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未育妇女异位妊娠的相关危险因素分析

陶 群，李 波

［摘要］目的:探讨未育妇女异位妊娠的相关危险因素。方法:对未育异位妊娠患者 75 例( 病例组) 和同期在门诊就诊的未育

宫内早期妊娠者 150 例( 对照组) 的资料进行单因素 χ2 分析和非条件多元 Logistic 回归分析。结果:病例组文化程度、药物流

产、人工流产、生殖道感染史、盆腔手术史、性伴侣人数、避孕方法 7 项因素导致未育异位妊娠的发生率与对照组差异均有统计

学意义( P ＜ 0． 05 ～ P ＜ 0． 01) 。非条件多元 Logistic 回归分析生殖道感染史、药物流产、盆腔手术史的 OR 值 ＞ 1。结论:生殖

道感染史、药物流产、盆腔手术史等为未育妇女异位妊娠的主要危险因素。
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Analysis of related risk factors of ectopic pregnancy in nonparous women
TAO Qun，LI Bo

( Department of Obstetrics and Gynecology，Chaohu First People's Hospital，Chaohu Anhui 238000，China)

［Abstract］Objective: To explore the related risk factors of ectopic pregnancy in nonparous women．Methods: Univariate analysis and
unconditional multitivariate Logistic regression analysis are conducted on 75 nonporous cases with ectopic pregnancy and 150 nonporous
cases with intrauterine early pregnancy from outpartient in the same time． Results: Cultural degree，drug abortion，artificital abortion，

reproductive tract infection history，pelvic surgeries，number of sex partners，contraceptive methods seven factors caused the occurrence
of nonporous ectopic pregnancy significant differences comparing with the control group ( P ＜ 0． 05 － P ＜ 0． 01 ) ． OR value of
reproductive tract infection history，drug abortion，pelvic surgeries was greater than 1，by unconditional multitivariate Logistic regression
analysis． Conclusions: Reproductive tract infection history，drug abortion，pelvic surgeries and so on are the main risk factors of ectopic
pregnancy in nonparous women．
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异位妊娠是妇科常见的急腹症之一，也是妊娠 早期导致孕妇死亡的首要因素
［1］。近年来，异位妊

娠发生率呈上升趋势
［2］，而未育异位妊娠的危害则

更大，患者除了身体受损害，心里压力增加，对患者

日后的生育造成威胁，影响家庭幸福及社会稳定
［3 －4］
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为了解未育异位妊娠的相关危险因素，本文采用病

例 － 对照研究方法，对我院 2006 ～ 2009 年住院治疗

的未育异位妊娠患者 75 例的病例资料进行分析，探

讨其发病的相关危险因素。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 75 例 ( 病例组) 中，年龄 20 ～ 26
岁，停经( 49． 8 ± 8． 2 ) 天。病例组手术治疗的均经

术后病理证实，药物保守治疗的均根据病史、临床表

现、血绒毛膜促性腺激素( β-hCG) 结合超声检查确

诊。同期在门诊就诊的未育宫内早期妊娠要求人工

流产 者 150 例 ( 对 照 组 ) ，年 龄 20 ～ 25 岁，停 经

( 47． 9 ± 7． 6) 天。2 组患者年龄、停经时间、发病或

入院日期等具有可比性。
1． 2 观察项目 观察 2 组的文化程度、有无药物流

产及人工流产史、生殖道感染史、盆腔手术史、异位

妊娠史、性伴侣人数、有无使用避孕套等指标。
1． 3 统计学方法 采用 χ2 检验和非条件 Logistic
回归分析。

2 结果

2． 1 未育异位妊娠相关因素 病例组文化程度、药
物流产、人工流产、生殖道感染史、盆腔手术史、使用

避孕套、性伴侣个数共 7 项因素导致未育异位妊娠

的发生 率 与 对 照 组 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0． 05 ～ P ＜ 0． 01) ( 见表 1) 。
2． 2 未育异位妊娠相关因素的多因素 Logistic 回归

分析 经单因素分析后选出 P ＜ 0． 05 的因素进行

非条件 Logistic 回归分析，显示生殖道感染、药物流

产、盆腔手术史为未育异位妊娠发生的主要危险因

素( 见表 2) 。

表 1 2 组未育异位妊娠相关因素比较［n;百分率(%)］

分组 n
文化程度

高中及以下 大学及以上

盆腔手术

有 无

人工流产

有 无

药物流产

有 无

病例组 75 63( 84． 00) 12( 16． 00) 21( 28． 00) 54( 72． 00) 43( 57． 33) 32( 42． 67) 36( 48． 00) 39( 52． 00)

对照组 150 99( 66． 00) 51( 34． 00) 22( 14． 67) 128( 85． 33) 62( 41． 33) 88( 58． 67) 27( 18． 00) 123( 82． 00)

合计 225 162( 72． 00) 63( 28． 00) 43( 19． 11) 182( 80． 89) 105( 46． 67) 120( 53． 33) 63( 28． 00) 162( 72． 00)

χ2 — 8． 04 5． 75 5． 14 22． 32

P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 01

分组 n
生殖道感染

有 无

异位妊娠

有 无

避孕套

有 无

性伴侣人数

1 ≥2

病例组 75 49( 65． 33) 26( 34． 67) 13( 17． 33) 62( 82． 67) 7( 9． 33) 68( 90． 67) 35( 46． 67) 40( 53． 33)

对照组 150 23( 15． 33) 127( 84． 67) 25( 16． 67) 125( 83． 33) 54( 36． 00) 96( 64． 00) 101( 67． 33) 49( 32． 67)

