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［摘要］　我国双胎妊娠的发生率呈逐年升高趋势，在妊娠这个特殊时期，孕妇全身各个系统
会发生一系列生理变化，血脂水平生理性增高。妊娠期血脂水平过高与许多妊娠期并发症（如妊

娠期糖尿病、妊娠期高血压及妊娠期肝内胆汁淤积症等）及不良围产结局（如剖宫产、早产、胎儿窘

迫及产后出血等）存在相关性。双胎妊娠为高危妊娠，相对于单胎妊娠而言，双胎妊娠的妊娠期并

发症及不良围产结局发生风险较高，如未及时处理会造成母婴生命危险。目前，如何改善双胎妊

娠孕妇的母婴结局是临床研究的重点，早期积极控制血脂异常孕妇的血脂水平，可减少不良妊娠

结局的发生。
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　　自２０世纪８０年代起，发达国家的双胎妊娠发生率显著上
升，我国的双胎妊娠发生率亦呈上升趋势。在采取辅助生殖技

术妊娠的病例中，双胎妊娠的发生率更高。一般情况下，正常

妊娠期母体血脂水平会出现生理性升高，妊娠期血脂水平升高

与不良妊娠结局发生相关，双胎妊娠晚期女性的血脂升高进一

步会增加不良妊娠结局的发生风险。本文主要探讨妊娠期血

脂水平特点及其与不良妊娠结局间的关系。

　　一、妊娠期血脂水平特点

在正常妊娠过程中，为满足妊娠、胎儿发育、产程启动、胎

脂储备、产后哺乳的需求，母体的内分泌系统会发生一系列变

化，从而对其整体代谢状态产生影响，典型变化之一就是血脂

代谢改变［１］。有研究结果指出，妊娠期血脂水平以总胆固醇

（ＴＣ）和甘油三酯（ＴＧ）的变化最为显著［２］。从妊娠的第９周开
始，母体血液中的ＴＣ、脂肪酸、ＴＧ水平会随着妊娠周期增加逐
渐升高，至３１～３６周时达到最高峰，一直持续至分娩，且在分娩
后２４ｈ迅速下降，正常情况下会在产后４～６周恢复至正常水
平［３］。

随着妊娠周期增加，孕妇肠道吸收脂肪的能力增强，血脂

水平出现生理性增高［４］，为满足胎儿生长发育所需营养物质的

摄入量也会相应增加。对于双胎妊娠而言，母体和胎儿生长发

育所需要的营养物质更多，血脂会进一步升高。尉建霞等［５］报

道双胎妊娠女性的胆固醇和ＴＧ水平均会随着妊娠周期的增加
而升高，且其胆固醇水平在整个妊娠期均明显高于单胎妊娠女

性。血脂水平在一定范围内升高，是保证胎儿生长发育的一种

生理性改变，但超过一定限度后可能会增加不良妊娠结局的发

生风险。

　　二、妊娠期血脂水平与妊娠期并发症的关系

１．妊娠期血脂水平与妊娠期糖尿病
妊娠期糖尿病是指在妊娠期间首次发生或发现的糖代谢

异常，导致其发病的主要影响因素是胰岛素抵抗及潜在的胰岛

β细胞功能不足。妊娠期糖尿病不仅表现为糖代谢紊乱，还伴
随脂代谢紊乱，且其发病与脂代谢紊乱密切关联。随着妊娠周

期增加，胰岛素抵抗可导致机体糖代谢及脂代谢紊乱。脂代谢

异常可能是胰岛素抵抗及胰岛细胞功能受损的致病因素，妊娠

晚期过高的血脂水平使得孕妇体内胰岛素抵抗物质产生增多，

进而促进妊娠期糖尿病的发生发展。有研究发现，患有妊娠期

糖尿病孕妇的ＴＧ、ＴＣ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平明显
升高，而高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平明显降低［６７］。

