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近几十年来，全球越来越多的儿童发生超重肥

胖，已成为一个重要的公共卫生问题。据统计，全球

有 4100万年龄小于 5岁的儿童受超重肥胖的影响[1]。

学龄前期儿童发生超重肥胖会增加成年期慢性病的

发生风险 [2]。目前研究普遍认为孕妇孕前体质量指

数（BMI）与儿童超重肥胖的发生有关[3]，但分娩方式

与学龄前儿童超重肥胖的相关性尚未明确 [4-5]，同时

缺乏孕前超重肥胖、剖宫产分娩与儿童超重肥胖的

相关性研究。因此，本研究分析孕前 BMI、剖宫产与

学龄前儿童超重肥胖的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 于 2023年 3月起，选取宁波市宁海

县城区 16所幼儿园，对学龄前（3～ 7岁）儿童进行

体格检查。采用中国肥胖工作组制定的 2～ 18岁儿

童青少年肥胖筛查体质量指数界值点[6]判定学龄前超

重肥胖儿童 910名为病例组，同时匹配 1 830名体质

量正常儿童为对照组。纳入儿童均排除代谢性疾病、

消化系统疾病和内分泌疾病。本研究获得宁海县妇

幼保健院伦理委员会批准，所有研究者均由法定代理

人均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 发放问卷调查表，内容包括儿童

人口学特征和生命早期因素。人口学特征包括年龄、

性别、身高、体质量、出生体质量、父母文化程度及是

否独生子女。生命早期因素包括分娩方式（顺产和

剖宫产）、出生 0～ 6个月喂养方式（纯母乳喂养、配

方奶喂养和混合喂养）、母亲孕前身高体质量、母亲

最后一次怀孕年龄和被动吸烟情况。调查问卷由经

过培训的医护人员发放至幼儿园，由家长填写。

1.2.2 体格测量 调查人员经统一培训，由专业的

儿童保健医生使用标准的身高计和电子体重秤进行

身高和体质量的测量。身高精确至 0.1 cm，体质量

精确至 0.1 kg。
1.3 参考标准 采用中国肥胖工作组制定的 2～ 18

岁儿童青少年肥胖筛查体重指数界值点为超重肥胖

的诊断标准[6]。孕妇孕前 BMI分类标准依据世界卫

生组织的标准，BMI＜18.5 kg/m2为消瘦，18.5～24.9

kg/m2为正常，25～ 29.9 kg/m2为超重，≥30 kg/m2为

肥胖。将儿童的出生体质量分为低（＜ 2 500 g）、正

常（2 500～ 3 999 g）和高出生体质量（≥4 000 g）。
1.4 统计方法 采用SPSS 24.0软件进行数据分析。

计数资料采用 2检验。采用二元 Logistic模型分析

孕前超重肥胖和剖宫产分娩与学龄前儿童超重肥胖

的关联强度，并在 Logistic回归分析模型纳入乘积

项，计算相乘交互作用系数（IOR），当 IOR的 95%可

信度区间（CI）不包含 1，并且差异有统计学意义，表

明存在相乘交互作用。 ＜ 0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 人口学特征 两组性别、年龄、父母亲文化程

度、被动吸烟、高龄产妇、独生子女、早产和出生 0～
6个月喂养方式差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。

两组孕前 BMI、分娩方式和出生体质量差异有统计
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学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。

