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的范围及时问，时间太短影响疗效，太长则延长愈合

时间。其次，术前必须将患者宫颈外1：3粘液彻底清

除，以利光斑透入。同时治疗时要充分暴露宫颈，这

是提高治愈率减少并发症的重要环节。
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[摘要】 目的研究桂林地区正常妊娠孕妇合理的增长体重指数。方法采集238名在桂林医学院附

属医院进行产前保健并知情选择的孕妇资料，记录单胎、初产妇的孕前体重、身高、产前体重及新生儿出生体

重。结果(1)最佳数据从222名孕妇中得出，全部孕妇的平均增加体重为14．37 kg(17,=222)；(2)孕妇妊娠

期间体重增长与新生儿出生体重间无统汁学关系；(3)孕前不同体重指数(BMI)与新生儿体重间无统计学关

系。结论在桂林地区不同的BMI值人群中推荐桂林地区孕妇体重增加为14 kg。
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Research On reasonable body weight gain dm'mg gestation period in Guflm al'ea ZttONC A昭，YAO且，l，毙凡g

^阻Affiliated Hospital of Guilin Medic01 College。Guangxi 541001，China

[Abstract】Objective To study reasonable body weig}It gain of pregn目mt womelrl in normal pregnancy in Gui-

fin area．Methods The data of 238 of
pregnant women in Affiliated H伽piM of Guilin Medical College for antenatal

care and information informed choice were collected，the pre·pregndaey maternal weight，height。prenatal weight and

Ileonlitltl birth weight in the single fetal primipara were recorded．Results (1)The best dam from 222 pregnant

women showed that au pregnant women increased by衄average weight of 14．37 kg；(2)There w聃riO significant sta—

tistical difference between maternal weight gain during pregnancy and birth weight；(3)There was ilo significant staffs—

tical difference between different pre·pregnancy body m舳s index(BMI)and birth weight．Conclusion In Guilin a卜

∞．the recommended weight gain for pregnant WOIIlCln in the BMI vMue of different groups岫14 kg．

[Key words]Pregnancy weight gain index；Fetal weight gain index

孕期体重的增加与新生儿出生体重及围产儿死

亡率有关。因此，在孕期保健中强调孕妇增加体重

应恰当，这一观点越来越引起人们的注意。国外对

不同体重指数(BMI)的孕妇所建议的孕期体重增加
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同时考虑了体重与身高两个因素，消除了身高值的

不同。而中国人与欧美人存在较大的差异，有关中

国孕妇BMI及孕期体重增加的文献较少，且南方与

北方也存在差异。由于没有相应的参考值，可能使

孕期保健的质量受到一定的影响。本研究通过对孕

妇围产资料的收集，了解孕期体重变化情况，为孕期

保健提供参考。

1对象与方法

1．1研究对象 随机选择2007-01—12在我院产

科门诊行常规产前检查并住院分娩的足月单胎分娩

初产妇238例，均无心、肝、肾、糖尿病或慢性高血压

等内科合并症。

1．2研究方法记录孕前体重、测量身高、并计算

孕前体重指数，分娩前测量产前体重、分娩后测量新

生儿体重，记录新生儿出生时有无窒息。

1．3分组标准 (1)根据妊娠期体重增加的不同

分组：<10 kg，10．0—12．5 kg，12．6～15 kg，>15 kg

各4组。(2)根据孕妇孕前体重指数不同分组：<

18．5为低BMI组，18．5～23．9为正常体重组，24—

27．9为高BMI组，>28为肥胖组。(3)根据新生儿

不同体重分组<2．5 kg为出生低体重儿组，2．50一

3．99 kg为正常出生体重儿组，>4．00 kg为巨大儿

组。

1．4统计学方法采用SPSsl3．0软件进行统计学

分析，所有计量资料数据采用(元士s)表示，样本均数

间比较采用方差分析，P>0．05有统计学意义。

2结果

2．1孕期不同增加体重与新生儿出生体重的关系

孕期体重增加<10 kg组，新生儿平均体重(3．32 4-

0．37)kg；孕期体重增加10．0—12．5 kg组，新生儿

平均体重(3．39．4-0．40)kg；孕期体重增加12．6—

15．0 kg组，新生儿平均体重(3．30 4-0．32)kg；孕期

体重增加>15 kg组，新生儿平均体重(3．29 4-

0．43)kg。4组数据进行方差分析，F=0．396，P=

0．748，P>O．05，差异无统计学意义，说明不同孕期

增长体重与新生儿体重间无显著差异性。

2．2孕前不同的BMI组与新生儿出生体重的关系

孕前BMI组<18．5者占14．29％，新生儿平均体重

为(3．26 4-0．30)kg；孕前BMI组18．5～23．9者占

73．95％，新生儿平均体重为(3．32 4-0．40)kg；孕前

BMI组24—27．9者占10．92％，新生儿平均体重为

(3．41 4-0．36)kg；孕前BMI组>28者占0．84％，新

生儿平均体重为(3．44±0．42)kg。4组数据进行方

差分析，F=0．396，P=0．756，P>0．05，差异无统计
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学意义，说明孕前不同的BMI组新生儿出生体重均

