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【摘    要】目的  探讨代谢指标甘油三酯葡萄糖–体质量指数（triglyceride glucose-body mass index, TyG-BMI）和
视黄醇结合蛋白（retinol binding protein, RBP）在妊娠晚期应激性生活事件暴露致胎儿窘迫发生中的作用。方法   于
2021年 12月—2023年 6月，从宁夏医科大学总医院招募 482名妊娠晚期孕妇，通过自编问卷收集孕妇一般

情况，用“孕期生活事件量表”收集应激性生活事件发生情况，采集血液样本进行血代谢指标测量；并随访至

分娩，收集其分娩信息；采用 R 4.3.0对数据进行描述性统计分析、LASSO回归分析、二元 logistic回归分析和

Spearman相关性分析；并通过 SPSS AU建立链式中介效应模型评估妊娠晚期应激性生活事件暴露、TyG-BMI
指数和 RBP与胎儿窘迫之间的关系。利用敏感性分析进行结果稳健性分析。结果  妊娠晚期孕妇经历过应

激性生活事件的发生率为 31.54%，胎儿窘迫发生率为 13.07%。应激性生活事件、RBP、TyG-BMI和焦虑是胎

儿窘迫的显著预测因子。logistic回归结果显示，经历过应激性生活事件的孕妇发生胎儿窘迫的风险是未发生

孕妇的 2.10倍（OR=2.10，95%CI=1.06～4.16）；TyG-BMI每增加 1个单位，胎儿窘迫发生的风险增加 1%（OR=1.01，
95%CI=1.01～1.02）；RBP每增加 1 mg/L，胎儿窘迫发生的风险降低 5%（OR=0.95，95%CI=0.92～0.98），表明

RBP可能对胎儿窘迫具有保护作用。Spearman相关分析结果显示，TyG-BMI与 RBP之间呈现显著的正相关

（r=0.177，P<0.001）；链式中介效应分析表明，TyG-BMI通过 RBP在应激性生活事件对胎儿窘迫的影响具有完

全中介效应，总间接效应值为–0.001。结论  妊娠晚期生活事件暴露通过 TyG-BMI和 RBP介导对胎儿窘迫的

完全中介作用，RBP可能在孕晚期胰岛素抵抗与胎儿窘迫之间起到了保护作用。
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【Abstract】 Objective  To investigate the roles of triglyceride glucose-body mass index (TyG-BMI) and retinol-binding
protein (RBP) in the occurrence of fetal distress due to exposure to stressful life events in late pregnancy. Methods  From
December  2021  to  June  2023,  a  cohort  of  482  women  in  late  pregnancy  was  recruited  from  the  General  Hospital  of
Ningxia Medical University. A self-designed questionnaire was employed to collect data of general maternal health. The
Pregnancy Life Events Scale was adopted to quantify stressful life events, and blood samples were collected for metabolic
biomarker measurement. Participants were followed through delivery, and the obstetric outcomes were recorded. R 4.3.0
was  used  for  descriptive  statistics,  LASSO  regression  analysis,  binary  logistic  regression  analysis,  and  Spearman
correlation analysis. A chain-mediated effect model was constructed in SPSS AU to evaluate the associations of exposure
to stressful life events in late pregnancy, TyG-BMI, and RBP with fetal distress. Sensitivity analyses were performed to
assess  the  robustness  of  the  findings. Results  The  incidence  of  exposure  to  stressful  life  events  among women in  late
pregnancy was  31.54%,  and that  of  fetal  distress  was  13.07%.  Stressful  life  events,  RBP,  TyG-BMI,  and anxiety  were
significant  predictors of fetal  distress.  Logistic regression results  showed that  pregnant women exposed to stressful  life
events had a 2.10-fold higher risk of fetal distress compared with those without exposure (OR = 2.10, 95%CI: 1.06–4.16).
For every one-unit increase in TyG-BMI, the risk of fetal distress increased by 1% (OR = 1.01, 95%CI: 1.01–1.02). For  
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every 1 mg/L increase in RBP, the risk of fetal distress decreased by 5% (OR = 0.95, 95%CI: 0.92–0.98), indicating that
RBP  may  have  a  protective  effect  against  fetal  distress.  Spearman  correlation  analysis  revealed  a  positive  correlation
between TyG-BMI and RBP (r = 0.177, P < 0.001). Chain-mediate effect analysis showed that TyG-BMI had a complete
mediating effect on the impact of stressful life events on fetal distress through RBP, with a total indirect effect value of
−0.001. Conclusions  Exposure to stressful life events in late pregnancy has a complete mediating effect on fetal distress
through TyG-BMI and RBP, and RBP may play a protective role between insulin resistance in late pregnancy and fetal
distress.
【Keywords】   stressful  life  events;  fetal  distress;  triglyceride-glucose  body  mass  index  (TyG-BMI);  retinol-binding
protein (RBP); late pregnancy; Ningxia hui autonomous region

