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女性肥胖与早产的研究进展 
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【摘要】目的 随着经济水平的提高及生活水平的提高，肥胖已成为全球性的重大挑战，肥胖孕妇的数

量逐年攀升，对母体和子代健康均构成了显著威胁。而早产作为新生儿死亡的重要原因，让不少研究者关注

到肥胖与早产存在关联。本文就孕妇肥胖与早产之间的关系、可能存在的作用机制以及如何监测干预进行阐

述。方法 将最近二十年提及的涉及女性肥胖与早产的联系的文献进行分类汇总。结果 1.肥胖对女性及其子

代存在种种负面影响，同时不同危险因素对肥胖与早产的联系存在异质性；2.尽管肥胖导致早产的确切机制

尚未明确，但研究表明，肥胖可能通过引发胎盘炎症来增加早产风险。肥胖会增加脂肪组织中活性氧（ROS）
的产生，激活炎症途径，导致炎性细胞因子如肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细胞介素-6（IL-6）的水平上

升,这些炎症因子参与胎盘结构和功能的改变，从而可能引发早产。3.通过实施有效的监测和干预措施，可以

显著降低肥胖对早产风险的影响。结论 本文详细阐述了女性肥胖与早产之间的联系，并提出了通过多元性

干预措施可以有效降低肥胖女性早产率。未来研究应进一步探索孕前肥胖导致早产的生物学机制，为肥胖女

性的早产预防和治疗提供更加有效的干预手段。 
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Research progress on obesity and premature birth in women 
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【Abstract】Objective With the improvement of economic level and living standards, obesity has become a 
major global challenge. The number of obese pregnant women has increased year by year, posing a significant threat 
to the health of both mothers and offspring. As an important cause of neonatal death, premature birth has attracted 
the attention of many researchers to the association between obesity and premature birth. This article describes the 
relationship between obesity and premature birth in pregnant women, possible mechanisms of action, and how to 
monitor and intervene. Methods The literature on the relationship between obesity and premature birth in women 
mentioned in the past two decades was classified and summarized. Results 1. Obesity has various negative effects 
on women and their offspring, and different risk factors have heterogeneous effects on the relationship between 
obesity and premature birth; 2. Although the exact mechanism of obesity leading to premature birth has not yet been 
clarified, studies have shown that obesity may increase the risk of premature birth by inducing placental inflammation. 
Obesity increases the production of reactive oxygen species (ROS) in adipose tissue, activates inflammatory 
pathways, and leads to increased levels of inflammatory cytokines such as tumor necrosis factor-α (TNF-α) and 
interleukin-6 (IL-6). These inflammatory factors are involved in changes in placental structure and function, which 
may induce premature birth. 3. The impact of obesity on the risk of premature birth can be significantly reduced by 
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implementing effective monitoring and intervention measures. Conclusion This article elaborates on the relationship 
between obesity and premature birth in women, and proposes that multivariate intervention measures can effectively 
reduce the premature birth rate in obese women. Future studies should further explore the biological mechanism of 
preterm birth caused by pre-pregnancy obesity, and provide more effective intervention methods for the prevention 
and treatment of premature birth in obese women. 

