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孕前身体质量指数对母乳喂养持续时间影响的前瞻性队列研究
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摘要:目的
 

探讨孕前身体质量指数对母乳喂养持续时间的影响,筛选早期中断母乳喂养的高危人群和时间节点,为实施针对性母

乳喂养指导提供依据。方法
 

便利抽取370例孕妇为研究对象,入院待产时建立研究队列,电话随访2年内母乳喂养情况。结果
 

研究对象总体母乳喂养持续时间为11.0(7.0,13.0)个月,12个月内母乳喂养中断速度较快;孕前消瘦组的母乳喂养持续时间较

孕前体质量正常组短2.0个月;多因素Cox回归分析显示,调整混杂因素后,孕前消瘦会增加早期中断母乳喂养的风险[HR=
1.429,95%CI(1.028,1.985),P<0.05];孕前超重对母乳喂养持续时间无显著影响[HR=1.105,95%CI(0.813,1.502),P>
0.05]。结论

 

孕前消瘦是早期中断母乳喂养的高危因素,12个月内是母乳喂养中断的时间节点。建议育龄期女性孕前将体质量

控制在正常范围内,卫生保健人员进行母乳喂养指导时需考虑产妇的孕前营养状态,行个性化的母乳喂养指导,合理延长母乳喂

持续时间。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

pre-pregnancy
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

on
 

the
 

duration
 

of
 

breastfeeding,
 

identify
 

the
 

high-risk
 

population
 

and
 

time
 

points
 

of
 

early
 

breastfeeding
 

cessation,
 

and
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

targeted
 

breastfeeding
 

guidance.Methods
 

A
 

total
 

of
 

370
 

pregnant
 

women
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

by
 

convenience
 

sampling.
 

A
 

research
 

cohort
 

was
 

established
 

when
 

they
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

delivery,
 

and
 

the
 

breastfeeding
 

duration
 

within
 

2
 

years
 

was
 

followed
 

up
 

by
 

telephone.Results
 

The
 

overall
 

duration
 

of
 

breastfeeding
 

was
 

11.0(7.0,13.0)
 

months,
 

and
 

breastfeeding
 

was
 

interrupted
 

rapidly
 

within
 

12
 

months.The
 

duration
 

of
 

breastfeeding
 

in
 

the
 

underweight
 

group
 

was
 

2.0
 

months
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

pre-pregnancy
 

weight
 

group.Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

pre-pregnancy
 

emaciation
 

would
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

early
 

breastfeeding
 

interruption
 

after
 

adjusting
 

for
 

confounding
 

factors
 

[HR=1.429,
 

95%CI(1.028,1.985),
 

P<
0.05].Pre-pregnancy

 

overweight
 

had
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

duration
 

of
 

breastfeeding
 

[HR=1.105,
 

95%CI(0.813,1.502),
 

P>0.05].Conclusion
 

Pre-pregnancy
 

emaciation
 

is
 

a
 

high-risk
 

factor
 

for
 

early
 

breastfeeding
 

interruption,
 

and
 

the
 

first
 

12
 

months
 

are
 

the
 

time
 

node
 

for
 

breastfeeding
 

interruption.It
 

is
 

suggested
 

that
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

should
 

control
 

their
 

weight
 

within
 

the
 

normal
 

range
 

before
 

pregnancy.Health
 

care
 

personnel
 

should
 

consider
 

the
 

maternal
 

pre-pregnancy
 

nutritional
 

status
 

when
 

pro-
viding

 

breastfeeding
 

guidance,
 

offer
 

personalized
 

breastfeeding
 

guidance,
 

and
 

reasonably
 

extend
 

the
 

duration
 

of
 

breastfeeding.
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  世界卫生组织(WHO)和美国儿科学会(Ameri-
can

 

