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【摘要 】　目的　系统评价国内足月单胎孕妇孕期体重过度增长(excessivegestationalweightgain,EGWG)的发生率,为临床实

践和基层孕期保健工作提供参考.方法　计算机检索PubMed、WebofSicence、EBSCO、Embase、TheCochraneLibrary、中国

知网、万方、维普、SinoMed等中英文数据库,检索时限为建库至２０２３年１１月.结果　纳入文献３６篇,共６２８３４例足月单胎

妊娠孕妇,EGWG的发生率为３７．０％.亚组分析显示,大专以下文化程度、从事脑力劳动、孕期缺乏规律运动、孕前体质量指

数≥２５、初产妇、患有妊娠期糖尿病或妊娠期高血压的孕妇,EGWE发生率更高(均P＜０．０５).Meta回归分析表明,发表时

间、南方地区、队列研究可能是造成异质性的因素(P＜０．０５).结论　EGWG问题日益严重,妇幼保健人员应采取积极措施,

识别高危人群,预防由EGWG引起的不良妊娠结局.
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【Abstract】　 Objective　Tosystematicallyevaluatetheincidenceofexcessivegestationalweightgain
(EGWG)infullＧtermsinglepregnantwomeninChina,andprovidereferenceforclinicalpracticeandpriＧ
maryhealthcareprenatalcareservices．Methods　AcomputersearchwasconductedonPubMed,WebofSiＧ
cence,EBSCO,Embase,TheCochraneLibrary,CNKI,Wanfang,VIP,SinoMedandotherChineseandEngＧ
lishdatabases,thesearchperiodisuptoNovember２０２３．Results　Atotalof６２８３４fullＧtermsingleton
pregnancieswereincludedin３６literatures,andtheincidenceofEGWG was３７．０％．Subgroupanalysis
showedtheincidenceofEGWGwashigherinwomenwithlessthanjuniorcollegeeducation,mentalwork,

irregularexerciseduringpregnancy,preＧpregnancyBMI≥２５,primipara,gestationaldiabetesandgestational
hypertension(allP＜０．０５)．MetaＧregressionanalysisshowedthatpublicationtime,southernregionandcoＧ
hortstudymaybethesourcesofheterogeneity(P＜０．０５)．Conclusions　TheproblemofEGWGispromiＧ
nent,maternalandchildhealthcareworkersneedtotakeactivemeasurestoscreenhighＧriskgroupstopreＧ
ventadversepregnancyoutcomescausedbyEGWG．
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　　孕期体重增长幅度是评估母体与胎儿营养状况

的重要指标,适宜的体重增长是确保胎儿正常宫内

生长发育的前提.然而,过度的孕期体重增长(exＧ
cessivegestationalweightgain,EGWG)将增加妊

娠期糖尿病、妊娠期高血压、巨大儿等风险,并可能

导致产后出血、剖宫产、产后乳汁分泌不足、产后体

重滞留等不良结局[１Ｇ４].美国医学研究所(Institute
ofMedicine,IOM)在 ２００９ 年发布的孕期增重指

南[５]中根据孕前体重指数提出了孕期体重增长的推

荐范围,即低体重指数(推荐增重１２．５~１８kg)、正
常体重指数(推荐增重１１．５~１６kg)、超重(推荐增

重７~１１．５kg)、肥胖(推荐增重５~９kg),超出这一

推荐范围的体重增长即被视为 EGWG.尽管国内

对孕期体重管理的关注度不断提升,但关于 EGWG
发生率的研究结果因样本量、研究地区、研究设计等

因素 而 存 在 较 大 差 异 (发 生 率 １２．０９％ ~６２．
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３２％[６Ｇ７]).因此,本研究旨在通过 Meta分析方法,
定量评估我国孕妇EGWG的发生率,为临床实践和

基层孕期保健工作提供参考.

