
in SiO2 + Prx-1 lentivirus group． Compared with control，expressions of α-SMA，collagen type I and III，and MDA

content in SiO2 group significantly increased［( 0. 40 ± 0. 16) vs( 6. 60 ± 0. 70) ，( 0. 34 ± 0. 05 ) vs( 0. 45 ± 0. 05 ) ，

( 0. 18 ± 0. 03) vs( 0. 34 ± 0. 06) and( 2. 31 ± 0. 35) vs( 3. 46 ± 0. 44) ，P ＜ 0. 05］． There were no differences in the
levels of α-SMA，collagen type Ⅰ and Ⅲ，and MDA content between SiO2 group and SiO2 + lentivirus group．

Compared with SiO2 + empty lentivirus group，levels of α-SMA，collagen type Ⅰ and Ⅲ，and MDA content in

SiO2 + Prx-1 lentivirus group markedly decreased［( 6. 00 ± 0. 58 ) vs2. 30 ± 0. 40 ) ，( 0. 42 ± 0. 06 ) vs ( 0. 38 ±

0. 06) ，( 0. 36 ± 0. 07) vs( 0. 23 ± 0. 04) and ( 3. 57 ± 0. 62) vs( 2. 84 ± 0. 30) ，P ＜ 0. 05］． Conclusion Prx-1 can
inhibit the pulmonary fibrosis induced by SiO2，which is related to the decrease of ＲOS and the differentiation of

myofibroblasts．
Key words silicosis; reactive oxygen species; myofibroblasts; peroxredoxin-1
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◇预防医学研究◇

孕前体质指数、孕期增重与子代出生体重的关系
赵 蕊1，徐 亮1，吴明磊1，李 瑞1，张志刚2，曹秀菁1

摘要 目的 探讨孕前体质指数、孕期增重与子代出生体重
的关系。方法 选取在妇幼保健机构体检的婴儿母亲，采用
问卷调查的方式收集母亲的一般情况、孕期增重及子代出生
体重、身长等情况。采用方差分析、χ2 检验和多因素 Logistic
回归模型等方法进行数据统计分析。结果 母亲孕前超重 /
肥胖的检出率为 12. 3% ( 199 例) ，孕期增重过高的检出率为
52. 1% ( 842 例) 。超重 /肥胖组其子代出生体重、巨大儿和
大于胎龄儿的发生率均较高( P ＜ 0. 05 ) ，而子代的出生体
重、巨大儿发生率、低体重儿发生率、小于胎龄儿发生率以及
大于胎龄儿发生率均在孕期增重过高组，增重适宜组和增重

不足组间存在差异( P ＜ 0. 05) 。在控制了母亲年龄等因素
后，孕前超重 /肥胖增加了巨大儿( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 2 ～
2. 6) 、大于胎龄儿( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 1 ～ 2. 5 ) 的发生风
险，孕期增重过高则增加了巨大儿( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 2 ～
2. 5) 、大于胎龄儿( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 1 ～ 2. 4 ) 的发生风
险。而孕期增重不足能增加低体重儿( OＲ = 2. 2，95% CI:
1. 1 ～ 4. 4) 、小于胎龄儿( OＲ = 2. 0，95% CI: 1. 2 ～ 3. 4 ) 的发
生风险。结论 母亲孕前体质量指数及孕期增重均与巨大
儿和大于胎龄儿的发生密切相关，且孕期增重不足与低体重
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近些年来，肥胖已经成为重大公共卫生问题。
而育龄期妇女的肥胖也居高不下并且呈现上升趋

势。从 1980 年 ～ 2013 年，全世界妇女超重率已经
从 29. 8%上升到了 38. 0%［1］。孕期肥胖可以导致
产科并发症发生率增加，影响妊娠结局和出生结局，

并且与母亲和婴儿近期和远期的发病率和死亡率都

相关，且孕期增重也是不良妊娠结局、不良出生结局
的危险因素。因此许多有关新生儿出生结局的研究
都是围绕孕前体质指数( body mass index，BMI) 及
孕期体重增加来开展的，一般常用孕前体质指数来

