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摘  要 

目的：了解辅助生殖孕妇孕期体重管理的影响因素，为孕期的体重干预方案提供参考依据。方法：采用

质性研究方法，设置访谈提纲，选取2023年3月~5月湖南省长沙市某三级生殖与遗传专科医院的20例辅

助生殖技术助孕的孕妇进行深度访谈。结果：辅助生殖孕妇对孕期体重管理的相关知识了解不足；过量

的饮食、锻炼的缺乏、自我信念及角色冲突是影响孕妇孕期体重的因素之一；医护人员专业的指导和家

庭、社会支持能有助于孕期体重管理。结论：辅助生殖孕妇孕期易出现体重管理失衡的现象，孕期保健

人员应根据辅助生殖孕妇体重管理的意愿与需求，为其提供个性化的孕期管理方案，从而改善母婴分娩

结局。 
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Abstract 
Objective: To understand the influential factors of pregnancy weight management in assisted re-
production pregnant women, and to provide reference for pregnancy weight intervention pro-
grams. Methods: Qualitative research method was used to set the interview outline, and 20 preg-
nant women with assisted reproductive technology were selected for in-depth interviews from 
March to May 2023 in a tertiary reproductive and genetic hospital in Changsha, Hunan Province. 
Results: Assisted reproduction pregnant women did not know enough about weight management 
during pregnancy; Excessive diet, lack of exercise, self-belief and role conflict are one of the fac-
tors that affect pregnancy weight. Professional guidance from health care professionals and family 
and social support can help with weight management during pregnancy. Conclusion: Pregnant 
women with assisted reproduction are prone to imbalance in weight management during preg-
nancy, and pregnancy health care personnel should provide personalized pregnancy management 
programs according to the wishes and needs of assisted reproduction pregnant women with 
weight management, so as to improve maternal and infant delivery outcomes. 
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1. 引言 

辅助生殖(Assisted Reproductive Technology, ART)指采用医疗辅助手段使不育夫妇妊娠的技术，包括

人工授精(Artificial Insemination, AI)和体外受精–胚胎移植(In Vitro Fertilization and Embryo Transfer, 
IVF-ET)及其衍生技术两大类[1]。女性孕前 BMI 超标可对女性的生育能力产生负面影响，如卵泡发育障

碍、排卵受阻和卵母细胞质量降低等[2] [3]，肥胖影响卵巢对促性腺激素刺激的反应，卵泡发育需要更高

的剂量和更长的时间[4]；肥胖女性的循环游离脂肪酸水平较高，通过增加活性氧，诱导线粒体和内质网

应激导致细胞凋亡，从而使其卵母细胞产量降低，影响子代健康[5] [6]；除此之外，由于其脂肪层增厚，

软产道相对狭窄影响产程，使得剖宫产率增加[7]。一项中国 15065 名产妇回顾性研究表明[8]，超重和肥

胖组发生妊娠期糖尿病、妊娠高血压疾病、妊娠蛋白尿、产后出血、早产、胎儿畸形或死胎、剖宫产率

等风险增高。BMI 是影响辅助生殖技术的重要影响因素之一[9]。郭敏[10]等研究发现，母体孕前体重指

数与辅助生殖孕妇子痫前期具有剂量–反应关系，随着孕前 BMI 水平的升高，发生子痫的危险性增大；

而孕妇的体重指数则能直接影响产妇的产程进展和分娩结局[11] [12]。目前针对辅助生殖孕妇孕期体重管

理的研究较少，本研究从辅助生殖孕妇孕期的真实体验出发，了解其共性诉求，为构建辅助生殖孕妇孕

期体重管理的干预方案提供参考依据，现报告如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用目的抽样法，选取 2023 年 1 月至 2023 年 5 月长沙市某三级生殖与遗传专科医院中孕妇
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学校、产科门诊、产科住院部的辅助生殖助孕的孕产妇作为研究对象。纳入标准：① 门诊进行产检的辅

助生殖孕妇；② 建档并定期随访；③ 单胎；④ 无精神和智力障碍，对本研究感兴趣，自愿参与。剔除

标准：① 高危妊娠或合并其他疾病产妇；② 不愿意参加本研究者；③ 计划终止妊娠者。样本量以不再

出现新的主题为标准，最终确定访谈对象 20 名，并按访谈顺序对 20 位母亲依次编码为 M1~M20。研究

对象的一般资料见表 1。 
 
Table 1. The general data of study subjects (n = 20) 
表 1. 研究对象的一般资料(n = 20) 

