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摘  要 

背景：多囊卵巢综合征孕妇(PCOS)因胰岛素抵抗与心理负担的双重影响，孕期体重增长(GWG)管理困难，

健康行为依从性较低。自我效能是健康行为的重要因素，其在PCOS孕妇孕期体重管理中的作用尚未得到

系统评估。目的：探讨PCOS孕妇运动与饮食自我效能水平与GWG达标情况之间的关系，并分析相关因

素。方法：于2025年12月至2026年4月在衡阳市三所三级甲等医院以便利抽样法，选取367例符合鹿特

丹标准的足月单胎PCOS孕妇。采用汉化版孕妇运动自我效能量表(P-ESES)和体重效能生活方式问卷简版

(WEL-SF)分别测量运动与饮食自我效能，依据《中国妇女妊娠期体重监测与评价》标准判定GWG达标情

况。结果：GWG达标率为33.0%。P-ESES总分中位数为21 (IQR: 19~24)分；WEL-SF总分中位数为29 (IQR: 
24~35)分。运动自我效能(rs = 0.472)与饮食自我效能(rs = 0.479)均与GWG达标呈正相关(P < 0.001)，
并分别与GWG实际增重值呈负相关(rs = −0.537, −0.613, P < 0.001)。多元Logistic回归分析显示，在控

制孕前BMI后，运动自我效能(OR = 1.257, 95% CI: 1.146~1.378)与饮食自我效能(OR = 1.131, 95% CI: 
1.075~1.190)与GWG达标情况相关(均P < 0.001)。结论：PCOS孕妇运动与饮食自我效能水平普遍偏低，

较高的运动与饮食自我效能与GWG达标呈正向关联。建议将运动与饮食自我效能的评估纳入PCOS孕妇

常规体重管理体系，以实现GWG风险的早期识别与精准行为干预。 
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Abstract 
Background: Pregnant women with polycystic ovary syndrome (PCOS) face difficulties in managing 
gestational weight gain (GWG) and exhibit low adherence to health behaviors due to the combined 
effects of insulin resistance and psychological burden. Self-efficacy is a crucial factor in health be-
havior, but its role in gestational weight management in PCOS pregnant women has not been sys-
tematically evaluated. Objective: To explore the relationship between exercise and dietary self-ef-
ficacy levels and GWG achievement in PCOS pregnant women and to analyze related factors. Meth-
ods: From December 2025 to April 2026, 367 full-term singleton PCOS pregnant women meeting 
the Rotterdam criteria were selected at the Affiliated Nanhua Hospital of Nanhua University using 
convenience sampling. The Chinese version of the Pregnant Women’s Exercise Self-Efficacy Scale (P-
ESES) and the shortened version of the Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire (WEL-SF) were used 
to measure exercise and diet self-efficacy, respectively. GWG levels were determined according to 
the standards of “Monitoring and Evaluation of Pregnancy Weight in Chinese Women”. Results: The 
GWG achievement rate was 33.0%. The median P-ESES total score was 21 (IQR: 19~24); the median 
WEL-SF total score was 29 (IQR: 24~35). Exercise self-efficacy (rs = 0.472) and dietary self-efficacy 
(rs = 0.479) were both positively correlated with GUG target achievement (P < 0.001), and nega-
tively correlated with actual GWG gain (rs = −0.537, −0.613, P < 0.001, respectively). Multivariate 
logistic regression analysis showed that after controlling for pre-pregnancy BMI, exercise self-effi-
cacy (OR = 1.257, 95% CI: 1.146~1.378) and dietary self-efficacy (OR = 1.131, 95% CI: 1.075~1.190) 
were associated with GUG target achievement (both P < 0.001). Conclusion: Exercise and dietary 
self-efficacy levels are generally low among pregnant women with PCOS. Higher levels of exercise 
and dietary self-efficacy are positively associated with achieving recommended GWG. These find-
ings suggest that incorporating self-efficacy assessment into pregnancy weight management may 
help identify women who need additional behavioral support. 
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1. 引言 

