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摘  要 

血脂是妊娠期妇女很少注重的一项指标，虽然目前许多医师已经注重到这个方面，但还是相对较欠缺。

妊娠早期母体的脂肪摄取、储存及之后分解为脂肪酸入血并运输到全身各处所带来一系列反应，这是极

其复杂而又精致的过程。对于妊娠期血脂的代谢及其变化以及由其直接或间接引起的一系列并发症，很

多专家也做过相应的分析及研究，研究结果大致相似，当然，也有少部分差异。产后血脂情况其实相比

较前者，人们更容易忽略其重要性。其对于提前筛查及日后预防疾病有着潜在的可能性。为了帮助我们

产科医师及孕产妇及时发现异常情况，及早采取相应措施，从而尽最大可能减少不必要的并发症，本文

阐述了妇女孕期血脂的代谢及其浓度变化情况。 
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Abstract 
Blood lipid is an indicator that pregnant woman pays little attention to, although at present many 
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doctors have paid attention to this aspect, but still owes relatively more. During early pregnancy, 
maternal fat uptake, storage, and subsequent breakdown into fatty acids, which are transported to 
the blood and throughout the body, this is a complex and delicate process. For the metabolism of 
blood lipids and its changes and a series of complications caused by it directly or indirectly during 
pregnancy, many experts have also done corresponding analysis and research, and the results are 
generally similar, of course, there are a few differences. Postpartum blood lipid profile is actually 
compared with the former, people are more likely to ignore its importance. It has a potential pos-
sibility for early screening and prevention of diseases in the future. In order to help obstetricians 
and pregnant women find abnormal conditions in time and take corresponding measures as soon 
as possible, so as to minimize unnecessary complications, this article describes the metabolism 
and concentration changes of blood lipid during pregnancy. 
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1. 引言 

怀孕是女性一生中一段特殊的时期，在这段时间里，不管是生理上还是心理上都经历了一次很大的

改变。理想水平下，这是为了适应体内的胎儿所做出的改变，所以一般是一过性的改变，待胎儿从母体

内娩出后会恢复到原来的状态。俗话说，怀胎十月，一朝分娩。整个孕期变数是非常多的，有各种各样

的因素，在影响着母婴安全。其中，血脂是一个关键的且很少提出研究的东西。作为正常妊娠所需的最

常见的营养素之一，脂质维持着胚胎发育对能量和细胞结构成分的基本需求[1]。因此，脂质的最佳供应

对于胎儿的正常宫内生长是必要的[2]。本文将分析妊娠期间血脂的代谢情况及其变化趋势，以便帮助孕

产妇及产科医师更好地管理孕期的血脂水平及其所产生的不良母婴结局。 

2. 血脂与脂蛋白 

2.1. 血脂 

2.1.1. 血脂的相关概念 
血脂(blood lipid)是一个非常大的概念，是血浆中的中性脂肪(甘油三酯)和类脂(磷脂、糖脂、固醇、

类固醇)的总称，广泛存在于人体中。它们是生命细胞的基础代谢所需的重要东西。其最重要的两个物质

是甘油三酯(triglyceride, TG)和胆固醇(total cholesterol, TC)，其中 TG 为人体内能量代谢提供基础，而 TC
则主要参与构成细胞膜、类固醇激素和胆汁酸。我们都知道，油性物质像如脂类本身与水互不相溶，它

就像是一个人要过河，必须依靠船只。所以有一个“载它过河”的脂蛋白，这样才能在血浆这条“长河”

中畅通无阻，随血流到达周身各处。 

2.1.2. 血脂在人体内的运输及稳态 
血浆脂类含量虽只占全身脂类总量的很小一部分，但外源性和内源性脂类物质都需经血液运行于各

组织之间。外源性和内源性血脂相辅相成，使人体内血脂的代谢处于一个动态平衡中。当人体从食物中
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吸取了脂类物质后，肠道吸收较多的脂肪，体内血脂含量就会慢慢提升；由于逐渐升高的外源性血脂，

抑制肝脏中的脂肪合成过程，这样就会致使内源性血脂的分泌量减少。反过来，假如人体对外源性血脂

吸收变少了，那就会促进内源性血脂的合成过程，起到互补的作用，从而可以避免体内血脂水平过低。

跟我们机体其他的代谢一样，所有的事情都是一个动态变化过程，并不是一成不变的。这样此消彼长的

稳态才能更好地使机体适应这千变万化的环境，也能在出现问题时及时调整。 

2.2. 脂蛋白 

脂蛋白是指血脂和蛋白质结合的产物，是血脂在人体血液内运行和代谢时的方式。与血脂相结合的

蛋白质，我们称之为载脂蛋白(apolipoprotein, APO)，功能如其名，主要包括 apoA、B、C、D、E 等五大

类。根据密度的不同又分为：乳糜微粒(chylomicron, CM)、极低密度脂蛋白(very low density lipoprotein, 
VLDL)、低密度脂蛋白(low density lipoprotein, LDL)、高密度脂蛋白(high-density lipoprotein, HDL)。其中