编号 年龄 孕周 孕次 孕前 BMI 
(kg/m2) 

孕期增加

体重(kg) 
孕中晚期体重

增加(kg/周) 
文化 
程度 居住地 职业 

M1 36 32+2 1 26.8 18.2 0.96 硕士 城市 公务员 

M2 29 38+6 2 24.5 17 0.62 本科 城市 销售 

M3 28 24+3 1 25.3 17.2 0.49 硕士 城市 事业编 

M4 32 36+5 3 25.6 18 0.63 专科 农村 幼师 

M5 38 20+4 1 28.8 14.9 0.61 硕士 城市 会计 

M6 31 28+3 2 26.9 15.9 0.66 专科 城市 个体 

M7 33 22+5 2 25.4 20 0.54 初中 农村 无 

M8 29 30+1 1 23.4 19.8 O.51 高中 农村 个体户 

M9 30 34+4 1 24.6 19.4 0.64 本科 城市 护士 

M10 31 39+3 2 26.6 16.7 0.68 专科 农村 销售 

M11 28 30+3 1 28.4 17.6 0.59 本科 城市 销售 

M12 27 29+4 2 29.2 18.5 0.41 专科 城市 教师 

M13 30 26+2 2 31.1 19.3 0.56 本科 城市 秘书 

M14 31 27+3 1 22.6 17.3 0.66 硕士 城市 公务员 

M15 29 25+6 1 27.9 16.9 0.56 初中 农村 务农 

M16 28 34+3 2 26.8 19.4 0.49 小学 农村 菜农 

M17 29 33+3 1 27.2 17.4 0.54 本科 城市 事业编 

M18 33 38+2 1 21.9 16.8 0.47 本科 城市 销售 

M19 26 39+2 1 22.9 15.3 0.49 本科 城市 个体户 

M20 36 38+1 1 23.8 17.2 0.56 硕士 城市 律师 

2.2. 资料收集 

采用一对一半结构式深度访谈法进行资料收集，访谈前查阅相关文献并依据研究目的初步制定访谈

提纲，进行 2 次预访谈后结合访谈效果及专家意见最终确定访谈提纲的主要内容如下。 
1) 对孕期体重相关知识的了解情况：a) 您知道孕期体重不同阶段的正常范围吗？通过那些途径了解

的？请详细说说？b) 您认为孕期体重容易控制吗？受什么因素影响？c) 您了解孕期体重过度增加的危

害吗，您认为孕期体重控制不当的原因有那些？请详细谈谈？d) 您知道孕期体重相关的并发症吗？请说

一下您所了解的孕期并发症的危害？ 
2) 有关影响孕期体重的原因：a) 您认为影响孕期体重的因素有那些?可以具体说一下吗？b) 如果孕

期体重增加，您是通过那些途径和方法进行判断和调节的？具体是怎么做的呢？c) 进行体重管理有那些

阻碍因素？请具体谈谈？ 
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3) 有关自助策略的知识和信念：a) 您在孕期出现心理和情绪问题时，是在如何处理的？b) 您会采

取那些措施来缓解孕期不良情绪和心理压力？ 
4) 有关专业的帮助和家庭、社会支持的知识和信念：a) 您认为孕期体重指导需要那些专业的帮助？

您认为那些会对您有用？b) 您考虑过去寻找专业的医护人员帮助你制定个人的体重控制方案的吗？c) 
您觉得社会、家庭的支持重要吗？那些方面的支持是您最需要的？d) 您认为对辅助生殖孕妇进行孕期体

