 37(55.26)

增重过多组 110 43(32.73) 67(67.27)

χ2 3.588

P 0.166

2.3 不同孕前BMI分组、孕期增重分组新生儿低血

糖发生率、体质量比较 消瘦组、正常组、超体质量/
肥胖组新生儿低血糖发生率、新生儿体质量比较,差
异均有统计学意义(P<0.05),其中超体质量/肥胖组

新生儿低血糖发生率、新生儿体质量显著高于消瘦组

和正常组,正常组新生儿体质量显著高于消瘦组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表4。增重不足组、
增重适宜组、增重过多组新生儿体质量比较,差异有

统计学意义(P<0.05),其中增重过多组新生儿体质

量显著高于增重不足组和增重适宜组,增重适宜组新

生儿体质量显著高于增重不足组,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表5。
表4  不同孕前BMI分组新生儿低血糖发生率、

   体质量比较

组别 n 低血糖[n(%)] 体质量(x±s,kg)

消瘦组 42 1(2.38) 3.19±0.44

正常组 140 3(2.14) 3.45±0.46*
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续表4  不同孕前BMI分组新生儿低血糖发生率、

   体质量比较

组别 n 低血糖[n(%)] 体质量(x±s,kg)

超体质量/肥胖组 30 5(16.67)*# 3.64±0.41*#

χ2/F 13.268 9.389

P 0.001 <0.001

  注:与消瘦组比较,*P<0.05;与正常组比较,#P<0.05。

表5  不同孕期增重分组新生儿低血糖发生率、体质量比较

组别 n 低血糖[n(%)] 体质量(x±s,kg)

增重不足组 26 1(3.85) 3.16±0.51

增重适宜组 76 2(2.63) 3.38±0.46*

增重过多组 110 6(5.45) 3.52±0.42*#

χ2/F 0.893 7.467

P 0.640 0.001

  注:与增重不足组比较,*P<0.05;与增重适宜组比较,#P<
0.05。

3 讨  论

  孕前肥胖和孕期体质量增长过度是孕妇肥胖的

两种表现形式。孕前肥胖/超体质量在一定程度上反

映了孕妇的身体脂肪含量、营养状况及日常生活习

惯。本研究消瘦组孕妇占19.81%,超体质量/肥胖组

孕妇占14.15%,与刘海燕等[6]研究调查结果相似。
妊娠期孕妇体质量的增加是必然的趋势,适当的增重

能为胎儿的宫内生长发育提供充足的营养支持,并为

产后泌乳做准备。本研究发现,增重过多组有110例

孕妇超过了IOM推荐的孕期增重适宜范围。这可能

是由于国内生活水平提高,物质条件向好,孕后过度

进补,从而导致孕妇体质量过度增加[6]。
我国剖宫产率为20%~60%,而且高龄产妇剖宫

产率更高[7-8]。尽管随着医疗水平的不断进步,剖宫

产的安全性大幅提高,但对围生儿和产妇依然存在潜

在的风险,剖宫产后产妇身体恢复相对慢,而且易发

生脏器粘连、感染等并发症,另外通过剖宫产分娩的

新生儿免疫力较顺产的新生儿弱[9-10]。XIONG等[11]