2.2 孕前BMI、分娩方式对学龄前儿童超重肥胖的

独立作用 纳入到回归模型中的混杂变量有学龄前

儿童性别、儿童年龄、母亲怀孕年龄、父亲/母亲文化

程度、被动吸烟、出生体质量、孕周和出生至 6月龄

喂养方式。模型 1显示经过混杂因素调整后，相比

孕前非超重肥胖，母亲孕前超重肥胖的学龄前儿童

发生超重肥胖风险增加（ =1.51，95% =1.24～
1.84）。模型 2显示经过混杂因素调整后，相比顺产，

剖宫产出生的学龄前儿童发生超重肥胖风险增加

（ =1.30，95% =1.11～ 1.54）。模型 3显示在调

整混杂因素后，孕前超重肥胖（ =1.47，95%

=1.07 ～ 1.49）和剖宫产分娩（ =1.26，95%

=1.07～ 1.79）均是学龄前儿童超重肥胖的独立危

险因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 孕前BMI、分娩方式对学龄前儿童超重肥胖的

交互作用 采用主效应和相乘相加交互作用分析结

果显示，孕前超重肥胖和剖宫产分娩可协同增加学

龄前儿童超重肥胖的发生风险（ =1.83，95%

=1.37～ 2.44），孕前超重肥胖和剖宫产分娩与学

龄前儿童超重肥胖存在相乘交互作用（ =1.22，
95% =1.12～ 1.73），见表 3。

3 讨论

国外一项健康妇女队列研究发现，相比于孕前

表 1 两组临床资料比较 例（%）
指标 对照组（ =1 830） 病例组（ =910） 2值 值

性别 男 909（49.67） 476（52.31） 1.69 ＞ 0.05

女 921（50.23） 434（47.69）

年龄（岁） 3～ 118（6.45） 57（6.26） 0.05 ＞ 0.05

4～ 638（34.86） 316（34.72）
5～ 648（35.41） 324（35.60）

6～ 320（17.48） 160（17.58）

7～ 106（5.80） 53（5.84）

孕前体质量指数 消瘦 301（16.44） 102（11.21） 27.78 ＜ 0.05

正常 1 216（66.44） 587（64.51）
超重肥胖 313（17.12） 221（24.28）

分娩方式 顺产 1 058（57.81） 463（50.87） 11.84 ＜ 0.05

剖宫产 772（42.19） 447（49.13）

父亲文化程度 初中及以下 245（13.38） 110（12.08） 6.63 ＞ 0.05

高中/中专 349（19.07） 143（15.71）
大专/职大 701（38.30） 378（41.53）

本科及以上 535（29.25） 279（30.36）

母亲文化程度 初中及以下 690（37.70） 386（42.41） 6.23 ＞ 0.05

高中/中专 412（22.51） 187（20.54）
大专/职大 443（24.20） 197（21.64）

本科及以上 285（15.59） 140（15.51）

被动吸烟 是 1 047（57.21） 535（58.79） 0.62 ＞ 0.05

否 783（42.89） 375（41.21）

高龄产妇 是 310（16.93） 168（18.46） 0.98 ＞ 0.05
否 1 520（83.07） 742（81.54）

出生体质量 低 180（9.83） 83（9.12） 19.01 ＜ 0.05

正常 1 449（79.18） 673（73.95）

高 201（10.99） 154（16.93）

是否独生子女 是 583（31.85） 275（30.21） 0.76 ＞ 0.05
否 1 247（68.15） 635（69.79）

早产 是 222（12.13） 100（11.98） 0.76 ＞ 0.05

否 1 608（87.87） 810（88.02）

出生 0～ 6个月喂养方式 纯母乳喂养 1 147（62.67） 562（61.75） 0.61 ＞ 0.05
配方奶喂养 179（9.78） 85（9.34）

混合喂养 504（27.55） 263（28.91）
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BMI正常的孕妇，孕前处于长期超重或肥胖的孕妇

出生的后代更容易发生超重肥胖[7]。Voerman等[8]纳

入来自欧洲、北美和澳大利亚的 37项研究荟萃分析

显示，与孕妇孕前BMI正常组相比，孕前肥胖组学龄

前儿童发生肥胖的风险显著增加 43%。本研究经过

多因素回归分析同样发现孕前超重肥胖可独立增加

学龄前超重肥胖风险，这与上述相关研究结果一致。

孕妇孕前超重肥胖增加子代发生肥胖的风险，这是

因为通过共同的生活环境特征（如不良的家庭饮食

习惯和生活方式）和遗传因素起作用[9]。尤其父母亲

在塑造子女的饮食行为和超重方面发挥着重要作用，

家庭的食物环境和母亲的不良食物偏好极大地影响

了儿童的食物选择，因此导致儿童肥胖的发生。

此外本研究通过主效应和相乘交互作用分析，

结果显示与孕前非超重肥胖和顺产分娩比较，孕前

超重肥胖和剖宫产分娩可协同增加学龄前儿童超重

肥胖风险，并且两者存在交互作用。国内邵祥龙等[5]