Ｓｈｅｎ等［８］报道妊娠期间高 ＴＧ与妊娠期糖尿病发病风险增高
和母体体重增加有关。最近一项对孕妇血脂水平的分析研究

结果显示，与正常孕妇比较，妊娠期糖尿病孕妇的ＴＧ水平在整
个妊娠期均明显升高，提示妊娠晚期血脂水平异常与妊娠期糖

尿病的发生紧密相关［９］。

２．妊娠期血脂水平与妊娠期高血压病
妊娠期高血压病是指妊娠２０周后出现血压升高并伴有心

脏、肺脏、肝脏、肾脏等重要器官及血液系统、神经系统、消化系

统的异常改变。据统计，我国妊娠期高血压病的发病率约达

９．４％，是孕产妇死亡的第二大原因［１０］。有研究表明，双胎妊娠

时妊娠期高血压病的危险性比单胎妊娠增加 ４倍左右［１１］。

国内外多项研究结果显示，妊娠期高血压病的发病与血管内皮

损伤密切相关，造成血管内皮损伤的主要病因中以高脂血症最

为显著，妊娠期高血压病患者整个妊娠期ＴＧ水平均升高，妊娠
晚期升高幅度较妊娠早中期大，因此，在早期应注重孕妇的血

脂水平，及时干预、控制病情发展，对改善母婴预后具有积极意

义［１２］。
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３．妊娠期血脂水平与妊娠期肝内胆汁淤积症
妊娠期肝内胆汁淤积症是妊娠中晚期特有的并发症，发病

率较高，以手足瘙痒和血中胆汁酸增高为主要临床表现。在双

胎妊娠和多胎妊娠孕妇中尤为多见。胆汁淤积导致孕妇维生

素Ｋ吸收不良，易引起产时及产后大出血。妊娠期肝内胆汁淤
积症严重增加胎儿风险，易引起早产、胎儿窘迫、羊水污染等，

增加围生儿死亡率［１３］。研究发现，高ＴＧ血症可被视为妊娠期
肝内胆汁淤积症的重要预测指标。妊娠晚期高ＴＧ水平与妊娠
期肝内胆汁淤积症的发病率显著相关。金春霞等［１４］对妊娠期

女性血脂水平进行分析发现，妊娠期脂代谢异常组发生妊娠期

肝内胆汁淤积症的风险明显升高，且高于妊娠期血脂正常组。

由此推测妊娠期血脂水平异常升高可能对预测孕妇妊娠期肝

内胆汁淤积症的发病风险有重要临床意义。

　　三、妊娠期血脂水平与围产期不良妊娠结局的关系

妊娠期脂代谢异常会增加妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿

病、妊娠期肝内胆汁淤积症等妊娠期并发症的发病风险，严重

影响母儿健康，不仅增加剖宫产率，且明显增加胎儿不良结局

的发生风险，容易引起剖宫产、早产、胎儿窘迫、产后出血等，从

而增加围生儿死亡率［１５１６］。此外，有研究显示，妊娠晚期显著

升高的血脂水平对新生儿的发育指标会产生影响，显著增加新

生儿出生体重、身长、头围及胸围，升高巨大儿发生率和剖腹产

率，从而引起早产、产后出血等围产期不良结局［１７］。

　　四、妊娠期血脂水平的综合干预

张彦等［１８］采用步行运动锻炼对妊娠女性进行生活方式干

预，发现可有效降低肥胖孕妇体质量增长，降低其 ＴＧ水平，进
一步促进孕妇体内葡萄糖的消耗，提高葡萄糖利用率及胰岛素

敏感性，改善胰岛素抵抗，降低糖尿病发生率。此外，还可增加

臀部、骨盆及大腿的肌肉力量，改善血液循环，促使孕妇更能适

应分娩需求，从而降低剖宫产率、胎儿体质量及巨大儿发生率。

有研究指出，对妊娠期膳食指导干预后，干预组孕妇的 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ含量均显著降低，且其血压、空腹血糖和餐后２ｈ血糖显
著低于未干预组孕妇，妊娠期高血压和巨大儿发病率显著低于

未干预组［１９］。综合分析妊娠期血脂水平增高带来的不良结果

发现，针对妊娠期血脂异常孕妇，可考虑个体化膳食干预结合

步行运动锻炼，控制患者妊娠期体重及血脂水平，从而改善妊

娠不良结局。

　　五、小结

双胎妊娠本身即属于高危妊娠，相较于单胎妊娠，其不良

妊娠结局发生率较高。双胎妊娠孕妇的血脂水平明显高于单

胎妊娠孕妇，并与不良妊娠结局之间存在关联。双胎妊娠期进

一步升高的血脂增加了妊娠不良结局的发生风险，如妊娠期糖

尿病、妊娠期高血压病、妊娠期肝内胆汁淤积症与剖宫产、早

产、胎儿窘迫及产后出血等。因此早期积极监测孕妇（尤其是

双胎妊娠孕妇）的血脂水平并及时干预，有利于改善母婴结局，

减少不良妊娠结局发生率。
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