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高龄产妇不良妊娠结局 200 例影响因素分析

咸保花1,陈建梅2

[摘要]目的:分析 200 例高龄产妇不良妊娠结局的影响因素。 方法:选取 200 例高龄产妇,收集产妇的妊娠结局,统计不良妊

娠结局发生情况,并分析影响高龄产妇发生不良妊娠结局的因素。 结果:200 例高龄产妇的不良妊娠结局发生率为 19. 00% ,
依次为低体质量儿(31. 58% )、早产儿(26. 32% )、新生儿窒息(15. 79% )、巨大儿(15. 79% )、新生儿畸形(5. 26% )、新生儿死

亡(5. 26% );影响高龄产妇不良妊娠结局的单因素包括流产史、不良妊娠习惯、计划怀孕、妊娠合并症、妊娠并发症、被动吸

烟、多胎妊娠以及孕前疾病史(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);logistic 回归多因素分析表明,流产史、妊娠合并症、妊娠并发症、被动吸

烟、多胎妊娠、孕前疾病史均是高龄产妇不良妊娠结局的危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:高龄产妇的不良妊娠结局发

生率较高,流产史、妊娠合并症、妊娠并发症、被动吸烟、多胎妊娠、孕前疾病史均是高龄产妇不良妊娠结局的危险因素。
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Analysis of the influencing factors of adverse pregnancy outcome
in 200 elderly pregnant women

XIAN Bao鄄hua1,CHEN Jian鄄mei2

(1. Department of Gynecology,Donggang District Maternal and Child Health Hospital,Rizhao Shandong 276800;
2. Department of Gynecology,People忆s Hospital of Rizhao,Rizhao Shandong 276827,China)

[Abstract] Objective:To analyze the influencing factors of adverse pregnancy outcomes in 200 elderly pregnant women. Methods:The
pregnancy outcomes data of 200 elderly pregnant women were collected,the occurrence of adverse pregnancy outcomes was statistically
analyzed,and the influencing factors of adverse pregnancy outcomes of elderly pregnant women were analyzed. Results:The incidence
rate of adverse pregnancy outcomes in 200 elderly pregnant women was 19. 00% ,followed by low birth weight infants(31. 58% ),
preterm infants(26. 32% ),neonatal asphyxia(15. 79% ),macrosomia(15. 79% ),neonatal malformations(5. 26% ) and neonatal death
(5. 26% ). The history of miscarriage,adverse pregnancy habits,planned pregnancy,pregnancy complications,pregnancy complications,
passive smoking,multiple pregnancy and disease history before pregnancy were the single factor of affecting adverse pregnancy outcomes
in elderly pregnant women(P < 0. 05 to P < 0. 01). The results of multivariate logistic regression analysis showed that the abortion
history,pregnancy complications,pregnancy complications,passive smoking,multiple pregnancies, and pre鄄pregnancy disease history
were the risk factors of adverse pregnancy outcomes in elderly pregnant women(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The incidence
rate of adverse pregnancy outcomes in elderly pregnant women is high. The history of abortion, pregnancy complications, passive
smoking,multiple pregnancies,and pre鄄pregnancy disease history are the risk factors of adverse pregnancy outcomes in elderly pregnant
women.
[Key words] adverse pregnancy outcome;elderly pregnant women;influencing factor

摇 摇 随着我国女性受教育程度的提高,婚姻观、价值

观逐渐发生改变,晚婚晚育人数大幅增加[1]。 加上

避孕措施的普及,生育年龄逐渐延后已是大势所趋。
高龄产妇的定义为生育年龄不低于 35 岁的产妇。
据我国统计局统计,高龄生育率呈现出逐年增长的

趋势[2]。 不良妊娠结局是指妊娠期出现早产、巨大

儿、新生儿窒息、新生儿畸形等结局。 不良妊娠结局

对母婴安全构成严重威胁,部分会给家庭、社会带去

沉重的经济负担和巨大的精神痛苦[3]。 而且不良

妊娠结局是人口健康素质的重要影响因素。 与适龄

妇女相比,高龄产妇因处于生育功能衰退期,妊娠风

险更大,妊娠结局易受到多方面因素的影响[4]。 本

研究分析我院 200 例高龄产妇的不良妊娠结局的影

响因素,旨在为临床早期加强高龄产妇妊娠期保健

和监护提供参考依据,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 抽样选择 2016 年 1 月至 2017 年 4
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月在我院进行分娩的高龄产妇 200 例为研究对象。
纳入标准[5]:(1)产妇年龄均不低于 35 岁;(2)孕