【Keywords】Pre-pregnancy obesity; Pre-pregnancy overweight; Premature birth 
 
1 女性肥胖 
超重/肥胖作为一种由多种因素引发的慢性代

谢性疾病，已经日益成为全球性的重大健康挑战。

世界卫生组织数据显示自 1990 年起，超重/肥胖的

发生率在不断增长，甚至处于成倍增长的趋势。直

至 2022 年，有 25 亿成人（18 岁及以上）超重。其

中，8.9 亿人患有肥胖症，也就是说世界上每 8 个人

中就有 1 个人是肥胖症[1]。而肥胖症患者又给身体

带来不少的负担，不少研究者指出其与一系列心脏

并发症有关，包括冠状动脉疾病、心力衰竭和对突

发心脏事件的易感性增加。此外，肥胖还会导致其

他心血管危险因素的出现，包括血脂异常、2 型糖尿

病、高血压和睡眠障碍，进一步放大了心血管疾病

的易感性[2,3]。我们通常将体重指数作为超重/肥胖的

衡量标准，目前世界卫生组织的分类标准以 BMI 
25.0-29.9kg/m2 为超重， BMI≥30kg/m2 为肥胖；有

研究指出随着 BMI 的增加，这些心脑血管疾病发生

的风险也随之增长[4]。更重要的是，Mikkola U 等人

指出青春期或年轻女性肥胖会增加患脑血管疾病的

风险，甚至出现与肥胖相关的心脑血管疾病的风险

远高于男性[5]。 
随着科学技术的发展及经济水平的提高，超重/

肥胖越来越趋于年轻化，甚至在大多数国家，女性

肥胖数量远远大于男性肥胖[6]。越来越多的研究者

更加关注女性肥胖：1.女性超重及肥胖对女性本身

而言，容易导致月经紊乱、PCOS、胰岛素功能抵抗、

流产、不孕等等[7]，甚至会影响辅助生殖技术[8]。2.
孕前超重/肥胖或是妊娠期体重增长过多（EGWG）

均会导致一系列的妊娠期并发症，如：妊娠期糖尿

病、妊娠期高血压、子痫等，而肥胖通过体内血脂代

谢紊乱、胰岛素不足、胰岛素抵抗、血液中瘦素水平

或炎性介质释放等因素的协同作用，使得这些并发

症的风险会随着 BMI 增长而增长[9]，这些并发症的

发生又会导致一系列的不良妊娠结局，如早产、难

产、剖宫产、产后出血等，甚至于导致母体产后长远

的影响，如出现基础性疾病（如 2 型糖尿病）风险

增加，再次出现产程异常的风险增加[10]。3.孕妇肥胖

不仅对自身造成直接的影响，也与子代不良健康结

局密切相关，包括短期出现子代先天异常、早产、大

于胎龄儿和巨大儿，以及远期患有肥胖症、冠心病、

2 型糖尿病、哮喘及神经认知及行为异常等风险均

明显增加[11-16]。 
2 早产定义及其危险因素 
早产（Preterm birth，PTB）定义为妊娠 28-37 周

间的分娩[17]。早产是新生儿死亡的首要原因，也是

5 岁以下儿童死亡第二大原因[18]。截至 2020 年，全

世界每年约有 1500 万婴儿早产，全球早产率约为

11%。有 100 万儿童在 5 岁之前死于早产，早产是

儿童死亡的主要原因，占 5 岁以下儿童死亡总数的

18%，占新生儿（<28 天）所有死亡的 35%[19]。常见

的早产分类系统有以下几种：1）按胎龄细分为：极

度早产（＜28 周）、极早产（28-32 周）、中期早产

（32-34 周）、晚期早产（34-37 周）；2）按临床表

现分为：自发性早产（sPTB）、胎膜早破 [PPROM] 
后的分娩和医源性[指征]早产（mPTB）；3）按病理

学或推测的病理生理途径（感染性/炎症性、血管病

变性和应激诱发性）[20]。 
随着早产的发生率不断提高，早产的发病原因

被不断深挖，早在 2006 年，R Romero 等人就提出：

早产是一种有多重发病机制引发的综合征，包括感

染或炎症，子宫胎盘缺血或出血，子宫过度扩张，压

力或其他免疫介导的过程[21]。随着科学技术的发展

及科研的精进，研究者们得出早产往往与多种因素

有关，包括妊娠史、年龄、孕妇自身情况、种族、社

会因素（经济及教育水平）、辅助生殖技术等[22]。

而多种因素下导致的早产往往伴随着胎儿的不良结

局，不少研究指出早产儿死亡率远较足月儿及过期

产儿为高[23]，并且，孕周越小，早产儿的死亡率越

高，特别是极低孕龄儿的死亡率最高[24]；且早产儿

因为孕周不足 37 周， 器官发育不成熟，功能不全，



闵瑜，王嘉伟                                                                         女性肥胖与早产的研究进展 