合计 225 72( 32． 00) 153( 68． 00) 38( 16． 89) 187( 83． 11) 61( 27． 11) 164( 72． 89) 136( 60． 44) 89( 39． 56)

χ2 — 57． 44 0． 02 17． 99 8． 93

P — ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

表 2 未育异位妊娠相关因素的多因素 Logistic 回归分析结果

相关因素 B S． E． P Exp( B) 95%CI

文化程度 －1． 322 0． 482 0． 006 0． 267 0． 104 ～ 0． 685

盆腔手术史 1． 023 0． 443 0． 021 2． 782 1． 168 ～ 6． 626

生殖道感染史 2． 702 0． 425 0． 000 14． 905 6． 484 ～ 34． 266

避孕方法 －1． 056 0． 518 0． 041 0． 348 0． 126 ～ 0． 940

药物流产史 1． 152 0． 400 0． 004 3． 165 1． 445 ～ 6． 929

3 讨论

3． 1 生殖道 感 染 文 献
［5］

报 道，异 位 妊 娠 中 约

50%系生殖道炎症所致，尤其是性传播疾病( STD) ，

淋球菌、衣原体、需氧菌及厌氧菌的混合感染是常见

的病原体。无论是发达国家还是发展中国家，20 世

纪 70 年代以来，STD 构成比发生了巨大变化，与

STD 有关的盆腔感染性疾病是发生异位妊娠的最重

要危险因素
［6 － 7］。慢性盆腔炎可造成输卵管粘连、

管腔阻塞及输卵管周围粘连，压迫输卵管致管形扭

曲、管腔狭窄、蠕动功能受影响，使孕卵受阻而发生

异位妊娠
［8］。本研究中，病例组 65． 33% 的患者有

生殖道感染史，高于对照组的 15． 33% ( P ＜ 0． 01 ) 。
而且，多因素 Logistic 回归分析结果显示该病例组中

发生异位妊娠的风险明显增加。因此，临床上要加

强预防 STD 知识的宣传，尽量控制生殖道感染的
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发生。
3． 2 人工流产与药物流产 人工流产和药物流产

后清宫术，以及部分药物流产后流血时间过长伴感

染等因素，均可引起子宫内膜损伤和炎症，甚至上行

至输卵管引起输卵管炎或盆腔炎，因而影响孕卵着

床而发生异位妊娠。本研究中病例组有人工流产

史、药物流产史者明显多于对照组( P ＜ 0． 05 和 P ＜
0． 01) ，而且多因素 Logistic 回归分析结果显示病例

组中有药物流产史发生异位妊娠的风险明显增加，

提示人工流产和药物流产均是异位妊娠的相关危险

因素，这与文献
［9］

报道相符。近年来，随着性生活

年龄趋于年轻化和人们工作压力的增加，未婚先孕

和婚后暂不生育的人群增加，导致人工流产、药物流

产的人次增加; 尤其是药物流产，由于服药方便，痛

苦小，选择的人越来越多，有的甚至私自购药，或在

不正规的诊所行药物流产，导致流产后流血时间长，

甚至并发感染，得不到及时诊治。因此，在临床上要

加强对 这 些 人 群 避 孕 措 施 和 流 产 后 卫 生 知 识 的

宣教。
3． 3 盆腔手术 多种盆腔手术，包括卵巢手术、输
卵管手术、阑尾炎手术等也是未育异位妊娠的重要

危险因素。盆腔手术史常因术后炎性渗出或损伤输

卵管、粘连等，在一定程度上改变并影响了盆腔器官

的正常形态和功能导致输卵管妊娠
［10］。本研究病

例组中有盆腔手术史高于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，而且

多因素 Logistic 回归分析结果显示病例组中有盆腔

手术史发生异位妊娠的风险明显增加。因此，在临

床上行盆腔手术时，应严格无菌操作，术后预防感

染，尽量减少盆腔粘连的发生。
3． 4 避孕方法 理论上说，所有的避孕方法都可以

通过防止妊娠而减少异位妊娠发生，但口服避孕药

和放置宫内节育器能否减少异位妊娠的发生，仍有

不同的观点
［11 － 12］。但一致认为避孕套是异位妊娠

的保护因素，一方面是避孕本身，另一方面是避孕套

的使用减少了发生性传播疾病和 PID 的风险
［12］。

本研究中病例组中有 9． 33% 患者使用避孕套，明显

低于 对 照 组 36． 00% ( P ＜ 0． 01 ) ，而 且 多 因 素

Logistic 回归分析结果显示使用避孕套发生异位妊

娠的风险明显减少，提示使用避孕套为重要保护

因素。

3． 5 其它因素 多个性伴侣等因素在本次研究中，

虽然没有入选多因素模型，但是在单因素分析中，

2 组差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，提示多个性伴侣

也与未育异位妊娠的发生关系密切。本研究还显示

随着文化程度的提高，未育异位妊娠的风险降低。
提示文化程度低的妇女，认知水平低，健康知识缺

乏。所以要加强对这些人群的健康知识宣传和性道

德规范教育。
未育异位妊娠的致病因素也是复杂的，随着社

会的开放，青年人生活方式和观念的改变，生殖道感

染、药物流产、盆腔手术史成为未育异位妊娠的 3 个

相关的主要危险因素，所以针对以上的高危人群，要

做好生殖健康教育，培养健康的生活方式，采取安全

有效的避孕措施，加强妇女的生殖健康检查，及时治

疗妇科炎症，尽量减少未育异位妊娠的发生。
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