质量相关的知识培训有必要吗？ 
访谈地点在谈话室，保证环境安静、隐蔽。访谈前，与受访者进行沟通，向其详细解释本研究的目

的、方法，说明。整个过程遵循保密原则，让受访者签署知情同意书，全程同步录音并观察受访者情绪

及表情变化，实时且匿名记录访谈结果，并让受访者签署知情同意书。 

2.3. 资料整理与分析 

访谈结束后 24 h 内将录音内容转化为文字，采用 Colaizzi 现象学资料 7 步法分析结果。质量控制研

究者两名，1 名负责访谈和转录，1 名负责核对转录信息并将结果返回至患者再次确认，访谈前统一进行

培训，掌握质性研究方法和技巧，访谈全程客观记录，不对受访者施加任何诱导性的干预。 

3. 结果 

3.1. 辅助生殖孕妇对孕期体重管理的相关知识了解不足 

本研究 20 例访谈对象中，大部分对孕期体重自我认知有所不足。大部分对于辅助生殖孕妇孕期体重

具体增加适宜范围了解不清楚。M14：“我查询过一些相关资料，我大概了解体重对于妈妈和宝宝的影

响情况，但是具体的体重增加范围，我就不太清楚了。”M18：“我之前比较瘦，后面怀孕期间就担心

营养根本上，吃的就比较多。但是对于具体的体重增长情况，我不太清楚，我觉得只要营养跟上了就行

了。”对于体重所导致的相关妊娠并发症的知识，大部分孕妇缺乏相应的认知。M11：“我知道体重增

加，容易导致糖尿病，其他的不就不太清楚了。”M12：“我有个医生朋友和我说过相关的情况，具体

的我不太记得，但是我知道孕期控制好体重这个很重要。” 
辅助生殖孕妇对孕期体重管理的意识有所增强，但对如何维持健康体重的相关知识了解不足。M7：

“我知道孕期体重对我和宝宝的健康有影响，但是我不知道具体该怎么做”。M15：“我之前没有怎么

关注过体重，之前家里人就是让我注意营养，多吃点。过年那段时间体重有了明显增加，从之前的 132
斤长到了 146 斤，我以为是过年吃得比较好，但是我在手机上也看到很多怀孕期间体重相关的讨论，我

也想去控制在合理的范围。”M19：“因为怀上孩子不容易，我担心宝宝的营养跟不上，所以吃的比较

多。我也想过要控制好体重，但是不知道具体的锻炼方法和饮食。” 

3.2. 影响辅助生殖孕妇孕期体重的原因 

研究表明[13]婚姻状况、文化程度、职业、家庭人均月收入、孕次、产次、是否计划妊娠、妊娠期饮

食照顾者、医院类型等是影响孕妇孕期体重的重要原因。受中国社会传统生育思想影响以及辅助生殖孕

妇对生育的极度渴望，使其在孕期有较大的心理压力，运动较少，担心受伤；多数女性在怀孕后更加注

重饮食营养，不断进补高蛋白食物，极易造成营养过剩，体质量超出正常范围。M1：“我和老公结婚快

8 年了，之前一直没有怀上孩子，两边老人给我们压力还是蛮大的，我自己很挺喜欢宝宝的，所以后面

就来这边做辅助生殖了，担心自己身体营养不够，吃的比较多，所以近期体重增加了不少”。M12：“我

是希望一次性生个双胞胎，所以来做辅助生殖的，在这边备孕的期间其实挺麻烦的，周期比较长，花费

比较大，而且也有一定的风险，所以我基本不怎么运动，胖了不少，担心如果运动不恰当，会对宝宝有
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影响。” 

3.3. 自我信念和角色冲突 

良好的自我信念能有助于辅助生殖孕妇体重管理，而不同的角色冲突则会影响孕妇的行为。M13：
“我平时对自己要求挺高的，一般只要对我有好处的事情，像体重管理、控制饮食之类的，只要我想，

我就能做的很好。”M14：“由于工作的原因，平时的应酬比较多，很多时候又想当一个好妈妈控制自

己的饮食，又不希望因为这些影响自己的工作，所以心里面很矛盾，有时候会向家人倾诉。” 

3.4. 医护专业的指导和家庭、社会支持 

部分受访者表示，对于如何进行正确的运动锻炼，不知道该如何做。M2：“我是挺想运动的，但是

我不知道具体的运动方式，还有就是如何把握这个运动的强度，如果有专业的医护指导，我觉得会对我

有很大的帮助。”M8：“我平时在家里就是散散步，至于其他的运动锻炼，一方面缺乏专业的知运动知

识，另一方面也没有相应的指导。”而充足的家庭和社会支持能够有助于改善辅助生殖孕妇的健康行为。

M5：“我平时比较依赖我老公，每次都是在他的鼓励下，去外面做一些锻炼和散步。”M17：“我平时

和父母一起生活，基本上每天吃完晚饭以后，都会去外面走一走，家人的陪伴对于我来说是非常重要的。”

M20：“我老公上班比较忙，我一般都呆在家里，平时运动锻炼比较少，有时候老公下班回家的早，可

能会去外面走一走。” 