孕产期是女性身体和心理易受伤害的特殊阶

段，与女性受孕及分娩前后体内激素水平改变引

起心理变化有很大关系。孕晚期胰岛素抵抗

（insulin resistance, IR）可引发脂质代谢紊乱，促使

甘油三酯和胆固醇水平升高，而脂质异常蓄积形

成的炎症反应和氧化应激又会加剧 IR，形成恶性

循环[1]。此阶段暴露于家庭关系变化等应激性生

活事件（stressful life events, SLE）不仅会加重孕产

妇不良心理压力，还会产生代谢紊乱现象，诸如

IR和脂质代谢异常[2]。根据健康和疾病发育起源

学说 [3]，孕期的心理困扰、应激性生活事件暴露

等不利因素会致子代不良妊娠结局增多，如低出

生体重、早产和宫内发育迟缓等[4–5]，甚至通过影

响母体生理学来影响儿童远期精神健康[6]。胎儿

窘迫（fetal distress）是围生期新生儿死亡和致残的

主要原因 [7]，发生率为 2.7%～38.5%[8]，其发生机

制与母体代谢改变的关系尚未明确。甘油三酯葡

萄糖 –体质量指数 （triglyceride  glucose-body  mass
index, TyG-BMI）是结合了甘油三酯–葡萄糖指数

和体质量指数的一种复合指标，旨在提供一种更

全面的方法来评估代谢健康状况 ，该指数与

IR相关，而产前 SLE与胎儿窘迫的关系及母体代

谢改变在其中的作用并未得到大量关注。本研究

通过前瞻性分析 TyG-BMI等代谢指标在孕晚期

SLE与胎儿窘迫间的中介效应，为早期干预提供

理论依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　于 2021年 12月—2023年 6月，从宁

夏医科大学总医院产科门诊，按照年龄为 18～
45岁、单胎和无阅读沟通障碍的纳入标准，选择

常规产检的 550名孕晚期孕妇（孕期≥28周）进入

研究队列。排除存在认知缺陷、患有严重的心

脏、肝脏或肾脏疾病以及血样缺失的孕妇，最终

获得 482名孕晚期孕妇的完整数据，有效回收率

为 87.6%。所有参与研究的孕妇均在充分了解研

究目的、方法和潜在风险后，自愿签署了知情同

意书，本研究已获得宁夏医科大学伦理委员会批

准（批准号:宁医大伦理第 2022-G007号）。

 1.2    调查方法　于每个工作日在胎监室进行问

卷调查和流行病学随访，综合收集产妇的基本特

征和围生期结局信息。问卷内容包括社会人口学

特征、围生期健康状况、生活方式以及孕期心理

状况调查。其中，性格、妊娠意愿、早孕反应程

度、孕前身体状况的判定标准主要依据孕妇自报

进行评估；基础疾病判定标准基于孕妇确诊的既

往病史，由孕妇自行填写；孕期体重增长判定标

准则依据《中国妇女妊娠期体重监测与评价》推

荐值，根据不同孕前体质量指数（body mass index,
BMI）对孕期体重增长进行分类评价，具体量化标

准及数值如下：孕前体重正常（BMI≥18.5 kg/m2

且<24.0 kg/m2）的孕妇，孕晚期体重增长值范围为

6.5～7.0 kg；孕前体重消瘦（BMI<18.5 kg/m2）的孕

妇，孕晚期体重增长值范围为 7～9 kg；孕前超重

或肥胖（BMI≥24.0 kg/m2）的孕妇，孕晚期体重增

长值范围为  3～5 kg。依据上述孕期体重增长推

荐范围，将孕期体重增长情况分类评价为低（孕

期体重增长低于推荐范围的最低值）、正常（孕期

体重增长在推荐范围之内）、高（孕期体重增长超

过推荐范围的最高值）[9]。

 1.3    相关量表

 1.3.1   妊娠相关焦虑量表（pregnancy-related anxiety
questionnaire, PAQ）　由肖利敏等[10] 在 2010年根

