
高龄孕妇（advanced maternal age，AMA）是指分

娩时年龄达到或超过 35岁者。2016年 1月，我国

“全面二孩”政策正式开放，随着我国计划生育政策

的变化，高龄孕妇的数量不断增加，妇女生育年龄

不断推迟。产科临床工作面临巨大的挑战。在这

样的大环境下，快速完善相应的生育配套政策，尤

其是保障妇女生育医疗方面的安全性，是国家及政

府迫切需要完成的任务［1］。

高龄孕妇的临床管理是产科目前面临的一项

重要任务。而随着生育年龄的延迟，有数据分析发

现，高龄孕妇的相关产科风险发生率比适龄孕妇明
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显增加。然而，高龄孕妇人群随着年龄的增加，不

良妊娠结局风险的改变尚不明确。急需通过对高

龄孕妇进行更为细致的分段研究，进一步探讨年龄

与不良妊娠结局的相关性，进而指导相关的临床工

作，对高龄孕妇加强临床的保健和管理。

1 对象和方法

1.1 对象

以 2019年 1—7月在南京医科大学附属妇产医

院建卡，规律产检并住院分娩、分娩时年龄≥35周岁

的1 342例高龄孕产妇为研究对象。应用四分位数

法对年龄进行分组，其中，35~＜36 岁组 355 例，

36~＜37岁 341例，37~＜39岁组 366例，≥39岁组

280例。排除标准：资料严重缺失者。本研究经院

伦理委员会批准，并知情同意。

1.2 方法

回顾性分析各组孕妇及新生儿的相关临床资

料，包括孕妇的一般情况：孕次、产次及受孕方式；

妊娠及分娩期常见并发症：妊娠合并糖尿病（妊娠

期糖尿病、糖尿病合并妊娠）、妊娠期高血压疾病

（妊娠期高血压、子痫前期、子痫、妊娠合并慢性高

血压）、妊娠合并甲状腺功能异常、妊娠合并心脏

病、妊娠合并血小板减少、胎膜早破、羊水量异常

（羊水过多、羊水过少）、前置胎盘、胎盘早剥、产后

出血；手术助产情况：剖宫产、产钳助娩；围产儿结

局：早产、胎儿窘迫、新生儿窒息、低出生体重儿、死

胎。以 35~＜36岁组为参考组，比较各年龄组与参

考组在妊娠及分娩期常见并发症、手术助产情况和

围产儿结局之间的差异。

1.3 统计学方法

采用SPSS 23.0统计软件进行数据分析，均数比

较采用单因素方差分析，结果以均数±标准差（x ± s）

表示；率的比较采用卡方检验或Fisher确切概率法

检验，趋势性分析采用趋势卡方检验，P < 0.05为差

异有统计学意义；组间两两比较调整检验水平，P <
0.008 3（0.05/6）为差异有统计学意义。不良妊娠结

局风险的OR值及95%可信区间采用卡方检验的风

险值计算。

2 结 果

2.1 孕妇一般情况比较

35~＜36岁组平均孕次（2.52±0.98）次、平均产

次（0.72±0.51）次，辅助生殖妊娠 31例；36~＜37岁

组平均孕次（2.56±1.02）次、平均产次（0.73±0.51）

次，辅助生殖妊娠 41 例；37~＜39 岁组平均孕次

（2.57±0.97）次、平均产次（0.75±0.48）次，辅助生殖

妊娠 46例；≥39岁组平均孕次（2.61±1.12）次、平均

产次（0.75±0.49）次，辅助生殖妊娠38例。各年龄组

孕妇孕产次及受孕方式之间无明显差异（P > 0.05）；
36~＜37岁组、37~＜39岁组及≥39岁组与参考组相

比，差异亦无统计学意义（P > 0.05）。
2.2 各年龄组孕妇妊娠及分娩期常见合并症与并

发症情况比较

4组间妊娠合并糖尿病及前置胎盘发生率存

在统计学差异（P < 0.05，表 1）。组间比较提示

36~＜37岁组和≥39岁组妊娠合并糖尿病发生率高

于 35~＜36岁组（P < 0.008 3），两组与参考组相比

OR值及 95%可信区间分别为 1.619（1.182~2.216）、

1.734（1.248~2.410）。其余合并症和并发症发生率

各组与参考组相比，差异无统计学意义（P > 0.008
3）。非参考组的组间比较提示≥39岁组前置胎盘发

生率高于 36~＜37岁组（P < 0.008 3），其余合并症

及并发症的发生率各组间差异无统计学意义。

2.3 各年龄组手术助产情况比较

35~＜36 岁组剖宫产 217 例，产钳助娩 3 例；

36~＜37岁组剖宫产236例，产钳助娩0例；37~＜39岁
组剖宫产 239例，产钳助娩 2例；≥39岁组剖宫产

206 例，产钳助娩 2 例；4 组间剖宫产率存在差异

（P < 0.05），但产钳助娩率差异无统计学意义（P >
0.05，表 2）。36~＜37岁组、37~＜39岁组剖宫产率

与参考组相比，差异无统计学意义（P > 0.008 3）；

≥39岁组剖宫产率高于参考组（P < 0.008 3），OR值

及 95%可信区间为 1.770（1.259~2.489）。非参考组

的组间比较提示，各组剖宫产率及产钳助娩率差异

