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孕妇孕中期体力活动对婴儿智力发育影响
前瞻性队列研究*

王雅静1，马艳玲1，杨东1，徐梦1，曹彬2，胡传来1

【摘    要】目的  探讨孕妇孕中期体力活动对婴儿智力发育水平的影响，为母婴健康提供理论依据。方法  以安徽
省铜陵市妇幼保健院为研究现场建立前瞻性队列研究，于 2014年 5月 — 2015年 5月采用丹麦翻译的体力活动量
表收集孕中期孕妇体力活动资料；纳入 392名符合要求婴儿，其中男性 172名，女婴 220名，在 2015年 5月  —
2016年 5月通过自编问卷收集婴儿喂养情况，并使用贝利婴幼儿发展量表对婴儿 1岁时智力发育进行评估；运用
逐步多元线性回归分析孕期体力活动对婴儿智力和体格发育水平的影响。结果   392名婴儿智力发育指数（MDI）
平均为（126.39 ± 13.61）分，运动发育指数（PDI）平均为（113.61 ± 14.30）分；女婴的 MDI得分高于男婴（P < 0.05），不
同性别婴儿 PDI得分差异无统计学意义（P > 0.05）。中度体力活动与婴儿 MDI发育指标呈负相关（β = – 0.15，P =
0.013）；轻度体力活动能量消耗与婴儿 PDI发育指标呈正相关（β = 0.12，P = 0.048）。结论   孕妇孕中期适当的轻度
体力活动与婴儿 PDI指标呈正相关，中度体力活动与婴儿 1岁时智力发育 MDI指标呈负相关，提示妊娠期妇女体
力活动应适当。
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Effects  of  maternal  physical  activity  during  mid-pregnancy  on  intelligence
development of infants: a prospective cohort study
WANG Ya-jing*,   MA Yan-ling,   YANG Dong,   et al (*Department of Nutrition and Food Hygiene, School of Public
Health, Anhui Medical University, Hefei, Anhui Province 230032, China)

【Abstract】 Objective   To explore the influence of maternal physical activity during mid-pregnancy on infants′ intelligence
development  and  to  provide  theoretical  evidences  for  promoting  maternal  and  infant  health. Methods   Using  prospective
cohort study design, we recruited 392 singleton pregnant women having routine antenatal examination at Tongling Maternal
and Child Health Hospital and followed them up to delivery from May 2014 to May 2015; we collected relevant data with a
questionnaire interview and information on physical activity in middle stage of pregnancy using a scale developed by Danish
researchers. We also performed a one-year follow up survey among 392 infants (172 males and 220 females) of the women
from May 2015 to May 2016. We collected the infants′  information on feeding using a self-designed questionnaire and on
mental  development  at  age  of  12-month  with  Chinese  Revision  of  Bayley  Scale  of  Infant  Development  (BSID-CR).  The
effects  of  maternal  physical  activity  on  the  infants ′  intelligence  and  physical  development  were  analyzed  with  stepwise
multivariate linear regression. Results   The average mental developmental index (MDI) and psycho-motorial developmental
index  (PDI)  were  126.39  ±  13.61  and  113.61  ±  14.30  for  all  the  infants;  the  MDI  of  the  female  infants  was  significantly
higher  than  that  of  male  infants  (P  <  0.05);  while  the  PDI  of  the  infants  did  not  differ  significantly  by  gender
(P > 0.05). Moderate maternal physical activity during mid-pregnancy of the pregnant women was reversely correlated with
the infants MDI (β = – 0.15, P = 0.013); whereas slight physical activity is positively correlated with infants′ PDI (β = 0.12,
P =  0.048). Conclusion   For  the  women  during  mid-pregnancy,  slight  physical  activity  is  positively  correlated  with  their
infants′ psycho-motorial developmental index but moderate physical activity is reversely correlated with the infants′ mental
developmental  index  at  age  of  12-month.  The  results  suggest  that  pregnant  women  should  maintain  appropriate  physical
activity.

