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孕前体质量指数对产妇分娩期间马氏试验分级变化的影响
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［摘要］  目的    通过马氏试验（Mallampati test，MT）分级变化探讨孕前体质量指数（body mass index，BMI）与产

妇分娩期困难气道风险的相关性。方法    选择 2020 年 10 月至 2021 年 4 月于复旦大学附属妇产科医院分娩的 354 例足月

初产妇，根据孕前 BMI 分为低 BMI 组、正常 BMI 组和高 BMI 组。分析产妇临产初期、分娩后（胎盘娩出后 20 min～
1 h）及分娩后 48 h MT 分级的变化。采用多因素 logistic 回归模型，分析分娩后 MT 分级增加的影响因素。结果    354 例

产妇中，97 例（27.4%）产妇 MT 分级在分娩后增加，MT 分级 3～4 级的产妇由临产初期的 39 例（11.0%）增加到分娩

后的 77 例（21.8%）。分娩后 48 h MT 分级 3～4 级的产妇下降到 21 例（5.9%）。多因素 logistic 回归分析结果显示，孕

前低 BMI（vs 高 BMI：OR＝2.15，95%CI 1.02～4.53，P＝0.045）和孕期打鼾史（OR＝2.32，95%CI 1.38～3.90，
P＝0.001）是产妇 MT 分级升高的危险因素。结论    产妇 MT 分级可在分娩后增加，孕前低 BMI 和孕期打鼾史是分娩后

MT分级升高的危险因素。
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Impact of pre-pregnancy body mass index on the grading changes of Mallampati test during labor and delivery
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［Abstract］  Objective    To explore the correlation between pre-pregnancy body mass index (BMI) and the risk of difficult
airway during labor and delivery through grading changes of Mallampati test (MT). Methods    A total of 354 primiparous women
who delivered at Obstetrics and Gynecology Hospital of Fudan University from October 2020 to April 2021 were enrolled and
categorized into low BMI, normal BMI, and high BMI groups based on pre-pregnancy BMI. Changes in MT grading were analyzed
during early labor, postpartum (20 minutes to 1 hour after placental delivery), and 48 hours postpartum. A multifactor logistic
regression model was used to analyze the factors increased MT grading postpartum. Results    Among the 354 participants,
97 (27.4%) exhibited increased MT grading postpartum, with the proportion of women classified as MT grade 3-4 rising from
39 (11.0%) during early labor to 77 (21.8%) postpartum. By 48 hours postpartum, the number of women with MT grade 3-4
decreased to 21 (5.9%). Multifactor logistic regression analysis showed that low pre-pregnancy BMI (vs high BMI: OR＝2.15,
95%CI 1.02-4.53, P＝0.045) and snoring history during pregnancy (OR＝2.32, 95% CI 1.38-3.90, P＝0.001) were independent risk
factors for postpartum MT grading elevation. Conclusions    MT grading might increase postpartum in parturients, with low pre-
pregnancy BMI and prenatal snoring history identified as significant risk factors for elevated MT grading after delivery.

［Key Words］  Mallampati test grading; body mass index; parturient; difficult airway; labor and delivery

产科患者的气道管理具有极大挑战性。由于

孕期解剖和生理变化、分娩期环境因素（如紧急

手术）以及母亲和胎儿需求之间的潜在冲突等，

产妇的困难气道发生风险随着产程的进展发生改

变[1]。研究[2]显示，约 8% 的剖宫产手术采用全身

麻醉，但大部分为紧急情况；剖宫产全身麻醉气

管插管失败的发生率为 0.26%～0.4%。在麻醉导

致的产妇死亡中，45% 归因于气管插管失败等气

道并发症 [ 3 - 7 ]。因此，英国产科麻醉医师协会

（Obstetric Anaesthetists’ Association，OAA）和困 
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难气道协会（Difficult Airway Society，DAS）指