4. 讨论 

4.1. 开展辅助生殖孕妇体重管理教育的重要性 

研究表明，肥胖易造成育龄期女性排卵障碍导致不孕[14]，宋琴等分析显示[15]，随着 BMI 的增大，

促排卵时间延长，促性腺激素激动剂用量增加，获卵数减少，临床妊娠率降低。在生理因素方面，辅助

生殖女性在孕前可能存在超重、肥胖的情况[16]。在另一方面，各类促排卵药物通过下丘脑–垂体–性腺

轴等途径，使孕妇体内的卵泡刺激素含量增加，从而导致内脏脂肪细胞特异性基因表达异常，最终导致

不孕症女性在促排卵的过程中出现超重[17]；辅助生殖孕妇在胚胎移植后需大量黄体生成素和绒毛膜促性

腺激素，激活肾素血管紧张素系统，毛细血管通透性增加，体液渗入第三间隙，导致人工助孕孕妇孕早

期即出现体重增加过多[18]；而在社会因素方面，辅助生殖孕妇因其胎儿来之不易，在社会和家庭传统的

饮食观念的影响下，致使孕妇饮食能量摄入量远大于消耗量[19]；在体力活动方面，由于辅助生殖技术的

实施周期长、费用高且具有一定的失败率，因此实施辅助生殖技术的家庭对治疗有更高的期待。部分辅

助生殖孕妇假若成功受孕，将会停止工作及家务活动，在整个孕期时间，将大部分处于卧床休息状态，

更不会在孕期主动参与中等强度的有氧运动[20]，致使其体力消耗减少，体重增加过度，从而成为辅助生

殖孕妇术后肥胖人群。而孕期体重的增加会导致分娩期会出现潜伏期延长、活跃期停滞、宫缩乏力、胎

儿窘迫等并发症的发生�增加了剖宫产率[21]。辅助生殖孕妇对孕期体重管理需求较为迫切，提升体重管

理的意愿也较为强烈。 
研究发现[22]，加强孕期体重管理、维持孕期适宜的增重范围，联合孕期合理营养支持[23]对于良好

的母婴结局具有重要的意义。因此，开展辅助生殖孕妇体重管理教育，向孕产妇、家人及全社会提供有

关辅助生殖孕妇体重管理的相关信息，以促进对孕期辅体重管理认知水平的提高。 

4.2. 构建辅助生殖孕妇孕期体重干预方案的提示 

随着社会的发展，在不良生活和饮食习惯的影响下，给辅助生殖孕妇体重管理带来了巨大的挑战。
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肥胖的育龄女性会通过子宫内膜容受性改变、月经异常、胰岛素抵抗、排卵功能障碍等生理病理途径导

致生育能力降低[24] [25]。有研究表明[26]，孕前体质量增加，会导致孕妇抑郁率的提高。许多辅助生殖

孕妇由于自身认知不足，或由社会、家庭等方面的影响，对于孕期体重管理相关知识了解不够，而辅助

生殖技术所带来的一系列并发症和花费问题，给辅助生殖孕妇带来了严重的心理压力和紧张情绪。辅助

生殖孕妇除受孕初期需要限制体力活动，其他时期在排除自身运动禁忌症的情况下，可以进行体力活动。

根据美国妇产科学院孕期运动建议[27]，怀孕期间每天至少半小时的中等运动强度的活动，能适度增加心

率或者能稍有出汗的运动为中等运动强度，如快走、孕期瑜伽及慢跑等，或者院内依托产科开设的孕妇

学校的有氧运动课程。通过为孕妇建立营养干预档案，测量血常规(血红蛋白)、血糖、血脂、甲功(促甲

状腺激素)、总蛋白、白蛋白、孕妇体重、体脂百分比等能够反映机体营养状况的指标，并结合胎儿发育

情况，科学计算孕妇每日需要摄入的热量，为不同人群的辅助生殖孕妇，搭建不同方案的孕期体重干预。

周茹等研究发现[28]，对超重/肥胖孕妇基于 APP 实施运动管理，观察组孕早期、孕中期、孕晚期的体重

增长率低于对照组(P < 0.05)，说明基于 APP 的运动管理可以有效控制孕妇孕期体重的增长。孕妇每次产

检时，护理人员评估一次孕妇的机体营养状态并做好记录，根据评估结果对孕妇的饮食、运动方案进行

适当调整，让每个孕妇都能理解体重管理的重要性。在医护人员专业的指导下，根据患者的情况进行适

当的运动，从而消除孕妇思想负担，减轻其心理压力。 

5. 小结 

辅助生殖孕妇孕期易出现体重管理失衡现象，孕期保健人员应根据辅助生殖孕妇体重管理的意愿与

需求，为其提供个性化的孕期管理方案，从而改善母婴分娩结局。 
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