１　资料与方法

１．１　检索策略　文献检索PubMed、Webofsicence、

EBSCO、EMBASE、TheCochranelibrary、中国知网、万
方、维普、SinoMed等中英文数据库.英文检索词:

gestationalweightgain、excessiveweightgain、exＧ
cessivematernalweightgain、inappropriateweight
gain、China、Chinese等.中文检索词:孕期、妊娠

期、增重过度、增重过多、体重增长不当、体重增加不

当等.检索时限为建库至２０２３年１１月.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究类型为

横断面调查或队列研究;研究对象为足月单胎妊娠

孕妇;孕前无慢性高血压、慢性糖尿病、肾病等器质

性疾病;EGWG的判断标准符合国内外普遍认可且

具备权威性的标准;文献中需描述 EGWG 的发生

率,或提供足够的数据以供计算;第一作者单位在国

内.排除标准:指南、综述、会议报道、报纸等;重复

发表的文献;文献质量为低质量;样本量≤１００例.

１．３　文献筛查与资料提取　由两位研究者独立对

文献进行筛选,提取资料并进行交叉核对,当遇分歧

时由第三方协助判断.文献导入文献管理软件进行

初步查重,通过阅读文题及摘要进行初筛,排除明显

不相关文献后对余下文献行全文阅读并根据纳入及

排除标准确定文献是否纳入.提取的资料内容包

括:第一作者、发表年份、研究地区、研究方法、研究

样本量、EGWG发生率、评估工具等.

１．４　文献质量评价方法　由２名研究者独立进行

文献质量评价.横断面研究采用美国卫生保健质量

和研 究 机 构 (agencyforhealthcareresearchand
quality,AHRQ)推荐的１１条质量评估方法[８],评分

方式为“是(１分)、否(０分)及不清楚(０分)”,总分１１
分,０~３分、４~７分、８~１１分分别对应低、中、高质量等

级.队列研究采用纽卡斯尔Ｇ渥太华量表(NewcastleＧ
Ottawascale,NOS)评价[９],满分９分,０~４分、５~６分、

７~９分分别代表低、中、高质量.

１．５　统计学处理　采用Stata１７．０软件进行统计分

析.当I２＜５０％,P≥０．０５时,采用固定效应模型,
反之则采用随机效应模型.通过亚组分析和 Meta
回归探究异质性来源.Egger’s和 Begg’s法评估

发表偏倚,逐步剔除法进行敏感性分析以判断结果

稳定性,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果及纳入文献基本特征　共获取

文献１２４９篇,剔除重复文献３１７篇,阅读题目及摘

要后对余下１２３篇文献行全文通读,最终纳入文献

３６ 篇,共 ６２８３４ 例 样 本 量.其 中 横 断 面 研 究

１９篇[７,１３Ｇ１４,１７,１９Ｇ２２,２５Ｇ２８,３１,３３,３６Ｇ４０]、 队 列 研 究

１７篇[６,１０Ｇ１２,１５Ｇ１６,１８,２３Ｇ２４,２９Ｇ３０,３２,３４Ｇ３５,４１Ｇ４３]. 关 于 EGWG
的评估标准,１篇文献[３１]采用了中华医学会妇产科

学分会于２０１８年发布的孕期增重标准[４４],１篇文

献[３６]依据了中国营养学会制定的«中国妇女妊娠期

体重监测与评价»[４５],其余３４篇研究均依据美国

IOM 孕期增重推荐指南(２００９)[５]进行评估.纳入

文献基本特征详见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝３６)

纳入研究 研究地区
研究

方法
样本量

EGWG人数

[n(％)]