据中国孕妇的特点编制而成。量表包含 13个条目，

3个分量表：关注自己、担心胎儿健康和担心分

娩，每个条目根据实际情况可选择“没有担心”“偶
尔担心”“经常担心”“一直担心”4个选项，分别赋

分为 1、2、3、4分。满分 52分，得分越高，妊娠相关

焦虑风险越大。总得分>P75 为有妊娠相关焦虑，

以 24分为临界值，≥24分为阳性，表示存在妊娠

相关焦虑；<24分为阴性，表示无焦虑[11]。总量表

及分量表的 Cronbach′s α 系数 （0.81、 0.64、 0.78、
0.74）和重测信度系数（0.79、0.67、0.75、0.7）表明

其具有较好的信度和效度。

 1.3.2   爱丁堡抑郁量表（edinburgh postnatal depression
scale, EPDS）　该量表在 20世纪 90年代开始在

国内广泛用于产后抑郁筛查 [12]。EPDS共包含

10个条目，条目可以进一步划分为情感（共 2条）、
焦虑（共 4条）和抑郁（共 4条）3个分量表。每个

条目分为 4级描述，按症状严重程度赋值 0～3分，
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即：0分（从未）、1分（偶尔）、2分（经常）、3分（总
是）。量表的最高分为 30分，分数越高表明抑郁

症状越多。总分<9分无抑郁，总分 9～12分为轻

度抑郁，中重度抑郁总分≥13分。该量表内容效度

为 0.93，临界值定为 9.5，量表的 Cronbach′s alpha
系数为 0.76[13]。
 1.3.3   家庭关怀度指数问卷 （family  adaptation,
partnership, growth, affection, resolve index, APGRA）
一种评估家庭功能的自评量表，用于测量个人对

家庭功能的整体满意度 [14]。包含 5个维度：适应

度、合作度、成熟度、情感度、亲密度，每个维度

对应一个题目。评分采用 3级制：“经常这样”得
2分，“有时这样”得 1分，“几乎从不”得 0分。满

分 10分，得分越高，表明家庭功能越好。0～3分
表示家庭功能严重障碍，4～ 6分为中度障碍，

7～10分为良好。吕繁等 [15] 研究指出，除了适应

度外，其他维度与总全量表的 Kappa（w）值均>
0.7，Cronbach′s α 系数为 0.819，该量表的内部一致

性信度较好。

 1.3.4   孕期生活事件问卷 （pregnancy  life  events
questionnaire, PLQ）　基于生活事件量表精选，包

含 19项孕期常见影响大的事件。包含家庭生活

（10项）、工作学习（3项）、社交及其他（6项）。通

过记录孕晚期事件发生时间及精神影响程度

（0～无、1～轻度、2～中度、3～重度）累加得分，

以>2分视为显著应激性事件暴露。经 200人的

重测信度评价，孕晚期的重测相关系数为 0.96，
该量表的信度较好[16]。

 1.4    血清样本收集　问卷调查同时，经知情同意后，

由医院 1名专业护士严格遵循无菌操作，使用 5 mL
真空采血管无添加剂管（PET） 采集 3 mL孕妇空

腹静脉血，4 ℃ 3 000 r/min条件下离心 15 min后，
收集血清至低温冻存管中置于−80 ℃ 冰箱进行储

存备用。

 1.5    收集出生结局　孕妇被随访至分娩后，从医

院病历记录本中获取分娩胎龄、分娩方式、新生

儿体重、新生儿性别和不良妊娠结局胎儿窘迫。

 1.6    血代谢指标测量及计算　用贝克曼 AU680
全自动生物化学分析仪（美国贝克曼库尔特公

司 ，加利福尼亚州 ）测量总胆固醇 （total  chole-
sterol, TC）、甘油三酯（triglyceride, TG）、高密度脂

蛋白（high density lipoprotein, HDL）、低密度脂蛋

白（low density lipoprotein, LDL）、葡萄糖（glucose,
GLU）、脂蛋白 (a)（lipoprotein(a), LPa）、载脂蛋白 A
（apolipoprotein  A,  APOA）、载脂蛋白 B（apolipo-
protein  B,  APOB）、载脂蛋白 E（apolipoprotein  E,
APOE）、超敏 C反应蛋白（high-sensitivity c-reactive
protein, H-Crp）、RBP水平，并使用对应的试剂盒进

