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个体动态化体重管理对体外受精 -胚胎移植超重肥胖患者体重控制
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摘要 目的：针对接受体外受精 -胚胎移植（IVF-ET）的超重肥胖患者实施个体动态化体重管理，探讨该干预方法对体重控制及妊

娠结局的影响。方法：选择 2017年 5月至 2018年 12月就诊于我院拟行 IVF-ET的超重肥胖患者共 99例纳入本研究，随机分为

实验组 50例与对照组 49例，分别采取个体动态化体重管理及常规干预的方法对两组进行体重管理，记录并统计干预前后相关

指标的组间差异。结果：两组干预前后 BMI的差值差异有统计学意义（P<0.05）；内膜厚度、获卵数、可用胚胎数、移植胚胎数的组
间比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组临床妊娠率与活产率差异有统计学意义（P<0.05）；出生婴儿体重组间差异无统计学意义
（P>0.05）；干预满意度评分差异有统计学意义（P<0.05）。结论：个体动态化体重管理的干预方法可有效减轻接受 IVF-ET的超重肥

胖患者的体重，降低体重指数，提高 IVF-ET的移植成功率、活产率，值得临床推广应用。
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Effect of Individual Dynamic Weight Management on Weight Control and
Pregnancy Outcome in Overweight and Obese Patients Undergoing in Vitro

Fertilization Embryo Transfer*

Individual dynamic weight management for overweight and obese patients undergoing in vitro fertilization

embryo transfer (IVF-ET), to explore the effect of this intervention method on weight control and pregnancy outcome. From

May 2017 to December 2018, a total of 99 overweight and obese patients who were hospitalized in our hospital for IVF-ET were ran-

domly divided into experimental group (50 cases) and control group (49 cases). The methods of individual dynamic weight management

and routine intervention were used to manage the weight of the two groups, and the differences of relevant indicators before and after the

intervention were recorded and statistically analyzed. The BMI D-value between the two groups before and after intervention

was statistically significant (P<0.05), but no significant difference in intimal thickness, number of retrieved oocytes, available embryos
and number of embryos transferred between the two groups (P>0.05). There was significant difference between the two groups in clinical
pregnancy rate and live birth rate (P<0.05), but no significant difference in birth weight between the two groups (P>0.05), there was sig-
nificant difference in intervention satisfaction score between the two groups (P<0.05). The intervention method of individual

dynamic weight management can effectively reduce the weight of overweight and obese patients receiving IVF-ET, reduce body mass in-

dex, and improve the success rate and live rate of IVF-ET transplantation, which is worthy of clinical application.
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前言

随着经济与人民生活水平提高，不良生活方式的增多导致

了超重肥胖患者逐渐增加，其引发的健康问题也日益明显[1,2]。

同样，对育龄期女性生殖能力的影响不可忽视，常见的不良影

响有性早熟、月经异常、排卵异常、妊娠异常以及增加激素敏感

性肿瘤和孕妇与胎儿的妊娠相关并发症的发病率[3,4]。目前，已

有文献报道超重和肥胖对体外受精（IVF）的成功率同样具有相

关性[5,6]。因此科学的体重管理对于准备接受 IVF的体质量指数

（BMI）过高患者具有重要的意义。既往体重管理的相关研究主

要关注自然受孕孕妇，而对于拟行体外受精 - 胚胎移植

（IVF-ET）患者人群体重管理的相关研究却没有得到足够重视，
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本研究通过对行 IVF-ET超重或肥胖患者进行体重管理，严格

设计干预计划，提供咨询服务，根据体重管理期间体重变化对

其采取个体动态化饮食和运动方案来控制其体重，旨在探讨个

体动态化体重管理对行 IVF-ET超重肥胖患者体重控制及妊娠

结局的影响，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究纳入 2017年 5 月至 2018 年 12月我院行 IVF-ET

