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孕妇体重自我管理动机水平的影响因素分析
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摘要：目的 了解内蒙古呼和浩特市某三甲医院孕妇体重自我管理动机水平，并分析影响因素，为开展孕期体重管理

提供参考。方法 采用方便抽样方法，抽取2022年1─3月在呼和浩特市某三甲医院建档进行产前检查的18岁及以上孕

妇为调查对象，收集年龄、身高、体重、职业、居住地、家庭月收入、孕产史和孕期等资料，采用孕期体重管理保护

动机量表评估孕妇体重自我管理动机水平，采用多重线性回归模型分析孕妇体重自我管理动机水平的影响因素。结果

调查969人，其中<35岁841人，占86.79%；大专及以上学历780人，占80.50%；市区794人，占81.94%；初产妇729
人，占75.23%；孕晚期421人，占43.45%；孕前体质指数（BMI）<25 kg/m2 758人，占78.22%。孕妇体重自我管理动

机得分为（127.53±14.60）分。多重线性回归分析结果显示，高中及以下学历（β'=-0.201）、无业/个体户（β'=-0.077）、

居住在农村（β'=-0.059）、家庭月收入≤10 000元（<5 000元：β'=-0.238；5 000~10 000元：β'=-0.169）、孕晚期

（β'=-0.135）和孕前BMI≥25 kg/m2 （β'=-0.214）降低孕妇体重自我管理动机水平。结论 孕妇体重自我管理动机水平

与孕期、孕前BMI、居住地、职业、文化程度和家庭月收入有关。
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Factors affecting the motivation for weight self-management
among pregnant women

CHANG Jinke, ZHANG Junhui, ZHAO Wenfang, LIU Aiju
Department of Obstetrics, Maternal and Child Health Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region, Hohhot, Inner

Mongolia 010020, China

Abstract: Objective To investigate the motivation for weight self-management and analyze its influencing factors among
pregnant women in a tertiary hospital in Hohhot City, Inner Mongolia Autonomous Region, so as to provide insights into
body weight management during pregnancy. Methods Pregnant women at ages of 18 years and older that underwent
prenatal examinations in a tertiary hospital in Hohhot City from January to March, 2022 were sampled using a conve⁃
nience sampling method. Subjects' age, height, weight, occupation, residence, monthly household income, history of gesta⁃
tion and childbirth and gestational period were collected, and the motivation for weight self-management was evaluated
among pregnant women using a pregnancy weight management protein motivation scale. The factors affecting the motiva⁃
tion for weight self-management were identified among pregnant women using a multivariable linear regression model.
Results Totally 969 pregnant women were recruited, including 841 women at ages of <35 years (86.79%), 780 women
with an educational level of diploma and above (80.50%), 794 women living in urban areas (81.94%), 729 primiparas
(75.23%), 421 women in the third trimester of gestation (43.45%) and 758 women with pre-pregnancy body mass index
(BMI) of <25 kg/m2 (78.22%). The mean score of motivation for weight self-management was 127.53±14.60 among the
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pregnant women. Multivariable linear regression analysis showed that an educational level of high school and below (β′=
-0.201), unemployed/self-employed individuals (β′=-0.077), living in rural areas (β′=-0.059), monthly household income
of <10 000 yuan (<5 000 yuan, β′=-0.238; 5 000 to 10 000 yuan, β′=-0.169), in the third trimester of gestation (β′=
-0.135), pre-pregnancy BMI of 25 kg/m2 and higher (β′ =-0.214) and reduced the motivation for weight self-manage⁃
ment among pregnant women. Conclusion The motivation for weight self-management correlates with gestational period,
pre-pregnancy BMI, residence, occupation, educational level and monthly household income among pregnant women.
Keywords: gestational weight gain; weight management; protection motivation theory; influencing factor

孕期体重增加 （gestational weight gain，GWG）
是评估孕产妇健康的重要指标，孕前体质指数

（BMI）、饮食习惯、运动频率、社会心理及行为和遗

传因素均可能导致 GWG 异常［1-2］。近年来，GWG
因其高流行性和对母婴的不良影响已成为全球的临床

和公共卫生问题。调查显示，美国 47.2% 的女性存

在过度 GWG，尤其以孕前超重肥胖女性居多［1］；我

国女性孕中期体重增加不足、适度和过度分别占

15.9%、30.5% 和 53.6%，孕晚期则分别占 18.8%、

34.8% 和 46.5%［3］。过度 GWG 与孕妇健康管理知识

和重视程度不足，未采取体重自我管理行为有

关［4-5］。因此，评估孕妇体重管理认知水平，了解其

在体重自我管理过程中采取不健康行为的动机具有重

要意义。保护动机理论（protection motivation theory，
PMT）是从动机因素角度预测个体面对潜在威胁时采

取保护性行为的概率，解释保护行为产生的过程［6］。

2021 年程梦云等［7］基于 PMT 编制孕期体重管理保

护动机量表，本研究采用该量表调查呼和浩特市某三

甲医院孕妇体重自我管理动机水平，为开展孕期体重

管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法，抽取 2022 年 1─3
月在呼和浩特市某三甲医院建档进行产前检查的孕妇

