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基于母体特征对出生婴儿体重进行产时预测的简化算法方法

杨 玲 占小燕 *通讯作者 丁 乐
南昌县人民医院产科 江西 南昌 330200

【摘 要】目的：探讨使用母亲的体征检测和胎盘的完整程度预测胎儿体重的影响。方法：评估 360例初、经产妇的年龄、

体重指数（BMI）、身高、体重、胎龄、新生儿体重。并采用 Logistic回归方法分析上述特征指标对分娩预后的影响。结果：

单因素 Logistic回归分析结果表明母体 BMI、胎龄、新生儿体重对分娩预后有重要影响；多因素 Logistic回归分析后，在这些

因素中只有母体 BMI新生儿体重与分娩预后有显著联系。采用多因素非条件逐步 logistic 回归分析，结果发现 BMI指数、当

前体重、宫底高度的差异仍然存在。结论：只要建立科学的多元回归模型，妊娠晚期孕妇及怀孕特征相关指标可初步预测预后。
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胎儿体重是评估胎儿生长发育的重要指标之一 , 近年来

产科临床中由于分娩方式不当而造成的新生儿窒息或死亡的

事件时有发生 , 由此引发的医疗事故发酵为社会广泛关注焦

点事件 [1]。随着营养过度等情况导致巨大儿的发生率呈逐年

上升趋势。据调查研究资料显示 ,巨大儿的发病率可高达 7%

左右 ,而巨大儿在分娩期间同时可增加新生儿窒息、新生儿

臂丛神经损伤等发生率 ,也提高了剖宫产率 ,对母婴健康造

成了一定的影响 [2-4]。近来，有研究发现妊娠期母体及怀孕

特征可能对阴道分娩成功率有影响。因此，本研究分析我院

妇产科 360例孕妇妊娠期母体及怀孕特征以探讨影响其阴道

分娩预后的临床因素。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2021年 3月至 2022年 2月在我院产科入院分娩的