35 ~ 41 周;(3)保存有完整的临床资料;(4)研究对

象自愿参与,对研究内容知情,并签署知情同意书。
排除标准[6]:(1)合并先天性心脏病者;(2)合并甲

状腺功能亢进者;(3)合并病毒性心肌炎、恶性肿瘤

者;(4)合并严重功能性疾病者;(5)伴精神病病史

者。 本次研究在医院伦理委员会批准后实施。 200
例高龄产妇的年龄为 35 ~ 44 岁,平均 (39. 08 依
3. 15)岁;平均孕周(39. 37 依 1. 41)周。
1. 2摇 方法 摇 首先,查阅 200 例高龄产妇的临床资

料,统计不良妊娠结局。 不良妊娠结局主要包括:低
体质量儿、早产儿、新生儿窒息、新生儿畸形、巨大

儿、新生儿死亡等。 符合以上任何一项则可认定为

不良妊娠结局。 同时,来院就诊时进行问卷调查,了
解 200 例高龄产妇妊娠相关状况,收集影响高龄产

妇不良妊娠结局的因素,包括流产史、是否服用叶

酸、睡眠治疗、有无不良生活习惯(怀孕早期饮酒、
吸烟)、孕次、是否为计划怀孕、有无孕期感冒或发

烧、有无妊娠合并症(包括贫血、妊娠糖尿病、肝炎

等)、有无妊娠并发症(妊娠高血压、胎盘前置、胎膜

早裂、胎盘早剥、胎儿窘迫、胎位不正、产程异常、羊
水过少等)、是否被动吸烟(产妇 1 周内每天吸入吸

烟者呼出烟雾时间逸15 min)、是否为多胎妊娠以及

有无孕前疾病史。 最后,采用多因素 logistic 回归分

析影响高龄产妇不良妊娠结局的危险因素。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验和 logistic 回归

分析。

2摇 结果

2. 1摇 200 例高龄产妇的不良妊娠结局发生情况 摇
200 例高龄产妇中,出现不良妊娠结局 38 例,不良

妊娠结局发生率为 19. 00 % (见表 1)。

表 1摇 200 例高龄产妇的不良妊娠结局发生情况

不良妊娠结局 n 发生率 / % 构成比 / %

低体质量儿 12 6. 00 31. 58

早产儿 10 5. 00 26. 32

新生儿窒息 6 3. 00 15. 79

新生儿畸形 2 1. 00 5. 26

巨大儿 6 3. 00 15. 79

新生儿死亡 2 1. 00 5. 26

合计 38 19. 00 100. 00

2. 2摇 影响高龄产妇不良妊娠结局的单因素分析摇

影响高龄产妇不良妊娠结局的单因素包括有流产

史、不良妊娠习惯、计划怀孕、妊娠合并症、妊娠并发

症、被动吸烟、多胎妊娠及孕前疾病史(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 影响高龄产妇不良妊娠结局的单因素分析[n;百分

率(% )]

影响因素
不良妊娠结局

摇 摇 有摇 摇 摇 摇 摇 摇 无摇 摇
字2 P

流产史

摇 有

摇 无

24(12. 00)
14(7. 00)

26(13. 00)
136(68. 00)

36. 25 < 0. 01

服用叶酸

摇 有

摇 无

16(8. 00)
22(11. 00)

66(33. 00)
96(48. 00)

0. 02 > 0. 05

睡眠质量

摇 好

摇 一般

12(6. 00)
26(13. 00)

76(38. 00)
86(43. 00)

2. 94 > 0. 05

不良生活习惯

摇 有

摇 无

18(9. 00)
30(15. 00)

