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移动医疗在孕产妇体质量管理中的应用现状
张佳宇， 陶月仙， 周 琪， 张 娜

（杭州师范大学， 浙江 杭州， 311121）
摘要： 孕妇的体质量管理是妊娠期重要的环节。移动医疗（mHealth）技术作为治疗许多慢性病的辅助手段正

变得越来越普遍。本研究综述mHealth在孕产妇体质量管理中的应用现状，以期为国内开发移动医疗工具并

为促进孕产妇体质量管理提供参考。
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Research progress on the application of mobile health in 
weight management of pregnant and postpartum women
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ABSTRACT： Weight management is considered as an important contributor of healthcare during 
pregnancy and the postnatal period.  Mobile health （mHealth） technology has the potential to play 
a key role in improving the health of patients with chronic diseases.  This article provides an over⁃
view of the current status of mHealth applications in maternal weight management， lists the advan⁃
tages and limitations of mHealth tools， and provides a reference for the development of mHealth 
tools in China and for the promotion of maternal weight management.
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在广泛的全球肥胖危机中，育龄女性是肥胖

发展的最高风险人群，妊娠期体质量过度增加会

对孕妇的健康构成威胁［1］，肥胖女性可能患上代

谢综合征，包括糖尿病、高血压和血脂异常，并增

加心脏病和脑血管意外等疾病的高风险［2］。因

此，孕妇的体质量管理是妊娠期重要的环节。移

动医疗（mHealth）指一种由移动设备支持的健康

实践，可以从简单使用网站到更复杂的功能，如应

用程序［3］。mHealth 技术作为治疗许多慢性病的

辅助手段正变得越来越普遍［4］。世界卫生组织

（WHO）倡导通过在卫生保健干预措施中使用这

些新兴技术来改善妇幼健康。本研究就移动医疗

在孕产妇体质量管理中的应用研究进展进行综

述，以期为国内开发移动医疗工具并为促进孕产

妇体质量管理提供参考。

1 背景 

根据 2009 年的美国医学研究会（IOM）发布

的最新孕妇体质量增量指南［5］，将超过指南建议

的妊娠期体质量增加（GWG）定义为妊娠期体质

量过度增加（EGWG），这与多种短期和长期不良

结果相关［6］。母亲肥胖率经常与怀孕后的体质量

保持有关，也被称为产后体质量滞留（PPWR）［7］。

研究［8］表明，妊娠期体质量过度增加是产后体质

量滞留的最强风险因素［6］。哺乳期体质量滞留率

高达 41. 5%，产后高体质量滞留主要受孕期增重

和孕前体质指数（BMI）影响。随着我国经济水平

的提高和物质生活的迅速发展，人们生活条件得

到了较大改善，孕妇孕期增重过多的现象频发，这

对降低妊娠期并发症、预防不良妊娠结局和产后
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体质量恢复十分不利［9］。