- 24 - 

生活能力差，抵抗力低，在住院期间极易出现一系

列并发症如呼吸窘迫综合征（RDS）、支气管肺发育

不良（BPD）、坏死性小肠结肠炎（NEC）、脑室内

出血（IVH）、脑室周围白质软化症（PVL）、早产

儿视网膜病变（ROP）和动脉导管未闭（PDA）[25]，

这些并发症往往影响着早产儿的存活率及生活质量。

随着围生医学和新生儿重症医学的发展，早产儿存

活率逐渐提高，近期/远期并发症的发生率明显降低
[26]。而肥胖作为一个具有可逆性的危险因素，在孕

前及孕期控制体重都将成为预防早产的一个重要措

施。 
3 肥胖与早产的关联 
2005 年 Rosenberg TJ 等人就提出肥胖作为一个

危险因素影响着早产的发生率[27]。研究者们通过多

方面探索肥胖对不同早产亚型及不同临床表现的早

产的影响，为以后具有针对性的干预措施提供了新

思路。 
多因素影响着肥胖与早产之间的关联 肥胖中

掺杂的不同因素（包括孕妇自身疾病、心理因素、社

会因素、经济因素）的影响可能导致早产的结果不

尽相同。Kim SS， Mendola P 等人通过对美国当地

的相关研究提出即使没有慢性疾病，孕前 BMI 也与

早产风险增加相关，但这种关联在早产类别、胎龄

和胎次方面存在异质性[28]。随着 2018 年“2030 年

非传染性疾病倒计时”的推出及可持续发展目标 3.4
的提出，专家们关注到非传染性疾病如糖尿病（D）、

肥胖症（O）和慢性高血压（H）在全球造成的负担

日益加重，对母婴健康产生了重大影响[29]，据估计，

每五名孕妇中就有一人受到其中一种或多种疾病的

影响[30]。而过去大多数研究都致力于研究单一因素

对肥胖与早产之间的联系的影响，因此确定肥胖与

糖尿病、高血压之间组合会与早产之间建立怎样的

联系至关重要。遂Berger H 等人在加拿大纳入了 506 
483 名妇女（单独或以不同组合形式暴露的 D、O 
和 H），数据证实 D、O、H 的组合会大大增加早产

的发生率，尤其是自发性早产及伴有胎儿生长受限

或妊娠高血压疾病的早产[31]。大多数研究表明肥胖

与妊娠期糖尿病（GDM）、先兆子痫（PE）相关，

魏玉梅等人通过临床研究证明了这一点[32]，同时也

给了我们一个新的方向——GDM 和 PE 对肥胖与早

产之间的关系影响。 

医源性早产、自发性早产 许多研究发现早产风

险的增加与体重指数（BMI）升高有关，尤其是肥胖。

然而肥胖对不同早产亚型关联是不一致的。2013 年

Sven Cnattingius，MD，PhD 等人就提出孕妇肥胖作

为自发性早产的一个独立危险因素——影响着自发

性早产，并通过对瑞典超过 150 万例分娩的全国性

队列研究分析得出孕期母亲超重和肥胖与自发性早

产风险增加有关，尤其是对极度早产的风险最高[33]，

并且在近几年内不断地被证实，一项前瞻性队列研

究表示，不同胎龄 PTB 的风险随着 BMI 的增加而

增加，肥胖女性发生极早产的风险最高（OR = 3.43，
95% CI = 1.07-10.97），同时此研究还指出孕产妇肥

胖与自发性早产（OR 1.98；95% CI 1.13-3.47）、胎

膜早破（OR 2.04；95% CI 1.08-3.86）和医学指征早

产（OR 2.05；95% CI 1.25-3.37）显著相关[34]。 
医源性早产指的通过医疗手段诱导的早产，这

种方法常用于处理母体或胎儿的严重疾病或并发症，

以保护母婴健康。有研究表明 mPTB 似乎与炎症反

应的关联性不大，Lucy T. Brink，Drucilla J. Roberts
等人通过对 1101 名单胎孕妇的胎盘进行宏观和微

观检查，发现自发性早产（sPTB）和医源性早产

（mPTB）具有不同的胎盘病理特征：在 IPTB 中，

母体血管异常（MVM）的多个特征（加速绒毛成熟、

远端绒毛发育不全、脱落性动脉病变、增加的合胞

体结节、增加的绒毛周围纤维蛋白、突出的胎外滋

养层细胞）增加，胎儿血管异常（FVM）的特征（脐

带血管血栓形成、无血流绒毛、胎儿血管血栓形成）

也增加，而这些特征在 sPTB 中大部分是不存在的
[35]。相比较自发性早产，医源性早产在早产中占比

较大，甚至远超文献报道的数据。孕前超重和肥胖

均与妊娠期高血压和妊娠期糖尿病风险增加有关
[36,37]，这与医源性早产具有更紧密的相关性。 

由此，自发性早产则是研究的重中之重。自发

性早产与胎膜早破后的分娩统称为自发性早产

（sPTB），胎膜早破（PPROM）是一种自发性破裂，

尽管起因不明确，但有证据证明无症状宫内感染通

常先于胎膜破裂；Vivekanand Khandre 等人提出

PPROM 与膜完整的早产的危险因素基本相同[38]，但

具体的致病机制仍是不能明确的。 
有研究者猜想肥胖对于自发性早产可能存在一

种潜在的保护机制，然而这种机制仍未被发现[39]，
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也有证据表明，体重不足可能是导致自发性早产的

