
孕前保健对降低妊娠期疾病及不良妊娠结局

风险、促进母婴安全有重要作用［1］。但我国孕前保

健尚处于初步阶段，尚未形成孕前保健的规范流程

和保健模式。基于这些情况，我们针对孕前女性进

行了风险评估、孕前咨询和干预行动（assessment，
counseling and intervention，ACI）系统性的保健模

式，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料

2015年1—12月在我院生殖健康科就诊的200例
计划妊娠女性作为研究组，采用ACI保健服务模式

干预（即风险评估、孕前咨询和干预行动三部分组

成）；同期将营养门诊数据库中有完整围产档案的

未接受孕前保健服务意外怀孕的妇女200例作为对

照组。两组女性在年龄、文化程度、职业稳定性、体

质指数、经济情况、家族性疾病史、生育史等方面比

较，差异无统计学意义（P > 0.05，表 1）。本项目实

施经医院伦理委员会审核批准，并且研究对象均签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 风险评估

对研究组女性进行孕前风险评估，具体采用美

国北卡罗大学开发的孕前风险评估工具，收集包括

社会、营养、医疗、传染性疾病、用药、生育史以及家

族史等 7大类 53个可能对孕妇和胎儿健康造成影

响的潜在风险因素［2］。

A类人群：不健康的生活方式：吸烟、饮酒、营养

不均衡等；不良的生活工作环境：放射线、电磁辐

射、有机溶剂、噪声等；心理因素：生活、工作、经济

压力大，人际关系紧张等。B类人群：各种可治愈的

全身性疾病：单纯性结核、病毒性心肌炎、缺铁性贫

血等；各种可治愈的妇科疾病：阴道炎、宫颈炎、子

宫内膜异位症等；风疹、巨细胞、弓形虫 IgM阳性

者。C类人群：难以治愈的全身性疾病：高血压、风

湿性关节炎、类风湿性关节炎、甲亢、甲减等；难以

治愈的妇科疾病：异位妊娠、卵巢肿瘤、子宫肌瘤、

子宫附件炎、多囊卵巢综合征、子宫肌腺症等；巨细

胞、弓形虫 IgM、IgG均阴性者；血型不合。D类人

群：女方大于 35周岁；夫妇一方或双方有遗传性疾

病；有遗传性疾病家族史；生育过出生缺陷儿。X类

人群：严重全身性疾病：心功能Ⅲ、Ⅳ级、高血压合

并肾功能不全、肾衰等；严重而无控制手段的遗传

病：高遗传风险精神病、高遗传风险的原发性癫痫、
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女方血友病等。U类人群：暂时无法确定的体征或

实验室结果：丙氨酸氨基转移酶、血糖轻度增高、血

压轻度增高等；某些疾病：外阴纤维瘤、脂肪瘤、平

滑肌瘤等。

A类：孕前不需要干预，通过改变或戒除不良生

活方式，规避有害环境因素就可以转变为一般人

群。B类：目前具有有效的医学治疗手段，通过治疗

可转为一般人群。C类：目前的医学治疗手段虽然

难以治愈，但孕前通过医疗干预可以控制疾病，在

妊娠期需要密切的医疗监控。D类：孕前需作再发

风险评估及预测，孕前应做产前诊断。X类：不宜妊

娠。U类：无法明确风险分类，需进一步检查，最终仍

要归入上列分类中。有两种或以上风险的人群，按最

高风险分类，但每个风险均需给予干预和指导。

1.2.2 孕前咨询与干预

对研究组拟准备怀孕女性针对其相关情况由

专业医务人员按照孕前检查、孕前饮食、孕前生活

作息、孕前心理等，以及产前检查、产前饮食与生活

习惯、产前心理等方面进行指导，系统性集中讲课，

有专人给孕前女性制订专门的干预计划（含门诊咨

询、QQ平台、电话随访约定、定期就诊检查事项等

常规要求，特殊疾病的孕期规范诊治计划等）。要

提供特别的干预或关心措施帮助发生过死产、流产

或曾生育出生缺陷儿和低出生体重儿的妇女，保护

其身心健康的良好发展。所有研究组对象在初次

孕前门诊就诊时即为其建立保健档案，并同步录入

电子档案，在孕前门诊、营养门诊、心理门诊等部门

建立信息共享，共同制订完善的干预策略。

1.2.3 围产期保健

研究组与对照组妇女均采取系统性的围产期

保健，保证定期的产前检查、产前诊断及孕期并发

症的预防和治疗，为孕妇提供营养、生活、运动、心

理、用药等全方面的孕前指导，鼓励她们多参加一

系列的孕前健康教育活动。

1.2.4 观察指标

比较两组女性妊娠期高血压、糖尿病、亚临床

甲状腺功能减退、贫血等的发病率以及母婴不良妊

娠结局（巨大儿、胎儿宫内窘迫情况、新生儿低血

糖、早产、出生儿缺陷发生率以及剖宫产率、产后出

血量）情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS17.0统计学软件进行分析，年龄、体

重、产后出血量等计量资料以均数±标准差（x ± s）表

示，采用 t检验；职业稳定性、文化程度、经济情况、

慢性病史、家族性疾病史、生育史、妊娠期并发症、

巨大儿、胎儿宫内窘迫情况、新生儿低血糖、早产、

出生儿缺陷发生率以及剖宫产率等计数资料以百

分率表示，采用χ2检验。检验水平α=0.05。
2 结 果

2.1 两组一般情况比较

两组女性年龄、文化程度、职业稳定性、体重指

数、经济情况、家族性疾病史、生育史比较，差异无

统计学意义（P＞0.05，表1）。

2.2 两组女性妊娠并发症情况比较

研究组妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、妊娠期

亚临床甲状腺功能减退、妊娠期贫血等发生率均明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05，表2）。
2.3 两组女性妊娠结局及新生儿情况

