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妊娠高血压综合征的筛检及

相关危险因素的研究

赵伟 王建华

【摘要】 目的 探讨一般女性人群中妊娠高血压综合征（!"#）发病的危险因素及各危险因素间
的相互作用。方法 共$%&’名孕妇接受筛检，其中%()例诊断为!"#，研究数据通过问卷调查和测
量得到。用非条件*+,-./-0回归分析探讨!"#发生的危险因素。结果 单因素分析显示：年龄、家庭
收入与!"#的发生有关联；高血压家族史增加!"#发生的危险。经产史、自然流产次数增加了孕妇
发生!"#的危险；高孕中体重增加了孕妇发生!"#的危险。多因素分析表明：年龄（!"1(23&(，

)’4#$：(2(&5!%2)$6）、高血压家族史（!"1$2’))，)’4#$：(235%!52)67）、自然流产次数（!"1
32)’’，)’4#$：62((3!()26%7）、孕中体重（!"1$2&5%，)’4#$：(25()!’2)&’）是!"#发生的危险
因素。结论 加强对年龄大、自然流产次数多、有高血压家族史、高孕中体重的孕妇的检查，以预防

!"#的发生。
【关键词】 妊娠高血压综合征；危险因素；非条件*+,-./-0回归

!"#$$%&%’(#)’#*+*%,#&-./*"0)#-)%(#$’%*%"12&%,3"$,41($#0$%-&)%-1%,#)+$ %&’!()*，(’+,
-*./012.34*./5*/6)7*8.9:/*;)<=*>?，4*./5*/$&&&7&，89-:;
【56-0#*"0】 768$"0&9$ <+./=>?/9@A-.BC;0/+A.+CDA@,:;:0?E-:>=0@>9?D@A/@:.-+:.?:>A+F@（!"#）

;:>/9@-A-:/@A;0/-+:.;:>/+>@G@*+DF@;.=A@./+DA@G@:/!"#;:>A@*;/@>+H./@/A-0;*0+FD*-0;/-+:.2
:$04),- IC$%&’DA@,:;:/J+F@:，%()0;.@.J@A@C+=:>/+9;G@!"#2K;/;J@A@,;/9@A@>/9A+=,9
L=@./-+::;-A@.;:>F@;.=A@F@:/2M+:E0+:>-/-+:;**+,-./-0A@,A@..-+:J;.=.@>/+->@:/-C?/9@A-.BC;0/+A.+C
!"#2;$-3<0- N-:,*@EC;0/+A*+,-./-0.9+J@>/9;/;,@;:>C;F-*?-:0+F@J@A@A@*;/@>/+!"#2O9@:C;F-*?
9;>9-./+A?+C9?D@A/@:.-+:，;:-:0A@;.@>-:0->@:0@J;..@@:2!;A-/?;:>9-./+A?+C:;/=A;*;H+A/-+:
-:0A@;.@>/9@-:0->@:0@+C!"#2<9@A-.BC+A!"#-:0A@;.@>.-,:-C-0;:/*?J-/9C;0/+A.A@*;/@>/+9@;G-@A
J@-,9/>=A-:,DA@,:;:0?2P=*/-EC;0/+A.:+:E0+:>-/-+:;**+,-./-0A@,A@..-+:.9+J@>/9;/;,@（!"1(23&(，
)’4#$：(2(&5E%2)$6），:=FH@A+C:;/=A;*;H+A/-+:（!"132)’’，)’4#$：62((3E()26%7），C;F-*?9-./+A?
+C9?D@A/@:/-+:（!"132)’’，)’4#$：62((3E()26%7），J@-,9/>=A-:,DA@,:;:0?（!"1$2&5%，)’4#$：
(25()E’2)&’）J@A@A@*;/@>/+/9@A-.B.+C!"#2=)%"<3-&)% "/-.:@0@..;A?/+./A@:,/9@:.0A@@:-:,
DA+,A;FJ9@:J+F@:J-/9;>G;:0@>;,@，C;F-*?9-./+A?+C9?D@A/@:/-+:，/9@:=FH@A.+C:;/=A;*;H+A/-+:，
J@-,9/+CDA@,:;:0?-:/9@!"#DA@G@:/-+:./A;/@,?2
【>$1?)#,-】 !A@,:;:0?E-:>=0@>9?D@A/@:.-+:.?:>A+F@；Q-.BC;0/+A；M+:E0+:>-/-+:;**+,-./-0