更大因素，在体重指数较高的女性中，肥胖对自发

性早产的影响保持低或仅略有增高，但对经产妇及

初产妇的影响又是不相同的，Cornish RP 通过对不

同国家的数据集进行 Meta 分析得出经产妇在低

BMI 下的风险增加略为明显，而 BMI 较高时（任何

PTB 和 MPTB）的风险增加在未产妇中更为明显[40]。

Tsur A 等人提出尽管肥胖与自发性早产（sPTB）之

间存在独立关联，但同时也证明受到肥胖伴随的合

并症的影响，为了验证这一点，该研究团队利用 2007
年—2011 年的加州 204 9196 例单胎分娩的母婴相

关医院和出生证明记录进行回顾性分析，并使用多

变量泊松回归建模估计  sPTB 的调整相对风险 
（aRR），结果显示：肥胖妇女的早产风险相对于正

常体重指数（BMI）对照组更高。aRRs（95%置信区

间）随着 BMI 类别的增加而增加：肥胖 I = 1.10（1.08
至 1.12）；肥胖 II = 1.15（1.12 至 1.18）；肥胖 III 
= 1.26（1.22 至 1.30）。然而仅比较没有合并疾病的

肥胖妇女与其正常 BMI 对照组时，aRRs 反转，即

肥胖妇女早产的 aRRs 较低：肥胖 I = 0.96（0.94 至

0.98），肥胖 II = 0.95（0.91 至 0.98）；肥胖 III = 0.98
（0.94 至 1.03）。在合并疾病的妇女中也观察到了

相同的 aRR 方向反转：分别为 0.92（0.89 至 0.96）、
0.89（0.85 至 0.93）和 0.89（0.85 至 0.93）。增加

BMI会增加妊娠糖尿病患者早产的 aRRs（P<0.05），
而会降低患有慢性高血压和妊娠相关高血压疾病的

患者的风险（P<0.05）[41]。 

刘侃等人不仅证实了这一点，还首次提出关于

GDM 和 PE 在 BMI 与早产之间关系中的中介效应

的研究[42]，实验数据分析得出孕产妇肥胖与自发性

早产（OR 1.98；95% CI 1.13-3.47）、胎膜早破（OR 
2.04；95% CI 1.08-3.86）和医学指征早产（OR 2.05；
95% CI 1.25-3.37）显著相关。GDM 和 PE 分别介导