评价母体孕前营养状况，用孕期体重增加来评价孕

期营养水平，但是同时考虑两者的研究还是相对比

较缺乏的。探讨孕妇孕前体质指数、孕期体重增加
与出生体重的关系，是为了给处于关键时期的育龄

期妇女，提供体重管理策略和有效的健康教育等相

关保健工作提供科学依据。为此，该课题组以 1 617
例母亲为调查对象，回顾性收集母亲孕前体质指数

及孕期增重，并考察两者与新生儿出生体重的关系。
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1 材料与方法

1． 1 研究对象 选取 2014 年 8 月 ～ 2015 年 2 月在
安徽省宿州市萧县的 13 个妇幼保健部门体检的 3
个月和 6 个月的婴儿的母亲作为研究对象。13 个
妇幼保健部门中，1 个是萧县妇幼保健所的儿保科，
其他 12 个是位于萧县东西南北 4 个方向的镇卫生
所的相关科室。调查员经统一培训，将调查问卷发
放给前来体检的婴儿母亲，经母亲知情同意后，现场

指导填写问卷，当场收回，共发放问卷1 810份，收回
问卷1 773份，应答率为 97. 9%。剔除早产、多胎、有
妊娠期高血压及妊娠糖尿病或者糖尿病合并妊娠

者、有其它重大脏器疾患者。纳入标准: ① 在本地
居住长达半年以上的非迁移性人口;② 愿意参加本
研究，知情同意; ③ 表达和理解能力正常。母亲填
写《孕产妇及婴幼儿调查表》，获得有效问卷 1 617
份。
1． 2 方法
1． 2． 1 调查内容 通过问卷方式进行调查，内容包
括:① 一般情况，主要包括母亲身高、孕前体重、分
娩前体重、母亲年龄、母亲受教育程度、丈夫受教育
程度、母亲孕前和孕期吸烟饮酒情况; ② 妊娠相关
情况，主要包括孕次、产次、怀孕前 3 个月是否发生
阴道出血及怀孕前 3 个月是否发生妊娠呕吐;③ 母
亲心理状况，包括焦虑特质量表、孕期生活事件量
表;④ 分娩及孩子情况，包括分娩方式，胎龄，出生
体重及出生身长。
1． 2． 2 孕期生活事件量表 包含 53 个条目，涉及
家庭生活、工作学习、社会关系等方面，分为主观事
件和客观事件。各项目对应分数相加得到总分，得
分高说明妊娠期应激水平高，总分划界点分别为

375 分。该量表的重测信度为 0. 36 ～ 0. 81，内容效
度为 0. 38 ～ 0. 69［2］。
1． 2． 3 焦虑特质量表 该自评量表包括 40 个条
目，分别评价焦虑状态和焦虑特质，本研究取后 20
项，用于评定母亲经常的情绪体验，分为“几乎从来
没有”、“有时有”、“经常有”、“几乎总是如此”4 个
等级，依次评为 1、2、3、4 分。我国正常女性人群焦
虑特质总分为( 41. 31 ± 7. 54) 分。该量表能直观反
映受试者的主观感受，具有良好的信效度［3］。
1． 2． 4 孕前体质指数及孕期增重的划分 孕前体
重指母亲本次怀孕前半年的平时体重，孕期增重为

孕妇分娩前 1 周内的体重与孕前体重的差值。按中
国成人 BMI划分方式将母亲分为低体重组( ＜ 18. 5

kg /m2 ) 、正常体重组( 18. 5 ～ 23. 9 kg /m2 ) 和超重 /
肥胖组( ≥25 kg /m2 ) 。2009 年美国医学研究所
( IOM) ［4］基于 WHO 推荐的肥胖标准，提出了孕期
增重的适宜范围: 低体重孕妇为 12. 5 ～ 18 kg，正常
体重孕妇为 11. 5 ～ 16 kg，超重孕妇为 7 ～ 11. 5 kg。
根据以上分类标准，依据 1 617 例母亲自填的孕前
及孕期体重情况将其分为 3 组: 孕期增重不足组、孕
期增重适宜组和孕期增重过高组。
1． 2． 5 新生儿出生结局的评价 根据我国产科学
的定义，出生体重≥4 000 g 的新生儿即巨大儿，出
生体重 ＜ 2 500 g 的新生儿即定义低出生体重儿。
小于胎龄儿和大于胎龄儿，则以我国 15 城市不同胎
龄新生儿出生体重为参照标准［5］，低于同孕龄第 10
百分位数为小于胎龄儿; 位于同孕龄 P10 ～ P90 之
间的为适于胎龄儿; 高于同孕龄第 90 百分位数以上
的为大于胎龄儿( large for gestational age，LGA) 。
1． 3 统计学处理 采用 Epidata 3. 0 软件录入建立
数据库，运用 SPSS 13. 0 软件分析数据。计量资料
以 珋x ± s表示，计数资料以%表示，计数资料采用 χ2