为调查对象。纳入标准：年龄≥18 岁；自然受孕；

单胎妊娠。排除标准：患妊娠糖尿病、妊娠高血压等

并发症；有精神病史或语言交流障碍者。调查对象均

知情同意。本研究经内蒙古自治区妇幼保健院医学伦

理委员会审查，审批号：［2020］伦审第［063-1］号。

1.2 方法 由经过统一培训的调查人员进行面对面

现场调查，调查对象通过扫描手机二维码独立填写问

卷，内容包括：（1）人口学信息，年龄、身高、体

重、职业、居住地、家庭月收入、孕产史和孕期等。

（2）体重自我管理动机水平，采用孕期体重管理保护

动机量表［7］评估，该量表包括威胁感知、反应效能、

自我效能、内部奖励、外部奖励和反应代价 6 个维

度，32 个条目。采用 Likert 5 级评分法，满分 160

分，其中前 3 个维度正向计分，后 3 个维度反向计

分，总分越高表示体重管理保护动机水平越高。量表

Cronbach' s α 为 0.894，重测信度为 0.947。
1.3 统计分析 采用 Excel 2016 软件整理数据，采

用 SPSS 22.0 软件统计分析。体重自我管理动机水平

得分服从正态分布，采用均数±标准差（x̄ ± s）描述，

组间比较采用单因素方差分析和 t 检验。孕妇体重自

我管理动机水平的影响因素分析采用多重线性回归模

型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 调查 969 人，其中<35 岁 841 人，

占 86.79%。大专及以上学历 780 人，占 80.50%。市

区 794 人，占 81.94%。家庭月收入 5 000~10 000 元

426 人，占 43.96%。初产妇 729 人，占 75.23%。孕

晚期 421 人，占 43.45%。孕前 BMI<25 kg/m2 758
人，占 78.22%。

2.2 孕妇体重自我管理动机水平 孕妇体重自我管

理动机得分为（127.53±14.60）分。大专及以上学历

的孕妇体重自我管理动机得分高于高中及以下学历的

孕妇；孕前 BMI<25 kg/m2 的孕妇体重自我管理动机

得分高于孕前 BMI≥25 kg/m2 的孕妇；不同职业、居

住地、家庭月收入和孕期的孕妇体重自我管理动机得

分比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.3 孕妇体重自我管理动机水平的影响因素分析

以孕妇体重自我管理动机得分为因变量，以年龄、文

化程度、职业、居住地、家庭月收入、孕期、分娩

史、不良孕产史和孕前 BMI 为自变量进行多重线性

回归分析。结果显示，文化程度、职业、居住地、家

庭月收入、孕周和孕前 BMI 是孕妇体重自我管理动

机水平的影响因素。见表 2。
3 讨 论

GWG 是导致不良妊娠结局的可改变的危险因

素［8］，分析孕妇体重自我管理动机水平及其影响因

素，对开展孕期体重管理健康教育，促进母婴健康具

有重要意义。本研究结果显示，呼和浩特市某三甲医

··947



预防医学 2022年9月第 34 卷第9期 Prev Med, Sep. 2022, Vol. 34 No.9

院建档孕妇体重自我管理动机得分为 （127.53 ±
14.60）分，仍有较大提升空间。

文化程度和家庭月收入高，职业为职员、公务

员，以及在市区居住的孕妇体重自我管理动机水平较

高。文化程度较高的孕妇多有稳定的工作和较高的收

入，且多居住在市区，孕期保健知识的获取途径相对

较多。在我国，互联网和医疗机构讲座是孕妇获取体

重管理知识的主要来源［9］。有研究表明，孕妇文化

程度与产前检查次数呈正相关［10］。农村、无业或从

事个体经营的孕妇文化程度可能较低，受经济水平和

交通因素的影响，产前检查不规律，参加孕期保健知

识讲座的机会较少，对孕期体重管理重视不足。另有

研究发现，亲友是孕产妇健康信息交流的重要对象，

农村孕产妇与医生或有医学背景的亲友进行健康信息

交流的比例低于城市孕产妇［11］。章娟等［12］研究发

现，孕产妇对健康信息的分辨能力与文化程度无关，

受网络信息的影响，孕产妇对健康信息的分辨能力减

弱。因此，在孕期健康教育过程中，不仅要关注孕妇

的健康信息获取途径，更要提高其对健康信息的识别

能力。

孕妇体重自我管理动机水平随孕周的增加而降

低，与 WANG 等［13］的研究结果一致。孕妇在孕晚

期多关注分娩相关保健知识，易忽略体重管理的重要

性，且部分孕早期体重自我管理效果不显著的孕妇在

孕晚期可能放弃体重自我管理。孕前超重肥胖孕妇的

体重自我管理动机水平显著低于孕前 BMI 正常的孕

妇。有研究表明，尽管孕期体重管理的益处在超重和

肥胖女性中得到广泛认可，但她们普遍认为孕期体重

管理存在多重障碍，缺乏自我管理信心［14-15］。因此，

医疗机构应针对不同人口学特征的孕妇实施个性化的

体重健康教育，使其认识到过度 GWG 可能造成的胎

儿健康影响，从而积极改变不良生活方式［16-17］。
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Table 1 Comparison of scores of motivation for weight self-management among pregnant women

年龄/岁Age/Year a
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文化程度Educational level a

高中及以下

High school and below
大专及以上

Diploma and above
职业Occupation

职员/公务员

Enterprise staff/civil servants
专业技术人员

Professional technicians
工人/农民Workers/peasants
无业/个体户

Unemployed/self-employed
居住地Place of residence

