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妊娠高血压综合征对新生儿出生体重的
影响及其与其他因素的交互作用研究

何明 文师吾谭红专 周书进郭亚伟 王莎亚 沈琳柳讳 胡丽

【摘要】 目的研究妊娠高血压综合征(妊高症)对低体重儿与巨大儿的影响及其与其他因

素的交互作用。方法应用回顾性队列研究方法，从湖南省浏阳市37个乡镇中随机抽取14个乡

镇，收集2008年4月1日至2011年3月31日所有孕产妇孕期保健手册和分娩病历记录。内容包括

基本信息、孕期血压和新生儿出生体重。多因素分析采用多项logistic回归分析。交互作用分析

选择相加模型。结果共获得有效数据6 102份。其中妊高症418例，发生率为6．9％；低体重儿

166例(2．7％)，巨大儿333例(5．5％)。多因素研究显示妊高症、早产、孕前BMI<18．5 kg／m2、孕期

增重≥16 kg与新生儿体重的关联具有统计学意义。交互作用研究显示妊高症与早产对低体重儿

存在较为明显的正交互作用[超额相对危险度(RERI)=35．08，交互作用归因比(API)=0．435，交

互作用指数(S)=1．7]，妊高症与孕前消瘦(孕前BMI<18．5 kg／m2)对低体重儿存在正交互作用

(REIu一1．426，API=0．291，s=1．575)，妊高症与孕期体重增加对胎儿出生体重无明显的交互作

用。结论低体重儿和巨大儿的发生与妊高症、早产、孕前BMI、孕期体重的变化有关；且妊高症

与早产及孕前BMI对新生儿体重的影响还存在明显的交互作用。
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【Abstract】 Objective To research the influence of pregnancy—induced hypertension(PIH)
on neonatal birth weight and its interaction with other factors．Methods A retrospective cohort study
was conducted in this study．14 townships were randomly selected by cluster random sampling method

from 37 townships in Liuyang city．Hunan province．AU pregnant women from these 14 townships

with pregnancy care manual and delivery record，during April 1st．2008 to March 31st．2011 were
selected as subjects of tllis study．Blood pressure during pregnancy and neonatal birth weight were
recorded．Multinomial logistic regression model was used to adjust the confounding factors．

Addictive effects model was used for interaction analysis．Results Data from 6 102 subiects were

collected，including 418(6．9％)pregnant women with PIH．166(2．7％)infants with lOW birth weight
and 333(5．5％)with fetal macrosomia．Results from the Multinomial logistic regression analysis

showed significant association between neonatal birth weight and PIH．premature birth．BMI<1 8．5
before pregnancy．and weight gain≥16 kg during pregnancy．Data from the Interaction analysis
showed that there was strong positive interactions between PIH and premature birth to lOW birth

weight infants(RERI=35．08，API=0．435，S=1．7)．and between PIH and BMI<18．5 before

pregnancy to lOW birth weight infants．However，no significant interaction was found between PIH and

weight gain．Conclusion Factors as PIH，premature birth。BMI before pregnancy and weight gain
showed impact on low birth weight or fetal macrosomia．PIH alSO showed significant interaction on

neonatal birth weight with premature birth as well as BMI before pregnancy．respectively．
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妊娠高血压综合征(妊高症)是一种妊娠期的

特发性疾病⋯，也是影响新生儿出生体重的重要因

素之一。既往研究着重于妊高症对新生儿低出生

体莺的影响。本研究采用回顾性队列研究的方法

同时研究妊高症对低体重儿与巨大儿的影响及其

与其他因素的交互作用，为预防控制异常体重儿提

供参考依据。

对象与方法

1．对象选择：从湖南省浏阳市37个乡镇中随机

抽取14个乡镇，收集2008年4月1日至2011年3月

31日所有孕产妇孕期保健手册和分娩病历记录。

要求每名孕产妇均有填写完整的“孕产妇保健手册”