检验，计量资料用方差分析。分别以不同的不良出
生结局为应变量，应用多因素 Logistic回归模型估计
分析孕前 BMI和孕期增重与不良出生结局的关联，
多因素 Logistic回归模型调整的主要因素包括母亲
年龄、母亲文化程度、父亲文化程度、孕次、母亲孕前
吸烟饮酒情况、母亲孕期吸烟饮酒情况、孕期生活事
件得分、母亲焦虑特质、分娩方式、孕前 3 个月是否
阴道流血、孕前 3 个月是否妊娠呕吐，检验水准 α =
0． 05。

2 结果

2． 1 研究对象的一般情况及孕期增重情况 在纳
入调查的 1 617 例研究对象中，母亲的分娩孕周为
37 ～ 42 周，平均为( 39. 34 ± 0. 98 ) 周。母亲年龄≤
24 岁占大部分( 50. 6% ) ，母亲文化程度与父亲文化
程度在初中及以下占大部分，且多是初次怀孕和初

次分娩，仅有少数的母亲存在孕期应激( 7. 6% ) ，和
焦虑特质( 15. 8% ) ，一半以上的妇女选择顺产。其
中有 263 例( 16. 3% ) 孕前低体重，199 例( 12. 3% )
超重或肥胖。平均孕期增重( 16. 71 ± 6. 06 ) kg，孕
期增重不足 246 例( 15. 2% ) ，孕期增重过高 842 例
( 52. 1% ) ，见表 1、2。
2． 2 不同孕前 BMI及孕期增重水平的新生儿出生
情况 1 617例研究对象分娩的新生儿中，巨大儿 191
例，低出生体重儿60例，小于胎龄儿109例，大于胎
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表 1 研究对象的一般情况

一般情况 n 构成比( % )
母亲年龄( 岁)

≤24 819 50． 6
25 ～ 29 590 36． 5
≥30 208 12． 9
母亲文化程度

初中及以下 1 155 71． 4
高中及以上 462 28． 6
父亲文化程度

初中及以下 1 104 68． 3
高中及以上 513 31． 7
孕次

初次 876 54． 2
第 2 次 618 38． 2
≥3 次 123 7． 6
母亲孕前吸烟

是 56 3． 5
否 1 561 96． 5
母亲孕前饮酒

是 36 2． 2
否 1 581 97． 8
母亲孕期吸烟

是 32 2． 0
否 1 585 98． 0
母亲孕期饮酒

是 20 1． 2
否 1 597 98． 8
产次

初次 975 60． 3
第 2 次 590 36． 5
≥3 次 52 3． 2
孕期生活事件得分

0 分 1 494 92． 4
≥375 分 123 7． 6
分娩方式

顺产 1 035 64． 0
剖宫产 582 36． 0
母亲焦虑特质

是 256 15． 8
否 1 361 84． 2
孕前 3 个月阴道流血
是 204 12． 6
否 1 413 87． 4
孕前 3 个月妊娠呕吐
是 1 086 67． 2
否 531 32． 8

表 2 孕前 BMI及孕期增重情况［n( %) ］

项目 孕前
孕期

增重不足 增重适宜 增重过高

＜ 18． 5 263( 16． 3) 38( 14． 4) 112( 42． 6) 113( 43． 0)
18． 5 ～ 24． 9 1 155( 71． 4) 182( 15． 8) 372( 32． 2) 601( 52． 0)
≥25 199( 12． 3) 26( 13． 1) 45( 22． 6) 128( 64． 3)
总计 1 617( 100． 0) 246( 15． 2) 529( 32． 7) 842( 52． 1)

