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摘要 ：

[ 背景 ]　已开展的孕期空气温度变化对新生儿出生体重影响的研究提示，环境温度的改变可
能是新生儿低出生体重的潜在影响因素。

[ 目的 ]　评价孕期环境温度是否会影响新生儿出生体重以及低出生体重发生风险。

[ 方法 ]　选取 2011 年 1 月 1 日 —2014 年 5 月 31 日间，于武汉大学人民医院分娩的 5 533 例单
胎活产儿作为研究对象，获取产妇社会人口学和分娩资料。从中国气象数据中心和中国环
境监测总站收集 2010 年 3 月 20 日 —2013 年 10 月 18 日的环境温度、湿度数据和空气质量指
数数据。分别构建广义线性模型和 logistic 回归模型，评价不同孕期环境温度变化对新生儿
出生体重以及低出生体重发生风险的影响。通过在广义线性模型中对环境平均温度和相对
湿度使用自由度为 3 的自然立方样条函数，拟合不同孕期环境平均温度与出生体重的暴露 -

效应曲线。

[ 结果 ]　 研 究 对 象 平 均 出 生 体 重 为（3 201.8±563.5）g，低 出 生 体 重 儿 的 发 生 率 为 9.0%

（498/5 533）。研 究 期 间 产 妇 孕 早 期、孕 中 期 和 孕 晚 期 环 境 温 度 分 别 为（17.5±8.6）℃、
（16.4±7.8）℃、（16.0±8.6）℃。控制产妇社会人口学因素和空气质量的影响后，孕早期和孕

中期的环境平均温度每升高 1℃，新生儿出生体重分别上升 1.984 g（95%CI ：0.240~3.729）和
2.742 g（95%CI ：0.868~4.615）；未发现孕期环境温度与低出生体重的发生风险之间存在关联。
孕晚期环境温度与新生儿出生体重的暴露 - 效应曲线呈倒 “U” 型，孕早期和孕中期呈线性。

[ 结论 ]　本研究提示孕早期和孕中期的环境温度升高可能与新生儿出生体重的增加有关，尚
未发现温度变化与低出生体重的发生风险之间存在有统计学意义的关联。
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Abstract: 

[Background] Many studies suggest that ambient temperature change is a potential risk factor of 
low birth weight of newborns.

[Objective] The current study evaluates whether ambient temperature change during pregnancy 
would affect the birth weight of newborns and the risk of low birth weight.

[Methods] Study subjects were 5 533 single live newborns delivered in the Renmin Hospital of 
Wuhan University from January 1, 2011 to May 31, 2014. Their maternal sociodemographic data 
and delivery data were collected. The meteorological data (such as ambient temperature and 
humidity) and air quality index (AQI) from March 20, 2010 to October 18, 2013 were retrieved 
from the National Meteorological Information Center and the China National Environmental 
Monitoring Centre, respectively. A generalized linear model and a logistic regression model 
were conducted respectively to evaluate the effects of ambient temperature during different 
trimesters on the birth weight of newborns and the risk of low birth weight. A generalized linear 
model was fitted using natural cubic spline with 3 degrees of freedom for ambient temperature 
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and relative humidity, and the relationships between average temperature during different trimesters and birth weight were explored by 
plotting the exposure-response curve.

[Results] The average birth weight of newborns was (3 201.8±563.5) g, and the incidence rate of low-birth-weight infants was 9.0% (498/5 533) 
during the observed time period. The daily mean values of ambient temperature during the first, second, and third trimesters of the 
participants were (17.5±8.6), (16.4±7.8), and (16.0±8.6)℃ , respectively. By controlling maternal sociodemographic factors and AQI, the increases 
of birth weight associated with per 1 ℃ increase of mean ambient temperature were 1.984 g (95%CI: 0.240-3.729) and 2.742 g (95%CI: 
0.868-4.615) for the first trimester and the second trimester, respectively. However, no apparent evidence showed an association 
between ambient temperature and the risk of low birth weight. The exposure-response curve illustrating the relationship between mean 
temperature in the third trimester and birth weight was inverted “U” shaped, and the curve illustrating the relationship between mean 
temperature in the first or second trimester and birth weight was linear.