而就诊的超重和肥胖患者 99例作为研究对象，纳入标准：① 20

岁≦年龄＜42岁；② 行 IVF-ET超重（25.0kg/m2BMI＜30.0kg/m2）、肥

胖（BMI≥ 30.0 kg/m2）患者。排除标准：① 患者年龄＜20岁或

>42岁；② 体重正常（18.5 kg/m2 BMI＜25.0 kg/m2）患者；③ 不孕

因素为男方因素、染色体异常、子宫畸形及卵巢储备功能低下。

按照随机表将纳入研究的病例分为实验组 50例与对照组 49

例，两组平均年龄和干预前平均 BMI值的组间差异比较无统

计学意义（P>0.05），临床基线资料具有可比性，详见表 1。本研

究已征得研究对象本人的知情同意，并由本院伦理委员会备案

及批准实施。

表 1 两组一般资料比较（x± s）
Table 1 Comparison of general data between two groups（x± s）

Groups n Age（years） BMI（kg/m2）

Experience group 50 29.6± 4.3 30.7± 2.8

Control group 49 31.1± 4.5 29.6± 2.3

T value - -1.168 -0.790

P value - 0.246 0.500

1.2 研究方法

两组患者均于首次生殖中心就诊开始进行随访，定期测量

并记录患者的体重变化情况，指导患者在 IVF-ET术前体重管

理门诊定期检查随访，对于实验组根据患者病情制定体个体化

质量管理目标与计划，针对膳食营养、运动方式及 BMI自我监

测情况给予指导，定期跟进患者的体重测量情况，使患者均衡

膳食并保持适量运动，在实验期间达到预定目标体重；对照组

体重管理采取告知研究对象 BMI计算方法、达标体重及饮食、

运动指导的常规方案。

1.2.1 体质量管理参考标准 ① 根据世界卫生组织推荐的国

际标准[7]，将 BMI分为三级：体重正常（18.5 kg/m2 BMI＜25.0

kg/m2）、超重（25.0kg/m2 BMI＜30.0kg/m2）、肥胖（BMI ≥ 30.0

kg/m2）。② 参照 Bertini I的研究方案进行饮食摄入的管理[8]。③

根据每个病例的实际病情结合既往的研究制定运动方案[9]。

1.2.2 体重管理的内容和具体实施 ① 饮食方案的制订。根据

既往的研究估算受试者基础代谢率（BMR）= 370＋21.6× 瘦体

重（LBM），能量摄入推荐量（kJ）=（5.02或 5.44）× BMR-2092；

选择淀粉类和其他复杂碳水化合物等低血糖指数类食物作为

主食，粗杂粮比例各占 50%，每日进食新鲜蔬菜应达到 500 g，

其中叶菜比例约为 50%，每日进食新鲜水果 200 g，每日摄入膳

食纤维应达到 25 g，控制和减少富含单糖、双糖类食物与饮料

的摄入，建议患者增加单不饱和、多不饱和脂肪和优质蛋白质

摄入，如鱼坚果、豆类和家禽；胆固醇摄入量控制在每日 300 mg

以内[9]。此外，由于饮食控制的影响，需额外补充缺少的维生素

及微量元素，给予口服含有叶酸的口服复合维生素制剂补充，

叶酸的补充有助于预防孕期胎儿神经管畸形。② 运动方案制

订。纳入体重管理方案的患者，除了执行以上平衡膳食方案以

外，同时需要根据患者体能水平和健康状况指导每天运动，运

动方案采取每周 2～3次阻抗运动加每天有氧运动的组合运动

方式，抗阻运动时间控制在 10～20分钟左右，有氧运动运动时

间为 0.5～1小时，强度为中等水平。患者初次就诊后由体重管

理门诊营养师和专科医护人员制定饮食运动方案，患者执行饮

食和运动方案后于第 2、4、8、12周体重管理门诊复诊；要求患

者每日要做好饮食运动日记的记录，并利用本院已有的医患联

系平台包括电信（电话和短信）和网络（大医生互联网 +医疗平

台、微信）与体重管理专科医护人员进行沟通与交流[9]。③ 体重

管理目标的制订。由经专业培训的体重管理门诊专科医护人员

告知受试者 BMI的计算法，根据研究对象入组时所测量的

BMI来制定体重减少目标，受试者于生殖中心体重管理门诊测

量体重后由专科医护人员进行评估，对减重不达标者，认真分