龄儿 217 例。超重 /肥胖组子代的出生体重、巨大儿
发生率以及大于胎龄儿发生率均高于正常体重组和

低体重组( P ＜ 0. 05 ) 。而子代的出生体重、巨大儿
发生率、低体重儿发生率、小于胎龄儿发生率以及大
于胎龄儿发生率均在孕期增重过高组，增重适宜组

和增重不足组间存在差异( P ＜ 0. 05) 。在正常体重
组，孕期增重不足的母亲与孕期增重过高的母亲相

比，其子代小于胎龄儿的发生率更高( P ＜ 0. 05) ; 在
超重 /肥胖组，孕期增重不足的母亲比孕期增重过高
的母亲，子代巨大儿的发生率高( P ＜ 0. 05) ，而孕期
增重适宜的母亲也比孕期增重过高的母亲的子代巨

大儿发生率高( P ＜ 0. 05) ，见表 3、4。
2． 3 母亲孕前 BMI及孕期增重与出生结局的关系
通过孕前 BMI 及孕期增重与子代不良出生结局
的 logistic回归分析显示，调整了母亲年龄、母亲文
化程度、父亲文化程度、孕次、母亲孕前及孕期吸烟
饮酒情况、孕期生活事件得分、母亲焦虑特质、分娩
方式、孕前 3 个月是否阴道流血、孕前 3 个月是否妊
娠呕吐后，孕前超重 /肥胖能增加巨大儿( OＲ = 1. 7，
95% CI: 1. 2 ～ 2. 6 ) 、大于胎龄儿( OＲ = 1. 7，95%
CI: 1. 1 ～ 2. 5) 的发生风险，孕期增重过高能增加巨
大儿( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 2 ～ 2. 5 ) 、大于胎龄儿
( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 1 ～ 2. 4 ) 的发生风险。而孕
期增重不足能增加低体重儿( OＲ = 2. 2，95% CI:
1. 1 ～ 4. 4) 、小于胎龄儿( OＲ = 2. 0，95% CI: 1. 2 ～
3. 4) 的发生风险，见表 5。

3 讨论

随着经济社会的发展，肥胖已经成为不容小觑

的公共健康问题。WHO 数据显示到 2014 年，有超
过 19 亿成年人超重，6 亿成年人肥胖，从 1980 年 ～
2014 年翻了一倍［1］。并且育龄期妇女的肥胖也是
呈现出上升趋势。全世界妇女超重比率已经从从
1980 年的 29． 8% 增加到了 2013 年的 38. 0%［1］。
英国从 1990 年 ～ 2004 年，孕龄期妇女肥胖率从
9. 9%增加到了 16. 0%［6］。美国的妇女肥胖率从
1999 年的 24. 8%增加到了 2008 年的 28. 3%［7］，而
目前估计有 48% 的美国育龄期妇女超重或者肥
胖［8］。在墨西哥的过去 30 年中，20 ～ 39 岁妇女中
超重和肥胖的增加超过了一倍［9］。从 2000 年 ～
2010 年，巴西妇女孕前超重和肥胖从 16. 8%增加到
了 26. 1%［1］。而在中国 18 ～ 44 岁女性中，从 1992
年 ～ 2002 年，超重率从 16. 8%增加到了 21. 8%，肥

·117·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 May; 52( 5)