数无显著差异性。

2．3正常出生体重新生儿与孕期体重增长的关系

正常出生体重新生儿占所调查比例的93．28％，其

孕母孕期平均增加体重为(14．37 4-4．13)kg。

3讨论

3．1随着人们物质生活水平的提高，大多数孕妇孕

期营养充足，而活动不足，从而导致孕妇肥胖。在本

研究中分析指出孕妇体重增加超过12．5 kg，15 kg

及20 kg的人数相应增多，但新生儿出生体重无明

显差异性。多数文献显示【l叫J，孕妇肥胖可导致妊

娠期糖尿病(GDM)、巨大儿、难产、妊娠并发症和围

产儿病死率升高。因为在孕期过多增长体重意味着

她们自己日后患糖尿病的危险性显著增大，而且对

于胎儿的生长发育也不利，所以我们应当在孕期合

理的指导孕妇增长体重，防止产后的各种并发症。

迄今很多国家采用美国1990年发表的“IOM推荐

的体重增长范围”，正常人群孕期平均增重12．5 kg。

但该标准是否适用于国内，国内研究尚少，缺乏系统

性。2004年我国的董淑筠等从局部人群中得出的

适宜范围分别是低体重组增重12．6—21 kg，理想体

重组增重11—12．9 kg，超重组增重17．9 kg。本研

究表明，孕前不同BMI组的出生体重无显著差异

性，为获得最佳的胎儿出生体重，我们认为在桂林地

区推荐正常妊娠合理增长体重为(14．37 4-4．123)

kg。

3．2在当今营养条件下，本研究显示孕妇体重增加

与新生儿出生体重间无相关性，孕前不同的BMI值

与新生儿出生体重间无相关性，说明孕期营养过剩

将增加孕妇的脂肪储量，而不与新生儿出生体重呈

正相关"J。孕期营养素供应量已于1998年10月修

订的《推荐的每日膳食中营养供给量明确公布并沿

用至今∞J。孕妇的能量供给量是在当时的劳动情

况下适当增加0．84 kJ，以保证妊娠期子宫、乳房增

大和胎盘，胎儿生长发育的需要。由于经济的发展，

妊娠期妇女受到社会及家庭的百般关照，劳动强度

明显降低，代谢率有不同幅度的降低，这就是此次研

究中孕期体重增长≥15 kg的孕妇比例占33．33％

的原因。因此孕妇每日的热量供给应当去除因劳动

强度降低而热量消耗减少的部分。故医务人员指导

孕妇控制热量摄人应当依据以上原则，合理监控孕

期体重增长，不会影响新生儿体重，可以减少产后肥

胖症的发生，减少以后糖尿病，心血管病的发生

率‘7|。
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【摘要】 目的提高临床医生对Churg．Sranss综合征(css)的认识。方法分析5例经病理学确诊CSS

患者的l临床特点，并复习相关文献。结果5例CSS患者均有不同病程的哮喘表现，3例有鼻炎或鼻窦炎，心

脏受累和胃肠道受累各1例。5例患者外周血嗜酸粒细胞比例>10％。胸部影像学检查5例均表现肺部实

变影，3例肺部实变影多变。所有病例经糖皮质激素或联合免疫抑制剂治疗后均缓解。结论 哮喘、外周血

嗜酸粒细胞增多和肺部实变影多变是CSS的临床特点，糖皮质激素和免疫抑制剂是主要治疗药物。

【关键词】 血管炎； Churg．Smuss综合征； 嗜酸粒细胞
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A report of 5 cases of Churg-Srauss syndrome Qm Zhi-qiang，WEI Hal—mi，塘，LU Ai—ling，et a1．Department of

Respiratory Disease，the People’s Hospital of Gnangxi Zhuang Autonomous Region，Nanmng 530021，China

[Abstract]Objective The diagnosis of Churg—Sratma syndrome(CSS)keeps dit五eult during clinical prac-

tiee．To enhance the knowledge of CSS．5 cases of this disorder were reported．Methods The clinical data of 5 pa·

tienm with CSS were analyzed and related literatures were reviewed．Results At the time of diagnosis，all of the 5

pafients with CSS presented诵tll asthma，rhinifis or paranasal sinusitis was found in 3 patients，heart and gastrointes—

final tract welt屯involved in 1 patient，respectively．Five patients had eosinophilia of>10％white blood cell．The

major radiographic findings showed pulmonary infiltrates in 5 patients，which were transient patterns in 3 patients．All

patients achieved remission by corticosteroid or combination with immunosuppressant．Conclusion Asthma，periph-

eral blood eosinophilia and migratory pulmonary consolidation are the clinical features of CSS．Corticostemid or immu-

nosuppressant adjunction to eorticosteroid benefits this disease．

[Key words] Vasculitis； Churg—Srauss syndrome；Eosinophilia

Churg—Srauss综合征(Churg—Strass syndrome，

CSS)又称变应性肉芽肿性血管炎(allergic granulom-

atous angiitis)，临床上少见，症状体征酷似哮喘，极

易误诊。近年来我们收治5例，报道如下。

1病例介绍

1．1例l，女性，40岁。反复咳嗽咳痰、气喘2年

余，加重3周于2006-05-08人院。患者于2004年初

开始咳嗽咳痰，黄色黏稠痰，气喘。2年来上述症状
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