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本研究结果显示，实验组工伤断指再植患者的
断指运动功能恢复优良率、断指感觉功能恢复优良
率均明显高于对照组患者（P＜0.05）。 可见，对工伤
断指再植患者给予临床康复路径的效果较佳，实施
临床康复路径可以显著增加疗效，对工伤断指再植
患者给予系统性的临床康复路径锻炼，有助于提高
患者的相关感觉及辨别感觉，而且，通过康复锻炼与
练习，可以有效的防止患者出现肌腱粘连等情况，有
利于促进患者的再植手指的相关功能恢复，可明显
促使工伤断指再植患者的断指的运动功能和感觉功
能的恢复，具有重要的应用价值和意义。

本研究表明，实验组工伤断指再植患者的住院
天数和住院花费分别为（15.14±1.03）d%、（12%130.63±
113.52）元，与对照组相比，无明显差异，费用方面仅
增加 270.27元。 综上所述，实行临床康复路径需一
定治疗费用，需要有医务人员的指导，但患者的功能
康复及治疗效果满意，值得推广应用。
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探讨孕期个体化体重管理对妊娠结局的影响
余挺立
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摘要：目的：研究分析孕期个体化体重管理对妊娠结局的影响。方法：选取在本社区建档管理的于 2015 年 7 月 ~2016 年 9 月
分娩的 288 例孕产妇，随机分为研究组与对照组，每组 144 例；其中研究组孕妇在妊娠期间实施个体化体重管理，对照组孕妇妊娠

期间仅行常规指导干预，观察分析孕妇的妊娠结局情况。 结果：全部孕妇通过检查管理后，将组间孕期的体重增长情况进行分析对

比显示，研究组较对照组明显减少（P＜0.05）；且分析对比组间孕妇妊娠期糖尿病、贫血、剖宫产、产后出血等发生率，研究组较对照

组明显降低（P＜0.05）；将组间巨大儿的发生情况对比，研究组也少于对照组（P＜0.05）。 结论：在妊娠期间给予孕妇个体化体重管

理，能够对孕妇的妊娠结局进行有效的改善。
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妊娠分娩是女性的一个特殊生理过程[1]，近年
来，随着社会经济不断的发展，人们生活水平不断的
提高及饮食习惯的变化等，造成妊娠期间高血压、糖
尿病、肥胖等发生率等明显增高，不仅对孕妇的身体
健康造成了严重的影响，同时对胎儿的生长发育等
也存有危害[2]。 而有临床相关研究显示，孕妇孕期发
生的妊娠糖尿病、高血压等多种并发症均与其体重
超重具有密切的关系[3]。 因此，对孕妇的孕期体重进
行合理的控制尤为重要。 本研究就对孕期个体化体
重管理对妊娠结局的影响进行研究分析。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 试验研究对象选取本社区建档管
理的于 2015年 7月 ~2016年 9月分娩单胎正常妊
娠孕妇，共 288例，随机分成研究组 144例与对照组

144 例， 全部入选孕妇均为初产妇。 研究组年龄
22~38 岁，平均年龄（26.73±2.86）岁，平均 BMI 指
数为（19.02±1.28）kg/m2；对照组年龄 21~37 岁，平
均年龄（26.1±2.9）岁，平均 BMI 指数为（18.89±
1.34）kg/m2。 两组间一般资料对比均无明显差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%管理方法 全部孕妇均通过以往产前检查情
况对其实施管理干预等， 其中干预方式主要是通过
电话、QQ随访指导及门诊复诊时进行指导等。 对照
组孕妇依据其产前检查情况给予常规随访指导；研
究组孕妇在孕期实施个体化体重管理， 其管理干预
内容主要包括：（1）健康宣教：通过门诊面对面宣传
及电话、QQ随访将孕期体重管理相关知识对孕妇
及其家属进行详细的讲解，使其能够充分了解，认识
到孕期体重异常增长对自身及胎儿的危害， 将其对
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于孕期体重控制管理的重视程度加强，以避免孕期
营养摄入过度及过少等情况；同时依据孕妇的 BMI
指数制定对应的体重增长控制范围，其中对于体重
过轻的孕妇（BMI指数低于 18.5）体重增长范围控
制在 12.5~18.0%kg；对于体重正常的孕妇（BMI指数
在 18.5~23.9）体重增长范围控制在 11.5~16.0%kg；对
于体重偏重的孕妇（BMI指数在 24.0~27.9）体重增
长范围控制在 7.0~11.5%kg；对于肥胖孕妇（BMI 指
数在 28以上）体重增长范围控制在 5.0~9.0%kg。（2）
饮食指导：孕期定期随访，对孕妇的体重进行了解，
依据每例孕妇的体重增长情况，同时对孕妇的体质
情况进行评估，给予孕妇制定对应的饮食方案，需对
其多项营养元素的摄取进行合理的控制，并依据孕
妇孕期的体重变化情况进行对应的调节。（3）运动指
导： 依据孕期自身的身体素质及体重增长情况等指
导其进行对应的运动锻炼，主要是叮嘱其在餐后进
行 30%min左右的慢走运动锻炼，且运动量及强度不
造成宫缩。（4）体重监测：指导孕妇每周在家进行一