无统计学意义（P > 0.008 3）。
2.4 各年龄组围产儿结局比较

4组间围产儿结局比较差异无统计学意义（P >
0.05），各组与参考组之间相比胎儿窘迫、新生儿窒

息、低出生体重儿发生率差异均无统计学意义（P >
0.008 3，表3）。非参考组组间比较亦无统计学意义

（P > 0.008 3）。
3 讨 论

2019年 10月，国家卫健委发布的 2018年国家

医疗服务与质量安全报告显示，我国高龄孕妇比例逐

年上升，2017年全国高龄孕妇的比率为13.57%。在

不同类别医院中，三级医院的高龄孕妇比例最高［2］。

高龄被认为是多项不良妊娠结局，如胎儿生长受
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表1 各组妊娠期及分娩期并发症发生率情况比较

Table 1 Complications during pregnancy and childbirth of different groups

35~＜36岁为参考组。

合并症

妊娠合并糖尿病

前置胎盘

组别

35~＜36岁
36~＜37岁
37~＜39岁
≥39岁
4组间比较

趋势性检验

35~＜36岁
36~＜37岁
37~＜39岁
≥39岁
4组间比较

趋势性检验

例数［n（%）］

105（29.58）
138（40.47）
135（36.89）
118（42.14）

05（1.41）
04（1.17）
10（2.73）
13（4.64）

P值

—

0.003
0.037
0.001
0.004
0.004
—

1.000
0.213
0.015
0.019
0.004

OR值

—

1.619
1.391
1.734

—

0.831
1.966
3.408

95%CI
—

1.182~2.216
1.019~1.900
1.248~2.410

—

0.221~3.120
0.665~ 5.811
1.200~ 9.678

表2 各组助产方式比较

Table 2 Instrumental confinement of different groups

35~＜36岁为参考组。

分娩方式

剖宫产

产钳助娩

组别

35~＜36岁
36~＜37岁
37~＜39岁
≥39岁
4组间比较

趋势性检验

35~＜36岁
36~＜37岁
37~＜39岁
≥39岁
4组间比较

例数［n（%）］

217（61.13）
236（69.21）
239（65.30）
206（73.57）

03（0.85）
0（0）.0

02（0.55）
02（0.71）

P值

—

0.025
0.245
0.001
0.007
0.006
—

0.249
0.682
1.000
0.420

OR值

—

1.429
1.197
1.770

—

—

0.645
0.844

95%CI
—

1.044~1.956
0.884~1.620
1.259~2.489

—

—

0.107~3.881
0.140~5.087

限、子痫、早产和死胎的独立风险因素［3］。因此，加

强对高龄孕妇的临床管理，对于预防和改善高龄孕

妇不良妊娠结局具有重要的意义。

目前国内多数研究表明高龄孕妇的妊娠期高

血压疾病、妊娠期糖尿病、产后出血、前置胎盘、低

出生体重儿、早产儿、巨大儿、死胎和多胎发生率均

比适龄孕妇高［4-5］。但对于高龄孕妇这个群体来说，

有研究者认为≥40岁的高龄孕妇产科并发症的发生

率更高。妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、产后

出血及新生儿出生缺陷的风险增加［6］，而也有研究

者发现随年龄增加，妊娠期高血压疾病发生率没有

明显升高［7］。因此，高龄孕妇不良妊娠结局发生率

与年龄的关系尚需要更多的大样本临床研究来证

实。鉴于临床存在的争议，本研究根据不同年龄将

高龄孕妇分为 4个年龄组，进一步讨论分析不同年

龄段的高龄孕妇的不良妊娠结局的差异。

在妊娠期和分娩期并发症方面，值得注意的

是，36~＜37岁组及≥39岁组与 35~＜36岁组相比，

妊娠合并糖尿病发生率升高，疾病发生风险分别增

加了 1.619、1.734倍。≥39岁组的前置胎盘发生率

高于36~＜37岁组，发生风险增加了4.102倍。这提

示随着年龄的增加，妊娠合并糖尿病和前置胎盘的发

生率总体呈现上升的趋势。而≥39岁组妊娠合并糖

尿病、及前置胎盘发生率较35~＜36岁组、36~＜37岁
组明显增加。这与多数研究者的结果基本相似。

Khalil的队列研究发现≥40岁的孕妇发生妊娠期糖

尿病的风险明显升高［8］。高龄孕妇易导致胰岛素抵

抗，胰岛 B 细胞分泌的胰岛素减少，进而发展为
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GDM［9］。GDM作为妊娠期常见疾病，传统的饮食运

