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摘  要 

随着全球肥胖流行率的上升，肥胖对健康的负面影响逐渐成为研究和公共卫生的重点。孕期肥胖作为一

种特殊的肥胖状态，对母婴的健康产生深远影响。文章综述了肥胖的全球流行趋势、孕期肥胖的定义及

诊断标准、孕期肥胖对妊娠及分娩结局的影响机制，并探讨了肥胖管理和干预策略的最新进展，以期为

肥胖育龄女性的健康管理提供科学依据。 
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Abstract 
With the increasing global prevalence of obesity, its adverse health effects have become a major 
focus of research and public health. Gestational obesity, as a specific condition, has profound impli-
cations for maternal and fetal health. This review summarizes the global trends in obesity, the def-
inition and diagnostic criteria of gestational obesity, and the mechanisms through which obesity 
affects pregnancy and delivery outcomes. Additionally, it explores the latest advancements in obe-
sity management and intervention strategies, aiming to provide a scientific basis for the health 
management of obese women of reproductive age. 
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1. 引言 

肥胖是一种全球性流行的代谢性疾病，其特征为过量脂肪的积累，严重影响健康并导致多种并发症。

随着经济水平的提高和生活方式的改变，肥胖的流行率在全球范围内呈现显著增长趋势，对健康的负面

影响逐渐成为研究和公共卫生的重点[1] [2]。尤其在育龄女性中，肥胖问题对妊娠过程及母婴健康造成了

深远影响。孕前肥胖与妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、复发性流产、产后出血等健康问题密切相关，

同时显著增加了早产、巨大儿、新生儿窘迫和剖宫产等不良妊娠结局的风险[3] [4]。根据中国相关调查数

据，我国育龄女性的肥胖率近年来持续上升，从 1990 年的不到 5%增加至目前的接近 20%，并呈现进一

步攀升的趋势[5]。根据世界卫生组织(World Health Organization, WHO)的统计数据，自 1975 年以来，全

球肥胖率几乎增长了三倍，目前约 39%的成年人超重，其中超过 13%的人群达到肥胖状态。这一趋势不

仅威胁成年人健康，还对全球医疗系统给胎儿及新生儿的健康保障带来了巨大压力。本文旨在分析孕期

肥胖的界定标准及其对围生期健康的影响，为育龄女性提供科学的体重管理建议，积极响应国家优生优

育政策，助力实现健康生育目标。 
本文采用系统综述方法，检索了 2000 年至 2025 年 1 月期间的相关文献，纳入标准包括：研究对象

为妊娠期女性，重点关注肥胖对妊娠结局的影响，研究类型涵盖随机对照试验(RCT)、队列研究、病例对

照研究及系统综述，仅纳入同行评审期刊发表的论文，不包括预印本和未发表研究。文献检索主要通过

PubMed 和 CNKI 进行，检索关键词包括(Obesity OR Overweight) AND (Pregnancy Outcomes OR Maternal 
Health OR Fetal Development)以及(肥胖 OR 体质量指数) AND (妊娠结局 OR 新生儿健康 OR 妊娠糖尿病

OR 妊娠期高血压)。 

2. 孕期肥胖的定义及评估标准 

近年来，随着全球肥胖率的上升，肥胖的定义与评估标准不断完善。在《The Lancet Diabetes & En-
docrinology》发布的最新研究中，来自全球 58 名的肥胖症专家重新定义了肥胖症，将肥胖定义为一种以