物联网作为新一代信息技术，通过信息传感

设备，将现实物体与网络相连接，可实现智能化定

位、监管等功能，应用物联网技术将可移动医疗设

备以个体为单位连接入网，实现移动医疗设备的

精细化管理［10］。mHealth 将基于移动的设备，如

移动电话、患者监测设备、个人数字助理（PDA）和

其他无线设备应用于医疗和公共卫生的实践［11］。

目前已有研究［12-13］证明，怀孕期间的生活方式

干预可以有效防止EGWG和PPWR，结合孕产期女

性自身也具有使用移动健康工具降低体质量的主观

意愿，因此移动医疗作为兼具便捷性和低成本的新

手段，对促进孕产妇的饮食、运动、行为改变将至关

重要。尽管现有的健康应用程序多样，但缺乏经过

验证的应用程序来支持怀孕期间和怀孕期间的健康

生活方式［14］，并且有关移动健康工具在处理孕妇体

质量滞留方面的优缺点尚有待考证。

2 移动医疗在孕产妇体质量管理中的应
用现状 

2. 1　饮食　

孕产期的饮食是孕产妇面临的一种考验，需

要满足营养需求并管理体质量。孕产妇需要储备

科学的营养知识和设立可行的目标，mHealth 工

具对孕产妇的饮食管理的功能主要体现在记录、

监督和自动生成个性化建议［15］。

2. 1. 1 饮食管理能预防体质量过度增长：传统饮

食教育形式以面对面沟通为主的，mHealth 则通

过智能手机 APP 或网页等途径对妊娠期妇女进

行饮食方面的健康教育，可以帮助孕产妇制定体

质量目标和饮食种类，该干预方式收到了孕产妇

的好评［16］。国内学者张琪等［17］、景联红等［18］的研

究是利用微信平台给予孕妇个性化、系统化的干

预，包括营养调查、健康宣教，结果发现基于微信

平台进行健康宣教有助于合理控制孕妇体质量增

长，改善妊娠结局，促进产后体质量恢复。此外，

比起宽泛的饮食教育，针对性的饮食教育对孕产

期体质量管理更有效。 Kennelly 等［4］、Huang
等［13］、Willcox 等［19］等研究者应用手机 app提醒孕

妇制定膳食计划和食谱，鼓励孕妇设定目标、自我

监督，研究结果表明从妊娠早期开始，利用

mHealth 进行饮食干预来控制体质量是可行的。

基于 mHealth 工具为孕产妇体质量管理提供支

持，无需耗费大量人力资源，并且更匹配目前护理

信息化的特点，护理人员的主要任务是在孕妇体

质量管理中应用专业知识发挥应有的作用。Sim⁃
mons等［15］研究者根据算法，针对孕产妇的饮食控

制设计了一种 mHealth 工具，他们采用基于网络

的自动 24 h自我管理饮食评估工具来捕捉饮食，

该工具可将用户 24 h内的饮食自动编码，帮助用

户自我管理饮食。Chen等［1］研究者设计了一款护

士主导的 mHealth 工具，针对的人群是超重或肥

胖的孕妇，发现 mHealth 干预可能会提升高 BMI
的孕妇在孕期控制饮食的自我效能，如对食物的

渴望，并且将这种自我效能转化为行动。研究结

果表明她们在孕期管理体质量的自我效能感越

好，就越有可能实现长期体质量管理目标。孕期

的饮食管理越早，不仅能控制孕期增重，也利于在

孕期形成良好的饮食习惯并惠及产后甚至终身。

2. 1. 2 饮食管理能减少 PPWR：受生产的影响，产

后是产妇减肥意愿最强烈的阶段。在饮食卡路里

跟踪方面，Waring 等［20］、Nicklas 等［21］研究者采用

MyFitness Pal app来跟踪记录，Kawasaki等［2］使用

物联网设备测量产妇体质量、人体成分、活动及睡

眠，结合 app记录用餐情况并自动生成建议，有利

于为用户提供个性化建议，促进产妇行为改变，进

而帮助其产后的可持续体质量管理，进而减少产

后体质量滞留。Ramos等［22］团队使用 mHealth工

具进行干预时采取的是非结构化程序，即用户没

有被分配特定的饮食、锻炼计划，，用户收到教育

信息后自行决定实施哪些健康行为，与结构化程

序的干预措施相比更灵活，更注重用户行为改变

的主动性，但其有效性和用户参与度值得在未来

的研究中进一步探讨。Uytsel等［23］的研究采用的

是面对面辅导联合 app 的方法，研究发现减少能

量摄入、加强饮食克制的参与者的体质量、脂肪百

分比和腰围显著下降，因此，生活方式的改善可能

是体质量变化的基础。研究中的四次辅导课程与

现有的产后护理路径和婴儿随访相吻合，且国内

产妇居家期间，社区护理人员会上门访视，因此，

可以在访视的时候加入产后体质量管理的健康宣

教等内容。

2. 2　运动　

怀孕期间的锻炼可以改善妊娠结果。美国妇

产科学院建议在怀孕和产后每周进行 150 min的

适度体育活动以控制孕期体质量增长［24］。研究［25］

表明，妊娠期适度的体力活动使孕妇体质量过度

增加的发生概率降低 32%。步行是适宜孕产妇开

··218



Vol. 10， No. 1， 2024 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS http：/ / www. zxyjhhl. cn