表 3 不同孕前 BMI及孕期增重水平新生儿出生情况［n( %) ］

变量
孕前 BMI

低体重 正常 超重 /肥胖 F /χ2 值 P值
孕期增重

不足 适宜 过高 F /χ2 值 P值
出生体重( g) 3 305． 6 ± 476． 23 411． 8 ± 456． 43 566． 1 ± 518． 0 17． 61 ＜ 0． 001 3 320． 8 ± 520． 7 3 376． 2 ± 404． 73 464． 0 ± 490． 9 11． 34 ＜ 0． 001
身长( cm) 50． 2 ± 1． 6 50． 1 ± 1． 6 50． 3 ± 1． 6 0． 74 0． 480 50． 1 ± 1． 0 50． 2 ± 1． 3 50． 2 ± 1． 9 0． 92 0． 400
巨大儿 17( 6． 5) 129( 11． 2) 45( 22． 6) 29． 97 ＜ 0． 001 25( 10． 2) 45( 8． 5) 121( 14． 4) 11． 48 0． 003
低出生体重儿 14( 5． 3) 40( 3． 5) 6( 3． 0) 2． 38 0． 304 17( 6． 9) 18( 3． 4) 25( 3． 0) 8． 47 0． 014
小于胎龄儿 25( 9． 5) 73( 6． 3) 11( 5． 5) 3． 99 0． 136 28( 11． 4) 34( 6． 4) 47( 5． 6) 10． 31 0． 006
大于胎龄儿 17( 6． 5) 150( 13． 0) 50( 25． 1) 34． 61 ＜ 0． 001 28( 11． 4) 53( 10． 0) 136( 16． 2) 11． 56 0． 003

表 4 不同孕前 BMI组孕期增重与新生儿出生体重的关系［n( %) ］

孕前 BMI 孕期增重 n( % ) 巨大儿 低体重儿 小于胎龄儿 大于胎龄儿

不足 38( 14． 4) 5( 13． 2) 4( 10． 5) 6( 15． 8) 4( 10． 5)
低体重 合适 112( 42． 6) 4( 3． 6) 6( 5． 4) 8( 7． 1) 5( 4． 5)

过高 113( 43． 0) 3( 2． 7) 4( 3． 5) 11( 9． 7) 8( 7． 1)
不足 182( 15． 8) 15( 8． 2) 12( 6． 6) 19( 10． 4) * 19( 10． 4)

正常体重 合适 372( 32． 2) 33( 8． 9) 11( 3． 0) 24( 6． 5) 40( 10． 8)
过高 601( 52． 0) 81( 13． 5) 17( 2． 8) 30( 5． 0) 91( 15． 1)
不足 26( 13． 1) 5( 19． 2) * 1( 3． 8) 3( 11． 5) 5( 19． 2)

超重 /肥胖 合适 45( 22． 6) 8( 17． 8) 1( 2． 2) 2( 4． 4) 8( 17． 8)
过高 128( 64． 3) 2( 1． 6) # 4( 3． 1) 6( 4． 7) 37( 28． 9)

与同组增重过高组比较: * P ＜ 0. 01; 与同组增重合适组比较: #P ＜ 0. 01

表 5 孕前 BMI及孕期增重与出生结局关联的多因素 Logistic回归分析

变量
巨大儿

OＲ( 95% CI) P值
低出生体重儿

OＲ( 95% CI) P值
小于胎龄儿

OＲ( 95% CI) P值
大于胎龄儿

OＲ( 95% CI) P值
孕前 BMI
正常 1． 00 1． 00 1． 00 1． 00
低体重 0． 7( 0． 4 ～ 1． 2) 0． 230 1． 7( 0． 9 ～ 3． 2) 0． 129 1． 5( 0． 9 ～ 2． 5) 0． 101 0． 6( 0． 3 ～ 1． 0) 0． 051
超重 /肥胖 1． 7( 1． 2 ～ 2． 6) 0． 007 1． 0( 0． 4 ～ 2． 4) 0． 943 1． 0( 0． 5 ～ 2． 0) 0． 929 1． 7( 1． 2 ～ 2． 5) 0． 007
孕期增重

适宜 1． 00 1． 00 1． 00 1． 00
不足 1． 2( 0． 7 ～ 2． 0) 0． 536 2． 2( 1． 1 ～ 4． 4) 0． 027 2． 0( 1． 2 ～ 3． 4) 0． 011 1． 1( 0． 7 ～ 1． 8) 0． 688
过高 1． 7( 1． 2 ～ 2． 5) 0． 005 0． 9( 0． 5 ～ 1． 8) 0． 852 0． 9( 0． 6 ～ 1． 4) 0． 578 1． 7( 1． 2 ～ 2． 4) 0． 005

胖则从 3. 1%增加到了到 6. 1%［10］。本研究显示，
孕前母亲超重 /肥胖的发生率为 12. 3%，孕期增重
过多的母亲多达 842 例，这都提示公众尚没有充分
认识到孕前以及孕期进行体重控制的重要性。
孕前 BMI 和孕期增重被认为是衡量孕前和孕