多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome, PCOS)是育龄期女性最常见的内分泌代谢性疾病之一，患

病率约为 8%~13%。其核心病理生理基础为高雄激素血症与胰岛素抵抗[1] [2]。其异常的孕期体重增长

(gestational weight gain, GWG)与代谢异常会增加妊娠糖尿病、子痫前期、早产、巨大胎儿及剖宫产等不良

妊娠结局的风险，孕期体重超标还会增加新生儿代谢疾病风险[3] [4]。 
体重管理是维持 PCOS 孕妇 GWG 达标的关键环节[5]。PCOS 孕妇体重控制的影响因素复杂，其管

理具有一定的困难。PCOS 患者在妊娠期，妊娠生理性胰岛素抵抗与其核心病理特征叠加，会共同加重母

体的代谢负担[6] [7]；在心理层面，PCOS 孕妇不同妊娠阶段均表现出显著的焦虑与抑郁[1]；PCOS 孕妇

为高风险妊娠人群，需更频繁的产检与监测，经济上有额外医疗支出[8]。此外，PCOS 患者健康行为管

理的依从性不足，干预时长越长，脱落率越高[9]，提示该人群在健康行为维持方面存在障碍。 
根据 Bandura 社会认知理论，自我效能是个体对自身完成特定行为能力的信念，会影响行为目标设

定、努力程度、持续性及面对障碍时的应对方式[10] [11]。因此，运动与饮食自我效能可能影响孕妇健康

行为的执行与长期维持[12] [13]。尽管已有研究从行为依从性角度关注 PCOS 女性的生活方式管理，但现

有文献多聚焦于孕前阶段或非妊娠期成年女性。现针对 PCOS 妊娠期运动与饮食自我效能水平的研究仍

相对不足，其与 GWG 达标之间的关系尚缺乏充分量化证据。基于此，本研究以中国 PCOS 孕妇为研究

对象，采用经信效度验证的量表系统测量其运动与饮食自我效能水平，探讨其与 GWG 达标情况之间的

相关关系，并分析相关影响因素，旨在为制定以自我效能为靶点的孕期干预策略提供依据，并为优化 PCOS
女性全生命周期健康管理模式提供支持。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用便利抽样法，于 2025 年 12 月至 2026 年 4 月在衡阳市三所三级甲等医院开展。研究者通

过两种途径识别并招募符合条件的 PCOS 孕妇：① 由产科门诊及病房护士或研究者在孕妇就诊时主动识

别并邀请参与；② 通过医院 HIS 系统及产检档案筛查已明确诊断为 PCOS 的孕妇，由研究者主动联系并

邀请其参与。纳入标准：① 年龄 18~45 岁；② 妊娠前依据鹿特丹标准由三级医院明确诊断为 PCOS 及

通过医院 HIS 系统及病历档案筛查已明确诊断为 PCOS；③ 单胎足月妊娠(孕 37~42 周)，且建档于研究

医院；④ 意识清楚，语言沟通能力正常，能独立或在研究者指导下完成问卷填写；⑤ 胎心正常，无运

动禁忌证；⑥ 自愿参与并签署知情同意书。排除标准：① 妊娠前已明确诊断糖尿病或需药物治疗者，

或已接受系统减重干预者；② 存在未控制的甲状腺疾病、库欣综合征等严重内分泌疾病；③ 严重心、

肝、肾功能不全；④ 精神障碍或认知障碍影响知情同意；⑤ 多胎妊娠；⑥ 存在先兆流产、重度妊娠剧

吐等不安全妊娠并发症。剔除标准：① 问卷关键数据缺失率超过 20%；② 事后核实不符合纳入标准；

③ 中途主动撤回知情同意。研究过程遵循医学研究伦理原则，所有研究对象均在充分了解研究目的、调

查内容、资料保密措施及自愿退出权利后签署书面知情同意书。所有资料均采用匿名编码方式处理，仅

用于本研究统计分析。 
本研究主要采用多元 Logistic 回归分析探讨多囊卵巢综合征(PCOS)孕妇运动与饮食自我效能与孕期
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体重增长(GWG)达标之间的关系。样本量依据 Logistic 回归分析中“每个自变量至少对应 10 个结局事

