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体外受精-胚胎移植孕妇孕期体力活动水平及影响因素研究
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摘要:目的
 

了解体外受精-胚胎移植(IVF-ET)孕妇孕期体力活动水平及影响因素,为孕妇的孕期体力活动干预提供参考。方法
 

以便利抽样法抽取在北京市3所三级甲等医院产科门诊产检的IVF-ET孕妇120例,采用自行设计的孕妇一般情况调查表和丹

麦体力活动量表对其体力活动进行调查。结果
 

IVF-ET孕妇孕期每天能量消耗为(29.41±2.02)Mets,静息和轻体力活动时间占

全天体力活动时间的96.84%,其能量消耗占全天总能量消耗的91.83%。多因素分析显示妊娠胎数、移植次数是IVF-ET孕妇

孕期体力活动的影响因素。结论
 

IVF-ET孕妇以静息和轻体力活动为主,体力活动水平偏低,亟需要关注并加强健康指导,以提

高其体力活动水平。
关键词:孕妇; 不孕不育; 体外受精-胚胎移植; 体力活动; 能量消耗; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

comprehend
 

the
 

level
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

physical
 

activity
 

in
 

women
 

getting
 

pregnant
 

from
 

in-vitro
 

fertilization
 

&
 

embryo
 

transfer(IVF-ET),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

physical
 

activity
 

intervention
 

during
 

pregnancy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

women
 

getting
 

pregnant
 

from
 

IVF-ET
 

were
 

selected
 

from
 

obstetrics
 

clinic
 

in
 

three
 

3A
 

hospitals
 

in
 

Beijing,
 

and
 

physical
 

activity
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

was
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Danish
 

Physical
 

Activity
 

Scale.Re-
sults

 

The
 

energy
 

expenditure
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

was
 

(29.41±2.02)
 

Mets.The
 

time
 

of
 

rests
 

and
 

light
 

physical
 

activity
 

accoun-
ted

 

for
 

96.84%
 

of
 

the
 

total
 

physical
 

activity
 

time,
 

and
 

energy
 

expenditure
 

during
 

rests
 

and
 

light
 

physical
 

activity
 

accounted
 

for
 

91.83%
 

of
 

the
 

total
 

energy
 

expenditure.
 

Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

fetuses
 

and
 

the
 

number
 

of
 

transplantation
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

physical
 

activity
 

during
 

pregnancy.Conclusion
 

Women
 

getting
 

pregnant
 

from
 

IVF-ET
 

mainly
 

resort
 

to
 

rests
 

and
 

light
 

physical
 

activities,
 

and
 

their
 

physical
 

activity
 

level
 

is
 

low.
 

It
 

is
 

urgent
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

them,
 

and
 

strengthen
 

health
 

guidance
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

their
 

physical
 

activity
 

level.
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  WHO预测,不孕不育将成为继心血管疾病、恶 性肿瘤之后的第三大疾病,成为重要的医学和社会问

题[1]。导致不孕不育的因素复杂,发病率呈逐年递增

趋势,接受助孕技术的夫妻数量逐年上升[2]。体外受

精-胚 胎 移 植 (in
 

vitro
 

Fertilization
 

and
 

Embryo
 

Transfer,IVF-ET)是一种成熟且临床应用广泛的助

孕技术,大部分不孕不育夫妻通过此项技术获得妊

娠。Papaligoura等[3]研究发现,36.8%的IVF-ET孕

妇在没有任何医学指征情况下,在移植后的2个星期

即怀孕的第1个月几乎完全卧床休息,整个孕期都在

担忧流产及早产的发生,体力活动(Physical
 

Activi-
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ty)水平较低。体力活动是指任何由骨骼肌运动引起