[Conclusion] The study findings suggest that the increased birth weight of newborns may be associated with the increased ambient 
temperature during the first and second trimesters. No significant association between ambient temperature change and the low birth 
weight of newborns is found in this study.

Keywords: pregnant woman; newborn; temperature; air quality; birth weight; reproductive health

气候变化已被普遍认为是 21 世纪影响人类健康
的重要环境因素［1-2］。大量流行病学研究表明气候变
化与各种亚临床和临床健康问题有关［3-5］，这些研究
多以儿童或老年人等易感人群作为研究对象，而探讨
气候环境对人类生殖健康影响的研究则相对较少［6］。

生殖健康关乎人类繁衍和社会发展，婴儿的出生
体重常作为衡量生殖健康的重要指标，低出生体重

（新生儿出生体重低于 2 500 g）是导致婴儿各类疾病
发病率和死亡率上升的重要影响因素［7-8］。新生儿出
生体重常受到遗传、孕产妇行为以及孕期环境等多重
因素的共同作用［9］。近年来随着全球气候变暖，孕期
环境温度对包括婴儿低出生体重在内各种不良妊娠
结局的影响日益受到研究者重视［10-11］。在孕期环境温
度对新生儿出生体重影响的研究中，多数研究提示了
环境温度对新生儿出生体重有影响 ：有研究发现孕中
期环境温度与新生儿出生体重呈现正向关联性［12-13］；
也有研究显示孕期环境温度的升高会增加低出生体
重的发生风险［14-15］。如何评价不同孕期环境平均温度
对新生儿出生体重的影响，仍然需要更多地开展相关
研究以便提供可靠的流行病学证据。

本研究通过收集武汉市一家医院新生儿分娩结
局资料以及同期气象数据和空气质量数据，分析孕
期不同阶段环境温度的变化与新生儿出生体重的关
系，为进一步探索气候变化对生殖健康影响提供科
学依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

选取 2011 年 1 月 1 日 —2014 年 5 月 31 日，于武汉
大学人民医院分娩的新生儿总数为 7 587 例，其中单

胎活产新生儿 6 916 例作为研究对象。删除分娩时间、
产妇年龄、教育水平、孕次、分娩方式、孕周、新生儿
性别和体重数据中有缺失或存在明显错误的数据，根
据家庭住址删除了居住地为非武汉市的研究对象，最
后 5 533 例纳入分析。
1.2   出生和围生数据来源

根据医院产科病例记录簿，收集了产妇的分娩时
间、年龄、教育水平、出生地、家庭住址、孕次、产次、
末次月经时间、孕周、分娩方式，以及新生儿的性别、
身长、体重等数据信息。本研究为观察性研究，不涉
及人体试验，患者均为匿名，依据编码识别，不涉及
患者隐私，符合《赫尔辛基宣言》中的伦理学要求。
1.3   环境数据来源

气象数据来自中国气象数据网，包含武汉市 2010

年 3 月 20 日 —2013 年 10 月 18 日每日平均温度（℃）
和日平均相对湿度（%）。武汉市空气质量指数（日平
均值）数据来源于国家环境监测总站。根据产妇末次
月经和分娩时间，分别计算孕早期（末次月经至孕 12

周）、孕中期（孕 13 周至孕 27 周）和孕晚期（孕 28 周
至分娩）的平均温度、相对湿度以及空气质量指数的
平均值。
1.4   统计学分析

采 用 EpiData 3.1 软 件 建 立 数 据 库，R3.5.0 统 计
软件进行数据分析，假设检验均为双侧，检验水准
α=0.05。计量资料以均数 ± 标准差及四分位数反映其
分布，计数资料采用构成比表示。不同特征新生儿出
生体重差异比较的单因素分析采用 t 检验或方差分析，
不同特征低出生体重发生率差异的比较采用 χ2 检验。