了肥胖对早产的影响的 13.41%和 36.66%。GDM 介

导了 32.80%的肥胖对自发性早产的影响，PE 介导

了 64.31%的肥胖对医学指征早产的影响。这再次证

明了不同的肥胖并发症对不同临床表型的早产影响

是不一致的[43]。 
由此看来，不管是自发性早产还是医源性早产，

与肥胖之间的关联都是复杂的，需要考虑多个因素

的相互作用[44]。 

4 肥胖导致早产的机制探索 
孕前肥胖作为最普遍且潜在可改变的早产风险

因素，肥胖导致的早产的作用机制机目前尚无定论，

但仍值得我们更进一步研究。近二十年来研究者们

提出肥胖导致的早产的作用机制是多方面的以及复

杂的。 
胎盘炎症：有研究指出，肥胖导致的早产这可

能部分归因于胎盘炎症。 Lucia Marseglia 等人已经

明确指出，肥胖会诱发慢性低度炎症状态，并增加

脂肪组织产生活性氧（ROS）[45]。当产生过量或控

制不足时，ROS 会通过破坏信号通路并与脂质、蛋

白质和 DNA 反应，降解它们或改变它们的功能，

从而对细胞和器官功能产生系统性破坏作用。肥胖

症中炎症可以诱导氧化应激，进而激活炎症途径，

导致炎性细胞因子增加，如肿瘤坏死因子-α（TNF
α）和白细胞介素-6 （IL-6）——诱导促氧化酶（如 
NADPH 氧化酶）的表达和降低抗氧化酶（如过氧化

氢酶）的表达来导致 ROS 积累。ROS 过量可以通

过激活不同的激酶和转录因子来增强炎症，例如核

因子-κB（NFκB）和激活蛋白-1 （AP-1）[46]。在

这两种情况下，促抗氧化和炎症反应的不平衡都偏

向于氧化应激和炎症，从而导致胎儿胎盘发育紊乱
[47]。有研究通过当地医院获取胎盘组织进行研究得

出母亲肥胖与滋养层 TNFα 丰度增加、胎儿毛细

血管 IL-6 表达降低、人类胎盘形态缺陷有关[48]，而

Nogues 等人发现母亲肥胖与较低的胎盘巨噬细胞

浸润、IL-6 蛋白水平、葡萄糖和氨基酸转运蛋白以

及人绒毛膜促性腺激素产生有关[49]。Amanda Nancy 
Sferruzzi-Perri 等人通过饮食诱导的母体肥胖小鼠

模型显示胎盘中促炎细胞因子、巨噬细胞标志物和

内质网应激标志物的基因表达增加[50]。然而肥胖小

鼠模型导致的各炎症因子在不同研究组中又存在差

异，由此看出小鼠模型评估的特异性免疫调节剂和/
或从小鼠模型获得的结果并不总是一致的。以上可

以得出这些炎症因子及炎症细胞参与肥胖引发早产

的病理变化。 
肥胖导致的胎盘炎症又通过多种途径影响胎盘

血管功能，从而导致早产。这包括氧化应激增强、炎

症反应增强、线粒体功能改变：1.氧化应激增强：肥

胖所致的孕期代谢紊乱会使胎盘丙二醛（MDA）、

缺氧诱导因子 -1α（HIF-1α）表达增加，胎盘呈现
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明显的缺氧状态。这表明胎盘炎症会导致氧化应激

增强，破坏胎盘的正常代谢环境，影响血管功能[51]。 
炎症反应增强：肥胖会使胎盘伴随 NF—κB 

表达活化增强的炎症反应增强。这种炎症反应会损

伤胎盘血管内皮细胞，影响血管的正常结构和功能。

例如，迷路血管内皮 PCNA（增殖）与 Bcl-2（抗凋

亡）能力减弱，表明血管内皮细胞的增殖和抗凋亡

能力下降，不利于血管的正常生长和维持[52]。3.线粒

体功能改变：Chiara Mandò 等人通过胎盘组织病理

得出血糖的肥胖孕妇中，胎盘线粒体 DNA 水平升

高，提示线粒体生物发生增加；而在患有妊娠期糖

尿病的肥胖孕妇中，线粒体 DNA 未显著增加，但

线粒体形态出现异常，表明功能受损[53]。由此在肥

胖孕妇中，胎盘呈现出一种脂毒性环境，炎症和氧

化应激增加，这可能会改变线粒体功能，导致活性

氧物质过度产生，形成恶性循环，进而引起胎盘功

能障碍和不良妊娠结局。 
内分泌紊乱：在孕妇肥胖状态下，脂肪组织会

大量堆积。脂肪细胞会分泌多种脂肪因子，如瘦素
[54]、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白和极低密