析减重失败原因，根据研究方案给予合理化建议与指导，并在

后期经医患联系平台及时进行督促。在随访过程中，对于产生

了负面情绪或可能无法坚持的患者，提前给予必要的心理干预

措施，鼓励其继续坚持减重，增强患者的成功信心。所有参与课

题随访、指导、调查人员均为生殖医学中心体重管理门诊的专

业医护人员，并对医护人员其进行相关专业知识、随访调查目

的、随访方法与技巧的培训。

1.3 观察指标

通过入组病例的四组临床指标分析个体动态化体重管理

的实施效果及其与体重控制结局是否具有相关性。（1）个体基

础指标：研究对象的年龄、试验前后 BMI差值和经超声测量子

宫内膜厚度；（2）IVF-ET指标：获卵数、可用胚胎数和移植胚胎

数；（3）临床妊娠和妊娠结局指标：临床妊娠率、胎儿活产率和

出生婴儿体重；确诊临床妊娠：在胚胎移植 4～5周后经阴道超

声可探及孕囊和心管搏动即为临床妊娠。临床妊娠率：确诊临

床妊娠的病例数与移植病例数的比值。（4）干预满意度评价指

标：由专科医护人员在实验结束后采用评分法对患者询问得

出，分为三级：不满意、基本满意和非常满意（赋值分别为：0

分，1分，2分），病人对干预满意度越高，计算的总值分越高。

1.4 统计方法

实验数据的运算分析应用 SPSS软件 19.0版本，计量指标

的描述以均数± 标准差（x± s）表示，组间比较采用 t检验；计数
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资料的描述以率（%）表示，应用卡方检验进行组间率的差异统

计分析。如组间比较的差异计算结果 P<0.05认为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 IVF-ET治疗周期中的评价指标

两组干预前后 BMI的差值差异有统计学意义（P<0.05）；
内膜厚度、获卵数、可用胚胎数、移植胚胎数的组间比较差异无

统计学意义（P>0.05），详见表 2。

2.2 IVF-ET治疗结局的评价指标

两组临床妊娠率与活产率差异有统计学意义（P<0.05）；出
生婴儿体重组间差异无统计学意义（P>0.05）；干预满意度评分
差异有统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 2 两组 IVF-ET治疗周期中的相关指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of related indexes in IVF-ET treatment cycle between the two groups（x± s）

Groups n
BMI D-value

（kg/m2）

Intimal thickness

（mm）

Number of retrieved

oocytes（n）

Available embryos

（n）

Number of embryos

transferred（n）

Experience group 50 -(3.44± 2.1) 11.2± 2.8 11.3± 6.8 4.0± 2.5 1.7± 0.5

Control group 49 -(1.48± 0.60) 10.9± 2.4 11.3± 5.3 4.2± 3.4 1.6± 0.5

T value - -7.635 0.348 0.045 -1.250 0.066

P value - 0.000 0.729 0.964 0.214 0.948

表 3 两组 IVF-ET治疗结局及干预满意度评分指标比较

Table 3 Comparison of IVF-ET treatment outcome and intervention satisfaction score between the two groups

Groups n
Clinical pregnancy

rate[n(%)]
Live birth rate[n(%)] Birth weight（g）

Intervention satisfaction

score(score)