行乳胶增强免疫比浊度测定。TyG-BMI指数的

计算公式为 ln [空腹甘油三酯（mg/dL）×空腹血糖

（mg/dL）/2] × BMI，其中，BMI=体重（kg）/身高2（m2）。

 1.7    胎儿窘迫的诊断标准　在本研究中，胎儿窘

迫的诊断依据国内外权威指南及临床实践标准[17]：

急性胎儿窘迫的诊断主要基于胎心率异常（胎心

率基线 <110次 /min或 >160次 /min、变异减少 <
3次 /min、晚期或变异减速异常）、羊水胎粪污

染、胎动异常（胎动计数<6次 /2 h）、胎儿酸中毒

（胎儿头皮血或脐动脉血 pH值<7.20）以及电子胎

心监护结果（采用三级判读系统，Ⅲ类胎心监护

结果为异常）；慢性胎儿窘迫的诊断则依据胎动

异常、胎儿多普勒血流监测异常（脐动脉、大脑中

动脉血流参数异常）、胎儿生物物理评分低（≤

4分为胎儿窘迫，5～6分为可疑胎儿缺氧）、胎儿

动脉血血气分析异常（提示胎儿酸中症）以及无

应激试验异常（提示胎儿缺氧可能）。

 1.8    质量控制　调查人员均由公共卫生与预防

医学专业的研究生担任，并在调查开始前接受系

统培训，内容涵盖研究目的、意义、血液采集的预

防措施及注意事项等。调查过程中，调查员首先

向研究对象详细解释研究的相关信息，在获得研

究对象签署的知情同意书后，严格按照调查流程

开展工作。问卷收回后指定专业人士进行数据整

理，剔除不合格调查表，以保证数据质量。

 1.9    统计分析　数据均采用 Epi Data 3.1软件双

录入，录入结束后并进行一致性检验，对录入有

误的信息进行及时更正，进而确保调查数据的完

整和准确。经过正态性检验，所有定量资料均不

符合正态分布。采用 R 4.3.0 统计分析软件，偏态

分布的连续数据用 M （Q1～ Q3）表示，采用Mann-
Whitney U 检验；分类的数据用 n （%）表示，采用

χ2 检验或 Fisher确切概率法，组间比较以 P < 0.05
为差异有统计学意义。LASSO回归用于筛选胎

儿窘迫发生的危险因素。二元 logistic 回归模型

用于评估多个因素与胎儿窘迫之间的关系，在不

同模型中调整了多个混杂变量。相关性分析采

用 Spearman相关。使用  SPSS AU 软件执行中介

分析。在测试链式中介之前，本研究确保满足中

介标准，即预测变量、中介变量和结果变量是相

互关联的。随后控制焦虑变量，以 Bootstrap 法进

行中介效应检验。

 2   结　果

 2.1    妊娠晚期孕妇基线特征及与胎儿窘迫、应激

性生活事件关系（表 1）　本研究共纳入 482人，孕
晚期孕妇应激性生活事件暴露发生率为 31.54%
（152人），胎儿窘迫发生率为 13.07%（63人）。孕晚

期孕妇的应激性生活事件在不同妊娠次数（Z=
−3.13，P=0.002）、流产次数（Z= −3.21，P=0.001）、学
历、职业、居住地、妊娠意愿、孕前身体状况、胎

儿窘迫方面差异均有统计学意义（P<0.05）。根据
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有无胎儿窘迫分组，胎儿性别、孕妇年龄、焦虑、应

激性生活事件在 2组间比较差异有统计学意义（P<
0.05），而其他指标则差异无统计学意义。妊娠晚

期，焦虑、应激性生活事件与胎儿窘迫之间存在

显著关联，且焦虑水平较高的孕妇以及经历过应

激性生活事件的孕妇面临更高的胎儿窘迫风险。
 
 