次体重的测量， 以对其体重增长情况进行及时的了
解， 并对孕妇的体重管理方案及目标等进行对应的
调节，持续至孕妇完成分娩。
1.3%%%%观察指标 观察分析组间孕妇在孕期的体重
增长情况、孕妇的妊娠结局、并发症情况及新生儿情
况等。
1.4%%%%统计学方法 试验数据均由 SPSSl8.0统计学
软件分析处理， 其中数据资料均采用 t检验或者 字2

检验进行对比分析，检测结果通过（x%±s）或者（%）
表示，P＜0.05代表存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组在孕期的体重增长情况对比 全部孕妇
通过干预后， 研究组孕期的体重增长程度为
（11.26±2.19） kg，对照组为（15.72±3.74） kg，研究
组较对照组明显减少（t=12.348%8，P＜0.05）。
2.2%%%%两组孕妇的妊娠情况对比 研究组妊娠期糖
尿病、 贫血、 剖宫产等发生率较对照组均明显减少
（P＜0.05）。 见表 1。

2.3%%%%两组新生儿情况对比 研究组新生儿体重及
巨大儿发生情况较对照组均明显减少（P＜0.05）。见
表 2。

表 2%%%%两组新生儿情况对比（x%±s）

3%%%%讨论
近年来，由于人们生活方式与饮食习惯不断改

变等多种因素的影响，造成肥胖及超重人群均明显
增多。 而在妊娠期间，孕妇的体重对其自身身体状
况及胎儿的生长发育情况密切相关，若孕期的体重
较轻，其自身的营养情况往往比较缺乏，胎儿在生长
时难以获取充分的营养，易造成胎儿发生发育迟缓、
胎儿畸形及早产、流产等不良妊娠结局；而孕期体重
增长程度过高，易使孕妇妊娠期间发生糖尿病、高血
压危害性及剖宫产、巨大儿的发生率显著提高[4]。 因
此，孕期合理控制体重对孕妇及胎儿均具有重要的
意义。

个性化体重管理主要是指依据孕妇孕期的体重

情况，给予针对性的健康教育、饮食指导、运动指导
及体重监测等，是近年来新兴的孕期体重控制方法。
本研究结果显示，在孕期的体重增长情况对比，研究
组较对照组明显减少（P＜0.05），且孕妇的妊娠情况
及新生儿情况等对比，研究组也明显优于对照组（P＜
0.05），表明个性化体重管理能够有效控制孕期的体重
增情况，并对妊娠结局进行改善；主要考虑为孕妇在
孕期的体重增长过多，会使其腹壁的脂肪明显增厚，
而将腹壁及膈肌收缩力乏力的危险性明显增加，导致
宫缩乏力，而对其妊娠情况造成不利影响；同时体重
增长过多还易造成产道变窄，将产道阻力增高，而使
剖宫产率明显提高。 综上所述，在妊娠期间给予孕妇
个体化体重管理，不仅能够对孕妇的孕期体重增长情
况进行有效的控制，还能够对妊娠结局进行明显的改
善，应用价值高。
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组别 n 妊娠期糖尿病 胎膜早破 贫血 羊水异常 子痫前期 剖宫产 产后出血

研究组
对照组
字2
P

144
144

8（5.56）
21（14.58）
4.492%1

%%%%%0.034%1

12（8.33）
14（9.72）
0.117%7
0.731%6

3（2.08）
18（12.50）
8.032%5
0.004%6

3（2.08）
8（5.56）
1.648%1
0.199%2

2（1.39）
4（2.78）
0.473%2
0.491%5

36（25.00）
71（49.31）
12.654%7
0.000%4

0（0.00）
5（3.47）
3.531%3
0.060%2

表 1%%%%两组孕妇的妊娠情况对比[例（%）]

组别 n 新生儿体重
（kg）

新生儿窒息
[例（%）]

胎儿窘迫
[例（%）]

巨大儿
[例（%）]

研究组
对照组
t/字2
P

144
144

3.21±0.32
3.63±0.38
10.145%1
0.000%0

4（2.78）
7（4.86）
0.588%8

%%%0.442%9

2（1.39）
4（2.78）
0.473%2
%%0.491%5

3（2.08）
13（9.03）
4.603%4

%%%0.031%9
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