Academy
 

of
 

Pediatrics,AAP)建议在出生后的前

6个月进行纯母乳喂养,同时继续母乳喂养至2岁及

以上[1-2]。多项研究指出,母乳喂养持续时间对母婴

的保护作用呈剂量-反应关系[3-5],母乳喂养持续时间

被认为是评价母乳喂养执行效果的重要指标之一。
然而,我 国 6 个 月 内 婴 儿 纯 母 乳 喂 养 率 仅 为

29.2%[6],平均母乳喂养持续时间仅9个月,距离指

南要求甚远[7]。母乳喂养受个人、机构和社会结构等

多个方面的影响[8]。WHO发布的《母乳喂养促进指

南》[9]指出,肥胖是母乳喂养的高危人群。欧美等发

达国家超重或肥胖孕妇达30%~50%[10],孕前消瘦

发生率较低,相关主题研究主要关注孕前肥胖人群。
国外多项研究显示,孕前肥胖对母乳喂养持续时间有

负面影响[11-13]。而我国台湾地区的一项研究显示,母
乳喂养持续时间不足与消瘦和肥胖有关[14]。有调查

显示,我国孕前消瘦女性的比例达19.9%[15],目前对

消瘦人群母乳喂养的研究尚不足。因此,本研究通过

前瞻性队列研究探讨孕前身体质量指数(Body
 

Mass
 

Index,BMI)与母乳喂养持续时间的关系,通过多个

时间点的随访,筛选早期母乳喂养中断的高危人群和

时间节点,为开展针对性的母乳喂养指导提供依据。
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1 对象与方法

1.1 对象 以便利抽样的方法,选取2020年3-7
月在我院产科住院的母婴为研究对象。纳入标准:①
单胎,足月妊娠(≥37周);②出院后自愿接受电话随

访。排除标准:①有母乳喂养禁忌证;②婴儿口腔发

育异常;③母亲合并严重的分娩并发症,如产后大出

血、羊水栓塞等。本研究通过医院医学伦理委员会审

查(2021KY-077),研究对象均签署知情同意书。本

研究采用Cox回归进行多因素分析,要求样本量达到

模型中变量数10倍以上[16],本研究共纳入12个变

量,预计失访率为20%,至少需样本量150例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:自行设计,内
容包括研究对象的人口学资料,如年龄、文化程度、家
庭年收入、身高、体质量、孕前BMI、孕期增重等;围生

期数据,如产次、分娩方式、孕周、妊娠合并症、婴儿性

别、出生体质量以及出院时喂养方式。孕前BMI=孕

前体质量(kg)/身高(m)2;孕期增重=分娩前体质量

(kg)-孕前体质量(kg)。依据《中国成人超重和肥胖

症预防控制指南(试行)》[17]定义孕前消瘦(BMI<
18.5

 

kg/m2)、正常(BMI
 

18.5~23.9
 

kg/m2)、超重

(BMI
 

24.0~27.9
 

kg/m2)、肥胖(BMI≥28.0
 

kg/
m2)。本研究将孕前BMI≥24

 

kg/m2 视为超重;根据

美国医学研究所孕期增重指南[18],孕前消瘦、正常、
超重和肥胖女性的孕期增重推荐范围分别为12.5~
18.0

 

kg、11.5~16.0
 

kg、7.0~11.5
 

kg及5.0~9.0
 

kg。孕期增重低于推荐范围下限为不足;处于推荐范

围内为适宜;超出推荐范围上限为过多。出院时喂养

方式采用出院前24
 

h喂养状态,分为纯母乳喂养和

非纯母乳喂养。
1.2.2 主要观察指标及随访 ①母乳喂养:指给婴

儿提供母乳,同时也可以提供其他辅食、液体[19]。本

研究中包括纯母乳喂养或混合喂养。②母乳喂养持

续时间:分别于子代1个月、3个月、6个月、12个月、
18个月、24个月通过电话随访目前的喂养状态,询问

最近24
 

h的喂养方式,通过询问“您目前是否还在母

乳喂养?”如果回答否,则继续追问完全停止母乳喂养

时间,计算母乳喂养持续时间;如果回答是,则进入下

一次随访。
1.2.3 资料收集与质量控制 本研究采用队列研究

设计,在入院待产时建立研究队列,签署知情同意书

后,采集基本信息。由经过培训的3名调查员收集资

料,包括研究者本人(母婴专科护士)和2名产科护理

研究生,并对涉及本研究的产科护士进行统一培训。
住院期间填写一般资料调查表,出院后通过电话随访

子代母乳喂养持续时间,为了尽量保证数据的完整

性,减少失访,每个时间点电话随访3次仍未接听的

列入下一次随访。随访截点为产后24个月或受访者

已完全停止母乳喂养1周,失访者以最后一次随访状

态为最后的观察日期。住院期间发放问卷390份,有
效回收问卷370份。随访过程中发生结局事件344
例,删失事件26例(包括中途失访个案和产后24个

月仍在持续母乳喂养的个案)。
1.2.4 统计学方法 采用EpiData3.1软件进行双

人数据录入,使用SPSS23.0软件进行数据分析。计

量资料以(x±s)或 M(P25,P75)表示,计数资料采用

频数、百分比表示,组间比较行方差分析、χ2 检验或

Kruskal
 

Wallis
 

H 秩和检验。通过Kaplan-Meier模

型绘制不同孕前BMI组母乳喂养持续时间的生存曲

线,组间比较使用Breslow检验。应用多因素Cox回

归模型分析不同时间点母乳喂养中断的风险比(HR)
及其95%CI。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象一般资料 本研究将370对母婴纳入