文献质量

评分

杜秋菊等[１０],２０１２ 合肥 队列 ９２９ ４３９(４７．２６) ５
张红梅[１１],２０１３ 北京 队列 ４２４ ２１６(５０．９４) ７
丁哲渊[１２],２０１３ 舟山 队列 ９６９ ２６１(２６．９３) ６
代正燕等[１３],２０１４ 昆明、贵阳、成都 横断面 ３３９１１１３６(３３．５０) ６
叶逵等[１４],２０１４ 合肥 横断面 ８９５ ４９０(５４．７５) ６
代正燕等[１５],２０１６ 成都 队列 ６６７ ３０６(４５．８８) ７
邵婷[１６],２０１６ 马鞍山 队列 ３７９７２１９８(５７．８９) ８
牛影等[６],２０１６ 马鞍山 队列 ３２１９２００６(６２．３２) ８
李娜娜等[１７],２０１７ 郑州 横断面 １２５２ ６１７(４９．２８) ６
朱海琴[１８],２０１７ 马鞍山 队列 １６５７ ８５９(５１．８４) ８
谢婷[１９],２０１７ 武汉 横断面 ４５７ １２０(２６．２６) ７
鲁洁等[２０],２０１７ 北京、重庆、济南、横断面 ８５９ ２７２(３１．６６) ４

太原、长沙、成都、
十堰

张靓璠等[２１],２０１８ 义乌 横断面 １１２４ １７４(１５．４８) ７
郭文文[２２],２０１８ 济南 横断面 ６００ １７５(２９．１７) ８
钟春蓉[２３],２０１８ 武汉 队列 ５１７４２４１２(４６．６２) ７
兰茜等[２４],２０１８ 成都 队列 ５４９ ２４３(４４．２６) ７
王红坤等[７],２０１９ 上海 横断面 ３９６１ ４７９(１２．０９) ６
邓宇晨等[２５],２０１９ 阜阳、合肥、芜湖 横断面 １０１０ ３９５(３９．１１) ５
崔岳崇等[２６],２０２０ 义乌 横断面 １１２４ １７４(１５．４８) ５
邴艳菲等[２７],２０２０ 哈尔滨 横断面 ８２６ ２５２(３０．５１) ６
Chen等[２８],２０２０ 上海 横断面１５４１５２０２５(１３．１４) ７
王芬等[２９],２０２０ 重庆 队列 ２３９４ ５５５(２３．１８) ７
王欣等[３０],２０２０ 青岛 队列 ７５２ ３４６(４６．０１) ５
戚文艳等[３１],２０２１ 上海 横断面 ４７５ １２１(２５．７３) ６
商伟静等[３２],２０２１ 鞍山,石家庄、 队列 ２５９７ ９９６(３８．３５) ８

岳阳,厦门

陈宜人等[３３],２０２２ 天津 横断面 １３３３ ６７９(５０．９４) ９
张莹莹等[３４],２０２２ 南京 队列 ３６４ １２２(３３．５２) ８
李菁[３５],２０２２ 兰州 队列 １０６６ ４６２(４３．３４) ８
吴子怡等[３６],２０２３ 西宁 横断面 ８８２ ３６０(４０．８２) ８
朱颖杰等[３７],２０２３ 长春 横断面 ２１０ ８３(３９．５２) ５
王国成等[３８],２０２３ 北京 横断面 ２０６ ９９(４８．０６) ８
张洁等[３９],２０２３ 乌鲁木齐 横断面 １８０ ９５(５２．７８) ４
Wu等[４０],２０２３ 中国台北 横断面 ３１８ ３９(１２．２６) ９
马梓汶等[４１],２０２３ 上海 队列 ２１７４ ６７４(３１．００) ７
李璐等[４２],２０２３ 宁波 队列 ６１２ ２０２(３３．０１) ５
余慧等[４３],２０２２ 上海 队列 ９７２ ３２４(３３．３３) ９

２．２　Meta分析结果　纳入３６项研究的异质性较

高(I２＝９９．７％,P＜０．０５),采用随机效应模型,结果

显示 EGWG 发生率为３７．０％(９５％CI:３１．２％~
４２９％).Egger’s检验(P＝０．１７７)和Begg’s检验
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(P＝０．５６７)提示无明显发表偏倚.敏感性分析显

示,排除任何一条文献后,EGWG 发生率合并值为

３７０５％,与研究结果基本一致,结果趋于稳定.