过量脂肪累积为特征的疾病，伴有或不伴有脂肪组织分布异常或功能障碍，其成因复杂且尚未完全明确。

[6]并将肥胖分为临床肥胖和临床前肥胖。临床肥胖指由于过量脂肪积累导致机体组织、器官或系统功能

异常，可能进展为严重的终末器官损伤。临床前肥胖定义为一种过度肥胖的状态，但其他组织和器官的

功能保持不变[7]。在临床实践中，肥胖的评估通常依赖体重指数(Body Mass Index, BMI)，有文献建议除

了采用 BMI 判断肥胖外，还应通过直接测量体脂(如有)或至少一项人体测量标准(例如腰围、腰臀比或腰

围与身高比例、皮褶厚度等)、以及更为精确的双能 X 线吸收测定技术和生物电阻抗分析技术来确认肥胖

[8]。然而，在实际的临床工作中，由于 BMI 简便易行的特点，其应用最为广泛。根据 WHO 的评定标准，

成人 BMI 的定义为：正常体重：18.5~24.9 kg/m2；超重：25.0~29.9 kg/m2；肥胖：≥30.0 kg/m2。肥胖进一

步分为Ⅰ级肥胖(30.0~34.9 kg/m2)、Ⅱ级肥胖(35.0~39.9 kg/m2)和Ⅲ级肥胖(≥40.0 kg/m2，亦称病态性肥胖)。
对于育龄女性，孕前 BMI ≥ 30 kg/m2一般被定义为孕前肥胖。鉴于孕期体重管理对母婴健康至关重要，
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各国学者对孕期体重增长的适宜范围进行了广泛研究。美国医学研究会(Institute of Medicine, IOM)发布的

妊娠期增重指南成为国际通用标准之一[3]。然而，由于饮食结构、遗传背景和身体发育特征的差异，我

国妇女的孕期体重增长标准有所不同。根据中国营养协会《中国居民膳食指南》及 2019 年中国营养协会

推荐(试行版)，孕妇在孕早期的体重增长幅度在 0~2 kg 之间为适宜。根据孕前 BMI，孕期体重增长的推

荐范围为：孕前低体重：12.5~18 kg；孕前正常体重：11.5~16 kg；孕前超重：7~11.5 kg；孕前肥胖：5~9 
kg。这些标准为临床提供了科学依据，以帮助育龄女性在孕期保持健康的体重增长，降低妊娠期并发症

的风险。 

3. 孕期肥胖的机制与母体健康影响 

3.1. 妊娠期糖尿病 

妊娠期糖代谢异常包括妊娠期糖尿病(Gestational Diabetes Mellitus, GDM)以及妊娠期糖耐量减低，其

发生机制涉及胰岛素抵抗、炎症因子紊乱以及胎盘功能异常等多重因素。研究表明，孕前超重和肥胖、

妊娠期体重过度增加都与 GDM 的发生密切相关，而未控制的高血糖不仅增加了母体代谢负担，还可能

通过胎盘屏障影响胎儿生长发育，导致胎儿过度生长及围生期并发症[9]。那么，肥胖是如何增加妊娠期

糖尿病风险的？ 
1) 胰岛素抵抗的核心机制 
肥胖女性体内白色脂肪组织的过度积累不仅储存能量，还分泌多种促炎因子，如肿瘤坏死因子-α 

(TNF-α)、白介素-6 (IL-6)和抵抗素，这些因子可直接抑制胰岛素信号通路，使胰岛素受体底物-1 (IRS-1)
磷酸化减少，进而降低胰岛素敏感性[10]。与此同时，脂联素——一种具有增强胰岛素敏感性的因子——

在肥胖个体中水平显著降低，从而进一步加剧胰岛素抵抗[11] [12]。此外，脂肪组织增多导致游离脂肪酸

(FFA)水平升高，过量的 FFA 可直接毒害胰岛 β细胞(脂毒性作用)，降低其胰岛素分泌能力，最终导致血

糖稳态失衡[13]。这种病理机制与 2 型糖尿病的发生机制类似，但由于妊娠期间胎盘激素(如胎盘生乳素、

催乳素)的额外作用，肥胖孕妇的胰岛素抵抗进一步加重，进而导致 GDM 发生率增加[14]。 
2) 胎盘功能异常在 GDM 发生中的作用 
近年来的研究指出，胎盘不仅是母胎物质交换的重要器官，还在妊娠糖代谢调控中发挥关键作用[15]。

肥胖孕妇的胎盘组织表现出炎症反应增强、血流灌注不足及促炎基因表达上调，这些变化可干扰胰岛素

信号传导，使母体血糖难以调控。此外，胎盘瘦素水平在肥胖孕妇中显著升高，而过量的瘦素不仅可能

导致胎盘胰岛素受体功能下降，还可能促进胎儿脂肪过度堆积，导致巨大儿发生率上升。 
由此认为，孕期体重的过度增长可影响血糖代谢和相关激素的分泌，造成一定程度的因糖耐量受损

