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孕期體重增加
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Abstract
Cervix cancer does not only threaten women's lives but also triggers issues related to physical and 

psychosocial adjustment. This article discusses the evaluation of sexual problems of cervix cancer patients 

using the steps and strategies of the P-LI-SS-IT sex counseling mode (permission, limited-information, 

specific suggestions and intensive therapy). The purpose of the evaluation is to demonstrate the usefulness 

of caring and respectful attitude to learn patients' unique needs, and to provide individualized sexual 

counseling.
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懷孕婦女體重增加行為及其相關因素之探討

賀姝霞　黃璉華＊

摘 要

孕期增加適當的體重對孕婦與胎兒、新生兒的健康是很重要的，懷孕期間婦女體重增

加不足或過多均易導致合併症的發生。孕婦體重增加過多是全球日趨嚴重的現象，其所引

發的產後體重存留及日後婦女體重過重或肥胖，進而增加罹患慢性疾病的危險是近年來健

康促進重要的議題。隨著生殖時期婦女肥胖盛行率增加與高比例的婦女孕期體重增加超過

建議標準，研究焦點應包含關注母親長期的健康。因此，探討懷孕婦女體重增加行為及其

相關因素（如：個人生理因素、心理社會因素及環境與文化）有助於了解此行為的相關知

識，可作為日後醫護人員在指導懷孕婦女之依據，並提供未來發展健康促進研究介入策略

以及相關健康促進政策之參考。

關鍵詞：懷孕婦女、體重增加行為。

前　　言

過去孕期體重增加的研究重點在關注嬰兒

健康，特別是嬰兒體重不足的導因與結果，然而

隨著生殖時期婦女肥胖盛行率增加與高比例的

婦女孕期體重增加超過建議標準，研究焦點應

包含關注母親長期的健康（Siega-Riz, Evenson, 

& Dole, 2004）。1990年美國醫學學會（Institute 

of Medicine, IOM）建議懷孕婦女體重的增加，

應依照婦女懷孕前的身體質量指數（body mass 

index, BMI：體重公斤/身高公尺平方）而有所

變化。建議婦女懷孕前的BMI低於19.8 kg/m2

者，懷孕體重應增加28–40磅（12.7–18.2公斤）；

BMI正常者（19.8–26.0 kg/m2）懷孕體重應增加

25–35磅（11.4–15.9公斤）；BMI較高者（> 26.0–

29.0 kg/m2）懷孕體重應增加15–25磅（6.8–11.4

公斤）；BMI非常高者（> 29.0 kg/m2）懷孕體重

應至少增加15磅（6.8公斤）。這個指導綱領被

美國的婦產科學會及其他國家廣泛的接受，並

被多個研究證實遵循此指引與較佳的出生體重

及生產結果有關聯（Stotland et al., 2005）。然

而，Helms、Coulson與Galvin（2006）以北卡羅

來納州1,463,936位出生登記的回溯性資料進行

迴歸分析，證實體重增加符合IOM之建議的範

圍由1988年的76.9%至2003年的70.6%，下降達

6.3%；孕婦體重增加超過IOM 建議則由1988

年的15.5% 增加至2003年的19.5%。這些資料顯

示儘管IOM 的指導綱領建議，希望能透過最佳

的孕期體重增加達到促進孕婦與嬰兒的健康，

孕婦體重增加超過IOM建議的比例仍然日益提

高。以台灣的衛生署（2006）建議婦女孕期體重

增加10-14公斤的標準而言，台灣的婦女孕期體

重增加也有逐年上升的跡象。許（2004）發現167

位婦女懷孕期間體重平均增加13.8±4.3公斤。

陳（2005）研究針對懷孕滿37週以上之189位婦

女並追蹤至產後1個月，結果發現個案於懷孕期

間體重增加平均為14.97±4.37公斤，有39.7%的

個案體重增加超過15公斤。張、黃、江、林與邵
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