度脂蛋白[55]等。通过干扰胰岛素信号通路，导致高

水平的胰岛素可能影响胎盘的功能，进而对胎儿的

生长发育产生不良影响。胎盘是连接母体与胎儿的

重要器官，其功能异常可能增加早产的风险。 
5 肥胖妇女生育期管理和建议 
通过监测到危险因素，进行干预，这将显著降

低肥胖导致早产的发生率。 
孕前肥胖及孕期体重增长过多对早产都将是危

险。孕前及不同孕期体重的监测是都必须有的。2009
年美国医学研究所（IOM）制定了美国孕期增重指

南，并在国际上得到了广泛运用。Kominiarek MA 等

人通过对妊娠期体重增长指南进行分析，提出建议：

提供检查者每次定期产前检查时评估产妇体重，监

测实现体重增加目标的进展情况，并在出现与产妇

目标的重大偏差时提供个性化咨询[56]。自然根据不

同地区、种族等因素体重增长指标都是不尽相同的，

甚至因妊娠期不同合并症的影响体重增长指标也会

相应做出改变[57]，Kim SY， Oh SY 纳入 7，547 名

韩国女性，研究发现 BMI 值位于 23.0-24.9kg/m2 妇

女不良妊娠结局的发生率也开始增加，其中与体重

指数正常组相比早产发生率高出了 1.7 倍，由此证

实世界卫生组织提出的亚洲人肥胖标准对于确定亚

洲人群不良妊娠结局的风险具有临床实用性[58]。多

项研究指出。除了孕期体重增长的监测，腹围测量

也不容忽视。宋志敏通过对中国 15065 名孕妇进行

腹围等数据进行分层分析指出腹部脂肪分布可能是

预测肥胖相关不良妊娠结局的更好指标[59]。 
肥胖导致的妊娠期并发症及不良妊娠结果的发

生[60]让我们意识到仅监测孕期体重增长数值是完全

不够的，妊娠期并发症的监测也是不可少的。肥胖

孕妇往往不会意识到，这就需要医师注意不同孕期

需要完善不同常规检验检查，包括血糖、肝功能、肾

功能、电解质、血脂、血压、尿蛋白水平、孕早期血

清分泌物（包括妊娠相关血浆蛋白 A 和胎盘生长因

子）、营养标志物（如血红蛋白、铁蛋白、B12、维

生素 D）和超声标志物（例如子宫动脉多普勒阻力）

等[61,62]。 
肥胖作为一个可逆性的因素，通过有效干预措

施可以大幅度降低早产，尤其是医源性早产。如何

采取有效的干预方法来减少或避免肥胖孕妇不良的

妊娠结局，是产科工作者和孕妇都关心的问题。 
饮食：随着经济水平的提高，人们的饮食结构

普遍改变，错误的饮食习惯也是导致肥胖的重要因

素。大多孕妇对孕期饮食存在错误认知，导致大量

摄入高热量、高蛋白食物，导致孕妇体质量随着妊

娠的增加而迅速增高。而饮食干预是最简单、最重

要的干预措施，采用个体化膳食指导，根据孕妇的

饮食情况及孕期不同时段体质量的变化，制订适宜

的饮食方案，让孕妇掌握合理的饮食结构，可在一

定程度上降低肥胖孕妇体质量增长速度[63]。专家给

出建议：食谱制定要遵循餐次合理、热量合理、膳食

结构合理的原则：1.餐次分配：采取少食多餐原则， 
将全天食物分为 4 餐-6 餐，最好分三餐三点；2.热
量分配：热能总量的分配为早餐占 10%，午餐和晚

餐各占 30%， 余下 30%作为 2 次或 3 次加餐。既可

避免进食后发生血糖升高，又能确保营养与热量的

摄入。每日热量按照 125kJ/kg （30kcal/kg） 计算。

其中， 蛋白质占 20%-30%， 糖类占 40%-50%， 脂
肪占 30%-40%， 并补充适量维生素、钙及铁剂；3.
膳食结构：主食控制在每天 300g-500g， 糖类选择

含糖指数较低的粗粮、薯类和杂豆类， 优质蛋白质

主要选择鱼、肉、蛋、奶等，增加膳食纤维的摄入量，
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维生素、无机盐和微量元素的补给主要选择蔬菜、

水果、海藻和豆类，水果选择西红柿、青瓜等含糖低

的种类[64]。 
运动：适当的体育运动可以促进母体和胎儿的

健康。一项随机对照研究指出运动干预对于剖宫产

的风险、新生儿出生体重和早产的发生率等不良有

一定正面的影响[65]。运动可以通过改变母体的健康

水平以及控制孕期体重增长的量从而成为改善妊娠

结局的重要因素。陈艳婷等人通过一项 Meta 分析指

出不管孕前 BMI 值如何，孕期运动都将有效安全地

降低早产率[66]。然而运动方式是多样的，个体化的，

找到自身适合的孕期运动方式是需要孕妇和家属以

及医师共同决定的；就比如步行锻炼简单安全，易

于执行，是一项适合妊娠期的运动方式。但它也存

在缺点——运动过程比较枯燥。因此，除了向孕妇

强调运动的重要性之外，还要发挥医护人员和家属

的监督作用，并在运动过程中添加其他娱乐因素如

听音乐等，以鼓励孕妇坚持下去[67]。游泳、瑜伽也

是当今较为潮流适合孕期运动的方式，但均需专业

人士陪同，但同样需要根据自身情况制定适当强度、

适当时间的运动。 
药物：饮食和运动的联合作用作为目前最为广

泛采取的干预措施能够明显控制体重，使得早产率

下降。但如果妊娠期出现较为严重的并发症，药物

的治疗也是不可避免的，需要根据不同孕期监测结

果的不同制定不同剂量的药物治疗。 
6 总结 
女性肥胖与早产明确存在联系，通过多元性干

预措施可以有效降低肥胖女性早产率。目前肥胖导

致早产的生物学机制仍不明确。不少研究者提出了

猜想，但仍需进一步验证。以往研究来看，大部分均

为流行病学回顾性研究，前瞻性队列联合基础实验

研究或成为一种未来研究趋势，探索女性肥胖与早

产的生物学机制。而其成果将为肥胖女性的早产预

防和治疗提供更加有效的干预手段。 
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