南[8]建议：所有产妇均应进行术前气道评估，除

了预测喉镜暴露和气管插管困难，还需全面评估

气道管理的困难程度。

体质量指数（body mass index，BMI）是困难

气道的风险因素。肥胖患者的脂肪重新分布及

异常堆积造成舌咽及面部解剖结构异常，增加了

喉镜操作及声门显露的困难程度，给全身麻醉的

气管插管带来了一定风险和挑战。因此，肥胖患

者分娩期间的气道评估尤其重要[9-10]。近年来，我

国超重及肥胖患者的比例显著升高，中国健康营

养调查[11]显示，1991—2015 年，我国育龄期女性

肥胖率自 2.5% 上升至 12.6%，且仍呈逐年上升

趋势。

与测量颈围、甲颏距离、甲颏高度等体格检

查方法相比，马氏试验（Mallampati test，MT）
可以便捷、准确地预测气管插管的困难程度。然

而，目前尚缺乏 MT 分级在产妇分娩期间变化情

况的观察性研究。基于此，本研究通过评估产妇

分娩前后 MT 分级变化来验证临产和分娩对气道

的影响，并分析产妇体质量相关指标与分娩期困

难气道风险的相关性，从而帮助临床医师更好地

预测困难气道。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象　前瞻性选择 2020 年 10 月至

2021 年 4 月在复旦大学附属妇产科医院产房待产

的产妇。纳入标准：年龄 18～45 岁；美国麻醉医

师协会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）分级 2 级；足月初产。排除标准：多胎妊

娠；既往头颈部手术史；体温＞38 ℃；精神疾病

史；中转剖宫产；资料不全或失访。 

1.2    研究方法　 

1.2.1    资料收集和分组　从电子病历中收集产妇

基本信息，包括年龄、身高、孕前体质量、孕早

期体质量、分娩前体质量、孕期增重、文化程

度、辅助生殖技术应用史、孕期打鼾史。收集分

娩相关信息，包括孕次、孕周、催产素用量、出

血量、产程时长、新生儿体质量、分娩镇痛情况

及分娩满意度（满意、一般、不满意）。

根据 2024 年中国卫生健康委员会制定的中国

成人 BMI 分类建议[12]，按照孕前 BMI 将产妇分

为 3 组：低 BMI 组（消瘦，BMI＜18.5 kg/m2）、

正常 BMI 组（正常体质量，18.5 kg/m2≤BMI＜
24.0 kg/m2）和高 BMI 组（超重或肥胖，BMI≥
24.0 kg/m2）。 

1.2.2    MT 分级　主要观察指标是 MT 分级在分

娩前后的改变情况。分别于临产初期（宫颈口扩

张 1～3 cm）、分娩后（胎盘娩出后 20 min～
1 h），以及分娩后 48 h 进行评价。具体评估方

法[13]：嘱受试者用力张口伸舌至最大限度，麻醉

医师平视检查受试者口腔咽部情况，根据口咽部

结构的可见度进行 MT 分级。1 级：可见软腭、

咽腭弓、悬雍垂；2 级：可见软腭、咽腭弓，悬

雍垂部分被遮挡；3 级：仅见软腭；4 级：未见软

腭、仅见硬腭。MT 分级为 3 级或 4 级的患者出

现喉镜暴露困难或插管困难的概率常较高。 

x̄

1.3    统计学处理　采用 SPSS 25.0 对数据进行统

计学分析。采用 Shapiro-Wilk 进行正态性检验，

符合正态分布的计量资料以 ±s描述，多组比较

采用单因素方差分析（ANOVA），两两比较采用

最小显著性差异分析（方差齐性）或 Tamhane’s
T2（方差不齐）；不符合正态分布的计量资料以

M(P25, P75) 表示，3 组比较采用 Kruskal-Wallis H检

验。计数资料以 n（%）描述，组间比较采用

χ2 检验。采用二元 logistic 回归模型校正潜在混杂

变量，分析孕前 BMI 对产妇 MT 分级的影响。

检验水准（α）为 0.05。 

2    结　果
 

2.1    研究对象筛选流程　共纳入 477 例产妇，

45 例拒绝参与研究，1 例因特殊原因转院，65 例

因中转剖宫产被排除，12 例因提前出院未收集到

分娩后 48 h MT 分级信息。最终 354 例产妇纳入