A@,A@..-+:

妊娠高血压综合征（!"#）是一种发生于妊娠%6
周以后，由于全身小动脉痉挛而引起的妊娠期特有

的疾病，其主要临床表现为高血压、浮肿、蛋白尿等

症状［(］。特别是重度!"#，可导致子痫、心功能衰
竭、肾功能衰竭、#@**D综合征、脑血管意外等。据

())3年国内%’个省市流行病调查结果显示’4!
(&4孕妇发生不同程度的!"#。!"#已成为威胁母
婴健康最常见，也是最严重的一种疾病，它直接影响

母婴的生存和生活质量。因此，对于!"#的及时观
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察，细致护理及正确治疗和预防可有效降低其发病

率和后遗症的发生。国外有关!"#危险因素的流
行病学研究较多［%］，国内研究较少，本调查旨在了

解天津市及承德市孕妇!"#的发病率，探讨!"#发
病的危险因素和相互作用及其对孕妇和胎儿的不良

影响，为制定预防控制措施提供依据。

对象与方法

(2研究对象：本研究人群来自天津市区、塘沽区
及承德地区医院于%&&&年(月至%&&%年(%月间
进行产前健康检查的妊娠妇女。研究人群共计
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!"#$人，年龄"#!%#岁，平均（"&’#()!’*%）岁。

"’+,-的诊断标准和调查方法：+,-的诊断标
准见表*。

表! +,-的诊断标准

+,-分类 临床表现

轻度 血压!*%#／.#//-0（*//-01#’*!!2+3），"*$#／
*##//-0，或较基础血压升高!#／*$//-0，可伴有
轻微蛋白尿（"#’$0／"%4）和（或）水肿

中度 血压!*$#／*##//-0，"*&#／**#//-0，蛋白尿
（!#’$0／"%4），和（或）水肿，无自觉症状或轻微头晕

重度 先兆子痫：血压!*&#／**#//-0，蛋白尿#（!$0／
"%4）和（或）水肿，有头痛、眼花、胸闷等自觉症状；子
痫：在+,-基础上有抽搐或昏迷

注：由于+,-的分类国内外尚未统一，为诊断与治疗的需要，参
照*...年世界卫生组织和国际高血压学会（5-67,8-）公布的高血
压指南。高血压的定义为：非同日多次测定血压，收缩压!
*%#//-0和（或）舒张压!.#//-0，结合国内现行的分类加以修
订而得。血压如不符合，则以收缩压或舒张压之高者为标准。例如，

