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妊娠高血压综合征与小于胎龄儿的
相关性研究

张振 任爱国 叶荣伟 郑俊池 李松 杨瑞兰 章斐然 张檀 张静波 李竹

【摘要】 目的探讨妊娠高血压综合征(PIH)与小于胎龄儿(SGA)之间的关系。方法研究对

象为浙江省和江苏省4个县(市)1995—2000年期间单胎分娩且孕周在28～42周的93 743名妇女。

首先计算并比较PIH组(包括不同程度PIH组)与非PIH组孕妇的sGA发生率；采用1。gistic回归控

制孕妇年龄、产次、职业、文化程度、体重指数、孕期贫血严重程度、胎膜早破和新生儿性别等可能的混

杂因素后，估计PIH与SGA的关联程度；并按照早产和足月分娩进行分层分析。结果 PIH组孕妇

sGA的发生率(6．O％)高于非PIH组(4．5％)(P<0．001)，且随PIH病情的加重，SGA的发生率升高

(趋势x2=119．30，P<0．001)。调整可能的混杂因素后，PIH组SGA的发生率是非PIH组的1．37倍

(RR=1．37，95％CJ：1．22～1．54)，轻、中和重度PIH组的RR值(95％a)分别为1．17(1．01～

1．34)、1，69(1．33～2．14)、3．50(2．57～4．77)。以早产及足月分娩分层分析后，上述结论基本不变，

但早产孕妇中PIH组sGA的尺尺值大于足月分娩孕妇中PIH组sGA的RR值。结论 PIH与SGA

的发生之间存在统计学关联，PIH组sGA的发生率高于非PIH组。

【关键词】 妊娠高血压综合征；小于胎龄儿；新生儿
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【Abstract】 objectiVe To examine the association between pregnancy—induced hypertension(PIH)
and small—fo卜gestational—age babies(SGA)in a Chinese population．Methods Subjects were w。men who

delivered a singleton baby(gestational weeks：equal to or greater than 28，and less than 42)in four cities or

counties in Jiangsu and Zhejiang provinces，China，during the period of 1995—2000．A total number of

93 743 women were included．Incidence of SGA was calculated and compared between women with or

without PIH and between groups with different severities of PIH．Multiple 109istic regression was used to

address the relationship between PIH and SGA while contr01ling for maternal age，occupation，education，

pa“ty，BMI，anemia，premature rupture of membranes and fetal sex．The association between PIH and SGA

was also examined according to preterm or term dehvery．ResuIts The incidence of SGA in women with

PIH(6．0％)was higher than women without(4．5％)，and the incidence increased with seve“ties of PIH．

The adiusted relative risk rates(95％Cf)of SGA in women with mild，moderate and severe PIH were 1．17

(1．01，1．34)，1．69(1．33—2．14)，and 3．50(2．57—4．77)，respectively，when confOunders were controlled

for．The risk ratios of SGA in women with PIH among women who delivered a preterm baby were higher

than those among women who delivered a term baby．Conclusion There seemed a statistical asSociation

between PIH and SGA，and women with PIH having higher incidence of SGA than those without PIH．

【Key words】 Pregnancy—induced hypertension；SmaU for gestational age；Infant

小于胎龄儿(smaU for gestatiOnal age，SGA)是
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指出生体重低于同胎龄儿出生体重的第10百分位

数，或低于平均值2个标准差的一组新生儿。SGA

的围产期死亡率高于适于胎龄儿，其日后的体格和

智力发育也落后于适于胎龄儿。目前，SGA的发生

原因尚未完全阐明。国外研究显示，妇女孕期合并

妊娠高血压综合征(pregnancy—induced
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hypertension，PIH)可能与SGA的发生有关u’2。。国