CM 和 VLDL 的主要成分是甘油三酯，而 LDL 和 HDL 主要的成分则是胆固醇及其酯。不同的脂蛋白有

其不同的功效。CM 的主要作用是把从食物中吸取的外源性甘油三酯运往机体周身各个地方，VLDL 的

主要作用是将内源性的甘油三酯运送到全身；LDL 是将肝脏中的胆固醇运送到周身组织，HDL 则是将全

身的胆固醇运回肝脏组织进行代谢，所以 HDL 与其他脂蛋白不同的点在于它是保护性因素[3]。相关研究

表明，HDL-C 水平的升高与妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)、巨大儿(large-for-gestational-age 
infants, LGA)和子痫前期(preeclampsia, PE)的风险降低相关，并被认为是这两个病例的保护因素[4] [5] 
[6]。 

3. 正常孕期血脂 

3.1. 母体脂肪的贮存及分解 

孕妇有着复杂的脂质代谢变化，其特征是脂肪积聚、组织脂解增加和母体生理性高脂血症[7]。在整

个孕期，母体内储存的脂肪量大约相当于新生儿的总重量[8]。女性在怀孕期间体重会增加 5~18 Kg [9]。
在孕早期，脂肪以各种形式储存在母体脂肪库中。这是母体在孕中晚期为胎儿的生长发育所做的准备。

纵向研究表明，脂肪量在妊娠第 7 周开始增加，并在妊娠中期结束时达到峰值[10] [11] [12]。有证据表明，

孕妇的食物消耗量更大可能是对孕酮的反应[13]。妊娠早期胰岛素敏感性的增加导致母体脂肪细胞中 217
种脂肪酸的脂肪生成(脂质的形成)增加和脂解(脂质的分解)减少，这是早期妊娠脂肪沉积的原因[14]。在

整个妊娠期，母体循环中 TG 和游离脂肪酸(free fatty acid, FFA)的浓度增加，特别是 TG [8]。在妊娠早期，

TG升高是脂肪生成增加和脂肪分解抑制的结果[15]。总胆固醇TC、HDL-C 和 LDL-C也发现了类似变化。 
随着妊娠进展到晚期，母亲的胰岛素抵抗增加。由于脂肪组织中储存的三酰甘油的脂解和动员增加

以及脂肪组织脂蛋白脂肪酶(lipoprotein lipase, LPL)活性降低，脂肪沉积的积累下降并逐渐减少[2]。脂肪

分解代谢状态受到母体胰岛素抵抗状态的支持，胰岛素抵抗状态降低了对脂解的抑制。因此，妊娠早期

母体脂肪组织中积累的脂肪在妊娠后期可由胎盘转移给胎儿，满足其对脂肪酸需求[16]。胎儿的脂肪增长

开始是在妊娠 20~22 周，大约在 32 周左右，胎儿脂肪急剧增加，并持续到出生时[17]。由此说明，母亲

摄入适量的脂肪对于促进胎儿正常发育的脂肪增长过程是至关重要的。 

3.2. 正常孕期血脂变化情况 

有研究指出[18]在妊娠前 8 周血脂水平可能会出现下降，然后在妊娠第三个月结束时出现明显上升。

在整个怀孕期间，主要脂蛋白脂质稳定增加。到最后三个月，血脂水平达到峰值。血清 TC、TG、HDL-C
和 LDL-C 在妊娠晚期均显著高于妊娠早期[7]。这与某些研究的结果相一致[19]，且 TG 在整个孕期升高
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幅度最大。爱尔兰都柏林的国家妇产医院对 327 对母婴进行的一项血脂的研究指出[20]，随着妊娠的进展，

母体血液 TC 和 TG 浓度增加。且较高的身体质量指数与妊娠早期 TC 以及妊娠早期和晚期 TG 的高浓度

相关，这与某些研究相似[21] [22]。另外，胎儿血脂水平随着母体血脂浓度的升高而升高。David Mankuta
等人对以色列耶路撒冷哈大沙大学医院 1752名 20~45岁妇女的血脂进行不同阶段的研究中发现[23]，TC、
TG、LDL-C 在妊娠前三个月钧有轻微的下降，其他相关研究也谈到这个问题[24] [25] [26]，比较恰如其