２．３　亚组分析与 Meta回归　亚组分析结果显示,
大专以下文化程度、从事脑力劳动、孕期缺乏规律运

动、孕前体质量指数(bodymassindex,BMI)≥２５、

初产妇、有妊娠期糖尿病或妊娠期高血压的孕妇,其

EGWE发生率更高,详见表２.将发表年份、样本

量、地区、研究方法、研究工具纳入 Meta回归分析显

示,发表时间、南方地区、队列研究(均P＜０．０５)可
能是异质性的来源,详见表３.

表２　我国单胎足月妊娠孕妇EGWG发生率影响因素异质性检验及 Meta分析结果

亚组 纳入文献数
异质性检验结果

I２(％) P

Meta分析结果

发生率(％) ９５％CI
文化程度

　初中及以下 ６篇[１２,１７,３６Ｇ３７,３９,４３] ８８．６０ ＜０．００１ ４０．９０ ２９．２~５２．７
　高中/中专 ６篇[１２,１７,３６Ｇ３７,３９,４３] ８２．９０ ＜０．００１ ４５．５０ ３７．９~５３．０
　大专及以上 ６篇[１２,１７,３６Ｇ３７,３９,４３] ９４．００ ＜０．００１ ３９．４０ ３１．４~４７．４
职业

　脑力劳动者 ３篇[３６Ｇ３７,３９] ７２．８％ ０．０２５ ４７．６０ ３７．０~５８．２
　体力劳动者 ３篇[３６Ｇ３７,３９] ７８．６％ ０．００９ ３６．４０ ２１．０~５１．８
　无业 ３篇[３６Ｇ３７,３９] ７０．０％ ０．０３６ ４０．８０ ３０．４~５１．２
孕期规律运动

　是 ３篇[３６Ｇ３７,３９] ０．００ ０．７９７ ４０．６０ ３７．２~４４．０
　否 ３篇[３６Ｇ３７,３９] ９４．５０ ＜０．００１ ５０．２０ ２９．６~７０．８
孕前BMI
　偏瘦(＜１８．５) １７篇[１０Ｇ１１,１４,１７Ｇ１８,２０,２２Ｇ２３,２５Ｇ２６,２９,３１Ｇ３２,３４Ｇ３５,３７,４３] ３９．００ ＜０．００１ ２９．２０ ２４．５~３４．０
　正常(１８．５~２４．９) １７篇[１０Ｇ１１,１４,１７Ｇ１８,２０,２２Ｇ２３,２５Ｇ２６,２９,３１Ｇ３２,３４Ｇ３５,３７,４３] ９８．５０ ＜０．００１ ３７．２０ ３０．８~４３．７
　超重肥胖组(≥２５) １７篇[１０Ｇ１１,１４,１７Ｇ１８,２０,２２Ｇ２３,２５Ｇ２６,２９,３１Ｇ３２,３４Ｇ３５,３７,４３] ９３．７０ ＜０．００１ ５４．３０ ４５．９~６２．８
产次

　１次 ９篇[１１Ｇ１２,１４,１７,３１,３５Ｇ３７,４３] ９６．８０ ＜０．００１ ４１．３０ ３３．４~４９．２
　≥２次 ９篇[１１Ｇ１２,１４,１７,３１,３５Ｇ３７,４３] ９３．８０ ＜０．００１ ３９．７０ ３２．２~４７．２
妊娠期糖尿病

　有 ９篇[７,１３,１９,３０,３１,３５Ｇ３６,３９,４２] ９３．１０ ＜０．００１ ３８．３０ ２７．０~４９．５
　无 ９篇[７,１３,１９,３０,３１,３５Ｇ３６,３９,４２] ９９．３０ ＜０．００１ ３６．００ ２３．４~４８．６
妊娠期高血压

　有 ７篇[６,１９,３１,３６,３９,４１Ｇ４２] ５０．６０ ０．０５９ ５７．３０ ５１．５~６０．３
　无 ７篇[６,１９,３１,３６,３９,４１Ｇ４２] ９８．００ ＜０．００１ ３９．００ ２８．８~４９．１