内也有研究提示PIH与SGA的发生之间存在相关

性。3’4I，但是这些研究有的样本量太小，有的没有分

析PIH严重程度与SGA的关系，有的没有区分早

产SGA和足月SGA。这些缺陷都可能会导致证据

的效度降低。为此，本研究利用以人群为基础的大

样本资料，采用队列研究方法，探讨PIH与SGA之

间的关系。

对象与方法

1．研究对象：研究资料来源于北京大学生育健

康研究所“中美预防出生缺陷和残疾合作项目”的围

产保健监测系统。该系统从婚前或产前检查开始随

访并记录妇女的健康检查结果，包括一般情况、各孕

期PIH诊断情况以及分娩情况等。研究对象为

1995年1月1日至2000年12月31日江苏省太仓

市、无锡市和浙江省宁波市、海盐县所有单胎分娩且

孕周在28～42周的本地常住妇女，排除孕前有高血

压史、糖尿病史、肾病史和心脏病史者以及这些疾病

史不详者757人，再排除孕期PIH诊断情况不明者

5129人，用于分析的研究对象共计93 743人。

2．相关变量定义：该监测系统中，PIH的诊断依

据我国1983年第二届妊娠高血压综合征防治科研

协作组会议制定的诊断标准。5。。SGA是指以1998

年全国抽样调查所得的单胎活产儿出生体重百分位

数为参考，出生体重低于该胎龄体重第10百分位数

的新生儿‘6。。根据wHo的体重指数(BMI)分级标

准，将研究对象分为慢性营养不良组(BMI<18．5)、

正常组(BMI 18．5～25)和超重或肥胖组(BMl>

25)。孕妇年龄、BMI、孕期贫血严重程度按照有序

变量进行编码，职业、文化程度、产次、胎膜早破和新

生儿性别等按哑变量编码。

3。统计学分析：采用队列研究方法，以孕期发生

PIH为暴露因素，分娩SGA新生儿为结局。计数资

料用率进行描述，用Y2检验进行各组率的比较。关

联强度用相对危险度(R尺)及95％可信区间(Cf)描

述。用非条件logistic回归控制可能混杂因素的影

响，采用依据似然比的逐步向前法(Forward：LR)筛

选变量，进入标准为P<0．05。所有分析均使用

SPSS 11。5软件完成。

结 果

93 743名孕妇分娩4332名SGA新生儿，发生

率为4．6％；非SGA新生儿89 351名，占95．3％；新

生几分娩孕周和／或体重不明者60人，占0。1％。

1．孕妇一般特征与SGA发生率：孕妇文化程度

越低，SGA发生率越高，其中文盲组的SGA发生率

最高；农民孕妇组SGA发生率高于其他职业孕妇；

慢性营养不良组sGA发生率高于正常体重组和超

重或肥胖组孕妇；不同年龄和产次孕妇的SGA发生

率差异无统计学意义(表1)。

表1 江苏、浙江4县(市)孕妇的一般特征

与SGA发生率(％)

年龄组(岁)

<20

20～34

≥35

文化程度

大学

高中

初中

小学

文盲

职业

农民

工人

于部

商人

产次

初产妇

经产妇

BMI

42

92 680

961

9 835

27 707

49 576

5 984

473

44 375

22 977

12 983

4 687

2

4 294

36

321

1 077

2 490

398

44

2 360

1 052

422

182

84 148 3 928

9 535 404

<18 5 15 199 92U 6．1

18．5～25 49 473 2 098 4．2

>25 l 152 48 4．2

注：表中数据不计缺失

2．PIH与SGA的关系：PIH组SGA的发生率

(6．0％)高于非PIH组(4．5％)，差异有统计学意义

(P<0．001)(表2)。按PIH严重程度分组分析，

PIH严重程度与SGA发生率之间存在剂量一反应关

系(趋势x2=119．30，P<0．001)。轻、中和重度

PIH组SGA发生率分别为非PIH组的1．11

(1．00～1．23)、1．68(1．43～1．97)、3．25(2．68～

3．96)倍。调整孕妇年龄、产次、职业、文化程度、

BMI、孕期贫血严重程度、胎膜早破和新生儿性别等

可能的混杂因素后，结果类似。

3．按照早产和足月分娩分层分析：早产孕妇和

足月孕妇中，PIH组sGA的发生率均高于非PIH

组，并且随着PIH病情的加重，SGA的发生率也均

升高(表3)。但是早产孕妇中PIH组SGA的相对

8

6

7

3

9

0

7

3

3

6

3

9

7

2

4

4

3

3

3

5

6

9

5

4

3

3

4

4

 



主堡迹堑痘堂苤查!!!!至!旦笙!!鲞箜!塑 g蝤!』垦逝i!里i!!!垒21i!!!!!!y!!：!!!堕!：!

危险度高于足月分娩孕妇中PIH组SGA的相对危

险度。

表2 PIH组与非PIH组SGA发生率(％)比较

分组 人数n s譬瓮孕数 。娄甓售，{；i麓嚣芦
非PIH 83 547 3 723(4．5)1．00 1 00

PⅡⅢ不分度)10 136 609(6．O)1．35(1．24～1 47)1．37(1．22～1．54)

轻 7 576 375(4．9)1．11(1．00～1 23)1．17(1．01～1．34)

中 1 953 146(7．5)1．68(1．43～1 97)1．69(1．33～2．14)

重 607 88(14．5)3．25(2．68～3．96)3．50(2．57～4．77)