Experience group 50 45(90.00) 31(62.00) 3401.6± 630.2 1.93± 1.3

Control group 49 34(69.39) 20(40.82) 3359.8± 521.4 1.38± 1.1

x2/T value - 6.522 4.371 0.247 2.271

P value - 0.011 0.037 0.806 0.031

3 讨论

超重与肥胖患者在人群中占有相当高的比例，其对身体健

康的诸多影响已广为人知，对女性生育能力的影响贯穿于女性

生殖的整个过程，包括月经、排卵以及妊娠的异常[10-12]；同时对

于接受 IVF-ET治疗的患者，超重肥胖可导致辅助生殖妊娠率

的下降，并能导致早产，增加激素敏感性肿瘤和孕妇与胎儿的

妊娠相关并发症的发病率[13-15]。肥胖因素以通过减少排卵的方

式影响妇女的生殖能力，有研究结果表明每增加 1个单位（1kg/m2）

的 BMI，女性自然周期妊娠率即会相应下降 5%[16]。且对于接受

IVF-ET治疗的超重肥胖患者，由于卵巢反应性的下降可导致

卵母细胞发育潜能受阻[17-19]，即使采用超排卵方法得到了一定

数量的卵母细胞，但获得的卵母细胞质量也普遍较差，进一步

会导致 IVF-ET 临床妊娠率、活产率的下降，并且肥胖与

IVF-ET的不良妊娠结局具有相关性的研究已有学者报道[20-22]；

Goldman RH等人 [23]的研究表明，随着体重指数的增加，接受

IVF的孕妇胚胎着床率、临床妊娠率和活产率下降，流产率上

升。因此，BMI的额外增加会对接受体外助孕治疗的患者产生

不良的影响与结局。高 BMI对妊娠可产生各种不良影响，对妊

娠率降低、流产风险增加等方面的不良影响远高于正常体重的

女性[24,25]。因此，科学的体重管理对于行 IVF-ET治疗的 BMI过

高超重与肥胖人群具有重要意义。

个体动态化体重管理是体重控制的重要手段，该方法在西

方发达国家已广泛开展。目前认为体重管理措施应包括个体化

行为调整、相关医学信息的提供、饮食控制和适量运动的综合

运用，且以平衡膳食结构为基础的干预。优势在于能够个体化、

灵活化的根据超重肥胖患者情况，指导营养摄入，控制体重增

加，具有良好的成本效益[26,27]。我国个体化体重管理越来越受到

社会各方面的重视，虽然体重管理研究起步相对较晚，但是在

较短时间内获得了较快发展。已有不少研究将加强饮食运动健

康教育及个体化方案等传统控制体重方法应用于各种疾病人

群的超重与肥胖患者[28,29]，并且孕妇孕前体重管理服务模式方

面，已形成了以专科医护人员为主的咨询门诊服务模式[30]。

本研究通过将个体动态化体重管理方法对接受 IVF-ET前

的超重与肥胖患者进行干预，严格设计干预计划与方案，通过

制定合理体质量管理目标，结合个人自身条件在膳食营养、运

动方式及 BMI自我监测方面给予指导与监督，依据营养素需

要量，由专科医护人员进行科学合理、个性化的营养与运动指

导，定期监测受试者体重测重量指标，通过个体化体重管理方

案使患者均衡膳食加适量运动使 BMI达到或接近正常范围，

以利于改善接受 IVF-ET前患者的体重，以期获得较高的妊娠

率及活产率。本研究经个体动态化体重管理干预后，实验组干

预前后 BMI的差值、临床妊娠率、活产率及干预满意度评分与

对照组比较差异均有统计学意义（P<0.05），且本研究在干预过
程中对于产生了负面情绪或可能无法坚持的患者，提前给予必

要的心理干预措施，在一定程度上缓解了患者就诊过程中存在
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的心理压力。

综上所述，本研究通过对接受 IVF-ET前的超重肥胖患者

进行了个体动态化体重管理，依据每位研究对象的自身体质状

况和体重变化情况实施了个体化、动态化的体重管理措施来促

进其控制体重。该干预方法可有效减轻接受 IVF-ET的超重肥

胖患者的体重，降低体重指数，提高 IVF-ET的移植成功率、活

产率，值得临床推广应用。
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