件”的原则进行估算，即： 

 10kN
p

≥  

若 11k = ，假设较小类别比例 0.30p = ，则： 

 10 11 366.7
0.30

N ×
≥ =  

其中，N 为所需总样本量，k 为拟纳入回归模型的自变量个数，p 为结局变量中样本量较小类别所占比例。

结合本研究内容，拟纳入模型的自变量包括年龄、孕前 BMI、受孕方式、文化程度、家庭月收入、婚姻

状态、职业状态、孕期在家主要负责购买食材的人员、主动记录体重的频率情况、运动自我效能及饮食

自我效能，共 11 个变量。按较小结局类别比例约为 30%估算，本研究至少需纳入 367 例研究对象。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料及妊娠期体重管理情况调查表 
在国内外文献检索基础上自制调查表，包含两个部分。一般资料部分涵盖：孕妇年龄、孕前 BMI、

受孕方式、文化程度、家庭月收入、婚姻状态、职业状态及孕期在家主要负责购买食材的人员。妊娠期

体重管理部分包含：孕前体重、问卷填写当日体重(用于计算孕期体重总增长值)，以及除产检称重外孕妇

主动记录体重的频率情况。 

2.2.2. 中文版体重效能生活方式问卷简版(WEL-SF)与中文版孕妇运动自我效能量表(P-ESES) 
体重效能生活方式问卷(Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire, WEL)最初由 Ames 等对其进行简化，

形成体重效能生活方式问卷简版(WEL-SF)；2018 年，张天资等完成 WEL-SF 的汉化及信效度验证，并在

中国肥胖人群中进行了检验。本研究采用中文版 WEL-SF，共 8 个条目，每个条目采用 0~10 分评分(0 分 
= 完全没有信心，10 分 = 非常有信心)，总分范围 0~80 分，得分越高表示饮食自我效能越强，Cronbach’s 
α 系数为 0.876。 

孕妇运动自我效能量表(Pregnancy Exercise Self-Efficacy Scale, P-ESES)由 Kroll 等研制，由杨红梅等

随后对该量表进行了汉化与修订。本研究采用中文版 P-ESES 量表，共 10 个条目，涵盖克服运动障碍、

克服情绪障碍、克服支持障碍 3 个维度，采用 Likert 5 级评分法(1 = 强烈不同意，5 = 强烈同意)，总分

范围 10~50 分。根据总分将运动自我效能分为低水平(10~20 分)、中水平(21~40 分)、高水平(41~50 分)。
量表内容效度指数为 0.98，Cronbach’s α 系数为 0.804。 

2.3. GWG 判断标准 

依据《中国妇女妊娠期体重监测与评价》，以孕前 3 个月内平均体重为孕前体重，问卷填写当日体

重作为分娩前体重，两者之差为 GWG。按孕前 BMI 分层，GWG 推荐范围如下：BMI < 18.5 kg/m2 者为

11.0~16.0 kg；18.5 kg/m2 ≤ BMI < 24.0 kg/m2 者为 8.0~14.0 kg；24.0 kg/m2 ≤ BMI < 28.0 kg/m2 者为 7.0~11.0 
kg；BMI ≥ 28.0 kg/m2 者为 5.0~9.0 kg。GWG 结果分为达标和不达标两种情况。 