30(15. 00)
122(61. 00)

6. 28 < 0. 05

孕次

摇 逸2 次

摇 < 2 次

14(7. 00)
24(12. 00)

48(24. 00)
114(57. 00)

0. 01 > 0. 05

计划怀孕

摇 是

摇 否

24(12. 00)
14(7. 00)

48(24. 00)
114(57. 00)

15. 02 < 0. 01

孕期感冒或发烧

摇 有

摇 无

20(10. 00)
18(9. 00)

56(28. 00)
106(53. 00)

4. 49 < 0. 05

妊娠合并症

摇 有

摇 无

30(15. 00)
8(4. 00)

36(18. 00)
126(63. 00)

22. 40 < 0. 01

妊娠并发症

摇 有

摇 无

28(14. 00)
10(5. 00)

34(17. 00)
128(64. 00)

44. 80 < 0. 01

被动吸烟

摇 是

摇 否

22(11. 00)
16(8. 00)

48(24. 00)
114(57. 00)

10. 76 < 0. 01

多胎妊娠

摇 是

摇 否

26(13. 00)
12(6. 00)

38(19. 00)
124(62. 00)

28. 60 < 0. 01

孕前疾病史

摇 是

摇 否

28(14. 00)
10(5. 00)

40(20. 00)
122(61. 00)

32. 92 < 0. 01

2. 3摇 影响高龄产妇不良妊娠结局的多因素 logistic
回归分析摇 以是否发生不利妊娠结局作为应变量

(0 = 对照组,1 = 病例组),以流产史、不良生活习
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惯、计划怀孕、孕期感冒或发烧、妊娠合并症、妊娠并