的导致能量消耗的身体运动,它包括一系列活动类

型,如休闲、运动、职业和家庭活动等[4]。妊娠期体力

活动作为不良妊娠结局的可控因素,受到众多国家和

地区学者的关注,我国关于孕期体力活动的研究较

晚,研究对象较少涉及IVF-ET孕妇。随着IVF-ET
孕妇比例的逐年增加,有必要对我国IVF-ET孕妇孕

期体力活动现状进行描述,对体力活动的影响因素进

行探讨,为IVF-ET孕妇科学的孕期体力活动指导和

相关护理措施的制定提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2016年10月至

2017年7月在北京市3所三级甲等医院产科门诊进

行产检的IVF-ET孕妇为研究对象。纳入标准:IVF-
ET方式受孕;初产妇;自受孕起在此3所三级甲等医

院产检;孕12~14周,经过产科医生评估无孕期运动

绝对禁忌证及相对禁忌证[5];意识清楚、有一定的理

解能力;知情同意,自愿参加。排除标准:孕期随访期

间出现运动禁忌,胚胎停育、孕中晚期引产、胎死宫内

等终止妊娠;言语障碍,无法沟通。通过回顾文献,纳
入年龄、孕前BMI、孕前锻炼情况、移植次数、促排卵

次数、妊娠胎数、孕妇文化程度、主要照顾者文化程

度、既往不良孕史、不孕不育原因10个影响因素,考
虑到20%的失访率,本研究最终选取样本量为120
例,经过产科医生评估后选取符合纳入标准的研究对

象。本研究通过北京协和医学院伦理委员会及3所

医院护理部的批准。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:包括孕妇年

龄、职业、文化程度、家庭经济收入、婚姻状况等人口

学资料和身高、孕前体质量、IVF-ET移植次数,促排

卵次数、合并症或并发症等疾病相关资料。②丹麦体

力活动量表[6]:为自填式体力活动量表。该量表由丹

麦疾病预防和卫生研究中心、丹麦Glostru医学院等

单位联合设计。本研究采用由蒋泓等[7]翻译、汉化的

量表。该量表用于衡量研究对象1
 

d的体力活动量,
使用代谢当量(Metablic

 

Equivalent,1MET在数值上

约等于每公斤体质量、每小时消耗1千卡的能量,是
一种表示相对能量代谢水平和运动强度的主要指标)
作为体力活动能量消耗的单位。量表共设从A~I逐

级递增的9个体力活动等级,根据 MET值划分静息

型(A+B,MET≤1.0)、轻度(C+D,MET<3.0)、中
度(E+F+G+H,MET

 

3.0~6.0)、重度(I,MET>
6.0)体力活动4个类型。量表重测信度为0.87,
Spearman相关系数为0.75,信效度良好。研究对象

只需回顾自己1
 

d中在每1等级体力活动中所花的

时间,所有等级体力活动时间相加应等于24
 

h。收回

的量表经计算后体力活动时间为(24±2)h属于合格

量表,少或多的时间(±2
 

h)建议用B级活动(看电

视、写字、阅读等)进行补充。
1.2.2 资料收集方法 研究者征得3所医院护理部

的批准,调查前向IVF-ET孕妇说明研究目的、内容,
取得孕妇的知情同意并签署知情同意书。入组时,指
导孕妇自行填写一般资料问卷,填写检查无漏项后即

刻收回。使用统一指导语对入组孕妇讲解丹麦体力

活动量表的填写方法。于孕中期(孕12~20周)、孕
晚期(孕28~32周)各调查1次,提前3

 

d短信联系孕

妇,于产检结束或等待产检时让其回忆前1
 

d体力活

动情况进行填写和收集。孕中期回收问卷120份,孕
晚期回收114份,6例退出研究(1例前置胎盘卧床、2
例先兆早产住院保胎、1例胎死宫内引产、1例双胎

29周早产,1例双胎32周自觉无法活动无医嘱自行

卧床)。取孕中期与孕晚期各级别体力活动时间与能

量消耗的平均值,代表孕妇孕期的体力活动水平。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS20.0软件进行数据

录入和分析。计数资料采用频数、百分数进行描述;
计量资料采用均数±标准差进行描述;若数据呈偏态

分布,采用中位数(M)、四分位数(P25,P75)表示,行
多重线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 IVF-ET孕妇一般资料 120例孕妇年龄27~
41(34.63士3.12)岁;婚姻状况:初婚117例,再婚3
例。文化程度:大学及以上89例,大专20例,中学11
例。职业:职员26例,科技文教类19例,公务员12
例,管理人员19例,医务人员4例,其他40例。孕期

职业变化:无10例,间断工作57例,停止工作53例。
家庭平均月收入:<4

 

999元13例,5
 

000~元33例,
10

 

000~元53例,>30
 

000元21例。不孕不育原

因:男方因素26例,女方因素50例,混合因素18例,
不明原因26例。既往病史:肥胖6例,高血压3例,
糖尿病2例,多囊卵巢24例,甲状腺疾病21例,免疫

疾病2例。家族史:糖尿病12例,高血压42例,其他

13例。确诊不孕不育时间1.50~15.00(5.19±
2.71)年;孕前BMI

 

16.02~33.80(22.49±3.44);促
排卵次数1~4(1.47±0.77)次;移植次数1~6
(1.90±1.16)次。妊娠胎数:单胎85例,多胎35例。
2.2 IVF-ET孕妇孕期每天各级别体力活动时间和