而发生孕期糖代谢异常[16]。一项荟萃分析显示，与正常体重孕妇相比，超重、肥胖和严重肥胖孕妇发生

GDM 的风险显著升高相关(OR = 2.14, 95% CI: 1.82~2.53)、(OR = 3.56, 95% CI: 3.05~4.21)和(OR = 8.56, 
95% CI: 5.07~16.04) [17]。另一项回顾性队列研究得出结论，在超重和肥胖妇女中，BMI 降低(≤2 kg/m2)
与 GDM 风险降低(RR = 0.58; 95% CI: 0.37~0.90)和小于孕龄儿风险降低(RR = 0.47, 95% CI: 0.25~0.87)相
关[18]。这提示在妊娠前进行适度的体重管理可能是降低 GDM 风险的有效策略。 

3.2. 妊娠期高血压疾病 

妊娠高血压疾病(Hypertensive Disorders in Pregnancy, HDP)包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫及慢

性高血压等，是孕期常见的严重并发症之一，严重危险母婴健康。一项涵盖 29 项试验的系统回顾和荟萃

分析证实，肥胖使妊娠期间发生 HPD 的风险显著增加[19]。然而，目前大多数研究主要关注肥胖与 HDP
的统计相关性，而对其潜在的病理生理机制探讨较少。因此，有必要进一步分析肥胖如何通过不同的代
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谢途径影响血管功能，从而增加 HDP 发生风险。 
肥胖不仅是单纯的能量代谢异常，更是一种慢性低度炎症状态。那么慢性低度炎症状态如何破坏血

管调控？研究发现，脂肪组织尤其是内脏脂肪，会持续释放多种促炎因子，导致血管内皮损伤，并通过

激活核因子-κB 和 JAK-STAT 信号通路，诱导全身性炎症反应[10]。这一炎症环境可导致：血管内皮损伤，

降低一氧化氮(NO)生成，使血管舒张功能受损；胎盘微环境改变，胎盘血流减少，增加胎盘早剥、子痫

前期和胎儿宫内生长受限风险[15]。尽管炎症在生理调节中具有一定的适应性作用，但在肥胖个体中，炎

症反应过度激活，成为诱发 HDP 的关键因素[20]。正常血管功能依赖于血管舒张因子 NO 和血管收缩因

子内皮素-1 (ET-1)之间的平衡。但在肥胖个体中，ET-1 表达增加，NO 生成减少，导致血管持续收缩，血

压升高[20]。此外，肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)是调节血压的重要生理系统，肥胖可通过多

种机制导致 RAAS 过度激活引起血管收缩、血容量增加，使血压升高[20]-[22]。 
有研究表示，与正常体重孕妇相比，孕前 BMI 处于超重或肥胖范围的女性，其 HDP 发生率呈线性

增长趋势。一项大规模队列研究发现，BMI 每增加 5 kg/m²，HDP 发生风险增加 20% (OR = 3.64, 95% CI: 
3.17~4.18, P < 0.01) [23]。值得注意的是，肥胖女性的 HDP 风险不仅与孕前 BMI 相关，还受到孕期体重

增长速度的影响。研究发现，与体重增长正常的孕妇相比，孕期体重增长过快的女性，其 HDP 风险增加

1.31 倍[24]。过度体重增长可导致：脂肪组织进一步扩张，加剧胰岛素抵抗和炎症反应，影响血管健康。

胎盘功能受损，胎盘灌注不足，增加妊娠期高血压的发生风险。而子痫前期的既往史可能导致长期的心

血管风险增加，产后这些女性发生高血压、冠心病和中风的可能性显著升高。美国心脏协会(AHA)强调，

应对肥胖女性开展有效的孕前干预和孕期体重管理，并进行长期心血管健康随访[25]。 

3.3. 分娩并发症 

产后出血(Postpartum Hemorrhage, PPH)主要指在胎儿出生 24 小时内，经阴道分娩的产妇出血量 ≥ 
500 ml，剖宫产分娩的产妇出血量 ≥ 1000 ml，是导致围生期母亲死亡的主要原因之一。研究表明，肥胖