【Key words】 pregnancy; physical activity; intellectual development; energy consumption

智力发育是指个体智力在社会生活条件和教育

的影响下，随年龄的增长而发生的有规律的变化。

中国第 2次全国残疾人抽样调查 0～14 岁智力低下

发生率为 0.77 %，智力残疾在儿童各类残疾中所占

比例高达 45.66 %[1]。有研究表明，胎儿期和婴儿期

是智力发育的黄金时段 [2]，对其成年后发展有着至

关重要的作用。然而，婴儿的智力发育除受遗传、

膳食、睡眠等因素影响外，也与孕期母亲的生活行

为方式密切相关 [3 – 4]。国外有研究指出，孕妇孕期

体力活动与婴儿的神经运动系统 [5]、语言系统发育

有关 [6]；而国内研究婴儿智力发育主要是从母乳喂

养[7]，出生高危因素如早产、低出生体重、出生时窒

息 [8]等方面进行分析，孕妇孕期体力活动对婴儿智

力发育的影响情况研究较少。为此，本课题以安徽  
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省铜陵市妇幼保健院为研究现场，于 2014年 5
月 — 2015年 5月采用丹麦翻译的体力活动量表收

集孕中期（怀孕 13～27周）孕妇体力活动资料，纳

入 392名符合要求的婴儿建立前瞻性队列研究，旨

在探索孕中期体力活动对婴儿智力发育的影响，为

母婴健康提供理论依据。

1   对象与方法

1.1    对象　2014年 5月 — 2015年 5月，采用前瞻

性队列研究设计，选取在铜陵市妇幼保健院产前门

诊做常规产检并在此院分娩的孕早期单胎孕妇，采

用问卷调查方式收集孕妇信息，跟踪随访直至分

娩。研究对象均签署知情同意书。孕妇如若出现

严重的急、慢性传染性疾病或是患有严重影响智力

发育的疾病，被终止作为研究对象，最后有效对象

共 392人。在此基础上，于 2015年 7月  — 2016年

5月对 392名子代婴儿期的体格发育及 1岁时智力

发育进行随访调查。

1.2    方法

1.2.1   一般情况调查　由经过统一培训的调查人员

对符合纳入标准的孕妇进行问卷调查。问卷为自

行设计，主要内容有孕妇的基本信息，如姓名、身

高、体重、性别、年龄、民族、文化程度、职业、收入

情况，孕前体质指数（body mass index，BMI）等。婴

儿基本信息主要收集婴儿的体重，身长等信息。

1.2.2   孕妇孕中期体力活动情况收集　采用丹麦翻

译的体力活动量表 [9]收集孕中期孕妇体力活动资

料，包括 9项活动项目，详见表 1。其中每个活动项

目的能量消耗等于该项体力活动时长乘以对应的

运动当量（metabolic equivalence，MET），所有活动项

目的能量消耗总和定义为研究对象总体力活动能

量消耗。

1.2.3   婴儿智力发育资料收集　运用贝利婴幼儿发

展量表 [10]（Chinese Revision of Bayley Scale of Infant

Development，BSID-CR）（中国城市修订版）对幼儿

的运动及智力发育水平进行测定，通过智力发育指

数（mental developmental index，MDI）和心理运动发

育指数 （psycho-motorial developmental index，PDI）反
映其智力发育水平。MDI与PDI的评定标准： ≥ 130 分
为非常优秀，120～129分为优秀，110～119 分为中