表 1   妊娠晚期孕妇胎儿窘迫和应激性生活事件单因素分析
Table 1   Univariate analysis of fetal distress and stressful life events in late pregnancy

 

特征 总人数
应激性生活事件

χ2值 P值
胎儿窘迫

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/%

胎儿性别 0.68 0.410 4.55 0.033

　男性 269 89 58.55 43 68.25

　女性 213 63 41.45 20 31.75

年龄/岁 1.03 0.311 4.30 0.038

　<35 323 97 63.82 35 55.56

　≥35 159 55 36.18 28 44.44

学历 15.46 0.001 0.58 0.900

　初中及以下 46 23 15.13 6 9.52

　高中/中专 62 25 16.45 7 11.11

　大专/本科 338 99 65.13 44 69.84

　研究生及以上 36 5 3.29 6 9.52

职业 22.05 <0.001 1.65 0.649

　无业 110 50 32.89 15 23.81

　农民/工人 10 5 3.29 0 0.00

　企、事业单位/行政机关 196 41 26.97 27 42.86

　其他 166 56 36.84 21 33.33

受孕方式 1.66 0.198 0.64 0.425

　人工授精 31 13 8.55 6 9.52

　自然受孕 451 139 91.45 57 90.48

居住地 4.09 0.043 2.21 0.137

　农村 58 25 16.45 4 6.35

　城市 424 127 83.55 59 93.65

性格 3.98 0.136 1.22 0.544

　内向 43 18 11.84 6 9.52

　偏中 354 113 74.34 49 77.78

　外向 85 21 13.82 8 12.70

早孕反应程度 0.18 0.913 2.93 0.231

　较轻 180 55 36.18 25 39.68

　尚可 202 64 42.11 30 47.62

　较重 100 33 21.71 8 12.70

妊娠意愿 14.70 <0.001 1.51 0.471

　充分准备 190 53 34.87 29 46.03

　顺其自然 214 60 39.47 26 41.27

　意外妊娠 78 39 25.66 8 12.70

孕前身体状况 <0.001 0.102

　较好 330 83 54.61 47 74.60

　一般 150 68 44.74 15 23.81

　较差 2 1 0.66 1 1.59

基础疾病 0.242 0.858

　无 433 132 86.84 59 93.65

　高血压 6 3 1.97 0 0.00

　糖尿病 8 2 1.32 1 1.59

　甲状腺疾病 25 9 5.92 3 4.76

　其他 10 6 3.95 0 0.00

孕期体重增长 0.20 0.904 0.07 0.968

　低 118 39 25.66 16 25.40

　正常 112 34 22.37 15 23.81

　高 252 79 51.97 32 50.79
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续表 1
Table 1 Continued

特征 总人数
应激性生活事件

χ2值 P值
胎儿窘迫

χ2值 P值
人数 构成比/% 人数 构成比/%

焦虑 19.32 <0.001 4.15 0.042

　无 315 78 51.32 34 53.97

　有 167 74 48.68 29 46.03

抑郁 24.49 <0.001 1.45 0.484

　无 201 40 26.32 26 41.27

　轻微 240 91 59.87 34 53.97

　有 41 21 13.82 3 4.76

家庭关怀指数 19.96 <0.001 1.79 0.408

　良好 13 10 6.58 3 4.76

　中度障碍 99 41 26.97 15 23.81

　严重障碍 370 101 66.45 45 71.43

应激性生活事件 4.30 0.038

　无 36 57.14

　有 27 42.86

胎儿窘迫 4.30 0.038

　无 419 125 82.24

　有 63 27 17.76
 

 2.2    胎儿窘迫与正常组代谢指标比较（表 2）　在

孕晚期，发生胎儿窘迫的孕妇 TyG-BMI水平高于正

常组；RBP水平低于正常组。TC、HDL、LDL、GLU、

LPa、APOA、APOB、APOE、H-Crp等指标在二组

间比较差异均无统计学意义。

 
 
 

表 2   胎儿窘迫与正常组代谢指标比较
Table 2   Comparison of blood metabolic indicators between fetal distress and normal groups

 