按 WHO 低出生体重的定义（新生儿出生体重低
于 2 500 g）将新生儿分为非低出生体重儿和低出生体
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重的均值为（3 201.8±563.5）g，男婴占 47.6%。研究对
象中低出生体重儿的发生率为 9.0%（498/5 533）。单
因素分析发现不同孕产妇年龄、教育水平、孕次、婴
儿性别、分娩方式和孕周亚组间新生儿出生体重存在
差异（均 P < 0.05）。随着母亲孕次的增加，新生儿出
生体重从（3 229.4±530.3）g 降低至（3 103.2±632.0）g。
研究对象中，女婴平均出生体重为（3 238.7±568.7）g，
明显高于男婴［（3 161.1±554.9）g ］。产妇孕周不同，其
新生儿体重差异明显 ：>41周的为（3 438.7±461.2）g，37~

周的为（3 317.5±442.7）g，<37周的仅为（2 431.7±642.1）g。
在 <37 周的 742 例新生儿中，383 例为低出生体重儿

（51.6%），低出生体重发生率远高于其他两组（2.5%

和 0.7%）（表 1）。

重儿两类，构建 logistic 回归模型，评价不同孕期（孕
早期、孕中期和孕晚期）环境温度对低出生体重发生
的影响。模型一 ：调整产妇年龄、教育水平、孕次、
分娩方式和婴儿性别 ；模型二 ：在模型一的基础上，
调整孕周 ；模型三 ：在模型二的基础上，调整环境相
对湿度和空气质量指数。通过在广义线性模型中对环
境平均温度和相对湿度使用自由度为 3 的自然立方样
条函数，拟合不同孕期环境平均温度与出生体重的暴
露 - 效应曲线。