期母体营养状况是否恰当的重要指标，两者都能使

产科并发症发生率增加，影响妊娠结局，更重要的是

影响出生结局。本研究显示巨大儿的发生率为
11. 8%，略高于加拿大的队列研究［11］中巨大儿发生
率为 7% ～10%。LGA发生率为 13. 4%，而 2000 年
～ 2010 年美国 LGA 发生率 7. 1% ～ 13. 5%［12］。由
此可以看出两者的发生率都很高，应当引起公众的

重视。在控制了母亲年龄、母亲文化程度、父亲文化
程度、孕次、产次、母亲孕前及孕期吸烟饮酒情况等
因素之后，孕前超重 /肥胖能增加巨大儿发生、大于
胎龄儿的发生风险，孕期增重过高也能增加巨大儿、

大于胎龄儿的发生风险。这与以往的研究结果是类
似的，Jolly et al［13］在乌拉圭23 832例的队列研究中
发现，孕前超重的母亲的子女发生大于胎龄儿的可

能性要高 1. 68 倍，肥胖的母亲则高 2. 10 倍，在英国
孕前肥胖母亲的子女发生大于胎龄儿的可能性要高

2. 08 倍。中国的学者［14］发现母亲孕前超重或者肥
胖，其子女发生大于胎龄儿的可能性要高 2. 56 倍。
另 Costa et al［15］的研究显示母亲孕前肥胖也使得巨
大胎儿的发生风险增加了 3. 23 倍，母亲孕期增重过
度与胎儿出生体重及巨大儿的发生率相关。
其相关机制可能是在肥胖妇女中经常出现胰岛

素抵抗，胰岛素抵抗导致代谢紊乱，导致胎儿可用性

营养增加，从而通过胎盘接收大量的葡萄糖，导致高

胰岛素血症和胎儿生长加速度。并且胰岛素抵抗母
亲的三酰甘油量增加，可以被胎盘酯酶分解成小分

子形式进入胎儿的循环中，也导致了大量的能量从
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胎盘进入了胎儿体内。此外胰岛素抵抗增加了亮氨
酸的新陈代谢，同样导致过多的氨基酸传送给胎

儿［15］。另外在动物实验中，孕期肥胖大鼠的胎盘某
些的营养物转运体亚型的表达上调，如蛋白表达的

葡萄糖转运体 1 ( GLUT1 ) 和葡萄糖转运体 3
( GLUT3) ，以及 TPM 系统 A 和 L 氨基酸转运体活
性增加。这都可能与子代出生体重增加及巨大儿、
大于胎龄儿的发生有关。
由此可见，孕前肥胖 /超重及孕期增重过度是孕

期比较常见的问题，应该引起人们的关注。而生育
期是妇女一生中的关键时期，应重视加强健康教育，

进行孕前咨询和孕期体重检测，并进行体重随访追

踪管理，使孕妇孕期的 BMI 控制在科学范围内，可
能会改善妇女和她的后代的近期及远期健康状态。
同时，本研究存在一定的缺陷，首先本研究属于横断

面研究，不能得出因果关系，只能为深入的因果关联

研究提供思路; 研究地点仅仅是安徽省宿州市萧县，

尚不具有代表性; 并且研究资料是回顾性收集的，可

能存在回忆偏倚，调查问卷基本由母亲完成，缺乏了

客观性，应当增加客观性的测量。所以尚需要进行
深入的研究，应运用更加科学全面的方法阐明孕期

超重、肥胖及孕期增重与出生结局的关系，从而更好
指导孕期合理营养摄入，促进孕妇孕期增重的自我

管理，减少不良妊娠结局的发生，保障出生人口质

量，提升围孕期保健质量。
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Ｒelationship between pre-pregnancy body
mass index，gestational weight gain and birth weight