女性产后出血的风险是正常体重女性的 2 倍，特别是在剖宫产后出血的发生率中尤为显著，其机制可能

与肥胖引起的子宫收缩乏力、凝血功能异常和剖宫产率升高密切相关[26]。其中，子宫收缩乏力是导致产

后出血的最常见原因，占所有产后出血病例的 70%以上。肥胖孕妇由于脂肪组织过多和代谢紊乱，子宫

肌层对催产素等收缩剂的敏感性降低，进而增加 PPH 的发生概率[27]。此外，肥胖孕妇的血液中纤维蛋

白原水平升高，导致凝血因子消耗过快，使凝血功能紊乱，在分娩后表现为出血风险增加；血小板聚集

能力下降，可能影响血栓形成，延长止血时间，进一步加剧 PPH [4]。因此，肥胖被认为是增加产后出血

风险的重要因素之一。一项研究发现，与孕期体重增长超过 21 kg 的孕妇相比，体重增长在 12.0~18.0 kg
间的孕妇剖宫产风险显著降低(OR 范围为 0.26~0.28)；而当孕期体重增长介于 18.1~21.0 kg 之间时，与增

长超过 21 kg 者的剖宫产风险差异无统计学意义(OR = 0.43, 95%CI: 0.16~1.14) [8]。另一项回顾性队列研

究显示，体重减轻可以提高超重和肥胖孕妇剖宫产后阴道分娩成功的机会[18]，进而减少手术创面造成的

产后出血的风险。然而，孕期肥胖除了会增加产后出血，还会增加静脉血栓栓塞的风险。有研究显示，

肥胖孕妇的静脉血栓栓塞发生风险比正常体重女性高 2.7 倍(OR = 2.7, 95% CI: 1.5~4.9)，产后风险增加到

5.3 倍(OR = 5.3, 95% CI: 2.1~13.5) [28]。因此，合理控制孕前体重和孕期体重增长，可能是降低分娩并发

症发生风险的关键策略之一。 

4. 孕期肥胖对胎儿及新生儿的影响 

4.1. 早产 

早产(Premature Delivery, PTB)是指妊娠满 28 周但不足 37 周时分娩，由于新生儿发育尚未成熟，早
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产儿通常面临呼吸窘迫综合征、神经发育障碍等健康风险。而肥胖女性的自发性早产和医源性早产风险

均显著升高。一项回顾性研究表明，妊娠期 I 级肥胖(BMI: 30~34.9 kg/m²)的孕妇早产率由 9.22%升至 10.46% 
(OR = 1.17, 95% CI: 0.94, 1.46)。II 级肥胖(BMI: 35~39.9 kg/m²)的孕妇早产率由 9.63%升至 10.61% (OR = 
1.14, 95% CI: 0.88, 1.47) [29]。炎症是早产的核心诱因，肥胖女性长期处于慢性低度炎症状态可显著增加

早产风险，而妊娠期间孕妇体内激素水平的波动可能会进一步激活炎症信号通路，可促进子宫收缩、宫

颈成熟及胎膜破裂、加剧胎盘的炎症反应。其中，JAK2/STAT3 和 TLR-4/NF-κB 信号通路在炎症介导的

早产过程中发挥核心作用[30]。IL-6 通过 JAK2/STAT3 通路激活胎盘炎症，改变胎盘血供，导致胎儿慢

性缺氧；TLR-4/NF-κB 信号激活可诱导宫颈成熟，增强炎症反应，炎症状态下的胎膜细胞凋亡率升高，

最终导致胎膜过早破裂，这些可能是自发性早产发生的机制[30]-[32]。医源性早产的风险增加通常与肥胖

相关的妊娠并发症(如妊娠糖尿病和子痫前期)密切相关。前文指出的肥胖孕妇体内脂联素和瘦素等脂源

性细胞因子的水平较高，这些因子代谢调节，导致肥胖孕妇更易发生代谢紊乱(如血糖、血脂和血压异常)。
这些代谢异常可能造成胎盘血供不足，并通过生成过氧化物损伤胎盘血管内皮，诱发胎盘血管痉挛，从