研究：低 BMI 组 57 例（16.1%），正常 BMI 组
228 例（64.4%），高 BMI 组 69 例（19.5%），

研究对象入组流程图见图 1。 

2.2    产妇基线资料和分娩结局比较　结果（表 1）
显示：3 组产妇的年龄、身高、孕次、孕周、文

化程度、辅助生殖技术应用史差异均无统计学意
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义。与低 BMI 组和正常 BMI 组相比，高 BMI 组
产妇孕期打鼾比例更高（P＜0.05）；高 BMI 组
产妇分娩前 MT 分级 3～4 级的比例显著高于正

常 BMI 组（17.4% vs 8.7%，P＜0.05）。分娩结

局方面，与低 BMI 组和正常 BMI 组相比，高

BMI 组产妇的催产素用量和出血量更多，新生儿

体质量更高（P＜0.05）。3 组产妇的产程时长、

分娩镇痛及分娩满意度方面差异无统计学意义。

 
 

Extracted (n=477))

Evaluated (n=431)

Allocation (n=366)

Refused to participate (n=45)

Transferred (n=1))

Intrapartum cesarean delivery (n=65)

Low BMI (n=58) Normal BMI (n=239) High BMI (n=69)

Low BMI (n=57) Normal BMI (n=228) High BMI (n=69)

Loss to follow-up

(n=1)

Loss to follow-up

(n=11)
Loss to follow-up

(n=0)

 

图 1     研究对象筛选流程图

Figure 1   Flowchart of research subjects screening

BMI: body mass index.

 
 

2.3    分娩前后 MT 分级改变情况　354 例产妇

中，97 例（27.4%）产妇 MT 分级在分娩后增

加，其中 40 例（11.3%）从 1 级增加到 2 级，

8 例（2.3%）从 1 级增加到 3 级，34 例（9.6%）

由 2 级增加到 3 级，5 例（1.4%）由 2 级增加到

4 级，10 例（2.8%）由 3 级增加到 4 级。MT

3～4 级的产妇由临产初期的 39 例（11.0%）增加

到分娩后 77 例（21.8%），是临产初期的 1.97 倍

（表 2）。分娩后 48 h MT 分级 3～4 级的产妇减

少到 21例（表 3）。
 

2.4    分娩后 MT 分级升高的影响因素　多因素

logistic 回归分析（表 4）显示：排除混杂因素影

响后，与高 BMI 组相比，低 BMI 组产妇更易出

现 MT 分级升高（OR＝2.15, 95%CI 1.02～4.53，

P＝0.045）。孕期打鼾史也是 MT 分级升高的独

立危险因素（OR＝2.32，95%CI 1.38～3.90，

P＝0.001）。年龄、孕期增重、产前 BMI、高血

压、糖尿病、分娩镇痛、产程时长、催产素使

用、失血量及新生儿体质量等对分娩后 MT 分级

升高的影响无统计学意义。
 

3    讨　论

MT 分级作为评估气道解剖结构和预测气管

插管难度的重要工具，是临床上最常用的简单预

估困难气道的方法，MT 分级 3～4 级的患者被认

为出现困难插管的风险较高。在分娩过程中，由

于妊娠期生理变化、产程进展及医疗干预等因素

的影响，MT 分级可能发生动态变化，进而影响

麻醉管理和分娩安全。因此，对分娩期孕妇

MT分级进行动态评估具有重要意义。

本研究结果显示，27.4% 的产妇产后 MT 分

级较临产初期上升，MT 分级 3～4 级的产妇是临

产初期的 1.97 倍，与既往研究[14-16]报道的结论基

本一致。Gura[14]和 Raza[15]报告了 MT 分级的快速
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变化，发现分娩后 MT 分级 3～4 级的产妇较临产