Zhao Ｒui，Xu Liang，Wu Minglei，et al
( Dept of Maternal and Child Health，School of Public Health，Auhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To investigate the association between pre-pregnancy body mass index，gestation weight gain
( GWG) and birth weight． Methods With informed consent，we recruited mothers whose child received regular
physical examinations． All participants were asked to complete the self-administered questionnaires to collect infor-
mation of maternal sociodemographic characteristics，weight gain during pregnancy and fetal birth weight，birth
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height． Statistical analysis was processed by analysis of variance，c2 test and multivariate Logistic regression mod-
els． Ｒesults The prevalence of pre-pregnancy overweight /obesity were 12. 3% ( 199 ) and excess gestational
weight gain were 52. 1% ( 842) ． Fetal birth weight，incidence of macrosomia and large for gestational age among
mother who were of pre-pregnancy overweight /obesity were better than mothers who were of normal weight ( P ＜
0. 05) ． And fetal birth weight，incidence of macrosomia，low birth weight，small for gestational age and large forg-
estational age among mother who were of excess gestational weight gain were better than mothers who were of normal
weight gain． After controlling the factors such as maternal age，education level of pregnant women and their hus-
bands，pre-pregnancy overweight /obesity could increase the rates of macrosomia( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 2 ～ 2. 6)
and large for gestational age ( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 1 ～ 2. 5 ) ，and excess gestational weight gain was associated
with the rates of macrosomia( OＲ = 1. 7，95% CI: 1. 2 ～ 2. 5 ) and large for gestational age( OＲ = 1. 7，95% CI:
1. 1 ～ 2. 4) ． But low gestational weight gain could increase the risk of low birth weight( OＲ = 2. 2，95% CI: 1. 1 ～
4. 4) and small for gestational age( OＲ = 2. 0，95% CI: 1. 2 ～ 3. 4) ． Conclusion Both pre-pregnant BMI and ges-
tation weight gain are associated with macrosomia and large for gestational age，and low gestational weight gain are
associated with low birth weight and small for gestational age． Strengthening the monitoring for weight gain during
pregnancy should be attached to health care during pregnancy to prevent potential adverse effects on birth out-
comes．
Key words pre-pregnant body mass index; pegnancy; weight gain; birth weight
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社会交往和流动人群艾滋病知识、态度、行为的关系
王文婷1，陈 任1，2，秦 侠1，2，胡 志1，2

摘要 目的 探讨社会交往与流动人群艾滋病知识、态度、
行为的关系，为有效干预流动人群的艾滋病高危行为提供依

据。方法 通过方便抽样对 758 例流动人口进行调查，采用
国艾办制定的艾滋病知识、态度和行为问卷和自行研制的社
会资本问卷，用 χ2 检验及 Logistic回归方法分析。结果 有
密切社会交往的流动人群的艾滋病知识水平高于无密切社

会交往的流动人群( χ2 = 2. 54，P = 0. 047 ) 。密切社交对象
是政府 /社区工作人员的流动人群艾滋病高知晓率对健康相
关行为有显著影响( OＲ = 5. 56，95% CI: 1. 52 ～ 7. 03 ) 。密
切社交对象为政府 /社区工作人员( OＲ = 0. 20，95% CI:
0. 06 ～ 0. 66) 和企业 /个体老板的人群( OＲ = 0. 21，95% CI:
0. 09 ～ 0. 63) ，艾滋病的高知晓率对艾滋病的态度具有消极
影响。结论 社会交往在改善流动人群的艾滋病相关知识
和行为方面具有重要作用。
关键词 社会交往; 流动人群; 艾滋病
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流动人群指不改变户口登记常住地而到该常住

地范围外的现住地暂住 3 个月以上的人口。数据显
示中国总流动人口规模约 2. 45 亿［1］。该人群因流
动性大、社会支持少、社会约束力弱、高危性行为发
生率高等因素，是艾滋病高发人群，也成为艾滋病传

播的桥梁人群［2］。
研究［3］表明社会关系网络特征与艾滋病高危

行为间存在较强相关，如何利用社会关系网络提高

流动人群艾滋病的防治效果成为日益关注的问题。
而社会交往作为社会关系网络的要素，在艾滋病防

治中发挥重要作用。该研究从微观的社会交往视角
研究社会交往对流动人群艾滋病知识、态度与行为
的影响，为流动人群艾滋病防治提供建议。

1 材料与方法

1． 1 调查对象 采用方便抽样的方法，在合肥市选
取流动人群密集的 4 类代表性场所为调查现场，分
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