
妊娠期高血压疾病是妊娠期特有疾病，子痫前

期是妊娠期高血压疾病常见类型，在我国发病率为

2％~6％［1］。该病的发病原因迄今尚未明确，近年来

研究提示发生子痫前期的主要高危因素包括子痫

前期家族史、低龄孕妇或者高龄孕妇、高体重指数

的孕妇、初次妊娠、妊娠合并慢性高血压、慢性肾

炎、妊娠剧吐、营养不良、妊娠合并糖尿病、贫血和

妊娠时季节等。子痫前期在临床上以高血压、水

肿、蛋白尿为主要特征，根据病情严重程度分为轻

度与重度。重度子痫前期常伴发母体多器官功能

受损，导致严重不良妊娠结局，是造成围产期母婴

死亡的重要原因。基于重度子痫前期诸多严重不

良母婴结局，而近年来关注点主要在子痫前期发病

的高危因素上，总结重度子痫前期发生母婴不良结

局风险因素的文献不多，本研究用Logistic回归分析

回顾性探讨了重度子痫前期发生母婴不良结局的临

床资料，以总结相关风险因素，为预防及预测重度子

痫前期发生母婴不良结局提供临床依据。

1 对象和方法

1.1 对象

2012—2016年南京医科大学附属妇产医院重

度子痫前期住院患者500例入选为研究对象。发生

母婴不良结局者为试验组，共280例；同期未发生母

婴不良结局者为对照组，共 220例。回顾性收集高

危因素包括：孕产妇年龄、孕前体重指数（BMI）、发

病孕周、孕次、产次、产检、多胎、体外受精胚胎移植

（IVF）后受孕、合并妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）、

合并妊娠期糖尿病（GDM）、慢性高血压病史、子痫

前期既往史、高血压家族史。

1.2 方法

重度子痫前期的定义根据 8版《妇产科学》，指

妊娠 20 周后收缩压≥160 mmHg 和（或）舒张压≥
110 mmHg，伴尿蛋白≥2.0 g/24 h 或随机尿蛋白≥
（++），同时可伴发母体脏器功能不全或胎儿并发症。

入选研究对象排除有严重内外科合并症患者，

如心脏病（先天性心脏病、风湿性心脏病等）、严重贫

血（再生障碍性贫血、地中海贫血等）、急性脂肪肝、急

性胰腺炎等，以避免混淆重度子痫前期引起的母体严

重不良妊娠结局。妊娠不良结局次要指标为胎儿

发生不良结局，包括死胎、分娩孕周<32周、出生体

重<1 500 g、出生1 min时Apgar评分<4分。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件进行统计学分析，先对重

度子痫前期发生不良结局的风险因素进行单因素

回归分析，P < 0.1为差异有统计学意义。对于单因

素分析有统计学意义的因素纳入多因素非条件性

Logistic回归分析，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 重度子痫前期发生母婴不良结局的单因素分析

妊娠年龄<20岁和≥35岁、发病孕周<34周和发
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病孕周 34~37 周、孕前 BMI 25~30 kg/m2 和孕前

BMI≥30 kg/m2、初次妊娠、初次分娩、是否定期产检、

既往妊娠有子痫前期病史、合并 ICP、合并GDM、多

胎、合并慢性高血压病、有家族史的单因素分析差

异有统计学意义（P < 0.1，表1）。
2.2 重度子痫前期发生母婴不良结局的多因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义（P < 0.1）的
项目进行多因素非条件Logistic回归分析，结果示，