2.4. 资料收集方法 

由 2 名经统一培训的护士向待产区孕妇说明填写方法，取得知情同意后发放问卷并现场收回。使用

EpiData 4.6 进行逻辑纠错，经双人交叉核对后录入数据。共收集问卷 416 份，剔除无效问卷 49 份，最终

有效样本 367 例，有效回收率 88%。 
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2.5. 统计学方法 

使用 IBM SPSS 26.0 统计分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差表示，非正态分布以中位数和四

分位数间距[M (P25, P75)]表示；计数资料以频数及百分率表示。组间比较根据数据类型分别采用独立样本

t 检验、χ2 检验、Fisher 确切概率法、Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis H 检验。采用 Spearman 相关

系数分析运动与饮食自我效能得分与 GWG 达标情况之间的相关性。本研究采用横断面设计，理论上可

计算相对风险(RR)，但鉴于 GWG 不达标率较高(67.0%)，OR 值可能高估 RR，故对 OR 值的解读应限于

关联方向及相对强度，不宜直接等同于风险比。采用 VIF 和容忍度检验多重共线性(Tolerance > 0.10, VIF 
< 5 为无严重共线性)。将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多元 Logistic 回归，GWG 达标赋值：未

达标 = 0，达标 = 1。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同情况孕妇 GWG 情况单因素分析 

367 例 PCOS 足月单胎孕妇年龄中位数为 29 (IQR: 26~32)岁，孕前 BMI 中位数为 22.7 (IQR: 21.1~24) 
kg/m2，自然受孕 305 例(83.1%)。文化程度、收入、职业状态等一般资料的详细分布见表 1。367 例孕妇

中，GWG 达标 121 例(33.0%)，不达标 246 例(67.0%)。 
P-ESES 总分中位数为 21 (IQR: 19~24)分，得分率为 43.5%；WEL-SF 总分中位数为 29 (IQR: 24~35)

分，得分率为 36.7%。两个量表的内部一致性良好，Cronbach’s α 系数分别为 0.66 和 0.71。在原中文版验

证研究中，P-ESES 表 Cronbach’s α 为 0.804，本研究样本中 Cronbach’s α 为 0.66，可能与研究对象为 PCOS
孕晚期孕妇、运动障碍情境更复杂、量表条目异质性较高有关，本研究中 P-ESES 内部一致性略低，可能

降低测量稳定性，未来需在 PCOS 孕妇人群中进一步验证其适用性。WEL-SF 量表 Cronbach’s α 为 0.876，
本研究样本中 Cronbach’s α 为 0.71。 

孕前 BMI (Z = −3.126, P = 0.002)、孕前体重(Z = −3.047, P = 0.002)及孕期谁买菜(χ2 = 18.463, P < 0.001)
在 GWG 达标与不达标组之间差异有统计学意义。年龄及其余社会人口学变量在两组间差异均无统计学

意义(均 P > 0.05)。详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general characteristics and self-efficacy scores among pregnant women based on GWG attainment 
status (n = 367) 
表 1. 不同 GWG 达标情况孕妇一般资料及自我效能得分比较(n = 367) 

变量  不达标 达标 统计量 P 

文化程度 

初中及以下 12 9 

χ2 = 1.933 0.586 
高中/中专 44 18 

大专 112 51 

本科及以上 78 43 

受孕方式 
自然受孕 203 102 

χ2 = 0.182 0.767 
辅助生殖(IVF/ICSI 等) 43 19 

职业状态 

全职工作 110 54 

χ2 = 2.163 0.339 兼职/灵活就业 92 52 

目前未就业 44 15 

产次 初产妇 156 77 χ2 = 0.002 1.000 
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续表 

 经产妇 90 44   

不良孕产史 
无 188 98 

χ2 = 0.984 0.351 
有 58 23 

婚姻状况 

未婚 21 10 

χ2 = 1.692 0.639 
已婚 212 103 

丧偶 2 3 

离异 11 5 

孕期谁买菜 

配偶 104 41 

χ2 = 18.463 P < 0.001 
自己 27 34 

公婆/父母 100 43 

其他 15 3 

孕期体重追踪情况 

从不 90 45 

χ2 = 0.013 0.994 偶尔 115 56 

每月 1~2 次 41 20 

家庭月收入(元) 