出院后随访;孕前消瘦组50例,正常组265例,超重

组55例。随访期间344例发生断奶,18例在发生断

奶结局前失访,8例在随访截点仍继续母乳喂养。随

访1个月、3个月、6个月、12个月、18个月、24个月

的母 乳 喂 养 率 分 别 为 95.9%、91.2%、78.0%、
27.5%、8.7%、2.4%,累积失访分别为1、8、8、15、
17、18例。研究对象一般资料见表1。

表1 不同孕前BMI组母婴一般资料比较

组别 例数
年龄[例(%)]

<35岁 ≥35
 

岁

受教育程度[例(%)]
高中及以下 大专及本科 硕士及以上

家庭年收入[例(%)]

<10万元10~20万元 >20万元

产次[例(%)]
初产 经产

分娩方式[例(%)]
阴道分娩 剖宫产

消瘦组 50 45(90.0) 5(10.0) 2(4.0) 36(72.0) 12(24.0) 3(6.0) 18(36.0) 29(58.0) 39(78.0) 11(22.0) 32(64.0) 18(36.0)
正常组 265 219(82.6)46(17.4) 21(7.9) 192(72.5) 52(19.6) 21(7.9)108(40.8)136(51.3) 186(70.2) 79(29.8) 120(45.3)145(54.7)
超重组 55 40(72.7)15(27.3) 5(9.1) 44(80.0) 6(10.9) 6(10.9) 25(45.5) 24(43.6) 34(61.8) 21(38.2) 23(41.8) 32(58.2)
统计量     χ2=5.478 Hc=3.526 Hc=2.423     χ2=3.282     χ2=6.690

P     0.065 0.171 0.298     0.194     0.035

组别 例数
妊娠合并症a

[例(%)]

孕期增重[例(%)]
不足 适宜 过多

孕周

(周,x±s)
巨大儿

[例(%)]
新生儿性别[例(%)]

男 女

出院时喂养方式[例(%)]
纯母乳喂养 非纯母乳喂养

消瘦组 50 9(18.0) 13(26.0) 28(56.0) 9(18.0) 39.5±1.1 1(2.0) 29(58.0) 21(42.0) 19(38.0) 31(62.0)
正常组 265 71(26.8) 56(21.1)115(43.4)94(35.5) 39.4±1.0 24(9.1) 141(53.2) 124(46.8) 104(39.2) 161(60.8)
超重组 55 22(40.0) 12(21.8) 21(38.2)22(40.0) 39.3±1.1 3(5.5) 26(47.3) 29(52.7) 12(21.8) 43(78.2)
统计量 χ2=6.629 Hc=4.684 F=0.332 χ2=3.407 χ2=1.230           χ2=6.026

P 0.036 0.096 0.717 0.182 0.541           0.049

  注:a
 

妊娠合并症包括妊娠期糖尿病、
 

妊娠期高血压、
 

甲状腺功能减退。
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2.2 研究对象母乳喂养持续时间 母乳喂养持续时

间0.2~24.0个月,中位时间11.0(7.0,13.0)个月。
不同孕前BMI和孕期增重者母乳喂养持续时间,见
表2。采用Kaplan-Meier模型对母乳喂养持续时间

进行分析,结果见图1。三组间生存函数比较,差异

有统计学意义(χ2=9.257,P<0.05)。
表2 不同孕前BMI和孕期增重者母乳喂养时间

项目  例数 母乳喂养时间[月,M(P25,P75)]

孕前BMI
 消瘦 50 9.0(5.5,12.0)

 正常 265 11.0(8.0,13.0)

 超重 55 10.5(6.0,12.0)
孕期增重

 不足 81 10.0(7.0,13.0)

 适宜 164 11.0(8.0,13.0)

 过多 125 11.0(7.0,12.0)

 总体 370 11.0(7.0,13.0)