市区Urban areas
郊区Suburbs
农村Rural areas
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128

189

780

327

179

74
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794
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64

127.62±14.46
126.91±15.50
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131.06±14.42
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<0.001
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项目 Item 调查人数

Respondents
得分Scores
（x̄ ± s） t/F值 P值

家庭月收入/元 Monthly house⁃
hold income/Yuan
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>10 000

孕期Gestational period
孕早期First trimester
孕中期Second trimester
孕晚期Third trimester

分娩史History of childbirth a

初产妇Primiparas
经产妇Multiparae
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Adverse production history a

无Yes
有No

孕前BMI
Pre-pregnancy BMI/（kg/m2） a

<25
≥25

209
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334

338
210
421
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240

809
160

758
211
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127.80±14.37
126.72±15.27
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127.63±14.38

129.55±13.89
120.29±14.80

51.631

6.761

0.996

-0.090

8.437

<0.001

0.001

0.320

0.929

<0.001

项目 Item 调查人数

Respondents
得分Scores
（x̄ ± s） t/F值 P值

注：a表示采用 t检验；其他项均采用单因素方差分析。Note: a, compared by t-test；others, compared by one-way analysis of variance.
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表 2 孕妇体重自我管理动机水平影响因素的多重线性回归分析

Table 2 Multivariable linear regression analysis of factors affecting motivation for weight self-management among pregnant women

变量Variable
文化程度Educational level

高中及以下High school and below
职业Occupation

专业技术人员Professional technicians

工人/农民Workers/peasants
无业/个体户Unemployed/self-employed

居住地Place of residence
郊区Suburbs
农村Rural areas

家庭月收入/元Monthly household income/Yuan
<5 000
5 000~

孕期Gestational period
孕中期Second trimester
孕晚期Third trimester

孕前BMI Pre-pregnancy BMI/（kg/m2）

≥25
常量Constant

参照组Reference

大专及以上Diploma and above

职员/公务员

Enterprise staff/civil servants

市区Urban areas

>10 000

孕早期First trimester

<25

β

-7.405

-2.301

-1.907
-2.285

-1.965
-3.452

-8.435
-4.971

-0.276
-3.987

-7.567
138.362

xs

1.185

1.203

1.713
1.054

1.340
1.763

1.204
0.965

1.150
0.968

1.025
1.073

β'

-0.201

-0.061

-0.035
-0.077

-0.043
-0.059

-0.238
-0.169

-0.008
-0.135

-0.214

t值

-6.249

-1.920

-1.114
-2.169

-1.467
-1.958

-7.004
-5.153

0.240
-4.121

-7.384
128.973

P值

<0.001

0.055

0.266
0.030

0.143
0.031

<0.001
<0.001

0.810
<0.001

<0.001
<0.001
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