代谢指标
正常组 胎儿窘迫组

Z值 P值
M Q1～Q3 M Q1～Q3

TC/（mmol/L） 5.67 5.00～6.63 5.63 4.80～6.84 −0.24 0.808

TG/（mmol/L） 2.88 2.15～3.75 2.85 2.14～3.75 −0.07 0.947

HDL/（mmol/L） 1.72 1.48～2.00 1.62 1.46～1.96 −0.98 0.328

LDL/（mmol/L） 3.23 2.76～3.90 3.09 2.65～4.03 −0.13 0.896

GLU/（mmol/L） 3.93 3.58～4.36 4.07 3.66～4.54 −1.54 0.122

LPa/（mg/L） 96.00 49.00～253.50 119.00 47.50～256.50 −0.40 0.692

APOA/（g/L） 2.21 1.99～2.41 2.22 2.03～2.42 −0.05 0.964

APOB/（g/L） 1.25 1.07～1.48 1.24 1.05～1.50 0.00 0.997

APOE/（mg/L） 46.09 38.30～56.55 47.60 41.47～59.19 −1.36 0.175

H-Crp/（mg/L） 2.70 1.60～4.60 3.10 1.50～6.20 −0.91 0.365

RBP/（mg/L） 41.55 35.89～48.17 38.32 31.79～43.06 −3.07 0.002

TG/HDL 3.70 2.65～5.32 3.96 2.84～5.48 −0.38 0.703

TyG-BMI 236.67 215.42～262.31 252.52 226.98～275.83 −1.99 0.046

 2.3    胎儿窘迫发生的影响因素分析

 2.3.1   LASSO 回归分析筛选胎儿窘迫发生的影响

因素　分析时纳入表 1、表 2所列 29个变量经哑

变量转换后，通过 LASSO 回归分析，最终筛选出

RBP、TyG-BMI、胎儿性别、孕妇年龄、职业、居

住地、早孕反应程度、孕前身体状况、基础疾病、

应激性生活事件、焦虑 11个非零特征变量与胎

儿窘迫有关。

 2.3.2   胎儿窘迫发生影响因素的二元 logistic回归

分析（表 3）　将单因素分析与 LASSO回归分析

筛选出的共同变量：胎儿性别、孕妇年龄、应激性

生活事件、RBP、TyG-BMI作为自变量，将胎儿窘

迫作为因变量进行 logistic回归分析。结果显示，发

生应激性生活事件的孕妇发生胎儿窘迫的风险

是未发生孕妇的 2.10倍；孕晚期焦虑的孕妇发生胎

儿窘迫的风险是无焦虑孕妇的 2.08倍；TyG-BMI
每增加 1个单位，胎儿窘迫发生的风险增加 1%。
然而，RBP可能是发生胎儿窘迫的保护因素，RBP每

增加 1 mg/L时，胎儿窘迫发生的风险降低 5%。
值得注意的是，应激性生活事件与 TyG-BMI在逐

步调整中保持稳定关联，提示二者对胎儿窘迫的

独立作用；RBP的保护性也随模型完善而增强。
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 2.4    TyG-BMI和 RBP在妊娠晚期应激性生活事

件暴露致胎儿窘迫发生中作用的分析

 2.4.1   相关性分析　为满足链式中介分析的条件，

对 RBP、TyG-BMI进行 Spearman相关分析，结果

显示，TyG-BMI与 RBP之间呈现显著的正相关

性（r=0.177，P<0.001）。
 2.4.2   链式中介分析（图 1）　考虑到焦虑对胎儿

窘迫的显著影响，本研究把焦虑作为控制变量，

考察 TyG-BMI和 RBP作为潜在的中介变量，如

何通过应激性生活事件影响胎儿窘迫。通过分

析，本研究发现仅有途径 4，即焦虑（作为控制变

量）通过应激性生活事件影响 TyG-BMI，进而影

响 RBP，最终影响胎儿窘迫的链式中介路径是显

著的。具体来说，生活事件对 TyG-BMI的间接效

应显著（P=0.042），TyG-BMI对 RBP的影响同样

显著（P<0.001），RBP对胎儿窘迫的影响亦有统计

学意义（P=0.007）。总中介效应值为 0.057。通过

Bootstrap方法验证的途径 4的间接效应为−0.001，
95%CI= −0.005～−0.001，进一步证实了完全中介效

应的存在。分析结果表明，TyG-BMI和 RBP在孕

晚期生活事件与胎儿窘迫之间可能起到了完全

中介作用。尽管应激性生活事件对胎儿窘迫的直

接效应不显著，但其通过 TyG-BMI和 RBP的间

接效应是显著的。TyG-BMI的上升可能提高了

孕妇的 RBP水平，RBP水平的提高对胎儿窘迫风

险有降低作用。
 
 