2   结果
2.1   研究对象的基本情况

本研究共纳入单胎活产新生儿 5 533 例，出生体

表 1   武汉市某医院 5 533 例产妇及新生儿的基本情况

特征 n（%）
出生体重 低出生体重

均值 ± 标准差 F/t P 人数（%） χ2 P

产妇年龄（岁） 21.28 <0.001 30.35 <0.001

<25 576 （10.4） 3 067.8±618.2 81 （14.1）

25~ 3 059 （55.3） 3 232.7±534.7 226 （7.4）

>30 1 898 （34.3） 3 192.7±584.9 191 （10.1）

产妇教育水平 75.18 <0.001 198.09 <0.001

初中及以下 896 （16.2） 3 011.9±699.7 183 （20.4）

高中及专科 2 410 （43.6） 3 198.6±561.8 215 （8.9）

大学及以上 2 227 （40.3） 3 281.6±479.3 100 （4.5）

孕次 19.91 <0.001 62.03 <0.001

1 3 360 （60.7） 3 229.4±530.3 227 （6.8）

2 1 150 （20.8） 3 208.8±583.3 123 （10.7）

3~ 1 023 （18.5） 3 103.2±632.0 148 （14.5）

婴儿性别 -5.13 <0.001 0.24 0.625

男 2 631 （47.6） 3 161.1±554.9 242 （9.2）

女 2 902 （52.5） 3 238.7±568.7 256 （8.8）

分娩方式 -9.54 <0.001 5.97 0.015

顺产 2 282 （41.2） 3 116.7±550.1 231 （10.1）

剖宫产 3 251 （58.8） 3 261.6±565.2 267 （8.2）

孕周 1 132.16 <0.001 1 900.68 <0.001

<37 742（13.4） 2 431.7±642.1 383 （51.6）

37~ 4 649（84.0） 3 317.5±442.7 114 （2.5）

>41 142（2.6） 3 438.7±461.2 1 （0.7）

合计 5 533 （100.0） 3 201.8±563.5 498 （9.0）

2.2   环境监测结果
产妇孕晚期的日平均温度离散性最大，孕中期最

小。孕早期、孕中期和孕晚期空气质量指数均处于较
高水平，分别为 85.8±27.3、94.5±35.8 和 97.6±37.5，见
表 2。

2.3   环境温度对出生体重的影响
分别控制产妇社会人口学因素和孕周的效应

后，孕早期、孕中期和孕晚期环境平均温度与新生
儿出生体重之间并不存在有统计学意义的关联性。
进一步控制空气质量和相对湿度的影响后发现，孕
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早期以及孕中期的环境平均温度每升高 1℃，新生儿
出生体重分别上升 1.984（95%CI ：0.240~3.729）g 和
2.742（95%CI ：0.868~4.615）g，孕 晚 期 温 度 变 化 对
新生儿出生体重的影响不明显，均未发现各孕期环
境平均温度的变化与低出生体重的发生之间存在关
联性（表 3）。

通过利用广义线性模型拟合不同孕期环境平均
温度和出生体重的暴露 - 效应曲线，结果显示孕晚期
环境温度与新生儿出生体重的关系呈倒 “U” 型，在
孕早期和孕中期环境温度与新生儿体重呈线性关系

（图 1）。

表 2   武汉市某医院 5 533 例产妇孕期环境特征
环境数据　 x±s 最小值 P25 P50 P75 最大值

日平均温度（℃） 　 　 　 　 　 　
孕早期 17.5±8.6 3.6 8.9 19.0 25.5 29.6

孕中期 16.4±7.8 4.1 8.6 16.8 23.8 28.6

孕晚期 16.0±8.6 0.7 7.6 15.8 24.5 31.7

日平均相对湿度（%）
孕早期 78.4±5.0 65.3 76.1 79.5 82.0 85.6

孕中期 78.4±4.7 65.0 76.2 79.4 81.9 85.3

孕晚期 78.4±4.8 62.1 76.1 79.4 81.9 88.8

空气质量指数
孕早期 85.8±27.3 53.2 67.7 79.8 92.1 188.4

孕中期 94.5±35.8 54.5 70.7 82.2 109.0 199.3

孕晚期 97.6±37.5 50.1 71.8 84.5 112.8 257.5

表 3   武汉市某医院 5 533 例产妇不同孕期环境温度与新生儿出生体重的关联性

孕期
模型一 模型二 模型三

b（95%CI） P b（95%CI） P b（95%CI） P

出生体重
孕早期 1.769 （0.074~3.464） 0.041 1.399 （-0.039~2.837） 0.057 1.984 （0.240~3.729） 0.026

孕中期 1.783 （-0.062~3.628） 0.058 1.404 （-0.163~2.971） 0.079 2.742 （0.868~4.615） 0.004

孕晚期 -1.221 （-2.905~0.463） 0.155 -1.152 （-2.580~0.276） 0.114 -0.087 （-1.839~1.665） 0.922

低出生体重
孕早期 0.993 （0.982~1.004） 0.230 0.994 （0.981~1.008） 0.400 0.998 （0.982~1.014） 0.803 

孕中期 0.991 （0.979~1.003） 0.141 0.991 （0.976~1.005） 0.211 0.990 （0.973~1.008） 0.273 

孕晚期 1.004 （0.993~1.015） 0.486 1.004 （0.991~1.017） 0.563 1.002 （0.986~1.018） 0.826 

［注］ 模型一调整产妇年龄、教育水平、孕次、分娩方式和婴儿性别 ；模型二在模型一的基础上调整孕周 ；模型三在模型二的基础上调整环境相对
湿度和空气质量指数。

［注］广义线性模型估计环境温度与新生儿出生体重之间的关联性，模型控制了产妇的年龄、教育水平、孕次、分娩方式、孕周、婴儿性别、相对湿
度和空气质量指数。A ：孕早期 ；B ：孕中期 ；C ：孕晚期。虚线为 95%CI。

图 1   武汉市某医院 5 533 例产妇不同孕期环境温度与新生儿出生体重的暴露 - 效应曲线

A CB

3   讨论
本研究通过对 5 533 例产妇孕产结局与孕期温度

的分析，发现在控制了相关混杂因素的影响后，除了
孕晚期外，伴随孕早期、孕中期环境温度升高，新生
儿出生体重呈现上升趋势，并未发现孕期温度的升高
会增加低出生体重的发生风险。