初期增加了 1.4～1.7 倍。分娩期间 MT 分级增加

可能与妊娠时呼吸系统的生理性变化相关，包括

肺容量减少、胸部顺应性减低，从而导致呼吸道

变窄[15]。此外，妊娠期间体质量增加、局部脂肪

组织增加以及分娩期间催产素应用或长时间的

Valsalva 呼吸引起口咽部软组织水肿，从而使咽

部横截面积缩小，导致 MT 分级增加[17-19]。然而，

此现象的潜在机制仍需进一步研究。

 
 
 

表 1    基本资料和分娩结局

Table 1    Basic data and obstetric outcomes 

　Index
Total

(N＝354)
Low BMI group

(n＝57)
Normal BMI group

(n＝228)
High BMI group

(n＝69)
P

Age/year 　　29.6±3.5 　　28.7±3.5 　　29.7±3.5 　　30.1±3.4 　0.068
Height/cm 162.7±4.7 163.1±4.4 162.8±4.9 162.1±4.4 0.385
Gravidity/times 1.4±0.6 1.3±0.6 1.4±0.7 1.4±0.6 0.593
Gestational age/week 39.4(38.6, 40.1) 39.4(38.5, 40.1) 39.4(38.5, 39.8) 39.2(37.9, 39.6) 0.209
Education level n(%) 0.416
　Postgraduate or above 67(19.0) 14(24.6) 45(19.7) 8(11.6)

　Undergraduate 186(52.5) 28(49.1) 120(52.6) 38(55.1)

　High school or below 101(28.5) 15(26.3) 63(27.6) 23(33.0)
Assisted reproduction n(%) 31(8.8) 5(8.7) 19(8.3) 7(10.1) 0.897
Snoring during pregnancy n(%) 175(49.4) 20(35.1) 105(46.1) 50(72.5)*△ ＜0.001
Oxytocin dose/U 3.1±2.6 2.7±2.5 3.0±2.6 3.8±2.4*△ 0.040

Blood loss/mL 218.0±168.8 163.0±83.0 217.0±179.3△ 266.8±172.9*△ 0.003
Duration of labor/min 551.4±270.1 607.4±311.1 534.0±270.9 562.6±224.2 0.173
　First stage 477.1±261.9 532.9±311.3 463.2±264.1 532.9±311.3 0.199

　Second stage 68.3±42.9 69.1±32.9 65.0±39.0 78.8±58.7 0.065

　Third stage 5.9±4.2 5.4±3.2 5.8±4.2 6.7±5.0 0.168
Birth weight/g 3 275±434 3 204±362 3 265±399 3 396±414*△ 0.031
Labor analgesia n(%) 303(85.6) 50(87.7) 194(85.0) 59(85.5) 0.880
Childbirth satisfaction n(%) 0.675
　Satisfied 350(98.8) 57(100.0) 225(98.7) 68(98.6)

　Neutral 4(1.2) 0(0.0) 3(1.3) 1(1.4)

　Dissatisfied 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
MT grade 3-4 before
delivery n(%)

39(11.0) 7(12.3) 20(8.7) 12(17.4)* 0.043

　　BMI: body mass index; MT: Mallampati test. *P＜0.05 vs normal BMI group; △P＜0.05 vs low BMI group.

 
 

表 2    分娩后MT分级的改变情况

Table 2    Grading changes of MT after delivery 

　MT grading at early labor MT grading after delivery/n
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Grade 1 (n＝203) 155 40 8 0
Grade 2 (n＝112) 29 44 34 5
Grade 3 (n＝38) 5 4 19 10
Grade 4 (n＝1) 0 0 1 0
Total (N＝354) 189 88 62 15
　　MT: Mallampati test.
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表 3    分娩后 48 h MT分级的改变情况

Table 3    Grading changes of MT 48 hours after delivery 

　MT grading at early labor
MT grading 48 hours after delivery/n

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Grade 1 (n＝203) 193 9 1 0
Grade 2 (n＝112) 59 46 7 0
Grade 3 (n＝38) 16 10 12 0
Grade 4 (n＝1) 0 0 1 0
Total (N＝354) 268 65 21 0

　MT: Mallampati test.