分的原因可能是怀孕早期恶心和呕吐导致的食物摄入量减少，与前三者相比，HDL-C 水平在前三个月没

有显著变化，妊娠中期飞速升高，而在妊娠晚期又略有下降。某些研究指出，在怀孕期间，血浆 HDL-c
浓度在怀孕 10 周时开始上升，在 20 周时达到峰值。血浆 HDL-c 的最初升高发生在产生氧化应激的胎儿

胎盘循环建立的时候[27]。 

4. 产后血脂 

生产时由于腹部用力、体力消耗及精神紧张等各方面原因引起血脂水平的相应变化，产后血脂会较

前迅速下降。产后血脂的筛查能帮我们预测未来发生心血管疾病的风险，尤其是孕期合并妊娠期高血压

及先兆子痫等并发症的产妇[28]。相当多的研究指出分娩后血脂浓度会恢复到孕前浓度[19] [23] [29]。黎

建安[30]等人对孕产妇妊娠晚期及产后血脂的分析比较中得出孕晚期血脂有着较高水平，直到产后 1 周飞

速下降，尤其是甘油三酯与低密度脂蛋白胆固醇酯的下降幅度分别可以达到 16.3%、10.48%。TC 似乎在

产后 1 年内恢复到孕前水平，并且在某些人群中这些峰值更低(中国) [23]。产后高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)水平下降，并持续多年低于孕前水平。但也有研究提到[23]，HDL-C 在产后 1 年内这一水平趋于

稳定，不会进一步下降。TG 及 TC 可能会持续升高并在产后会迅速下降，而低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)
水平至少会持续升高 6 至 7 周[23] [31]。另外，总胆固醇恢复到期望值<5.2 mmol/L 的平均时间为出生后

6 周[31]。第十五届全国营养科学大会中的一项前瞻性研究提到[32]，孕期血脂浓度的高低也决定着产后

的血脂谱。孕期 TG 及 LDL-C 浓度越高，产后其值越高；孕期 HDL-C 的浓度也是产后其值的促进因子。 

5. 母亲与胎儿血脂代谢的关联 

前文提到母亲的脂质会通过胎盘这个连接母亲与胎儿的间质运送到胎儿体内，母亲摄入及储存了多

少血脂都会相应地决定着胎儿脂质的多与少。在妊娠晚期，尤其是妊娠最后几周，随着母体脂质的增长

速度渐长，胎儿脂肪的增加也是非常迅速，这在 GDM 孕妇中更加容易；对于胎儿来说，其体内最重要

的当属脂肪酸的氧化，当母亲体内代谢出现紊乱，打破了原有的平衡，胎儿体内也会出现相应的变化(脂
肪酸氧化过程的破环)，引起一些副作用，像如胎儿生长受限、胚胎停止发育甚至死亡，当然，也会出现

巨大儿的情况等[33]。另外，Xue 等人对怀孕 110 天的 10 头母羊进行营养不良模型的建立，以此观察母

儿肝脏对抗氧化应激能力的实验中发现，营养不良会导致母儿肝脏中严重的脂质代谢紊乱和氧化应激[1]。
也就是说，母亲机体内的代谢紊乱会影响着胎儿体内的脂质情况。虽然较久的研究指出胎儿的脂蛋白水

平与母体没有明显的相关性[34]。 

6. 总结 

毫无疑问，血脂几乎与许多并发症相关，像如妊娠期糖尿病、妊娠期高血压病、巨大儿、远期 2 型

糖尿病、早产及心血管疾病等。目前关注到孕产妇血脂这一问题的人及机构仍旧相对较少，大部分医院

产科不能把孕期血脂的监测作为一项常规的检查。究其原因，或许是血脂检查的费用相对较高，不能被

孕产妇所接受，尤其是分娩后；或许是即使知道血脂相对较高，但是又没有什么既安全又有效的降脂方

法。我们所知道的最简便的方法就是通过饮食调理及运动方法的干预来控制血脂浓度。但是生活方式的
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干预不是每个孕产妇都能注意到甚至去付诸行动。还有一个问题是，我们所说的孕期血脂异常到底到什

么程度算是异常，不同地方有不同的血脂参考指标，许多地方的研究者研究了当地妊娠期血脂的正常参

考值，各有所异，还有许多医疗机构仍旧延用正常成人血脂参考范围。还有产后对于产妇的定期血脂追

踪也许是未来研究的一大热点，产后血脂高也不可忽视，其所引起的潜在并发症不可估量，早点发现，

早点治疗显得尤为重要。此文介绍总结了一些孕期及产后血脂的相关内容，旨在让人们尤其是产科医师

及孕产妇及早意识到这个事情，发现并重视由于血脂异常所带来或加重的许多并发症，不管是轻症或重

症。 
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