上，90～109分为中等，80～89分为中下，70～79 分
为临界状态， ≤ 69 分为发育迟滞。

x̄

1.3    统计分析　使用 Excel录入储存数据，使用

SPSS 20.0软件进行统计分析，计量资料采用  ± s 表

示，不同性别智力发育之间比较采用 t 检验；运用逐

步多元线性回归分析孕中期体力活动对婴儿智力

发育的影响。

2   结　果

2.1    对象一般情况（表 2）　调查的 392名婴儿，

平均出生身长为（50.00 ± 1.29）cm；男婴 172人，占

43.88 %，女婴 220人，占 56.12 %。婴儿母亲平均身

高为（161.05 ± 4.67） cm；平均分娩孕周为（39.22 ±
2.134）周；母亲的分娩方式有自然分娩 272人（69.4 %），

剖宫产 120人（30.6 %）。详见表 2。

表 1   体力活动量表

体力活动类别 活动项目名称 活动项目内容 MET值

静息型 A 睡觉休息 0.9

B 静坐、看电视、阅读、听音乐 1.0

轻度 C 电脑或办公桌工作、开会及吃饭 1.5

D 站着、洗碗或做饭、散步，开车 2.0

中度 E 打扫、购物、慢舞或步行下楼 3.0

F 骑自行车，快走 4.0

G 爬楼梯，搬运 5.0

H 健身俱乐部锻炼如游泳 6.0

重度 I 比 H更强的运动如跑步 8.0

　　注：MET值是对应的运动当量。

表 2   研究对象人口学特征（n = 392）

特征因素 人数 构成比（%）

母亲年龄（岁）

　< 25 150 38.3
　25～ 216 55.1
　 ≥ 35 26 6.6
孕前 BMI（kg/m2）

　< 18.5 103 26.3
　18.5～ 270 69.9
　 ≥ 25 19 4.8
民族

　汉族 372 94.9
　回族 20 5.1
母亲文化程度

　初中及以下 106 27.1
　高中或中专 101 25.8
　大专 95 24.2
　本科及以上 90 23.0
生育史

　初产妇 309 78.8
　经产妇 83 21.2
孕次（次）

　1 196 50.0
　2 105 26.8
　 ≥ 3 91 23.2
婴儿性别

　男性 172 43.9
　女性 220 56.1
婴儿出生体重（kg）

　< 2.5 3 0.8
　2.5～  261 92.1
　 ≥ 4 28 7.1
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2.2    孕妇孕中期体力活动情况（表 3）　孕妇孕

中期静息型体力活动占总能量消耗最多（48.44 %），

重度体力活动占总能量消耗最少（0.00 %）。

2.3    婴儿智力发育情况　纳入研究的 392名 1岁

婴儿智力发育结果显示，MDI平均为（ 126.39  ±
13.61）分，男婴 MDI平均为（124.08 ± 14.19）分，女

婴为（128.00 ± 13.14）分，男女 MDI差异有统计学意

义（ t =   –  2.99，P =  0.003）。PDI平均为（ 113.61  ±
14.30）分，男婴 PDI平均为（113.07 ± 14.15）分，女婴