图1 不同BMI水平母乳喂养持续时间K-M曲线

2.3 母乳喂养持续时间的Cox风险回归模型 以母

乳喂养持续时间为因变量,以孕前BMI为自变量,分
别调整人口学特征、围生期特征、出院时喂养方式,结
果显示,进入回归模型的变量有孕前BMI(以正常为

参照设置哑变量)、孕周(以原值代入)、出院时喂养方

式(0=非纯母乳喂养,1=纯母乳喂养),结果见表3。

3 讨论

3.1 母乳喂养持续时间 本研究显示,本组研究对

象母乳喂养持续时间为11.0(7.0,13.0)个月,总体

略高于国内既往研究报道[7],可能与以下因素有关:
研究对象来自1所爱婴医院,随着促进母乳喂养政策

的有效推广,母亲健康意识增强,提升了持续母乳喂

养的积极性;研究开展期间新冠肺炎疫情爆发,母亲

减少了外出活动时间,家中访客减少,社交压力减轻,
与婴儿的亲密关系得到改善,增加了母乳喂养持续时

间的可能性[20]。尽管出院时母乳喂养率处于较高水

平,但从生存函数看,12个月内的生存函数曲线下降

较快,12个月时持续母乳喂养率仅为27.5%,24个

月仍在持续母乳喂养率仅为2.4%。分析原因,一方

面可能与社区母乳喂养支持尚不完善,加之医院内母

乳喂养指导专业性较强且多以产妇为主体,可能导致

母乳喂养从医院环境向家庭环境转变后遇到更多的

挑战,如乳汁移除障碍、哺乳姿势困难等,不能得到及

时帮助[21]。其次,职业压力与母乳喂养决策冲突,职
业环境对母乳喂养支持不足导致母乳中断速率加快,
母亲重返工作岗位是12个月内中断母乳喂养的重要

原因[22-23];此外,母乳喂养益处认知不足,产后6个月

随着逐步添加辅食,婴儿对母乳的依赖程度降低,使
得部分产妇认为母乳逐步失去营养。有研究显示,母
乳喂养持续时间对儿童和青少年的保护作用在12个

月左右开始逐渐减弱,但持续母乳喂养对婴儿的益处

持续存在[24]。鉴于此,医护人员应改变传统以产妇

为中心的健康教育,开展面向包括家庭成员在内的母

乳喂养指导;同时相关部门逐步落实《母乳喂养促进

行动计划(2021-2025年)》[25],健全母乳喂养服务

链,提升出院后母乳喂养服务的可及性;健全工作场

所母乳喂养支持环境,形成全社会支持母乳喂养的友

好氛围和支持性环境,以提高母乳喂养率及延长母乳

喂养持续时间。
3.2 母乳喂养持续时间的影响因素

3.2.1 孕前消瘦 本研究结果显示,与孕前体质量正

常女性相比,孕前消瘦组母乳喂养持续时间缩短2.0
个月,调整混杂因素后,孕前消瘦是早期中断母乳喂养

的独立危险因素(HR=1.429),说明孕前消瘦可能增

加早期中断母乳喂养的风险。本研究结果与相关研究

结果基本相似,Chen等[14]的研究显示,孕前体质量不

足增加了产后2个月、4个月、6个月中断母乳喂养的

可能性;Zhu等[26]的研究提示,孕前体质量不足产后2
个月内终止母乳喂养的风险显着增加(RR=1.88)。分

析原因,生理方面,孕前消瘦女性体内营养储备不足,
泌乳启动延迟发生率较正常体质量女性高[27],乳汁分

泌不足是早期中断母乳喂养的首要原因。心理方面,
孕前消瘦女性中年龄较小和初产妇比例较高,缺乏母

乳喂养经验,年轻母亲较成熟母亲产后1年内幸福感

低,导致母乳喂养满意度下降[28];社会文化方面,中国

女性普遍存在瘦理想内化现象[29],孕前消瘦女性可能

瘦理想内化水平更高,比较关注体质量控制的女性,往
往担心母乳喂养对身材的负面影响,而减少母乳喂养

时间。本研究与Giovannini等[30]在意大利开展的研究

结果不一致,此研究尚未发现孕前消瘦对母乳喂养持

续时间的负面影响,可能与研究对象的孕前BMI纳入

标准存在差异有关。
  既往相关研究已经从解剖学、社会文化和心理因

素等多方面研究了孕前肥胖对母乳喂养实践的负面影
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响。本研究中孕前超重人群母乳喂养持续时间较正常