 
 
 

表 4    分娩后MT分级升高的多因素 logistic回归分析

Table 4    Multivariate logistic analysis for the increased MT grade after delivery 

　Variable OR (95%CI) P
Age 1.030 (0.960-1.110) 0.423
Pre-pregnancy BMI (vs high BMI)

　Normal BMI 2.960 (0.950-9.240) 0.061
　Low BMI 2.150 (1.020-4.530) 0.045
Pre-labor BMI (vs high BMI)

　Normal BMI 1.300 (0.580-2.900) 0.521
　Low BMI
GWG 1.020 (0.950-1.090) 0.593
Hypertension 0.480 (0.060-4.120) 0.501
Diabetes 1.040 (0.460-2.340) 0.932
Snoring during pregnancy 2.320 (1.380-3.900) 0.001
Labor analgesia 1.900 (0.810-4.470) 0.140
Duration of labor 1.000 (0.999-1.001) 0.822
Oxytocin dose 0.950 (0.850-1.050) 0.293
Blood loss 1.001 (0.999-1.002) 0.384
Birth weight 1.001 (1.000-1.001) 0.107

　　MT: Mallampati test; BMI: body mass index; GWG: gestational weight gain; OR: odds ratio; CI: confidence interval.

 

肥胖是产妇发生困难气道的高危因素。肥胖

者咽部脂肪沉积，进一步增加咽壁塌陷的可能

性，使得快速顺序诱导气管插管的风险升高[10, 20-21]。

因此，麻醉医师对于肥胖患者的气道管理尤为重

视。本研究发现，孕前超重或肥胖（高 BMI 组）

产妇 MT 分级 3～ 4 级的比例显著高于正常

BMI 组，但孕前消瘦（低 BMI 组）产妇更容易出

现分娩后 MT 分级升高的现象。因此，临床上需

要着重关注孕前低 BMI 产妇产程过程中 MT 分级

的动态变化，警惕其 MT 分级迅速增加，出现插

管困难。

MT 分级增加的其他临床影响因素目前尚有

争议，可能相关的因素包括妊娠期高血压、催产

素的应用、产程时长、分娩镇痛等[14-15, 17]。本研究

通过 logistic回归分析发现，在排除各种混杂因素

影响后，MT 分级升高仅与孕前 BMI 和孕期打鼾

史有关，与产妇年龄、高血压、糖尿病、产前

BMI、新生儿体质量、孕期体质量增加、催产素

的使用、产程时长、出血量和分娩镇痛等均不相

关。因此，对于孕前低 BMI 和孕期打鼾史的孕产

妇，应更加警惕困难气道的发生。

气道管理是产科患者麻醉中的重要部分，即
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使采用椎管内麻醉，分娩期孕妇的气道评估仍十

分重要[8]。气道评估有助于确定合适的气道管理

方案，包括气道工具的选择、备用方案和手术团

队的参与等。若分娩过程中突发情况需行紧急剖

宫产时，对于孕妇，特别是高危产妇，快速重新

评估MT分级可降低全身麻醉的风险。

本研究具有一定局限性：（1）仅分析足月妊

娠初产妇分娩期的气道情况，未纳入合并重度

子痫前期、胎儿宫内窘迫、胎盘早剥、多胎妊

娠等可能需要在未足月情况下行全身麻醉剖宫

产的产妇，对于此类产妇分娩期间的气道评估还

需进一步研究。（2）评估时间点较少，仅收集了

临产初期、分娩后以及分娩后 48 h 的数据，初步

反映产程中 MT 分级的变化，无法与妊娠早期产

妇气道状况进行对比。未来的研究应该涵盖更

多时间点，以进一步明确 MT 分级在围产期的

变化。

综上所述，MT 分级在产妇分娩后显著增

加，尤其是孕前低 BMI 和有孕期打鼾史的产妇。

对于此类对象，麻醉前需要重新充分评估气道，

警惕困难气道的发生。
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