动治疗效果依然欠佳［10］，因此高龄所带来的GDM风

险需要引起重视。前置胎盘和胎盘早剥是引起妊

娠晚期出血的重要原因，疏于管理易引起大量出

血，严重危及母儿生命。但是二者与高龄的相关性

尚不明确。2018年国外一项Meta分析提示前置胎

盘和胎盘早剥发生率与年龄相关，且前置胎盘发生

风险与年龄的关联强度更加明显［11］，本研究中也发

现，≥39岁组前置胎盘发病率升高，但P值与调整后

检验效能接近（P=0.008），结果可能需要更进一步的

研究来证实，而胎盘早剥发生率则无明显差异。

在手术助产方面，剖宫产率随年龄增加也总

体呈现上升趋势。本研究发现≥39岁组的剖宫产

率与 35~＜36岁组相比明显升高，发生风险增加了

1.770倍。主要有以下一些原因：①由于高龄孕妇

随年龄增加，子宫肌层弹性变差，肌层变薄，催产素

受体也随之减少，阴道分娩成功率低［12］；②高龄孕

妇合并严重产科并发症（如妊娠期高血压、前置胎

盘等）概率更高，不适宜经阴道分娩；高龄孕妇因生

育能力下降，受孕过程往往较为困难，应用辅助生

殖妊娠技术较普遍，胎儿较为珍贵，导致孕妇阴道

试产的信心和意愿下降，临床上剖宫产指征也会相

应放宽，故本院高龄孕妇剖宫产相对较多，产钳助

娩量相对较少。

在围产儿结局方面，各组间相比差异并无统计

学意义。Laopaiboon等［13］一项大型队列研究发现高

龄孕妇随年龄增加孕妇发生严重的母性不良后果

（severe adverse maternal outcomes，SAMO）的风险，

而不良围产儿结局的风险随年龄增加得并不明

显。但仍然有研究表明高龄孕妇，尤其是≥45岁的

人群，早产儿及低出生体重儿的发生率升高，但年

龄与不良妊娠结局的相关性会受到孕产次和受孕

方式的影响［14］。随着妊娠年龄的增加，发生病理妊

娠、胎儿发育异常及死胎的风险均增加［15］。考虑本

院为三甲医院，较为重视高龄孕妇的管理，且纳入

对象为在本院建卡并规律产检的孕妇，故各组围产

儿结局方面差异并不明显。

本研究也存在一些局限性：纳入人群有限，故

未对年龄进行更为细致的分层；高龄孕妇的不良妊

娠结局除了与年龄相关，也受到多方面因素（孕次、

产次、孕前BMI、受孕方式、孕妇文化程度、瘢痕子宫

病史）的共同作用，这也可能是各组间某些不良妊

娠结局差异并不明显的原因，后续研究需要综合考

虑这些因素的影响；本研究中，鉴于 45岁以上人群

样本量仅仅为10例，因此未单独进行分组研究。

综上所述，在高龄孕妇中，妊娠合并糖尿病、前置

胎盘发生率及剖宫产率总体呈现增加的趋势，39岁
后的高龄产妇与参考组相比增加得更为显著。在

临床工作中，需要重视高龄孕妇的孕期管理，尤其

要提高对于≥39岁的高龄孕妇的重视，针对妊娠合并

糖尿病、前置胎盘等疾病加强管理。同时应综合考虑

多方面因素，严格掌握高龄孕妇的剖宫产指征。

表3 各组围产儿结局比较

Table 3 Fetal outcomes of different groups

35~＜36岁为参考组。

围产儿结局

胎儿窘迫

新生儿窒息

低出生体重儿

组别

35~＜36岁
36~＜37岁
37~＜39岁
≥39岁
4组间比较

35~＜36岁
36~＜37岁
37~＜39岁
≥39岁
4组间比较

35~＜36岁
36~＜37岁
37~＜39岁
≥39岁
4组间比较

例数［n（%）］

13（3.66）
11（3.23）
12（3.28）
10（3.57）

02（0.56）
01（0.29）
01（0.27）
04（1.43）

18（5.07）
17（4.99）
20（5.46）
11（3.93）

P值

—

0.753
0.779
0.952
0.986
—

1.000
0.619
0.413
0.336
—

0.959
0.813
0.494
0.840

OR值

—

0.877
0.892
0.974

—

0.519
0.484
2.558

—

0.982
1.082
0.766

95%CI
—

0.387~1.985
0.401~1.982
0.421~2.256

—

0.047~5.751
0.044~5.357
0.465~14.068

—

0.498~1.939
0.563~2.082
0.356~1.649
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