组缩短0.5个月,但多因素分析时并未发现孕前超重

对母乳喂养持续时间的独立影响。分析原因,母乳喂

养可以改善子代肥胖,随着母乳喂养益处的广泛宣传,

超重或肥胖母亲可能试图通过坚持长时间的母乳喂养

阻止子代的肥胖[31],或将其作为一种减重策略。建议

进行母乳喂养指导时要考虑女性异常孕前营养状态,
需对孕前消瘦的女性进行个性化的母乳喂养指导。

表3 母乳喂养持续时间的Cox回归模型分析(n=370) HR(95%CI)

变量 模型1 模型2 模型3 模型4

年龄 1.070(0.815,1.409) 1.021(0.756,1.379) 0.994(0.737,1.341) 1.009(0.745,1.367)
学历 0.952(0.763,1.187) 0.983(0.786,1.229) 0.994(0.793,1.247) 1.003(0.799,1.260)
家庭年收入 0.922(0.741,1.148) 0.917(0.733,1.147) 0.925(0.739,1.157) 0.919(0.735,1.151)
产次 0.993(0.778,1.267) 1.036(0.811,1.323) 1.016(0.795,1.297)
分娩方式 1.108(0.878,1.397) 1.061(0.842,1.338) 1.115(0.880,1.414)
妊娠合并症 0.913(0.713,1.168) 0.880(0.687,1.127) 0.885(0.689.1.137)
孕期增重 1.061(0.910,1.236) 1.037(0.891,1.206) 1.052(0.902,1.227)
巨大儿 0.961(0.639,1.446) 0.915(0.607,1.379) 0.970(0.640,1.468)
新生儿性别 0.986(0.792,1.227) 0.970(0.778,1.209) 0.974(0.782,1.213)
孕周 0.902(0.805,1.010) 0.889(0.794,0.995)* 0.888(0.794,0.994)*

出院时喂养方式 0.693(0.552,0.869)* 0.703(0.560,0.884)*

孕前BMI
 消瘦 1.429(1.028,1.985)*

 超重 1.105(0.813,1.502)

  注:*P<0.05。

3.2.2 出院时喂养方式 本研究显示,出院时纯母

乳喂养能够降低早期中断母乳喂养的风险(HR=
0.703)。纯母乳喂养的产妇通常具有较积极的母乳

喂养体验和更高的自我效能[32],自我效能高的产妇

面对母乳喂养困难能够做出积极反应。研究显示,出
院时婴儿衔乳效果能够预测产后6周纯母乳喂养

率[33]。因此,针对住院期间母乳喂养有困难的女性,
应尽早干预,完善院内母乳喂养指导,增加住院期间

母乳喂养体验,促进母乳喂养,以延长出院后母乳喂

养持续时间。
3.2.3 孕周 本研究结果显示,妊娠孕周是母乳喂

养持续时间延长的保护因素(HR=0.888),与Col-
bourne等[34]的研究结果相似。有研究发现足月妊娠

5周内分娩的新生儿可能存在差异,相较于完全足月

儿(39~41+6 周),早期足月儿(37~38+6 周)容易存

在神经系统发育滞后、肺功能发育不完善[35],可能会

造成出生后婴儿母乳喂养时“吸吮-吞咽-呼吸”的功能

不协调,吸吮力弱,吞咽时容易呛奶,导致母乳喂养失

败。其次,早期足月儿高胆红素血症、低血糖的发生

率及出院后再次住院率增加[36],由此导致的母婴分

离干扰持续母乳喂养。因此,一方面,应避免非医学

指征的早期足月儿的产生,延长宫内妊娠时间以促进

婴儿大脑发育;另一方面,医护人员需意识到足月早

期分娩的婴儿是持续母乳喂养的高风险人群,根据其

特征提供个性化的母乳喂养指导,如合理使用母乳喂

养辅助工具乳盾、哺乳枕、吸奶器等,促进早期母乳喂

养行为建立。

4 结论
本次研究结果显示,孕前消瘦是早期中断母乳喂

养的高风险人群,产后12个月内是中断母乳喂养的

时间节点。因此,卫生保健人员在母乳喂养指导时需

要考虑孕前BMI,指导育龄女性怀孕前将体质量控制

在合理范围内,产后针对孕前消瘦人群给予个性化的

母乳喂养指导,完善院外母乳喂养支持系统。本研究

为单中心研究,可能存在选择性偏倚,建议未来开展

多中心研究。孕前消瘦影响母乳喂养的原因尚不明

确,可能存在更多导致孕前消瘦母亲早期中断母乳喂

养的因素未被发掘,建议开展质性研究以调查孕前消

瘦女性的母乳喂养体验,了解其母乳喂养支持需求,
从生理、心理、社会等多角度分析其持续母乳喂养的

障碍因素。
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