为（114.02 ± 14.23）分，男女 PDI差异无统计学意义

（t = – 0.65，P = 0.516）。
2.4    孕期体力活动对婴儿智力及体格发育影响

的多元线性回归（表 4）　以婴儿智力发育指标

MDI和 PDI为因变量，以孕妇年龄、孕前 BMI、分娩

孕周、婴儿性别、孕期体力活动总能量消耗、静息

型体力活动能量消耗、轻度体力活动能量消耗、中

度体力活动能量消耗等为自变量，采取逐步回归法

进行多元线性回归分析。结果显示，分娩孕周与婴

儿 MDI发育指标呈正相关，中度体力活动与婴儿

MDI发育指标呈负相关；分娩孕周、轻度体力活动

能量消耗与婴儿 PDI发育指标呈正相关。

3   讨　论

婴儿的智力发育情况在国内外备受关注，近年

来智力发育水平低下儿童不断增加，然而婴儿期又

是儿童智力与神经系统发育的重要时期，如能及时

发现影响婴幼儿大脑发育不利因素，则能采取适当

措施降低不利影响因素对大脑发育的损伤。智力

发育是由多种因素共同影响，如先天生物学因素和

后天环境因素等，孕妇妊娠期体力活动对婴儿智力

发育有无影响并无统一结论。

本调查结果显示，智力发育得分与普查的其他

地区相差不大[11]。，MDI水平男女婴差异有统计学

意义（P < 0.01），对于具体差异体现在何处，仍需要

科研工作者加大样本深入研究。而 PDI水平男女

婴差异无统计学意义（P > 0.05），与国内其他研究

结果基本一致[12]。

本研究结果显示，孕妇孕期主要以静息型体力

活动为主（ 48.44 %），这与胡丽红 [13]研究结果一

致。孕妇孕期运动量较少，运动形式单一，而孕妇

对于妊娠期运动认知和重视度不足。国外一项研

究表明，孕期进行体力活动锻炼的妇女，其子代神

经系统发育、语言技能和智商相对较高 [5]，与本次

研究结果孕期轻度体力活动能量消耗与婴儿智力

发育指标 PDI呈正相关一致。可能的原因为，适度

的体力活动可以降低孕妇体内血糖，改善机体对胰

岛素敏感性，改善瘦素敏感性，孕妇体内的葡萄糖

可通过胎盘运输到子代，葡萄糖是脑细胞代谢的主

要供能物质，与胎儿的智力发育密切联系，孕妇体

内适宜的葡萄糖水平有利于胎儿葡萄糖水平稳

定。有研究证明，孕妇高血糖会导致大量葡萄糖通

过胎盘进入胎儿体内，刺激胎儿胰岛素分泌增加导

致胰高血糖症，然而离开母体的胎儿葡萄糖代谢中

断，糖原储备被完全消耗时，婴儿会出现低糖血症[14]，

低血糖可导致脑细胞能量供应减少，造成低血糖性

脑损伤，是智力损害的一个重要因素[15]。所以孕妇

孕期体内维持葡萄糖稳态至关重要，而这种稳态可

能需要母亲多方面的调节，孕期适度的体力活动就

可以有效调节葡萄糖浓度从而利于胎儿良好的智

力发育。Blondeau B等[16]通过建立糖尿病大鼠模型

的方法验证胎儿高血糖及高胰岛素血症致胎儿耗

氧量增加，宫内慢性缺氧造成胎儿宫内发育受限，

影响智力发育。这可能缘于轻度体力活动有利于

母体血红蛋白运输，通过胎盘运输，从而保持婴儿

体内血红蛋白水平量充足，利于婴儿生长发育 [17]。

这个结果打破了传统思想的束缚，提示我们孕期并

不是睡得越多对身体越有益，而是要多参与轻体力

活动。

本调查结果还表明，孕期中度体力活动与婴儿

MDI发育指标呈负相关，提示孕期中度体力活动可

能会对婴儿智力发育产生不良影响。可能是因为

孕妇进行中度或重度体力活动会使孕妇子宫血流

减少，运输到胎儿的氧气和营养物质也减少，胎儿

就会出现宫内生长限制，影响智力的发育[18]。

张丹等[19]调查结果显示，胎龄对婴儿的智力发

育有一定程度的影响，这与本次调查结果一致。胎

儿在  26～36 周时脑室的周边地区非常脆弱，易受

不利因素如缺氧缺血、产伤、颅内出血的影响，造成

静脉栓塞和继发性脑白质损伤。所以应减少早产

¹x表 3   孕妇体力活动时间分布和能量消耗（  ± s）

活动类别
活动时间

（h）
能量消耗
（MET × h）

活动时间
（占全天 %）

能量
（%）

静息型 16.02 ± 2.52 14.90 ± 2.43 66.75 48.44

轻度 6.80 ± 2.50 11.76 ± 4.05 28.33 38.23

中度 1.19 ± 0.96 4.10 ± 3.38 4.96 13.33

重度 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 0.00

表 4   婴儿智力发育影响因素多元线性回归分析

因素 B S x β t 值 P 值

MDI

　分娩孕周 1.02 0.40 0.16 2.57 0.011

　中度体力活动 – 0.64 0.26 – 0.15 – 2.51 0.013

PDI

　分娩孕周 0.92 0.40 0.14 2.28 0.023

　轻度体力活动 0.42 0.21 0.12 1.99 0.048
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儿的发生，对早产儿进行早期干预，可有效缓解后

期智力残疾发生。

综上所述，孕妇应在身体状况允许范围内，尽

可能多做轻体力运动，如散步，静站等，同时减少中

度体力活动，如骑自行车，搬运重物等，孕期适宜的

运动有益于婴儿的智力发育。但本次研究仍存在

一定的局限性。如调查对象同属一个市区，样本量

较少等。在今后的研究中将会更深入、透彻地分析

其中的具体机制。
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