和“分娩病历”，内容包括姓名、年龄、身高、孕前体重

(孕12周前体重)、职业、初潮年龄等基本信息，以及

新生儿出生体重和分娩情况。排除多胎妊娠、妊娠

合并慢性高血压、妊娠期糖尿病和糖耐量受损的孕

产妇。浏阳市孕产妇系统管理率达到95．98％，孕产

妇住院率达到97．99％。

2．诊断标准和定义：①妊高症：孕期20周后首次

出现血压升高(≥140／90 mmHg)，尿蛋白阴性；如孕

20周后出现BP≥140／90 mmHg，尿蛋白≥300 mg／

24 h或(+)，伴恶心、头痛等症状，则诊断为子痫前

期。由于子痫前期病例很少，本研究分析时均归为妊

高症。②早产：妊娠满28～37周前胎儿娩出。③新生

儿体重：出生时体重<2 500 g为低体重，出生体重≥
4 000 g为巨大儿。④羊水判定：羊水过多为妊娠期羊

水量>2 000 ml，羊水量<300 ml为羊水过少。⑤孕

产妇贫血：妊娠末期检测血常规Hb<100 g／L。⑥吸

烟或被动吸烟：孕前每天吸烟≥1支且持续>6个月

为吸烟，暴露于家中同住亲属和办公场所他人吸烟

的烟雾>20 min／d且持续>6个月为被动吸烟。⑦

妊娠期糖尿病：妊娠24～28周口服葡萄糖耐量试验

(OGTT)3项(FPG、餐后1 h和2 h)血糖值中两项或

以上达到或超过正常值即诊断为妊娠期糖尿病；仅

一项高于正常值，诊断为糖耐量异常。

3．相关变量及其赋值：见表1。

4．统计学分析：采用EpiData 3．0软件和统一的

标准录入资料，应用SPSS 19．0统计软件进行数据分

析。单因素分析采用f检验，多因素分析采用多项

logistic回归分析。交互作用分析选择相加模型n 3，

并运用多项logistic回归对可疑的混杂因素进行调
整，用交互作用超额相对危险度(RERI)、交互作用

归因比(API)和交互作用指数(s)对交互作用进行

表1变量及其赋值

因素 变量 赋值

新生儿出生体重y 低体重儿=1，正常体重儿=2(对照组)，巨大
JL=3

妊高症 xl 无=0，有=1

年龄(岁)X2≤23=l，>23且430=2(对照组)，>31=3

婚姻 船未婚----0，已婚=l

职业 朋 务农或无业=O，其他管理服务业=l

初潮年龄(岁) X5 <12=1，≥12且<16=2(对照组)，≥16=3

吸烟或被动吸烟X6 不吸烟=O，吸烟或被动吸烟=l

羊水 胛过少=l，适宜=2(对照组)，过多=3

产检次数 x8 ≤5=0，>5=l

贫血X9无=0，有=1

剖宫产史X10无=0，有=1

孕期感冒X11无一O，有=1

叶酸服用X12未hE=0，服用=l

早产X13否0，是=1

孕前BMI(kg／m2)X14<18．5=l，≥18．5日<24=2(对照组)，≥24=3

孕期增重(k曲X15≤11=1，≥12且<16=2(对照组)，≥16=3

新生儿性别X16男=1，女=2

注：对照组的变量在多因素分析时均作为哑变量；对照组设定的

条件参考文献[1—3]

定量分析。

结 果

1．一般特征：2008年4月1日至2011年3月31

日在抽取的14个乡镇共有分娩孕产妇数据6 237

份，剔除慢性高血压合并妊娠、妊娠期糖尿病、糖耐

量受损及双胎、死胎引产135份，最后获得有效数据
6 102份，调查成功率为97．84％(6 102／6 237)。其中

妊高症418例，发生率为6．9％；低体重儿166例

(2．7％)，巨大儿333例(5．5％)。孕产妇年龄16～42

岁，平均(25．38±3．796)岁。

2．妊高症对新生儿出生体重的影响：

(1)单因素分析：418例妊高症孕产妇分娩低体

重儿27例和巨大儿38例，发生率分别为6．5％和

9．1％；5 684例非妊高症孕产妇分娩低体重儿139例

和巨大儿295例，发生率分别为2．4％和5．2％。表明

妊高症不但增加了低体重儿的发生风险(RR=

2．889，95％CI：1．887～4．424)，也增加了巨大儿的发

生风险(艘=1．916，95％CI：1．344～2．731)。
(2)多因素分析：将16个变量(表1)作为自变

量，低体重儿和巨大儿作为应变量，正常体重儿为参

照，采用多因素多分类logistic回归分析。采用前进
法(a=0．05进入模型，a=o．1剔除模型)进行变量筛

选。结果显示妊高症(低体重儿：RR=2．497、巨大

儿：RR=1．643)、早产(低体重儿：RR=41．465、巨大

儿：RR=0．227)、孕前BMI<18．5 kg／m2(低体重儿：
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RR=1．669、巨大儿：RR=0．607)、孕期增重≥16埏

(低体重儿：／02=0．557、巨大儿肷=1．783)与应变量
的关联具有统计学意义(表2)。

(3)交互作用分析：多项logistic回归分析表明，

妊高症、早产、孕前BMI、孕期体重增重对新生儿异

常体重均有统计学意义，为验证妊高症与另外3个因

素(早产、孕前BMI<18．5 kg／m2和孕期增重≥16 kg)