而显著提高早产的风险[4]。此外，肥胖女性阴道菌群失衡可增加细菌性阴道病风险，进而刺激炎症因子

生成，进一步提高早产的可能性[31]。这些研究结果进一步强调了控制孕前体重和孕期体重增长的重要性，

以降低早产及相关不良结局的发生风险。 

4.2. 巨大儿与新生儿呼吸窘迫 

巨大儿(Macrosomia)指任何孕周胎儿体质量超过 4000 g，其发生率在肥胖孕妇中显著升高。有研究表

明，孕前 BMI 和孕期体重增长与低出生体重和小于孕龄儿呈非线性关联，但与巨大儿和大于胎龄儿风险

增加相关[33]。另一项研究也同样表明，孕前 BMI 与胎儿出生体重呈正相关，肥胖女性分娩巨大儿的风

险可达正常体重女性的两倍以上[22]。其机制可能为肥胖相关的胰岛素抵抗和高胰岛素血症通过增加胎

儿的营养物质供给(如葡萄糖和氨基酸)，促进胎儿脂肪组织的过度生长，从而导致巨大儿的发生。这种过

度生长可能引发分娩并发症，包括肩难产、产道裂伤和剖宫产率增加，对母婴均构成严重威胁。此外，

肥胖女性更易导致新生儿窘迫的发生，这通常表现为出生时阿普加评分较低、窒息和需要进入新生儿重

症监护病房(NICU)的比例升高。肥胖孕妇中常见的妊娠期并发症(如妊娠糖尿病、子痫前期和胎盘功能异

常)可能干扰胎盘的氧气和营养物质运输，导致胎儿慢性缺氧和宫内生长失衡，从而增加新生儿窘迫的风

险。研究显示，BMI ≥ 30 kg/m2 的孕妇分娩的新生儿进入 NICU 的风险显著高于正常体重组女性(OR = 
1.45, 95% CI: 1.30~1.61) [34]。因此，我们需要在肥胖女性的孕期管理中关注胎儿的生长发育和宫内状况，

定期进行超声监测和胎儿心率评估，以便早期发现巨大儿或宫内窘迫迹象，并制定个性化的分娩计划，

降低母婴不良结局的风险。 

5. 孕期肥胖的临床管理策略 

多项指南建议，肥胖女性在产后应定期进行长期随访，重点监测体重、血糖和血压，以早期发现代

谢异常[35]。通过生活方式干预(如均衡饮食、规律运动)控制体重，降低心血管和代谢疾病风险。体重管

理应贯穿多个阶段，包括孕前干预、孕期干预和产后管理。个性化的营养指导也很重要，根据孕妇的营

养需求，限制高糖、高脂饮食，增加膳食纤维的摄入，避免热量过剩[36]。适度运动也是关键，每周至少

150 分钟的中等强度运动，如孕妇瑜伽或散步，有助于减少体重过度增长并改善胰岛素敏感性[37]。同时，

针对肥胖女性的心理支持也有助于改善其生活质量和健康行为。产后恢复期，通过哺乳、规律运动和饮

食控制有助于促进体重恢复，并降低再次妊娠时的肥胖风险。对于肥胖母亲的子女，应提供个性化的健

康教育和生活方式指导，以帮助预防肥胖和代谢性疾病。加强儿童时期的营养和体重监测，并在早期进
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行干预，防止体重超标。 

6. 结论与展望 

本文系统综述了孕期肥胖对母体、胎儿及新生儿健康的多方面影响，强调了孕期体重管理的重要性。

肥胖显著增加了妊娠期高血压、妊娠糖尿病、早产、巨大儿和新生儿窘迫等风险，其机制涉及慢性炎症、

代谢紊乱及胎盘功能受损等多重路径。研究还发现，针对肥胖女性开展个性化的孕前、孕期及产后干预，

可以有效改善妊娠结局并减少母婴健康风险[38]。未来应进一步加强针对肥胖相关表观遗传学机制及其

干预策略的研究，为实现健康生育目标提供更精准的科学指导。 
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