注：。不计缺失数据；6对非PIH和轻、中、重度PIH患者sGA

发生率进行统计学检验，趋势x2=119．30，P<O．00l；。调整控制因

素包括孕妇年龄、产次、职业、文化程度、BMI、孕期贫血严重程度、胎

膜早破和新生儿性别

表3 按早产与足月分娩分层后P1H组与非PIH组

sGA发生率(％)比较

分组 人数n旌金。 。嘉甓售，罨器篙严

注：。不计缺失数据；6对早产组和足月分娩组非PIH和轻、中、

重度PIH患者SGA发生率进行统计学检验，趋势x2分别为108．78、

80．41，P值均<O．001；‘调整控制孕妇年龄、产次、职业、文化程度、

BMI、孕期贫血严重程度、胎膜早破和新生儿性别

讨 论

目前，尽管人们普遍认为PIH可能会对胎儿的

生长发育造成不利影响。7I，但是流行病学研究尚缺

乏充分的证据证明PIH与胎儿发育不良存在因果

关系。8。。原因主要有：①各研究有关PIH的分类标

准不尽一致；②许多研究样本量太小，证据的效度较

低；③没有控制可能的混杂因素；④很多研究使用低

出生体重作为评价胎儿生长发育的指标，没有考虑

孕周对出生体重的影响。使用SGA作为评价胎儿

生长发育的指标，能够控制孕周对出生体重的影响，

比较合理。

本研究利用大样本以人群为基础的随访资料，

·
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采用队列研究方法，调整可能的混杂因素。结果显

示，PIH孕妇组SGA发生率高于非PIH组，且随着

PIH病情的加重，SGA发生率存在升高趋势；以早

产和足月分娩分层分析后，结论不变。

国内外研究显示，PIH孕妇分娩SGA的发生率

高于非PIH患者u’L 4I。但是关于PIH程度与SGA

关系的研究结果不尽一致。有研究结果显示，轻度

PIH也会导致SGA发生率升高，并且PIH病情严

重程度和SGA发生发生率之间存在剂量一反应关

系11’2’⋯，本研究结果与此一致。但也有研究显示，

只有重度PIH才会引起SGA的发生率升高u 0’11
o。

这可能是由于各研究使用的PIH分级标准不同以

及人群资料不同所致。

当前，关于PIH与SGA之问关系的最普遍解

释是PIH发病学说中的“缺血缺氧学说”u2|，即PIH

患者子宫螺旋小动脉生理重铸过程障碍，造成胎盘

或滋养细胞缺血，影响胎儿的血液供应，从而造成胎

儿生长发育迟缓。但是也存在不同意见。Ness和

Roberts。1纠认为，先兆子痫患者胎盘发育异常也会引

起胎盘供血不足，影响胎儿生长发育。虽然许多研

究表明PIH与SGA发生率升高有关，但大约70％

的PIH患者分娩的新生儿体重正常H4’15。，所以也有

研究者认为PIH病因学说中的“缺血缺氧学说”不

能完全解释PIH与SGA的关系。如Xiong等¨钊推

测，先兆子痫可分为两种——限制胎儿生长型和不

限制胎儿生长型，前者符合“缺血缺氧学说”，后者可

能有另外一种发病机制。

国外有研究表明，PIH对早产儿出生体重的影

响较大，而对足月儿出生体重几乎没有影响。9。。本

研究分层分析结果表明，早产孕妇中PIH患者SGA

的RR值大于足月分娩孕妇中PIH患者SGA的

RR值。这可能提示PIH对早产儿生长发育的影响

大于对足月儿的影响。有学者认为，这是由于发生

早产的PIH患者，其PIH属于早发型(发病时间不

超过37周)，病情较重，而此时是胎儿生长的关键时

期之一，故可能导致胎儿发育迟缓；而足月分娩的

PIH患者，其PIH多发生于孕晚期，对胎儿的生长

发育影响比较小。1，9I。本研究使用的资料没有记录

PIH的发病孕周，难以对不同类型PIH孕妇的SGA

发生率进行比较。

本研究调整控制孕妇年龄、产次、职业、文化程

度、BMI、孕期贫血严重程度、胎膜早破和新生儿性

别等可能的混杂因素后，PIH与SGA的关系仍然不
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变。除上述混杂因素外，吸烟、饮酒也可能是二者关

系的混杂因素幢’17。。然而我国妇女吸烟的比例很

低。1 8I，所以未控制吸烟对本研究结果的影响可能不

大。此外，有研究显示，PIH患者孕期服用的某些药

物也可能会影响对PIH与SGA关系的评价¨9I。但

是目前关于该类药物对新生儿体重影响的研究较

少，还没有充分的证据证明PIH治疗药物是一种重

要的混杂因素。

总之，本研究结果显示PIH与SGA之间存在

统计学关联。但是二者之间因果关系的确定还需要

更加科学严谨的研究设计，以及病理生理学对PIH

发病机理的深人揭示。
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本刊2008年开始实行网上在线投稿

?肖。息-

《中华流行病学杂志》自2008年1月1日起启动网上投稿平台。投稿网址：http：／／zhlxb．medline．org．cn各位作者可登

录此网站注册后即可在线投稿。单位介绍信请从邮局寄出，来稿需付稿件处理费20元／篇(邮局汇款)，凡未寄单位介绍信和

稿件处理费者，本刊将对文稿不再做进一步处理，视为退稿。新的网上投稿平台可以做到：①投稿过程一步到位，稿件处理进

程一目了然；②随时在线查询稿件处理情况；③缩短稿件处理时滞；④避免稿件寄失，退修后作者修回不及时，编辑部送审时

间过长等弊端。
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