能量消耗情况 见表1。
2.3 IVF-ET孕妇每天各类别活动时间及能量消耗

情况 见表2。
2.4 IVF-ET孕妇孕期体力活动水平的影响因素 
以IVF-ET孕妇孕期平均体力活动的能量消耗为因

变量,孕妇基本资料为自变量,进行多重线性回归分

析,进入回归模型的变量有妊娠胎数(单胎=0,双
胎=1)、移植次数(1次=0,>1次=1)。结果见表

3。
3 讨论

3.1 IVF-ET孕妇孕期体力活动水平 体力活动水
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平与人们的健康关系密切,孕妇作为特殊人群,孕期

的体力活动水平影响她们的妊娠状态和妊娠结局。
2016年 美 国 妇 产 科 联 盟 第650号 委 员 会 意 见 推

荐[5],孕期体力活动风险很低,对多数孕妇有益,应鼓

励无并发症的孕妇在孕前、孕期和产后进行有氧和力

量调节相关锻炼,中等强度的体力活动有利于母婴健

康。相关研究表明孕期中等强度的体力活动可以减

少2型糖尿病发病率,减少妊娠不适感等[8]。本研究

结果显示,IVF-ET孕妇孕期每天能量消耗的平均值

为29.41
 

Mets,能量消耗值低于蒋泓等[7]报告的普通

孕妇的32.30
 

Mets,显著低于丹麦人群中所得的能量

消耗平均值49.66
 

Mets[4]。IVF-ET孕妇体力活动

级别和能量消耗集中在A~D级体力活动,静息和轻

体力活动时间占全天总时间的96.84%,其能量消耗

占全天总能量消耗的91.83%,IVF-ET孕妇每天以

轻度及以下体力活动为主。IVF-ET孕妇因特殊的

受孕方式、胎儿的珍贵,存在巨大的妊娠压力等[9],使
得她们一旦受孕,立刻卧床休息[10]。IVF-ET孕妇和

家 人 普 遍 认 为 卧 床 休 息 更 为 安 全。本 研 究 中

91.67%的IVF-ET孕妇在孕期停止工作或间断工

作,父母或家人包办所有家务,照顾起居,自身也降低

了对运动、休闲、娱乐的需要[11],IVF-ET孕妇的体力

活动水平低于普通孕妇。IVF-ET孕妇只有受孕方

式和普通孕妇不同,一旦成功受孕,可以参与适宜的

体力活动。2016年我国孕妇膳食指南中提出:孕期

每日应维持半小时、中等强度的体力活动[12]。我国

IVF-ET孕妇孕期的体力活动水平较低,亟待需要临

床医护人员关注并针对其体力活动水平,制定个体化

的干预措施。

表1 IVF-ET孕妇孕期每天各级别体力活动时间和能量消耗情况

级别 MET
活动时间

总时间[h,x±s/M(P25,P75)] 占比(%)
能耗

总能耗[Mets,x±s/M(P25,P75)] 占比(%)

A 0.9 8.54±0.95 35.58 7.69±0.86 26.13
B 1.0 7.63±1.96 31.79 7.69±1.96 25.94
C 1.5 4.90±2.04 20.43 7.36±3.06 25.01
D 2.0 2.17±0.82 9.04 4.34±1.64 14.75
E 3.0 0.75(0.25,1.00) 2.82 2.25(0.75,3.00) 6.90
F 4.0 0(0,0) 0.21 0(0,0) 0.70
G 5.0 0(0,0) 0.08 0(0,0) 0.35
H 6.0 0(0,0) 0.05 0(0,0) 0.22
I 7.0 0(0,0) 0.00 0(0,0) 0.00

表2 IVF-ET孕妇孕期每天各类别体力活动时间和能量消耗情况

活动类别 活动类型
活动时间

总时间[h,x±s/M(P25,P75)] 占比(%)
能耗

总能耗[Mets,x±s/M(P25,P75)] 占比(%)

A-B 静息 16.17±2.19 67.37 15.32±2.14 52.07
C-D 轻度 7.00(5.25,9.00) 29.47 11.62(8.94,14.06) 39.76
E-H 中度 0.75(0.25,1.00) 3.16 2.25(0.75,3.00) 8.17
I 重度 - - - -

总体 24.00 100.00 29.41±2.02 100.00

表3 IVF-ET孕妇孕期体力活动水平影响

因素的多因素分析结果

变量 β SE β' t P
常数 31.777 0.661 - 48.066 0.000
妊娠胎数 -1.182 0.405 -0.264 -2.921 0.004
移植次数 -0.446 0.154 -0.262 -2.891 0.005