<5000 29 14 

χ2 = 1.721 0.632 
5000~9999 120 56 

10,000~19,999 65 39 

≥20,000 32 12 

年龄  

121 246 

Z = −1.644 0.100 

孕前体重(kg)  Z = −3.126 0.002 

当前体重(kg)  Z = −3.047 0.002 

运动自我效能 
低水平 133 25 

χ2 = 36.93 P < 0.001 
中水平 113 96 

饮食自我效能  246 121 χ2 = 108.512 P < 0.001 

孕前 BMI 

正常 166 97 

Z = −9.847 P < 0.001 偏瘦 5 5 

超重 75 19 

 
Table 2. Spearman correlation analysis (n = 367) 
表 2. Spearman 相关分析(n = 367) 

变量  运动自我效能 饮食自我效能 GWG 达标情况 GWG 实际增重值 

运动自我效能 
相关系数 1.000 0.640** 0.472** −0.537** 

Sig. (双尾)  P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001 

饮食自我效能 
相关系数 0.640** 1.000 0.479** −0.613** 

Sig. (双尾) P < 0.001  P < 0.001 P < 0.001 

GWG 达标情况 相关系数 0.472** 0.479** 1.000 −0.702** 
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续表 

 Sig. (双尾) P < 0.001 P < 0.001  P < 0.001 

GWG 实际增重值 
相关系数 −0.537** −0.613** −0.702** 1.000 

Sig. (双尾) P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001  

**在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 
 

Table 3. Collinearity test 
表 3. 共线性检验 

 未标准化系数 标准化系数 
Beta t 显著性 

共线性统计 

 B 标准错误 容差 VIF 

(常量) −0.933 0.121  −7.728 P < 0.001   

饮食自我效能 0.019 0.004 0.292 5.231 P < 0.001 0.598 1.672 

运动自我效能 0.038 0.007 0.318 5.71 P < 0.001 0.599 1.669 

孕前 BMI −0.091 0.023 −0.169 −3.922 P < 0.001 0.998 1.003 

a 因变量：GWG 达标情况。 

3.2. 自我效能与 GWG 达标情况 

运动自我效能与 GWG 达标情况呈正相关(rs = 0.472, P < 0.001)，与 GWG 实际增重值呈负相关(rs = 
−0.537, P < 0.001)；饮食自我效能与 GWG 达标情况呈正相关(rs = 0.479, P < 0.001)，与 GWG 实际增重值

呈负相关(rs = −0.613, P < 0.001)，见表 2。运动自我效能与饮食自我效能之间呈中高度正相关(rs = 0.640, 
P < 0.001)，共线性结果显示 Tolerance > 0.10，VIF < 5，两者不存在共线性。详见表 3。 

3.3. GWG 的多元 Logistic 回归分析 

将单因素分析中 P < 0.001 的变量作为自变量，GWG 达标情况为因变量，纳入多元 Logistic 回归分

析(自变量赋值见表 4)。结果显示，运动自我效能(OR = 1.257, 95% CI: 1.146~1.378, P < 0.001)和饮食自我

效能(OR = 1.131, 95% CI: 1.075~1.190, P < 0.001)均为 GWG 达标的相关因素，即运动自我效能每提高 1
分，与 GWG 达标的关联 OR 为 1.257 (95% CI: 1.146~1.378),GWG 达标的可能性增加 25.7%，提示两者之

间存在正向关联；饮食自我效能每提高 1 分，与 GWG 达标的关联 OR 为 1.131 (95% CI: 1.075~1.190)，
GWG 达标的可能性增加 13.1%。提示两者之间存在正向关联。孕前 BMI 分组整体对 GWG 达标有统计