对新生儿异常体重的发生是否有交互作用，采用相

加模型(利用多项logistic回归计算各层调整的RR
值，控制表1中的全部变量)研究妊高症与相关因素

的交互作用对新生儿异常体重的影响。结果见表3。

讨 论

妊高症对新生儿体重的影响备受关注。但主要

关注妊高症增加了低体重儿的发生风险b·6。。本研

究也得到相似结果(RR=2．497)。研究中还发现妊

高症同样增加了巨大儿的发病风险(RR=1．643)，

Xiong等n 3报告类似结果(OR=1．5)。其原因可能与

妊娠期高血压往往与妊娠期糖代谢异常并发，高糖

胰岛素抵抗是导致巨大儿的重要原因随1。

早产常导致新生儿低体重。本研究中早产低体

重儿发生率为37．3％，而非早产低体重儿发生率仅

为1．4％。Shapiro．Mendoza和Tomashekp3报道了类

似结果。本研究进一步分析了早产与妊高症对新生

儿异常出生体重影响的可能交互作用，结果发现妊

高症与早产对低体重儿存在较为明显正交互作用

(RERI-----35．08，API=0．435，S=1．7)；而对巨大儿的

影响呈反向，其RR值无统计学意义。因此妊高症孕

妇，应延长孕周，防治早产n 0|。
表2妊高症与低体重儿和巨大儿关系的多分类logistic回归分析 孕前BMI是影响新生儿体重的另一重

要原因。本研究中孕前消瘦(孕前BMI<

18．5 kg／m2)增加了低体重儿的发生率，而孕

前超重和肥胖(孕前BMI≥24．0 kg／m2)则明

显增加了巨大儿的发病风险，此结果与Yu和

Hann¨研究相一致。其原理可能与孕产妇的

营养和代谢异常状况有关n2I。交互作用研

究发现妊高症与孕前消瘦同时存在时，对低

体重儿存在正交互作用(I也RJ一1．426，

API=0．291，S=1．575)，对巨大儿的作用相

反。因此消瘦的孕产妇当发生妊高症时应

表3妊高症与相关因素对新生儿出生体重的交互作用

因素I 因素2 人数
低体重儿

发生数 率(％) aRR值(95％C／)

巨大

发生数 率(％) aRR值(95％C／)

妊高症

妊高症

十

妊高症

+

5 490

387

194

31

孕前BMI<18．5 kg／m2

—4432

— 347

+ l 252

+ 7l

孕期增重≥16蚝

+

+

3 099

194

2 585

224

70 1．3 1 294

12 3．1 2．598(1．385～4．872) 37

69 35．6 43．907(29．481～65．391、 1

15 48．4 80．585(36．324～178．7781 1

RERI=35．08．API=0．435．S=1．7

97

20

42

7

2．2 1

5．8 2．950(1．784—4．8781

3．4 1．5300．052—2．224)

9．4 4．906(2．148—1 1．2021

RERI=1．426，API=0．291．S=1．575

99

20

40

7

3．2 1

10．3 3．769(2．256—6．2971

1．5 0．503(0．346～O．73 11

3．1 1．085(o．493—2．3871

25l

34

44

4

5．4 1

9．6 1．852(1．284～2．671、

0．5 0．140(0．019—1．007、

3．2 O．984(0．127—7．610、

5．6 l

9．8 1．841(1．253～2．7051

3．5 0．629(0．45 1—0．8761

5．7 1．050(0．374—2．9491

113 3．6 1

14 7．2 2．151(1．197—3．8671

182 7．0 1．975(!．548—2．520、

24 lO．7 3．164(1．910～4．916、

RERI=0．038，API=0．012．S一1．018
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更注意加强营养。

母亲孕期体重增加对新生儿体重具有重要意

义。本研究发现当孕期增重较大(≥16 kg)时，低体
重儿发生率明显下降(RR=O．557)，但巨大儿发生风

险增大(RR=1．783)；但当孕期增重较小(≤11 kg)

时，巨大儿的风险下降至0．796。Shrestha和

Sunuwar¨引研究显示，孕期体重增加与新生儿出生体

重存在线性正相关，即随着孕期体重增加，新生儿出

生体重也会相应增加。这可能与能量摄入及代谢平

衡有关。交互作用分析结果提示，妊高症与孕期体

重增加对胎儿出生体重的影响作用相反，但并无明

显的交互作用。因此妊高症孕产妇在孕期应尽可能

保证营养供应，维持适当的体重增长n“。

新生儿异常体重的发生与妊高症、早产、孕前

BMI、孕期体重的变化及其交互作用相关。本文亮

点在于研究了妊高症与早产、孕前BMI和孕期增重

的交互作用对新生儿体重的影响，及其对低体重儿

和巨大儿的影响。但研究中未收集孕妇内分泌病及

其他慢性病史，结果分析时无法排除这些因素的混

杂作用，存在一定局限性。尽管如此，本研究结果提

示在处理妊高症时，需综合考虑孕妇的情况，给出合

理的营养保健建议，有效降低围产儿的不良结局。
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