  注:F=7.252,P=0.001;R=0.340,R2=0.116,调整 R2=0.
100。

3.2 IVF-ET孕妇孕期体力活动水平的影响因素

3.2.1 妊 娠 胎 数  本 研 究 人 群 中 双 胎 比 例 为

29.16%,双胎孕妇孕早期因对妊娠结局的不确定性,
缺乏专业人员的指导不敢从事体力活动;进入孕晚期

后,身体活动不便、早产的风险大大增加[13],为避免不

良妊娠结局的发生使得本就谨慎的IVF-ET双胎孕

妇更加不敢活动。对于双胎IVF-ET孕妇,应极评估

身体情况,没有孕期运动禁忌的双胎孕妇,在孕周较

小、身体活动方便的时期,适当参与适宜的体力活动,
增加整个孕期的体力活动水平,控制整个孕期的体质

量增加。
3.2.2 移植次数 本研究结果显示:移植次数越多,
IVF-ET孕妇的体力活动水平越低。IVF-ET孕妇移

植次数可以间接推断出IVF-ET孕妇截止至本次成

功妊娠所经历时间的长短。移植次数越多,失败的次

数越多,IVF-ET治疗的时间相对越长[14]。IVF-ET
是一个独特的引起心理压力的经历,尤其对女性,治
疗的长期性使人精力疲惫,而且治疗影响婚姻、工作
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和社会交往,造成女性身体与心理的双重负担。接受

治疗周期越长,心理压力越高[14]。多次移植的孕妇在

受孕开始,心理压力明显增高,不敢参与体力活动。
因此,在临床工作中,应该关注IVF-ET孕妇的心理

状态[15],特别是多次胚胎移植未成功的IVF-ET孕

妇,她们的心理状态影响孕期体力活动行为。产科护

士应给予积极心理疏导,必要时通过心理医生进行心

理疏导;介绍孕期体力活动知识,通过知识更新消除

顾虑,心理疏导改变行为。
3.3 提高IVF-ET孕妇孕期体力活动的对策 孕期

体力活动作为不良妊娠结局的可控因素,受到越来越

多国家和地区公共卫生学、妇产科、运动医学、人口

学、饮食与营养学学者的关注,并成为交叉学科的研

究热点之一。临床工作中发现,IVF-ET妊娠孕妇的

比例逐年升高,她们中高龄产妇所占比例、妊娠糖尿

病发生率均高于自然妊娠孕妇。虽然移植次数和妊

娠胎数这2个因素护理人员不可人为进行干预,但
IVF-ET孕妇这一人群的体力活动水平亟待需要关

注。如何提高IVF-ET孕妇孕期体力活动水平、帮助

IVF-ET孕妇获得良好的妊娠结局是产科医护人员的

责任。首先,产科门诊应积极开展关于“孕期运动新

理念”、“妊娠期糖尿病的预防与管理”、“争做孕期运

动员”等主题科普讲座,普及科学的孕期运动知识,加
大安全培训和指导的力度,消除安全顾虑[16]。将这些

科普知识添加在产科门诊微信公众号,方便产妇和家

人随时学习。其次,产科护理人员作为孕妇孕期体质

量管理的重要参与者,积极协助产科医生对IVF-ET
孕妇进行运动风险评估,对于没有任何孕期运动禁忌

证的孕妇,鼓励孕妇在孕中期参与产科门诊组织的

“孕期俱乐部”,由产科护理人员、运动医学专家带领

孕妇体验孕期适宜运动项目,教会孕妇如何安全、科
学地做运动,提高体力活动水平。
4 小结

我国IVF-ET孕妇体力活动水平偏低,孕期的体

力活动类型以静息和轻体力活动为主,静息和轻体力

活动时间占全天体力活动时间的96.84%,能量消耗

的91.83%,这一现象亟待关注并加强健康指导。体

力活动水平与妊娠胎数、移植次数呈负相关。本研究

结果可以帮助医护人员发现IVF-ET孕妇孕期体力

活动现状和特点,提示产科医护人员需密切关注IVF-
ET孕妇孕期的体力活动,并针对这一人群制定有针

对性的干预措施。由于本研究受时间、人力和样本量

的限制,研究结果的推广可能缺乏普遍适用性。建议

今后在不同地区、不同级别的医院开展多中心、大样

本的重复研究,延长随访时间,追踪分娩结局。以全

面掌握我国IVF-ET孕妇孕期体力活动水平,进一步

识别IVF-ET孕妇孕期体力活动水平的影响因素。
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