发症、被动吸烟、多胎妊娠、孕前疾病史为自变量,建
立多因素 logistic 回归模型(向后似然比法)。 结果

表明,流产史、妊娠合并症、妊娠并发症、被动吸烟、
多胎妊娠、孕前疾病史均是高龄产妇不良妊娠结局

的危险因素(见表 3)。

表 3摇 影响高龄产妇不良妊娠结局的多因素 logistic 回归分析

因素 B SE Wald字2 P OR 95%CI

流产史 1. 737 0. 387 18. 643 < 0. 05 5. 637 2. 625 ~ 12. 335

不良生活习惯 0. 992 0. 213 1. 313 > 0. 05 1. 311 0. 043 ~ 2. 436

妊娠合并症 1. 547 0. 258 17. 442 < 0. 01 4. 842 2. 032 ~ 11. 853

妊娠并发症 2. 475 0. 421 43. 553 < 0. 01 11. 421 5. 863 ~ 24. 644

被动吸烟 2. 076 0. 442 24. 537 < 0. 01 9. 537 4. 026 ~ 23. 648

多胎妊娠 2. 101 0. 792 6. 284 < 0. 01 7. 682 1. 594 ~ 11. 270

孕前疾病史 0. 834 0. 392 4. 473 < 0. 05 2. 291 1. 065 ~ 4. 793

3摇 讨论

摇 摇 生育年龄的推迟是现代社会发展的潮流。 随着

我国高龄生育率的逐年增加,临床医生和社会对高

龄产妇的生育问题的关注也逐渐增多。 女性生育年

龄增大,影响生育的因素增多,易对妊娠造成不良影

响,导致不良妊娠结局,危害母婴健康[7]。 已有研

究[8]表明,女性生育年龄越大,不良妊娠结局的发

生率越高。 虽然目前对于女性生育年龄何时算晚尚

无定论,但有研究报道[9] 显示,32 岁以后女性的生

殖能力会出现显著下降,不论是卵子本身老化还是

胎儿染色体异常风险均会大幅增加。 目前,我国将

生育年龄逸35 岁的产妇界定为高龄产妇。 分析影

响高龄产妇不良妊娠结局的因素,在孕期进行有效

的保健和监护,对降低不良妊娠结发生率,提高人口

素质具有重要意义。
本次研究分析了我院 200 例高龄产妇的不良妊

娠结局情况。 结果表明,我院高龄产妇的不良妊娠

结局发生率为 19. 00% ,处于较高水平。 从不良妊

娠结局发生率高低来看,以低体质量儿、早产儿、新
生儿窒息、巨大儿居多。 由此提示临床医生应加强

对我院逸35 岁的高龄产妇的孕早期保健、监护,积
极预防、发现问题并进行有效的干预措施,以减少不

良妊娠结局发生率。
本次研究还表明,不良妊娠结局的影响因素较

多,包括流产史、叶酸服用情况、孕次、被动吸烟、妊
娠合并症、妊娠并发症、不良生活习惯、孕期感冒或

发烧、计划怀孕等[10 - 12]。 我国女性的流产率居于亚

洲前列,人工流产会损伤子宫内膜,药物流产会出现

流产不全,导致再次妊娠时出现先兆流产或不良妊

娠结局[13]。 且有流产史的女性再次妊娠时,大多伴

有焦虑、抑郁情绪,易影响胎儿健康。 有研究[14] 显

示,流产次数越多,不良妊娠结局的发生率越高。 随

着女性年龄的增加,妊娠期合并症和并发症的发生

风险也相应增加。 本研究显示,高龄产妇流产史是

不良妊娠结局的独立危险因素,与相关研究[15] 一

致。 经分析发现,妊娠合并症贫血易引起胎儿肝脏

贮存铁缺乏,增加新生儿贫血风险;高血糖不利于胚

胎的发育,且易引起高胰岛素血症,导致出现巨大

儿;妊娠期高血压则会导致孕妇血管发生病变,影响

胎儿供血,进而影响胎儿发育。 此外,其他妊娠期合

并症和并发症或多或少均会对母体和胎儿产生一定

不利影响,进行影响妊娠结局[16]。 做好孕期保健,
及时预防和纠正妊娠并发症和合并症有助于预防不

良妊娠结局。 本次研究显示,不良生活习惯和被动

吸烟也是高龄产妇不良妊娠结局的危险因素,分析

认为:烟雾中的尼古丁会导致血管收缩,对胎儿中枢

神经产生抑制和兴奋的作用,引起胎盘灌流量减少,
进而减少胎儿动脉供血供氧,影响胎儿发育,造成不

良妊娠结局[17]。 多胎妊娠会增加分娩难度,进而增

加剖宫产以及新生儿窒息等风险。 本次研究也证

实,多胎妊娠为高龄产妇不良妊娠结局的危险因素

之一。 此外,已有研究[18] 表明,孕前疾病史也是高

龄产妇发生不良妊娠结局的危险因素,本次研究与

之一致。 因此,做好孕期体检,有针对性地进行保健

指导,对降低高龄产妇不良妊娠结局具有重要意义。
综上所述,我院高龄产妇的不良妊娠结局发生

率较高,流产史、妊娠合并症、妊娠并发症、被动吸

烟、多胎妊娠、孕前疾病史均是高龄产妇不良妊娠结

局的危险因素,临床有必要加强高龄孕产妇的妊娠

期保健和监测,以降低不良妊娠结局发生率。
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近组织得以克服此不足。 热止血钳和活检钳咬合力

不足,而二抓钳较为锐利,均易导致被抓取的切缘组

织损伤,影响病理学观察,本中心通过对比观察,热
活检钳能有效规避其他抓取器械之不足。 本研究中

观察组 60 例病人病变位置涉及食管至幽门窦的消

化道管腔,均一次性整块切除病变,除 2 例发生局部

深筋膜受损外,未发生出血、穿孔、瘤体残留等并发

症,且手术时间控制在 60 min 以内,这与圈套器的

有效牵引作用密不可分。
总之,热活检钳联合圈套器体外牵引技术具有

操作方便、组织损伤少、牵引效果好等优点,能够有

效保证手术视野的清晰性,降低术中出血、穿孔、病
变残留、瘤体误入胸腹腔等并发症的发生率,为 ESD
技术的快速、安全、有效发展提供了有力的保障,值
得临床上广泛推广应用,特别适用于病变范围超过

3 cm 及位于胃角、胃底、高位胃体等部位的病变和

全层挖除的黏膜下肿瘤。
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