的一项横断面研究发现剖宫产分娩儿童超重肥胖检

出率明显高于自然分娩儿童，即剖宫产与学龄儿童

超重肥胖呈正相关。此外来自日本的一项纵向队列

研究发现，相比经阴道分娩，剖宫产分娩的儿童发生

肥胖的风险增加 16% [10]，与本研究结果一致。可能

是由于宁海县位于中国东部沿海城市，经济发达，孕

妇计划剖宫产的比例较高 [11]；此外还可能与剖宫产

和自然分娩出生的儿童肠道菌群构成不同有关[12]。

本研究进一步发现孕妇孕前超重肥胖和剖宫产

分娩对学龄前儿童超重肥胖的发生存在交互作用。

本研究进行主效应分析时，相比母亲孕前非超重肥

胖且顺产分娩出生的儿童，孕前超重肥胖和剖宫产

分娩可联合增加学龄前儿童超重肥胖的发生风险。

目前孕前超重肥胖和剖宫产分娩交互作用对儿童肥

胖影响研究尚缺乏，其中的机制是由于孕前超重肥

胖和剖宫产可协同加速后代产后体质量增长 [13]，以

及可能影响后代肠道生物菌群的建立和多样性 [14]，

从而导致学龄前期儿童肥胖的发生。

本研究优势在于：首先，以往的观察性研究主要

聚焦分析孕前 BMI 和分娩方式与儿童超重肥胖的

独立作用，本研究在此基础上通过主效应和相乘交

互作用进一步分析孕前 BMI 和剖宫产的联合对儿

童肥胖发生的作用；其次，学龄前儿童的身高和体质

量是基于常规开展的儿童体检，由专业的医护人员

用标准的方式测量。但本研究也存在一些不足：首

先，本研究属于现况研究，因果推断有限；其次，本研

究研究对象仅基于宁海县儿童，还具有一定的不足，

需要进行更大规模的队列研究来验证结果。

综上所述，孕妇孕前超重肥胖和剖宫产分娩增

加学龄前儿童超重肥胖风险。同时孕前超重肥胖和

剖宫产分娩之间的交互作用对儿童超重肥胖有影

响。因此，在孕前，妇女需关注自身的体重控制，提

倡适度饮食和运动，并鼓励自然分娩，同时养成良好

生活习惯，避免体质量增加过快，以预防和控制学龄

前儿童超重肥胖的发生，从而促进母婴健康。

表 3 孕前 BMI、分娩方式对学龄前儿童超重肥胖的交互作用

孕前超重肥胖 剖宫产分娩 值 a 95% 值

否 否 0b

否 是 1.39 1.15～ 1.67 ＜ 0.05

是 否 1.72 1.32～ 2.26 ＜ 0.05

是 是 1.83 1.37～ 2.44 ＜ 0.05
相乘模式交互作用 IOR 1.22 1.12～ 1.73 ＜ 0.05

注：0b作为参考组。a调整学龄前儿童性别、儿童年龄、父亲/母亲文化程度、被动吸烟、高龄产妇、出生体质量、孕周和出生 0～ 6个月龄喂

养方式

表 2 孕前 BMI、分娩方式对学龄前儿童超重肥胖的影响

模型 病例组 对照组 未调整 调整

值 95% 值 值 95% 值

模型 1 孕前超重肥胖 孕前非超重肥胖 1.55 1.28～ 1.88 ＜ 0.05 1.51 1.24～ 1.84 ＜ 0.05
模型 2 剖宫产 顺产 1.32 1.12～ 1.55 ＜ 0.05 1.30 1.11～ 1.54 ＜ 0.05

模型 3 剖宫产 顺产 1.27 1.08～ 1.50 ＜ 0.05 1.26 1.07～ 1.49 ＜ 0.05

模型 3 孕前超重肥胖 孕前非超重肥胖 1.50 1.23～ 1.83 ＜ 0.05 1.47 1.20～ 1.79 ＜ 0.05

注：调整指标包括学龄前儿童性别、儿童年龄、父亲/母亲文化程度、被动吸烟、高龄产妇、出生体质量、孕周和出生 0～ 6个月龄喂养方式
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