学意义(P = 0.001)。模型拟合良好(Hosmer-Lemeshow χ2 = 11.566, P = 0.172)，Nagelkerke R2 = 0.430，总体

正确分类率为 80.9%。详见表 5。 
 

Table 4. Assignment table for independent variables 
表 4. 自变量赋值表 

变量 赋值 

GWG 达标情况 0 = 不达标；1 = 达标(参照) 

孕前 BMI 分组 1 = 偏瘦；2 = 正常；3 = 超重 

孕期谁买菜 1 = 配偶；2 = 自己；3 = 父母；4 = 其他 
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Table 5. Multiple logistic regression of factors influencing GWG adequacy 
表 5. GWG 达标影响因素的多元 Logistic 回归 

变量 回归系数 标准误差 瓦尔德 P OR (95% CI) 

运动自我效能 0.229 0.047 23.55 0.000 1.257 (1.146~1.378) 

饮食自我效能 0.123 0.026 22.83 0.000 1.131 (1.075~1.19) 

孕前 BMI 分组   14.61 0.001  

正常体重(参照)     1.000 

偏瘦 1.337 0.353 14.318 0.000 3.808 (1.905~7.61) 

超重 0.436 0.855 0.26 0.61 1.546 (0.289~8.261) 

4. 讨论 

本研究探讨了 PCOS 孕妇运动自我效能、饮食自我效能与 GWG 达标情况之间的关系。结果表明，

PCOS 孕妇整体运动自我效能与饮食自我效能水平普遍偏低，体重增长未达标者的自我效能得分显著低

于达标者，初步印证了自我效能可能与孕期体重增长达标相关。 

4.1. PCOS 孕妇运动及饮食自我效能偏低与健康行为维持困难的关系 

本研究中 P-ESES 总分中位数为 21 (IQR: 19~24)分，得分率仅 43.5%；WEL-SF 总分中位数为 29 (IQR: 
24~35)分，得分率为 36.7%。根据 Bandura 理论，积极的情绪倾向、较低的生理压力可提高个体的自我效

能感[14]。PCOS 孕妇运动及饮食自我效能水平较低可能与其生理、心理状态的特殊性有关[12]，这种特

殊性进一步影响其进食行为和运动意愿[4] [13] [14]。 
值得说明的是，本研究与部分学者的研究结果存在不同。有研究认为 PCOS 女性饮食行为自我效能

与普通女性无差异[15] [16]。这可能与自我效能的情境依赖性有关，孕期的代谢紊乱和情绪不适均可导致

自我效能下降。既往研究指出，健康行为改变过程中普遍存在“意图–行为脱节”现象，即健康知识或

行为动机本身并不足以保证健康行为的长期维持[17]。自我效能能够调节情绪反应、促进健康行为的维持

[15] [16]，因此 PCOS 孕妇可能因运动及饮食自我效能水平较低而难以形成持续健康行为[10] [11]。 

4.2. 运动及饮食自我效能对 GWG 达标的不同影响 

自我效能能直接影响健康行为的结果，并调节其他心理因素的作用强弱[17]。Bień 等研究表明，高自

我效能孕妇中身体意象对孕期健康行为的促进作用更为显著，低自我效能孕妇中该作用减弱甚至消失[18]。
本研究发现，控制孕前 BMI 等混杂因素后，运动自我效能(OR = 1.257)和饮食自我效能(OR = 1.131)均为