妊娠≥35岁、发病孕周<34周和发病孕周 34~37周、

初次妊娠、多胎差异有统计学意义（P < 0.05，表2）。
3 讨 论

妊娠期高血压疾病是导致城市及农村孕产妇

死亡的第 3大原因，子痫前期是妊娠期高血压疾病

常见类型，特别是重度子痫前期，极易出现不良妊

娠结局，严重威胁母婴健康［2］。因近年来关于重度

子痫前期发生母婴不良结局风险因素的文献不多，

所以本研究对大样本临床资料进行了回顾性分析，

总结归纳出相关风险因素，为预防及预测重度子痫前

期发生母婴不良结局提供临床依据。本研究单因素

分析显示，妊娠年龄<20岁和≥35岁、发病孕周<34
周和发病孕周 34~37周、孕前BMI 25~30 kg/m2和孕

前BMI≥30 kg/m2、初次妊娠、初次分娩、既往妊娠有

子痫前期病史、合并 ICP、合并GDM、多胎、合并慢性

高血压病、有家族史均为重度子痫前期发生母婴不

良结局的风险因素。这与有些研究的结论也是基

本相符的［3］。但进一步的多因素Logistic回归分析结

果筛选出妊娠≥35岁、发病孕周<34周和发病孕周

34~37周、初次妊娠、多胎才是重度子痫前期发生母

婴不良结局的风险因素。

高龄孕产妇的重度子痫前期发病率比非高龄

孕产妇高，这与血管内皮损伤随着年龄的增加呈进

行性加重有关［4］。同时重度子痫前期合并高龄的孕

妇由于精神过度紧张，可能影响血流动力学及激素

的正常释放，导致子宫⁃胎盘循环阻力明显增加，血

流灌注量大幅度减少，致胎盘绒毛间隙向胎儿供氧

受限，以致胎儿生长受限、死胎等胎儿不良结局发

生率增加［5］。

重度子痫前期孕妇的妊娠结局和发病时孕周

密切相关，其发生的时间越早结局越差，不良结局

组分娩孕周<34周或 34~37周所占比例显著高于无

不良结局组，并且其胎儿的预后更差，出现死胎、极

低及低出生体重儿、新生儿窒息的发生率更高。

Skjaerven等［6］研究发现，子痫前期发生于第1次、

第 2次及第 3 次妊娠者各为 3.9％、1.7％、1.8％。

第 1胎子痫前期发生率较高，这可能与第 1胎子宫

表 1 重度子痫前期发生母婴不良结局风险因素的单因素

分析 （n）

风险因素

年龄（岁）

< 20
20~35
≥35

孕前BMI（kg/m2）

< 25
25~30
≥30

孕次（次）

1
＞1

产次（次）

0
≥1

定期产检

是

否

体外受精

是

否

合并 ICP
是

否

合并GDM
是

否

多胎

是

否

合并慢高

是

否

发病孕周（周）

< 34
34~37
≥37

子痫前期既往史

有

无

家族史

有

无

有不良结局

029
102
149

073
077
130

164
116

207
073

200
080

023
257

036
244

051
229

046
234

0
250

198
066
016

015
265

035
245

P值

0.001
-

＜0.001

-
0.006

＜0.001

0.038

0.001

＜0.001

0.559

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001
＜0.001

-

0.050

＜0.001

无不良结局

016
164
040

063
123
034

070
150

183
037

208
012

015
205

007
213

015
205

014
206

009
211

029
087
104

004
216

010
210
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的紧张度高和孕妇精神压力大有关，从而导致内

分泌波动。另外子痫前期的发病与免疫因素相

关，有研究认为可能由于初次妊娠时胎儿来源的

绒毛初次暴露，而母体对其免疫应答异常所导致

子痫前期的发生［7］。本次研究亦显示重度子痫前

期合并初次妊娠的孕妇母婴不良结局发生率高。

多胎妊娠更容易发生子痫前期，有研究发现，

sFlt1/PLGF的比值与子痫前期有一定的相关性，双

胎妊娠的孕产妇较单胎妊娠的孕产妇血 sFlt1水平

升高大约 2倍、sFlt1/PLGF 的比值升高 3倍，它所导

致的抗血管生成作用可能是双胎妊娠发生子痫前

期的机制之一［8-9］。双胎妊娠发生不良结局的风险

明显高于单胎妊娠，这与其他研究结果一致，由于

双胎妊娠子宫膨胀过度，易导致胎盘缺血缺氧，引

起血管内皮严重受损，增加双胎妊娠出现不良结局

的风险［10］。

重度子痫前期的预后不佳，常导致严重不良妊

娠结局。通过对重度子痫前期母婴不良结局风险

因素的分析，在临床上应对带有这些风险因素的孕

妇加强监护，对出现异常的患者及时予以处理，并

采取相应防护措施，以期改善重度子痫前期患者的

母婴预后，减少不良结局的发生。
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表 2 重度子痫前期发生母婴不良结局风险因素的多因素

分析

风险因素

年龄≥35岁
发病孕周

<34（周）

34~37（周）

初次妊娠

多胎

标准差

0.406

0.561
0.480
0.500
1.672

Wald值
36.865

77.748
12.689
50.219
04.737

P值

＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.030
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