研究组巨大儿、胎儿宫内窘迫情况、新生儿低

血糖、早产、出生儿缺陷发生率以及剖宫产率、产后

出血量均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05，表3）。
3 讨 论

随着人民生活水平的提高及计划生育措施的

实施，社会、个人、家庭对优生优育的要求越来越

表1 两组孕妇的一般情况

一般情况

年龄（岁）

职业稳定性情况［n（%）］

稳定

不稳定

文化程度［n（%）］

高中及以下

大专及以上

体重指数（kg/m2）

生育史［n（%）］

有

无

家族性疾病史［n（%）］

有

无

经济收入［n（%）］

2 500元以下

2 500~5 000元
5 000~10 000元
10 000元以上

研究组

（n=200）
28.5 ± 6.9
0
152（76.0）
048（24.0）
0
072（36.0）
128（64.0）
23.6 ± 4.9
0
059（29.5）
141（70.5）
0
063（31.5）
137（68.5）
0
058（29.0）
101（50.5）
031（15.5）
010（5.0）

对照组

（n=200）
28.1 ± 7.6
0
139（69.5）
061（30.5）
0
070（35.0）
130（65.0）
24.1 ± 5.2
0
052（26.0）
148（74.0）
0
059（29.5）
141（70.5）
0
059（29.5）
100（50.0）
035（17.5）
006（3.0）

t/χ2值

1.31
2.13

0.44

1.36
0.61

0.19

1.97

P值

0.64
0.19

0.53

0.59
0.45

0.84

0.65
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表2 两组女性妊娠并发症比较 ［n（%）］

组别

研究组（n=200）
对照组（n=200）
χ2值

P值

妊娠期高血压

08（4.0）0
29（14.5）
13.13

＜0.001

妊娠期糖尿病

11（5.5）0
36（18.0）
15.06

＜0.001

妊娠期亚临床甲状腺功能减退

03（1.5）
15（7.5）
8.38

＜0.001

妊娠期贫血

21（10.5）
55（27.5）
18.77

＜0.001

表3 两组女性妊娠结局及新生儿情况比较

组别

观察组（n=200）
对照组（n=200）
t/χ2值

P值

巨大儿

［n（％）］

18（9.0）
37（18.5）

7.61
0.01

胎儿宫内窘迫

［n（％）］

09（4.5）0
22（11.0）

5.91
0.02

新生儿低血糖

［n（％）］

05（2.5）
17（8.5）
6.93
0.02

早产

［n（％）］

26（13.0）
48（24.0）

8.03
＜0.001

出生儿缺陷

［n（％）］

0（0.0）
5（2.5）
5.06
0.03

剖宫产

［n（％）］

68（34.0）
94（47.0）

7.01
0.01

产后出血量

（mL）
225.31 ± 70.34
273.46 ± 62.73

3.96
0.04

高。另外我国婚前强制体检制度的取消，使产科临

床上出现高危妊娠、畸形儿、病患儿、死胎的比例大

幅度提高，严重影响了我国的人口质量，同时给家

庭和社会造成了沉重负担。目前迫切需要发展适

合我国国情的出生缺陷一级预防技术体系，为促进

我国出生缺陷一级预防工作、提高出生人口素质服

务［3］。孕前保健是指让计划受孕的夫妇在怀孕前接

受一系列检查、预防、保健、卫生宣教工作，以保证

胎儿正常分娩。目前的研究发现［4］，孕前保健是出

生缺陷的一级预防措施，对降低出生缺陷发生率，

提高人口素质具有重要现实意义，所以提倡并做好

孕前保健工作至关重要。我们通过研究组与对照

组比较发现，孕前干预确实对于孕期并发症、不良

妊娠结局有较好的改善效果。

然而，目前孕前保健服务的方式方法仍较单

一，没有一套规范的服务模式，甚至存在形式化问

题，探索出一套合理的孕前保健服务模式，对于我

国目前孕前保健工作将有十分重要的意义。虽然

已有学者重视孕前保健服务模式的重要性，在不断

探索诸如系统性孕前保健、“一对一”孕前保健等服

务模式［6-7］，但是仍未有学者从整体框架角度设计标

准的服务模式。本研究采用ACI保健服务模式，主

要包括风险评估、孕前咨询和健康促进、知情选择

和干预行动三部分，其仅是建立在对于目标人群

干预流程的常规套用基础上，简单但很容易为医

护人员理解，但是，其中也有专业性、系统性整合

的技术要求，采用了规范的风险评估，尽量做到与

时俱进，与群众生活水平发展同步，积极采用新型

信息管理方式等，也是使得本研究成效更为显著的

原因所在。

本研究设计基于计划妊娠女性与意外怀孕者

观察，鉴于计划生育政策放开，本地区近年出生率

明显升高，计划妊娠越来越多，今后将进一步完善

对照组设计，细化风险人群分类、干预措施分类等，

得出更深一步的研究结果。
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