表３　单胎妊娠孕妇EGWG发生率的 Meta回归结果

协变量 β SE ９５％CI P

样本量 －５．９５０ ７．１６０ －０．００１~８．７２０ ０．４１３
发表时间 －０．０１２ ０．００６ －０．０２５~－０．００１０．０４４
地区

　南方地区 －０．１５３ ０．０４２ －０．２３９~－０．６７８０．００１
　南/北方地区 －０．１１７ ０．０８３ －０．２８８~０．０５３ ０．１６９
队列研究 ０．１０２ ０．０３８ ０．０２４~０．１７９ ０．０１２
研究工具

　美国IOM孕期增重指南 －０．０３６ ０．１１６ －０．２７４~０．２０２ ０．７５８
　中华２０１８年孕期增重标准 －０．０２７ ０．１６０ －０．３５５~０．３０１ ０．８６６

３　讨论

３．１　国内单胎足月妊娠孕妇 EGWG 发生率较高　
本研究显示,国内单胎足月妊娠孕妇EGWG发生率

为３７．０％,接近亚洲地区的 ３８．２％,低于全球的

４５５％[４６].这可能与国家间的经济水平、文化差异、
医疗环境以及种族差异有关.

３．２　 文 化 程 度、职 业 类 型、孕 期 有 无 规 律 运 动 对

EGWG的发生产生影响　文化程度在大专及以下

的孕妇,EGWG 风险更高,这可能与此类人群对孕

期健康的认识和理解薄弱有关.为达到体重管理合

理目标,日常需耐心沟通,并使用通俗语言进行个性

化宣教.从事脑力劳动、孕期缺乏规律运动的孕妇,
发生EGWG的可能性也越高,可能与脑力工作者长

时间伏案工作,加之孕期饮食摄入过多,缺乏规律运

动,导致热量消耗与摄入失衡有关[４７].因此,对于无

运动禁忌的孕妇,可日常进行中等强度运动,使孕期

体重增长合理.

３．３　孕前BMI值、孕产次对 EGWG 发生的影响　
孕前处于超重或肥胖的孕妇EGWG风险较高,这可

能与此类人群有高热量饮食和低运动量的习惯有

关,孕期难以改变此类生活模式.母婴保健者需关

注此类人群,鼓励其孕前减重,转变不良生活方式,
孕期严格把控体重增长.此外,初产妇的EGWG风

险也较高,这可能与经产妇有怀孕经验,经历过产后

体重滞留,清楚体重管理的重要性,再次妊娠会更注

９８
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重合理的营养及运动有关[４６].

３．４　妊娠期糖尿病、妊娠期高血压与 EGWG 发生

的关系　妊娠期糖尿病人群孕期EGWG发生率略高,
可能是由于孕前肥胖或孕期EGWG人群体内脂肪过度

刺激胰岛B细胞,使胰岛素抵抗、胰岛素分泌异常风险

增加,进而易发生糖代谢异常[７、３１].但亦有研究[３０]指出

妊娠期糖尿病孕妇EGWG发生率相对较低,可能与控

制血糖过程中下意识采取饮食和运动等非药物方法,间
接使体重得到有效控制有关.妊娠期高血压孕妇

EGWG发生率明显高于非高血压孕妇,其原因可能为

肥胖会引发身体代谢变化,体重增长过度使孕妇交感神

经兴奋,从而导致血压升高[３１].为了加强对孕期并发

症的预防和管理,采取有效措施进行孕前和孕期体重管

理尤为重要.

４　小结

国内单胎足月妊娠孕妇 EGWG 发生率居高不

下,且EGWG对母婴安全构成威胁.母婴保健人员

需准确识别EGWG高风险群体,实施个性化管理措

施.积极鼓励超重及肥胖人群在孕前减重,养成健

康的饮食和运动习惯;针对缺乏生育经验的初产妇,
应普及孕期体重合理增长重要性的健康教育,并提

供个性化孕期饮食指导,及时纠正饮食误区和不良

饮食习惯.
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