初、经产妇 360例。

1.2 受试入选标准

①胎龄据 NT核对后 , 在 37～42周之间 , 含 37周 ; ②年

龄在 18～35岁之间 ; ③孕妇无并发症且未破膜 ; ④超声检查

胎儿无畸形 ; ⑤分娩前 7 d内超声测量胎儿生长发育评估径

线。

1.3 受试排除标准

①胎膜早破；②羊水过多或过少；③子宫肌瘤或附件区

包块；④胎儿畸形；⑤测量后一周未能分娩的孕妇；⑥骨盆

及胸、腰椎畸形。

1.4 方法

1.4.1 分娩临床处理

（1）向产妇讲解体位的重要性，取得产妇的积极配合，

并告知自由体位的用力技巧与相关知识；

（2）助产人员指导产妇保持良好的坐姿和站姿，应用

分娩球减轻产妇疼痛。同时指导产妇正确呼吸、放松，轻揉

下腹等，以减轻其疼痛感。依据产妇具体情况进行指导，若

胎儿属于枕后位，指导产妇取与胎儿脊柱的对侧卧位，若胎

儿胎心异常，采取半卧位。助产护士主导产妇采取自由舒适

体位，自由交替选择。在该基础上鼓励产妇多走动，也可垂

直坐于床边或分娩球上适度晃动、摇摆；

（3）产程进入活跃期后进行硬膜外麻醉，麻醉方法同

对照组。麻醉期间密切观察产妇生命体征变化，尤其是心电

图、胎心变化情况，如果发生异常，及时停止麻醉；

（4）产妇宫口开全后，抬高床头 45°，取半卧位及膀

胱截石位，两腿平放且稍微分开。同时依据胎心调整体位，

如果胎心异常，指导产妇半卧，待宫口全开后再变换体位。

观察胎头拔露之后，选择膀胱截石位，双侧髋膝关节屈曲外

展体位，双脚用力蹬在支架上；

（5）若在娩出过程存在骨骼状态异常，且孕妇在力度

应用上存在缺陷的，要立刻对孕妇进行指导，必要时进行剖

宫产。

1.4.2 观察指标

母体年龄、母体体重指数（body mass index BMI）、母

体身高、体重、胎龄、新生儿体重。

1.5 统计学处理

使用 SPSS管理和分析数据。分类数据表示为绝对数据

数字和百分比，连续数据表示为平均值±标准差（SD）。

参数的相关性是用 Pearson相关系数（r）评估。多个线性进

行回归分析以通过逐步方法创建最佳拟合方程。通过使用残

差分析来检查线性回归模型的假设。使用截止值＞ 10的可

变膨胀因子（VIF）评估多重共线性。选择具有较高测定系

数（r2）的公式，并且在没有结果差异的情况下，选择更简

单的公式作为最优公式。对误差进行的独立样本 T检验，

P小于 0.05具有统计学差异。由算法导出的估计胎儿体重

（EFW）与常规腹部超声评估的胎儿体重进行比较 ;使用胎

儿出生重量作为黄金标准进行误差计算。

2 结果

2.1 单因素 Logistic回归分析

各变量均以分类变量形式引入，确定各变量对成功引产
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的影响，见表 1。

表 1 母体特征影响引产的单因素回归分析 

预测模型
定义以及取值

SE（β） OR 95%CI
0 1

孕妇年龄（年） ＜ 30 ＞ 30 0.142 0.52 0.44-1.23

产次 1 2-3 0.121 3.75 2.03-5.78

入院 BMI ＜ 28 ＞ 28 0.423 4.01 1.96-5.83

身高（cm） ＜ 158 ＞ 158 0.236 1.53 1.33-2.07

体重（kg） ＜ 75 ＞ 75 0.223 1.34 1.73-5.23

胎龄（天） ＜ 280 ＞ 280 0.167 2.76 1.22-4.71

新生儿体重（g） ＜ 3500 ＞ 3500 0.243 2.59 1.89-5.97

SE（β）：偏回归系数标准误
2.2 多因素 Logistic回归分析
结果选取单因素分析中有显著意义的变量进行多因素

Logistic回归分析，最终确定产次、母体 BMI、新生儿体重
与成功引产有显著联系，见表 2。

预测变量 SE（β） P OR 95%CI

产次 0.658 0.021 3.61 1.78-2.71

入院 BMI 0.882 0.005 2.66 1.67-6.02

新生儿体重（g） 0.786 0.112 2.18 1.34-4.11

β：偏回归系数

2.3 多因素非条件逐步 logistic 回归
为了观察 BMI指数、当前体重、宫底高度对新生儿体重

的影响，采用多因素非条件逐步 logistic 回归分析，结果发
现 BMI指数、当前体重、宫底高度的差异仍然存在，见表 3。

表 3 多因素非条件逐步 logistic回归分析的结果

Variable β x2值 P值 OR 95% CI

BMI指数 1.4045 5.12 0.03 4.05 2.21～ 7.36

当前体重 -0.4735 4.09 0.02 0.38 0.34～ 0.64

宫底高度 1.6141 4.15 0.02 1.51 1.32～ 1.76

3 讨论

儿童期的生长发育是一个连续而有阶段的过程，而婴儿

期是生后体格生长最为迅速的时期，一直以来都是儿童保健

工作的重点关注内容。发育的关键期或敏感的营养状态会直

接关系到重要器官的发育，此阶段的体重或者自身营养状况

会对机体的结构或功能产生长期和不可逆的改变 [5]。有研究

表明 [6]母亲妊娠期的身体情况和营养情况对胎儿的的发育和

体重起到重要作用，婴儿生命早期的营养情况与母体孕期的

健康和疾病情况密切相关。母体的体格和营养情况可直接反

映其胎儿的营养和身体情况，并且孕晚期检测巨大儿可以减

少母亲产后出血的风险，分娩伤，肩难产，臂丛神经损伤和

胎儿缺氧的问题 [7]。因此寻找通过母体特征检测胎儿大小的

方法有利于了解清楚胎儿的身体和营养情况，指导孕期胎儿

营养的摄入；甚至可以避免母亲在分娩时因胎儿体积太大导

致的分娩损伤和胎儿损伤。

胎儿体重是评估胎儿生长发育的重要指标之一 , 近年来
产科临床中由于分娩方式不当而造成的新生儿窒息或死亡的

事件时有发生 , 由此引发的医疗事故发酵为社会广泛关注焦
点事件。随着营养过度等情况导致巨大儿的发生率呈逐年上

升趋势。据调查研究资料显示 ,巨大儿的发病率可高达 7%
左右 ,而巨大儿在分娩期间同时可增加新生儿窒息、新生儿
臂丛神经损伤等发生率 ,也提高了剖宫产率 ,对母婴健康造
成了一定的影响。