GWG 达标的相关因素，与针对糖尿病孕妇的类似报告一致[19]，高自我效能评分意味着个体更有效地应

对障碍，并更积极地参与治疗过程和改变生活方式[20]。此外，一项纵向研究指出孕早期饮食自我效能与

整个孕期 GWG 相关，本研究针对孕晚期 PCOS 孕妇，对特殊代谢背景下自我效能与 GWG 的关系进行

了补充[21]。 
本研究中饮食自我效能与 GWG 达标的相关性强于运动自我效能，而运动自我效能的 OR 值略高，

提示两者可能作用于 GWG 的不同层面。Spearman 相关系数反映变量与孕期实际增重多少之间是否存在

相关关系；而 OR 值则进一步说明该变量是否会增加孕期增重超出或低于推荐范围的风险，因此两者并

不矛盾。 
饮食自我效能水平影响 PCOS 孕妇在情绪波动、食物诱惑等情境下的饮食自控能力[22]。研究发现，
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情绪性进食和外部进食行为与 PCOS 女性体重增加直接相关，且饮食行为的改变独立于体重、抑郁及代

谢指标之外；自我效能影响 BMI 的方式亦通过饮食行为这一中介路径实现[23] [24]。[24] [25]因此饮食自

我效能对实际增重量的作用路径可能相对更短。 
相比之下，PCOS 孕妇运动自我效能向运动行为的转化更复杂[15] [26] [27]。尽管运动行为对改善

PCOS 胰岛素抵抗等具有积极作用，但 PCOS 女性维持规律活动会面临运动行为优先级排序、症状的不

适、疲劳与低落情绪之间的循环，以及社会支持需求与羞耻感之间的冲突等多重障碍，相关干预研究运

动依从率仅为 53% [28]。在孕期，安全顾虑和辅助生殖后的保胎心理进一步强化了上述困难[1] [29] [30]，
使运动自我效能对 GWG 的作用路径更长。因此，运动与饮食自我效能反映的可能是不同健康行为路径

对 GWG 的作用特点。 
此外，两种自我效能之间呈较强正相关(rs = 0.640)，但未出现共线性问题，提示两者仍属不同的维度

[10] [14]，与 Bandura 关于“领域特异性自我效能”的理论观点相一致，即个体在某一健康行为中的信心

可迁移至其他领域，但不同健康行为仍具有相对独立的执行特征。 

4.3. 孕前 BMI 与家庭饮食环境在 GWG 管理中的作用 

孕前 BMI 在单因素分析(P = 0.002)和 Logistics 回归(P < 0.001)中均具有统计学意义，是 GWG 最稳

定的预测因素之一[31] [32]。对于 PCOS 孕妇而言，孕前 BMI 或许更重要的临床意义在于提示高 BMI 者
需要更密集的行为支持和个性化干预。 

本研究中“谁买菜/做饭”等家庭支持变量在单因素分析中具有统计学意义，进入回归模型后显示无

意义。这提示家庭支持可能更多通过因素影响孕妇饮食自我效能而间接作用于 GWG 达标。既往研究同

样指出，家庭支持及家庭饮食结构会通过增强或削弱个体健康行为信心，进一步影响体重管理效果[33]。
因此，家庭环境虽然重要，但其作用可能依赖于孕妇个体的需求和期望[34]。 

5. 研究局限性 

本研究存在以下局限性。其一，本研究所用量表在 PCOS 孕妇群体中的信度有待进一步验证，建议

未来研究在正式调查前针对该人群开展预调查及信效度分析，必要时对量表条目进行修订或选用更适合

该特殊人群的测量工具。其二，研究采用便利抽样法在同一地级市的三所三级甲等医院产科选取研究对

象，可能存在选择偏倚，研究结果在其他地区或不同医疗层级 PCOS 孕妇群体的推广性有限。 

6. 结论 

本研究证实，运动自我效能与饮食自我效能与 PCOS 孕妇 GWG 达标情况相关，提示在孕期体重管

理中可将自我效能的影响纳入干预。对 PCOS 患者进行自我效能评估可能有助于识别体重管理高风险人

群。未来研究可在本研究基础上，构建并应用基于自我效能理论的 PCOS 孕期体重管理干预方案，重点

关注不同心理行为阶段的差异化支持，以验证其在提升自我效能、改善行为依从性及优化妊娠结局方面

的可行性与有效性。 
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