血压为*$#／**#//-0或*(#／**#//-0，均属于重度+,-

本次研究采用统一的流行病学调查表于首诊时

对孕妇进行调查。内容包括：一般性资料、现病史

（末次月经时间、阴道或尿道感染、早孕反应、现患疾

病、常用药物）、既往史（不孕症、疾病史、初潮年龄、

孕产史、初孕年龄）、家族史（糖尿病、高血压、心脑血

管疾患）、个人习惯（饮食、体育锻炼、吸烟、饮酒、饮

茶、被动吸烟、避孕药使用）、心理社会因素（应激事

件、重大不幸事件、曾患或现患重大疾患或受到巨大

创伤、性格特征）、父母情况（年龄、身高、是否吸烟、

饮酒、饮茶，是否患有高血压、心脑血管疾患、糖尿

病、恶性肿瘤及其他疾病）等，孕"#周前有高血压者
排除。孕前体重、孕前腰围由孕妇自己报告，孕中

（妊娠"%!"9周）时测量身高、体重、血压、腰围、髋
围及股围。腰围取经脐腹围，髋围经髂前上棘的臀

围，股围取大腿根部围。测量时孕妇放松直立。

!’统计学方法：首先计算研究人群总的+,-发
病率；按人口统计学特征、产科因素、疾病家族史、孕

妇个人特征、生活习惯性格特征、产科并发症等不同

分类，用非条件:;0<=><?回归对变量作多因素分析，
拟合主效应模型，计算相对危险度（!!）.$@可信
区间（"#）。全部统计工作用8+88*#’#软件完成。

结 果

本次研究的!"#$人中"*.例诊断为+,-，发病
率为&’9@。

*’+,-的相关因素：
（*）人口统计学特征与+,-的关系：将年龄、职

业、文化程度、家庭收入、婚姻状况分别引入非条件

:;0<=><?回归模型单因素分析显示：年龄、家庭收入
与+,-的联系有统计学意义（$"#’#$）（表"）。

表" 人口统计学特征与+,-关系的单因素
非条件:;0<=><?回归分析

变 量 $值 !!值（.$@"#）
年龄 #’#*9 *’(&$（*’&*"!*’.$$）
职业 #’.%( #’..*（#’(%(!*’!*%）
文化程度 #’%$! *’*!#（#’9"*!*’$$(）
家庭收入 #’### #’$$(（#’%""!#’(!%）
婚姻状况 #’#(( #’%#%（#’*%9!*’*#!）

（"）产科因素与+,-的关系：将初潮年龄、初孕
年龄、双胎妊娠、既往孕次、经产史、自然流产次数、

人工流产次数、曾患不孕症及既往+A68分别引入
非条件:;0<=><?回归模型单因素分析显示：经产史、
自然流产次数、曾患不孕症与+,-有统计学意义
（$"#’#$）（表!）。

表# 产科因素与+,-关系的单因素非条件
:;0<=><?回归分析

变 量 $值 !!值（.$@"#）
初潮年龄 #’"#! #’.!!（#’9!9!*’#!9）
初孕年龄 #’..# *’##"（#’(9%!*’"9#）
双胎妊娠 #’$9( #’&"$（#’**$!!’!.9）
既往孕次 #’#($ *’!&%（#’.&.!*’."*）
经产史 #’### !’"(!（"’*#$!$’#.#）
流产次数（自然） #’### %’%&%（!’!*.!&’##!）
流产次数（人工） #’%%! *’*$.（#’(.$!*’&."）
曾患不孕症 #’### $’!#(（"’..*!.’%*9）
既往+A68 #’&9# *’$%$（#’*.$!*"’"$%）

（!）疾病家族史与+,-的关系：将糖尿病家族
史、高血压家族史、心血管病家族史和脑血管病家族

史分别引入非条件:;0<=><?回归模型单因素分析显
示：高血压家族史与+,-有统计学关联（$"#’#$），
未发现其余变量与+,-有统计学关联（表%）。

表$ 疾病家族史与+,-关系的单因素非条件
:;0<=><?回归分析

变 量 $值 !!值（.$@"#）
糖尿病家族史 #’%%* #’($*（#’!&!!*’$$%）
高血压家族史 #’##* *’(#.（*’"!$!"’!&%）
心血管病家族史 #’"!! *’"((（#’9$$!*’.#.）
脑血管病家族史 #’*%& *’%!#（#’99!!"’!*&）

（%）孕中孕妇身体特征与+,-关系：将孕中体
重、孕中腰围、孕中髋围、孕中股围及孕中腰髋比分

别引入非条件:;0<=><?回归模型单因素分析显示：孕
中体重、孕中腰围及孕中腰髋比均与+,-有统计学
意义（$"#’#$），而未发现孕中髋围和孕中股围与

+,-有统计学关联（$$#’#$）（表$）。

"’拟合非条件:;0<=><?回归模型：将单因素分析
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有意义的变量，用强制进入法选择变量，估计多个因

素对!"#相对危险性的综合效应（表$）。

表! 孕中孕妇身体特征与!"#关系的单因素
非条件%&’()*(+回归分析

变 量 !值 ""值（,-.#$）
孕中体重 /0//1 20344（50323!1035/）
孕中腰围 /0/// 20,/4（50,,6!10231）
孕中髋围 /0-,2 /0,2-（/0$,$!5023/）
孕中股围 /01/5 50524（/04-2!501,3）
孕中腰髋比 /0/2- 5024-（50/33!50-,4）