路径 1

路径 4

7.1
4（

P=0
.04

2）

路径 3
路径 2

TyG−BMI

焦虑

应激性生活事件 胎儿窘迫

RBP

0.059（P=0.08）

1.83（P=0.122） 0.001（P=0.041）

−0.004（
P=0.007）

0.054（P<0.001）

 
注：图上标注的值为对应路径的效应值；路径 1：应激性生活事件→ 胎儿窘迫；路径 2：应激性生活事件→ TyG-BMI→ 胎儿窘迫；路径 3：应

激性生活事件→ RBP→ 胎儿窘迫；路径 4：应激性生活事件→ TyG-BMI→ RBP→ 胎儿窘迫。

图 1    TyG-BMI和 RBP作为中介变量在孕晚期生活事件与胎儿窘迫关系中的分析

Fig. 1   TyG-BMI and RBP as mediating variables in the relationship between stressful life events in late pregnancy and fetal distress

 3   讨　论

孕晚期是胎儿发育和成熟的关键阶段，也是

胎儿窘迫的易发期。有研究表明，急性胎儿窘迫

发生在分娩阶段，慢性胎儿窘迫发生在妊娠晚期[8]。

本研究发现应激性生活事件、TyG-BMI、RBP均

与胎儿窘迫的发病风险有关。经历应激性生活事

件的孕妇发生不良妊娠结局胎儿窘迫的风险显

著上升。以往研究表明，应激性生活事件与孕妇

 

表 3   应激性生活事件与胎儿窘迫发生关联的 logistic回归分析
 

变量
模型1 模型2 模型3

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P OR值 95%CI P值

应激性生活事件

　无 1.00 1.00 1.00
　有 1.94 1.04 ～3.64 0.038 2.01 1.04 ～3.89 0.038 2.10 1.06 ～4.16 0.034
胎儿性别

　男性 1.00 1.00 1.00
　女性 0.52 0.28 ～0.96 0.037 0.57 0.30 ～1.06 0.076 0.62 0.33 ～1.16 0.133

RBP 0.96 0.94 ～0.99 0.006 0.96 0.94 ～0.99 0.005 0.95 0.92 ～0.98 0.004

TyG-BMI 1.01 1.01 ～1.02 0.018 1.01 1.01 ～1.02 0.031 1.01 1.01 ～1.02 0.029
年龄/岁

　<35 1.00 1.00 1.00
　≥35 1.61 0.88 ～2.95 0.120 1.58 0.83 ～2.99 0.164 1.48 0.77 ～2.86 0.238
焦虑

　无 1.00 1.00 1.00
　有 1.73 0.95 ～3.15 0.073 1.93 1.03 ～3.59 0.040 2.08 1.09 ～3.93 0.025
　　注：模型1调整了学历、职业、受孕方式、居住地、性格、早孕反应程度、妊娠意愿、孕前身体状况、基础疾病、孕期体重增长这些因素；模型2在模型 1
的基础上又调整了抑郁、家庭关怀指数、流产次数这3个因素；模型3在模型2的基础上进一步调整了 TC、TG、HDL、LDL、APOA、APOE、H-CRP、TG/
HDL 这些因素。
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的焦虑、抑郁和幸福感有显著关联[18]。应激性生