展的一种功能性强、成本低的活动。适度的孕期

体力活动可作为控制孕期体质量的一种可行且经

济有效的方法供孕妇加以选择并推广［26］。Lim
等［27］研究者设计 app时根据用户的个性化体质量

目标，设置不同活动水平，允许跟踪用户的步数或

者手动输入活动项目再转换成步数。与主观录入

活动项目不同，通过物联网设备监测身体活动数

据将更加客观，如 Souza 等［3］使用 Fitbit 追踪器自

动记录用户的活动，使用物联网设备进行运动数

据测量更客观，但使用物联网进行体质量控制效

果不一。Chen等［1］采用的方案为可穿戴活动跟踪

器结合 app，app每周发送体质量相关信息和体育

活动步骤，结果显示虽然并不能防止超重和肥胖

孕妇的总GWG过高，但是与对照组相比，它可以

显著降低妊娠中期的每周GWG，使总GWG降低

5. 44 kg。干预方式通常由运动教练提供，运动教

练应该接受培训并获得资质，孕产妇应该设定小

的、可实现的运动目标，并进行自我监控，如写体

育活动日志。mHealth工具能帮助孕产妇建立良

好的体育锻炼目标，虽然这些工具可能不能直接

达到减少孕期 GWG 的作用，但是它能帮助孕妇

养成良好的生活习惯，提高坚持锻炼信心。

3 mHealth 在孕产妇体质量管理中的优势 

3. 1　用户接受度高　

美国、加拿大、英国和中国等国家，年龄 18～
32 岁的孕妇中，超过 90% 的人群经常使用手机，

这表明使用手机等工具来传递健康信息是可行

的。此外，北美 96%的孕妇表示有兴趣通过手机

接受产前护理指导［28］，加强产前护理已被确定为

预防肥胖和未来慢性病的最重要策略之一。当前

的产前和产后护理环境中，由于医疗保健资源紧

缺，医疗人员提供的体质量管理干预措施并不能

满足孕产妇的需求。因此，迫切需要有效的、现实

的解决方案来满足孕产妇体质量管理的个性化信

息 和 指 导 的 需 求 ，而 在 孕 产 妇 有 意 愿 使 用

mHealth工具的情况和移动医疗发展迅速的条件

下，推广mHealth是有实现可能的。

3. 2　成本低、获取简单　

研究［22］显示，医疗人员与产后女性保持联系

存在一定困难，对产妇进行体质量管理存在干预

措施成本高、时间成本大和交通限制等问题。产

妇在产后恢复、育儿和体质量管理之间难以取得

平衡。线上干预的优点在于可以克服产后妇女面

对育儿、繁忙日常的障碍，它提供了一个将干预嵌

入孕产妇日常生活的机会。线上干预一定程度上

克服了地区的限制，便于孕产妇获得更专业医疗

人员的指导，享受更好的医疗资源。

mHealth工具进行主动、被动地收集数据时，不

对用户产生任何负面影响［11］。mHealth工具可以让

孕产妇方便地自我监测食物摄入和运动，可以通过

低成本、易于访问的方法为用户提供可靠的信息来

源［19］。mHealth可以半自动化或全自动化，促进资

源有效利用，通过视频或语音通信方法来减少识字

率较低的人的访问障碍，适应更广泛的人群［28］。

3. 3　干预方法多元化　

单一饮食控制或者运动带来的收益有限，

mHealth工具管理孕产妇体质量的干预方法呈现

多元化，内容上包括饮食、运动、行为改变等，形式

上包括电话、邮件、网页、app、可穿戴设备等。研

究［29］显示，mHealth 工具联合使用对于控制孕妇

体质量更有效。基于电子邮件、电话或互联网提

供的干预措施对新妈妈来说负担较小，比传统的

面对面方法更实用，并且相对于单一的干预方式，

组合干预更有效。另外一项研究［30］也显示一对一

的电话是干预中最有价值的部分，能增强母亲的

责任感并优先考虑自己的健康。

4 mHealth在孕产妇体质量管理中的局限性 

4. 1　通用性较差　

目前，mHealth 工具研究多是小型的试点研

究，对孕产期体质量管理的结果存在争议，并且干

预多为组合型的，尚缺乏更全面的数据［31］。

mHealth中的饮食目标设定工具的使用与体质量

结果之间的关联受BMI影响，对正常BMI的孕妇

来说是一种潜在的有效体质量管理工具，但它可

能不适用于 BMI 较高的女性［32］，因此 mHealth 体

质量管理工具并不适用于所有类型的孕产妇。

mHealth仅是作为一种用于孕产期体质量管理辅

助工具，为了有效改变女性饮食运动习惯，需要配

合进行更个性化的面对面交流。

妊娠期的体质量管理是十分必要的，临床关

注的不仅是BMI异常的孕产妇，即使是BMI表现

正常的女性，其在妊娠期间也可能出现变化［33］。

未来，mHealth 的相关研究也应侧重干预措施对

健康行为的长期影响，并针对更大、更多样化的孕

产妇群体，以提高可推广性［3］。

孕产期体质量管理的最佳时间尚未明确，但
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有研究［13］显示，孕早期运用mHealth进行干预，有