自从超声应用于计算婴儿体重的技术开发后，就在临床

广泛的使用并在大范围的婴儿人口普查中得到使用 [8]。超声

检查需要良好的机器和训练有素的人员，因此在许多小医院

或是体检中心不容易得到超声仪器，并且超声使用的技术人

员在小型医院较少，不能满足大量的孕妇检测。除此之外，

超声检查对婴儿体重的临床估计并不准确 [9]。使用超声测量

胎儿的体重需要许多参数，而部分医院或者仪器无法满足，

其中包括需要计算机算法和对体内胎儿的体长估计。相较于

超声监测，腹部触诊对胎儿体重的检测更为准确。而传统超

声对胎儿体重临床评估的优势仅体现在检测年龄小但不大的

胎儿。并且超声的操作者经验决定了胎儿体重估计的准确性，

而孕妇临近分娩或是胎膜破裂时更容易引起测量误差。而近

来研究表明利用母体妊娠期营养情况和体征可以对婴儿体重

进行预测。在预测胎儿的体重中，多变量算法仅需要较少的

经验，并且不需要昂贵的设备或训练有素的人员。低成本，

高准确度的特点使得多变量算法可广泛应用与胎儿的体重预

测，减少医疗机构超声设备使用的压力，并为怀孕家庭提供

胎儿信息。

胎儿体重影响产妇分娩的顺利性 , 若胎儿过大 , 可能致
使产妇难产 , 且在分娩过程中 , 由于挤压作用 , 可能导致新生
儿骨骼损伤。相关研究证实 , 巨大儿成年后更易患高血压、
糖尿病。并且导致孕妇难产、新生儿神经麻痹的发生率也呈

上升趋势。新生儿体重预判对产妇、胎儿健康具有重要意义 , 
是妇产科研究的重要课题。然而根据以往超声检测新生儿体

重对新生儿大小进行预估 ,结果不够准确 , 对巨大儿的预判
力度不足。本研究主要通过检测母亲的体征，同时检测胎儿

的体重，构建数学公式体现母亲体征和胎儿体重的关系。该

方法有较高的可行性，且基于大量的数据进行计算，减少了
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误差。但这种方法误差小 , 而且和当地人口特征紧密相关 ;
采用修正回归方程的方法 ,提高了方程预测胎儿体重的准确
率。推广本项目算法在中小型医疗机构的使用，提高胎儿体

重的计算准确度，减少巨大儿对母亲分娩的压力。

本研究对孕妇妊娠期母体及怀孕特征的评估结果可作为

补充检测手段增强对阴道分娩成功的预测。关于这些特征的

预测价值。目前最一致的结论是产次增加可提高阴道分娩的

成功率。经产孕妇的子宫等生殖系统顺应性比初产妇显著增

强，有利于胎儿从阴道产出。本研究中未观测到母体身高、

体重单独与预后有显著关系。然而BMI与分娩预后密切相关。
BMI过大会带来剖宫产的高风险。另外，实际胎重预测分娩
预后会更加可靠。已有文献报道新生儿体重与胎重有很好的

相关性，而且实际操作中新生儿体重数据更准确且获得方便，

并已用于相关研究。采用多因素非条件逐步 logistic 回归分析，
结果发现 BMI指数、当前体重、宫底高度的差异仍然存在。
因此本研究中用新生儿体重代替引产前胎重的评估。

除上述因素，国外文献报道阴道分娩是否成功还取决

于母体年龄、身高、体重、胎龄等因素，这些差异的存在可

能与人口种族特征、样本量、实验评测方法等有关。总之，

孕妇妊娠期母体及怀孕特征相关指标可以作为有效的预测指

标。而本文采用多元回归模型，评测相应特征相关指标对引

产成功的影响，发现了产次、母体 BMI、胎龄、新生儿体重
与成功阴道分娩有显著联系，这些指征的掌握可减少人为干

预终止妊娠，降低剖宫产率。但本研究只是提供了一个预测

预后的思路，需增大样本量建立一个较为可靠的预测模型，

并不断进行临床验证。
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