表" 多因素对!"#相对危险性的综合效应

变 量 !值 ""值（,-.#$）
年龄 /0/5, 50436（505/6!30/14）
家庭收入 /03/4 /06/$（/03$2!5036,）
经产史 /0--1 /0-31（/0/$6!1026,）
自然流产次数 /0/// 402-$（30$45!540-5,）
高血压家族史 /0/// 10$2/（205$$!,04-5）
既往高血压 /05,3 303-6（/0-12!2/0465）
体育锻炼 /0$56 /04,2（/0-$,!503,4）
不良情绪 /0/$$ /0-31（/0261!50/13）
孕中体重 /0//5 3025-（50$$-!$02/$）
油脂摄入 /0346 /063,（/0362!501$4）
肉蛋摄入 /0663 /0,5/（/014/!5062-）

依次剔除无统计学意义的变量后，进入主效应

模型的变量及指标性质见表6。

表# 进入主效应模型的变量及其意义

变量 意义 " %!& !值 ""值（,-.#$）

73 年龄（岁）：
"2-8/，#2-85 /0-4, /021, /0/54 504/5

（505/$!20,31）

756自然流产次数：
无8/，有85 205,2 /03,$ /0/// 40,--（10554!5,0126）

721高血压家族史：
无8/，有85 50245 /033$ /0/// 30-,,（504$2!$0,16）

7,5孕中体重（9’）：
"6/8/，#6/85 5052, /033/ /0//5 30/,2

（50$5,!-0,/-）

注：主效应模型为:;’"8</0,36=/0-4,73=205,2756=
50245721=5052,7,5

讨 论

50年龄与!"#的关系：本研究中单因素%&’()*(+
回归显示，随着孕妇年龄的增加，患!"#的危险性
增加；用孕前体重指数、既往孕次、经产史、流产史、

流产次数分别对年龄与!"#的关系进行调整，年龄
与!"#的关系没有变化，并在多因素分析中，进入
了主效应模型，因此我们认为年龄是!"#的高危因
素。

20自然流产次数与!"#的关系：虽未见文献报
道，但此次研究结果表明自然流产次数影响!"#的
发生，随着流产次数的增加，患!"#的危险性增加
（’"8101$1，!8/0///）；用年龄、既往怀孕次数、

孕前体重指数、不良情绪、应激及重大疾病对自然流

产次数与!"#的关系进行调整后自然流产次数仍
与!"#有关联。并在多因素分析中进入主效应模
型，我们认为自然流产次数可能是!"#发生的危险
因素。

30高血压家族史与!"#的关系：据有关文献报
道［3］，孕妇患原发性高血压可使!"#的发生增加，
而高血压家族史又可增加孕妇原发性高血压的发生

率，由此可推断出高血压家族史是!"#发病的一个
危险因素。非条件%&’()*(+回归单因素分析高血压
家族史与 !"# 的发生有关（!8/0//5，’"8
506/,），经父母现患高血压、父母吸烟和饮酒调整
后，高血压家族史与!"#的关联仍有统计学联系，
并在多因素分析中进入主效应模型，说明高血压家

族史是!"#发生的一个重要因素。

10孕中体重与!"#的关系：肥胖增加患!"#的
危险［1］。本研究得出：孕中体重与!"#的发病率有
关（""830561，!8/0///），经孕前体重指数和孕
前体重调整后显著性未发生变化，并进入主效应模

型。我们认为是!"#发生的危险因素。

-0体育锻炼与!"#的关系：虽未见文献报道，
但本研究表明，体育锻炼与!"#的关联有统计学显
著性（!8/0///，""8/0$5$，,-.#$：/0-14!
/06,1）；锻炼时间与!"#的联系有统计学意义（!8
/0///，""8/0$$/，,-.#$：/0,16!502/3），并且
经过孕前体重指数调整后仍有统计学关联，但在多

因素分析中未进入主效应模型。

综上所述，本研究多因素分析表明，年龄、自然

流产次数、高血压家族史、孕中体重是!"#的独立
危险因素。因此，对于年龄$3/岁、有高血压家族
史、有自然流产史、孕中体重高的孕妇需加强监测，

努力做到早发现，早治疗，尽量减少不良产科后果的

发生。
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