利于改变下一代的肥胖轨迹。mhealth 工具的使

用时间应该是灵活的，干预措施也应该是可实施

性强的、可坚持的、丰富多样的，能让孕产妇有选

择空间，并且干预措施要尽可能的量化、细节化，

以提高孕产妇的依从性，干预的结构应该灵活以

帮助用户实现持久的生活方式改变。

4. 2　mHealth工具质量参差不一　

当前市场上的应用程序与孕产妇的期望之间

存在差距，主要反映在应用程序解决常见问题的

能力以及对怀孕期间饮食和体育活动的指导

上［34］。体质量管理中，孕产妇的参与度至关重

要［19］，大多数基于 app 的干预效果的研究都缺乏

对参与者 mHhealth 工具使用情况的全面评估或

考虑［3，35］。以往的研究着重于 mHealth 工具功能

的评估，对 mHealth 工具的质量和行为变化潜力

评估［35］的深度不足。目前的网页、app 等工具主

要功能是孕期、产后体质量跟踪，主要是基于体质

量和身高给予建议，缺少其他生理性标准如血糖、

腰围等数据参考。

在提供指导信息方面，一方面 mHealth 工具

所提供的信息质量参差不齐，不能密切地与循证

信息相结合或与医疗保健机构合作。另一方面，

应用程序在体育锻炼和饮食的功能中数据收集部

分依赖于用户自我报告，用户自我报告和实际数

据可能存在偏差，而采用物联网联合 mHealth 工

具去收集用户数据会更加客观。多种 mhealth 工

具都倡导个性化定制饮食或运动方案，但具体定

制的方法并没有清楚地展现，这也是未来的研究

需要改进的问题。

mHealth的最终目标是让孕产妇为体质量管

理做出行为改变，其提供定制及个性化功能的能

力、基线信息收集的能力、使用户加强自我监控的

能力、给出科学指导的能力［35］均极为重要。目前，

mHealth干预工具迫切需要根据怀孕期间的医疗

保健、政策和消费者需求进行改进。因为孕产妇

获得有关 GWG、饮食和体育活动的循证信息是

她们实现健康 GWG 的关键［12］，所以要提高

mHealth工具所提供的内容的质量并进行监管。

研究人员在设计mhealth工具时，可采用参与

式设计方法［36］，根据产后父母的需求设计，未来的

mHealth 干预应长期跟踪产后妇女，要考虑到母

乳喂养情况和睡眠质量、身体成分的监测，制定更

有针对性的干预措施。人工智能（AI）和大数据

分析已被应用于移动健康，以提供有效的医疗保

健系统［11］，未来可以植入人工智能算法来为孕产

妇建立人性化的体质量管理建议，同时建立保证

隐私和安全的移动健康系统。

4. 3　缺乏理论结构　

部分研究［1，3-4，7］中使用如社会认知理论、自我

调节理论、行为改变理论等结合循证知识来指导

孕产妇管理体质量，但相关理论指导干预的操作

过程缺乏细节。理论结构的缺乏可导致移动医疗

工具如 app、网页上为孕产妇提供的信息和建议

缺乏科学性。后续，mhealth工具可以利用社会认

知理论［37］去设计管理孕产妇体质量的应用，为干

预设计提供理论基础，细化指导过程，包括自我监

测、反馈和目标设定等。

5 小结 

干预措施的成本效益将是未来公共卫生事业的

一个重要考虑指标［7］。mHealth干预作为一种低成

本、易于获得的方式，有可能在孕产妇中促进健康的

体质量管理［38-39］。目前用于孕产妇体质量管理的

mHealth工具尚未统一，其所提供的信息缺乏循证

指导，未来小程序或者APP需要基于理论等去设计

框架，并基于循证去填充软中的知识内容，以此来提

高移动医疗工具管理孕产妇体质量的科学性。
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