活事件与孕期代谢紊乱密切相关，应激事件通过

影响下丘脑–垂体–肾上腺轴，引起皮质醇水平升

高，进而影响代谢功能，最终导致妊娠并发症和

不良出生结局[19]。此外，经历应激性生活事件的

孕妇更容易引发早产 [20]。尽管上述研究表明受

孕期间应激性生活事件会引发不良妊娠结局，但

这些研究并未进一步分析代谢指标在应激性生

活事件与胎儿窘迫之间的作用。

目前，大量研究表明，IR与妊娠期糖尿病、

妊娠期高血压疾病以及低出生体重和早产等

不良妊娠结局密切相关 [21–22]。TyG-BMI作为评

估 IR的可靠指标，可以预测心血管风险，如高血

压、糖尿病和动脉粥样硬化等[23]。也有研究发现

TyG-BMI与代谢综合征密切相关 [24]。既往研究

已经证实了 TyG指数是诸多不良妊娠结局的独

立危险因素，如妊娠期高血压、低出生体重和胎

儿窘迫等 [25]。而作为复合指标的 TyG-BMI，本研

究经 logistic回归分析发现，随着孕妇 TyG-BMI
的升高，发生胎儿窘迫的风险显著增加。除此之

外，研究发现，高 RBP 水平也与 IR密切相关 [26]。

孕期 RBP水平的升高和降低都会引发多种不良

妊娠结局。研究显示，孕晚期妊娠高血压孕妇的

血清 RBP水平显著高于正常孕妇，且病情越重，

RBP水平越高[27]。来自上海市的出生队列研究表

明，脐带血 RBP水平与胎儿过度生长呈正相关[28]。

此外，在妊娠合并甲减患者中，血清 RBP 水平显

著升高是不良妊娠结局的危险因素 [29]。也有研

究证实，早产儿、低体重儿等不良妊娠结局的新

生儿脐血中 RBP的含量较足月新生儿明显降低[30]。

RBP水平降低与胎儿生长受限密切相关，胎儿生

长受限组孕妇的孕中期血清  RBP水平显著低于

对照组，且与新生儿出生体重呈正相关[31]。

上述研究结果存在差异的原因可能在于，不

同受孕人群 RBP水平偏离正常范围的程度不

同。本研究发现，胎儿窘迫组孕妇血清 RBP水平

低于正常孕妇，这表明孕妇血清 RBP水平降低可

以显著增加胎儿窘迫的发生风险。因此，RBP可

能是孕妇发生胎儿窘迫的保护因素，血清 RBP水

平降低，影响了 RBP 对胎儿维生素 A（视黄醇）的

转运、储存及吸收 [32]，从而增加了胎儿窘迫的发

生风险。由此可知，孕晚期孕妇血清 TyG-BMI、RBP
水平与 IR水平以及胎儿窘迫的发生密切相关。

本研究采用了链式中介模型来探讨孕晚期应激

性生活事件通过 TyG-BMI和 RBP对胎儿窘迫的

影响。结果显示，TyG-BMI和 RBP应激性生活事

件与胎儿窘迫之间起到了完全中介的作用。具体

表现为，在孕晚期，应激性生活事件的暴露通过

升高 TyG-BMI影响孕妇的 IR水平，进而增加血

清 RBP水平，然而 RBP水平的升高，降低了胎儿

窘迫发生的风险。因此，RBP在一定程度上对胎

儿窘迫的发生起到了保护作用。这些结果强调了

监测孕期代谢指标的重要性，因为它们可能对预

测胎儿窘迫的风险具有潜在的临床价值。

本研究的局限性：在本研究中，TyG-BMI和
RBP在应激性生活事件与胎儿窘迫之间起到了

完全中介效应。其他路径不显著的原因可能包括

样本量限制、未测量的混杂变量。鉴于本研究的

前瞻性设计，未来的研究应进一步扩大样本量，

以提高统计效能，同时考虑探索更多的潜在混杂

变量。此外，建议采用更长期的纵向设计，以更

全面地捕捉孕期及产后相关变量的变化，从而更

准确地验证中介效应及其随时间的动态变化。

综上所述，孕晚期生活事件的暴露通过影响

孕妇的胰岛素抵抗水平，特别是 TyG-BMI和 RBP
的水平，从而影响胎儿窘迫发生的风险。未来的

研究应该探索这些指标与其他不良妊娠结局的

相关性，以及影响孕妇和胎儿的长期健康的可能

机制。此外，考虑到 RBP在维生素 A运输中的关

键作用和对胎儿窘迫的保护作用，可能为制定新

的预防和干预策略提供重要信息，以改善孕晚期

孕妇的代谢健康，并优化胎儿的发育环境。

数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及参

与者隐私保护等原因无法公开共享，但经脱敏处

理后的数据可在合理请求下向通信作者申请获

取。申请需通过伦理委员会审批，并签署数据使

用协议。
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