在探讨环境变化对妊娠结局健康影响的研究中，
多数的研究者关注了空气污染物暴露的健康影响，研
究发现在不同的妊娠阶段，污染物的暴露效应存在差
异［16］。环境温度常被认为对结局存在影响或可能存

在统计修饰效应，而在这些研究的统计建模中对其进
行了控制［17-18］。早期有研究者开展横断面研究，探讨
了单个孕周温度变化与新生儿出生体重的关系，发现
孕中期（孕 19 周）温度增加与新生儿出生体重的增加
有关［12］。2017 年在孟加拉国进行的一项随机对照试
验研究［13］和本次研究均提示了相似的结果。孕中期
环境温度与新生儿出生体重呈正相关的原因可能与
孕期日照机会的增多有关。由于从孕中期开始，胎儿
生长发育逐渐加速［19］，对钙的需求大幅增加，通常孕
产妇从第 12~14 周开始补钙，并遵医嘱增加日照时间，



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36(9)840

www.jeom.org

提升体内维生素 D 合成水平以加强钙的吸收［20-21］ ，与
低温相比，适宜的气温将增加孕产妇日照机会，最终
促进胎儿的生长，提升新生儿出生体重。

本研究发现孕早期较高的环境温度也会致新生
儿出生体重增加。但有研究并未发现这种关联 ［13］。分
析现有关于孕早期环境温度暴露与新生儿出生体重
关联的研究，我们发现结果存在的差异性可能与混杂
因素控制的不同有关 ：尽管之前的流行病学研究提
示环境污染物会对出生体重产生影响［22-23］，但有学者
在分析孕期环境温度暴露与新生儿出生体重关系的
研究中未能将环境质量或空气污染物效应作为混杂
因素进行控制，仅控制了产妇及新生儿的基本人口学
因素［13］。而本研究分步建模的结果也证实了不同的
变量控制策略其参数估计结果不尽相同。另外，研究
区域和研究对象的不同也会造成研究结果的不一致，
不同研究区域环境气候特征的差异可能会阻碍环境
温度效应研究结果的可比性。

一项在澳大利亚开展的研究发现妊娠最后 1 周环
境最高温度与新生儿出生体重呈负相关关系，与环境
最高温度 >30℃相比，妊娠最后一周暴露于 20~25℃
和 <20℃的孕妇，其新生儿出生体重分别增加了 11 g

（95%CI ：8~18）和 18 g（95%CI ：10~31），结果提示新
生儿出生体重对孕晚期高温环境更为敏感［24］。本研
究中，孕晚期环境温度与新生儿出生体重的关系呈倒
“U” 型，提示孕晚期温度过高或过低均可能会对出生
体重产生负向影响，尽管尚未发现两者间的关联具有
统计学意义。暴露于过低或者过高温度的孕产妇的数
量较少是导致该结果的可能原因。

本研究存在较多局限 ：如研究对象居住于武汉
市的时限不明 ；缺乏研究对象室内外活动时间以及
其环境温度的监测数据，使得个体真实暴露水平无
法准确评估 ；同时，部分重要的混杂因素如产妇的
个人行为、营养情况以及家族史等信息由于没有进
行记录或不具数据权限而无法获取。这些不足不可
避免导致暴露效应评价存在一定的偏倚。但是，由于
数据直接源于临床记录的一手资料，新生儿出生体
重以及母亲的几项关键指标的记录具有较高的可信
度和准确性，且样本量较大，因此本研究的结果和结
论仍然具有科研价值和临床指导意义。

综上所述，本研究通过对不同孕期环境温度与新
生儿出生体重关系的探讨，发现孕期环境温度可能是
影响新生儿出生体重的因素之一，在孕期的不同阶段

其影响不同，产妇孕早期和孕中期的环境温度较高与
新生儿出生体重的增加有关，但环境温度与低出生体
重的发生风险之间关联性无统计学意义。
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