研究发现孕前超体质量/肥胖的孕妇剖宫产风险明显

升高,是孕前低体质量孕妇的3.48倍。本研究发现,
超体质量/肥胖组剖宫产占比显著高于消瘦组和正常

组,差异有统计学意义(P<0.05)。相关研究显示,孕
期增重过度使剖宫产风险上升[12]。本研究增重过多

组的剖宫产占比高于增重不足组及增重适宜组,但差

异无统计学意义(P>0.05),考虑与本研究样本数量

较少,统计效能低有关。而且孕前肥胖或孕期增重过

度,会使宫内窒息、巨大儿等新生儿不良出生结局风

险明显增加,而这些因素易导致胎位异常,是孕妇肥

胖致剖宫产率上升的主要原因之一[13-14]。
新生儿低血糖是一种常见的新生儿代谢类疾病,

反复、严重的低血糖甚至会引起永久性的脑损伤,导
致不同程度的神经系统病变。本研究中采用血糖浓

度小于2.2
 

mmol/L的诊断标准,从212例新生儿中

共检出9例低血糖新生儿,低于国内文献[15]报道的

结果,考虑与本院在临床中对高危孕妇进行积极的产

科干预有关。本研究超体质量/肥胖组新生儿低血糖

发生率、新生儿体质量显著高于消瘦组和正常组,差
异有统计学意义(P<0.05),相关报道显示,孕前

BMI>24.0
 

kg/m2 是新生儿低血糖的高危因素[3],本
研究结果与文献[3]报道结果相符。新生儿出生体质

量与成年后患高血压、糖尿病等疾病密切相关。此

外,巨大儿不仅使剖宫产率上升、会阴裂伤、产后出

血、产后感染等不良妊娠结局风险显著升高,且胎儿

在青少年期和成年后具有更高的肥胖发生风险[16]。
本研究发现,随着孕妇孕前BMI及孕期增重的增加,
新生儿出生体质量递增,与文献[2]报道结果相符。

综上所述,孕前超体质量/肥胖会增加新生儿体

质量、剖宫产占比及新生儿低血糖发生率;孕期增重

过度会明显增加新生儿体质量,但未显著增加剖宫产

占比及新生儿低血糖发生率。科学的孕前、孕期体质

量管理,可一定程度降低巨大儿、新生儿低血糖等不

良妊娠结局的发生,降低剖宫产率。
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胸主动脉腔内修复术在急性主动脉夹层合并严重低氧血症中的治疗作用*

丁 垚1,王 哲2,赵 渝2,陈子徽2,李 强1,张 诚1△

重庆医科大学附属第一医院:1.胸心外科;2.血管外科,重庆
 

400016

  摘 要:目的 探讨急性主动脉夹层(AAD)合并严重低氧血症患者行胸主动脉腔内修复术(TEVAR)治疗

的效果。方法 回顾性分析该院2015年8月至2020年8月因AAD合并严重低氧血症入院的28例患者。根

据治疗方案分为手术组(22例)和非手术组(6例)。比较两组患者基线资料及手术组患者术前、术后氧合指数

(OI)改善情况。结果 研究共纳入 AAD合并严重低氧血症患者28例,其中男性25例(89.3%),女性3例

(10.7%)。手术组患者术前3
 

h经保守治疗后的OI较入院时无明显改善(P=0.104);经手术治疗后OI较术

前3
 

h明显改善(P<0.001)。结论 TEVAR可以明显改善AAD合并严重低氧血症患者的OI,值得临床推

广与应用。
关键词:胸主动脉腔内修复术; 急性主动脉夹层; 低氧血症

中图法分类号:R654.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)12-1748-04

  急性主动脉夹层(AAD)是由于主动脉内膜撕裂,
导致血液进入主动脉内膜和中膜之间,并压迫内膜和

中膜,从而产生假腔[1]。AAD可引起主动脉破裂、重
要器官灌注不足、心肌缺血、主动脉逆行血流、心包填

塞、呼吸功能障碍,其病死率极高[2-3]。AAD是一种

常见的心血管危急重症[4]。部分AAD患者术前合并

低氧血症需要机械通气治疗,但接受机械通气治疗可

导致围手术期严重并发症的发生[5]。因此,预防和治

疗严重低氧血症对降低围术期AAD病死率具有重要

意义[6]。本文旨在探讨胸主动脉腔内修复术(TE-
VAR)对 AAD 合 并 严 重 低 氧 血 症 的 安 全 性 和 有

效性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年8月至2020年

8月重庆医科大学附属第一医院胸心外科和血管外科

因AAD合并严重低氧血症入院患者28例。纳入标

准:(1)年龄18~80岁;(2)入院时经主动脉CT血管

造影(CTA)明确诊断为AAD
 

Stanford
 

B型患者;(3)

入院3
 

h内动脉血气分析示氧合指数(OI)≤200
 

mm
 

Hg;(4)发病至入院时间小于14
 

d。排除标准:(1)存
在免疫系统、慢性阻塞性肺疾病、结缔组织病、慢性肾

衰竭、终末期肝病、结缔组织疾病、感染性疾病及恶性

肿瘤;(2)手术前3
 

h内无动脉血气分析检查记录及无

吸入氧浓度记录;(3)心功能不全或左室射血分数小

于45%;(4)外伤导致的主动脉夹层;(5)发病前有明

确导致低氧血症的基础疾病如慢性阻塞性肺疾病、严
重肺部感染、心力衰竭、严重贫血等[7-8]。所有患者均

签署书面知情同意书。本研究为非随机对照试验,通
过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会的伦理审

查,伦理号:2017-179。
1.2 分组情况 根据治疗方案不同分为手术组22
例和非手术组6例。手术组患者均待入院7

 

d后行

TEVAR治疗[9-12];非手术组患者为入院7
 

d内保守

治疗期间因呼吸衰竭死亡或入院后家属放弃手术治

疗并签署知情同意书的患者。
1.3 治疗方案
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