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妊娠高血压综合征、剖宫产与围产儿
死亡关系的前瞻陛研究

叶荣伟 刘英惠马蕊任爱国 刘建蒙

【摘要】 目的前瞻性评价妊娠高血压综合征(妊高征)严重程度及发病时间与围产儿死亡

危险的关系。方法研究对象为1995--2000年在浙江省嘉兴地区7县(市)孕满28周分娩出生的

134 858名单胎儿及其母亲。根据是否发生妊高征建立研究队列。资料来源于监测系统的记录。

应用logistic回归模型控制混杂因素，估计相对危险度(0尺)及95％可信区问(c，)。结果非妊高

征组和妊高征组的围产儿死亡率(95％CI)分别为7．6‰(7．1～8．1)和9．2％o(7．7～10．8)；剖官产率

分别为45．7％和55．7％。与非妊高征组相比，妊高征组围产儿死亡的OR值(95％CI)为1．21(1．01一

1．46)；轻度、中度和重度妊高征组分别为0．97(0．77～1．22)、1．73(1．26—2．37)和2．Ol(1．18—3．43)；

产时、孕晚期和孕中期发病组分别为0．99(0．77～1．26)、1．39(1．05～1．84)和2．69(1．54～4．69)。调

整母亲分娩时年龄、职业、文化程度、产次、产前检查次数、新生儿性别、妊娠期疾病和剖宫产后，妊

高征组围产儿死亡的OR值(95％CI)为1．09(0．90～1．31)；轻度、中度和重度妊高征组分别为0．81

(0．64～1．02)、1．94(1．4l～2．67)和3．32(1．92—5．75)；产时、孕晚期和孕中期发病组分别为0．82

(O．63～1．05)、1．51(1．14—2．00)和2．67(1．52—4．70)。结论妊高征病情越重、发病时间越早，围

产儿死亡危险越高；剖宫产可降低妊高征患者的围产儿死亡危险。
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妊娠高血压综合征(妊高征)发生于妊娠中期以

后，属妊娠期特有疾病。以人群为基础的有关妊高征

与同产儿死亡关系的研究资料多见于发达国家n。]。

国内多见以医院为基础的小样本的临床分析报道b’41，

鲜见以人群为基础的、大样本的前瞻性研究b1，且有

关妊高征严重程度、发病时间与嗣产儿死亡的研究

结果尚不一致匕一引。有研究显示，控制某些妊娠期

疾病会显著影响研究结果的一致性b]。剖宫产是保

护围产儿健康的重要医疗干预措施，妊高征的许多

情形又是进行剖宫产的指征旧J驯，研究妊高征与围产

儿死亡关系须考虑剖宫产的影响。为此，本研究利

用围产保健监测数据，建立研究队列，在控制主要混

杂因素后评价妊高征严重程度及发病时间与围产儿

死亡危险的关系。

对象与方法

1．研究对象：资料来自北京大学生育健康研究

所的围产保健监测系统。围产保健监测始于新婚体

检，经妇女妊娠期，止于产后42 d随访检查。研究对

象是1995--2000年在浙江省嘉兴地区7县(市)孕满

28周分娩出生的134 884名单胎儿及其母亲n¨，剔

除出生结局不详者26名，获得有效样本134 858名。

2．暴露与分组：妊高征的有无、分级和发病时间

均来自产前检查记录。诊断标准由我国第二届妊娠

高血压综合征防治科研协作组会议制定。根据研究

对象的母亲在孕期是否患有妊高征，将研究对象分

为暴露组(妊高征组)和非暴露组(非妊高征组)。为

了考察暴露程度与围产儿死亡危险之间是否存在剂

量梯度关系，将妊高征组细分为轻度妊高征组、中度

妊高征组和重度妊高征组。重度妊高征包括子痫和

先兆子痫。为了考察发病时间与围产儿死亡危险之

问的关系，又将妊高征组分为产时发病组、孕晚期发

病组和孕中期发病组。

3．同产儿死亡：围产儿死亡为孕满28周的死

胎、死产和早期新生儿(出生后7 d内)死亡。以围产

儿死亡数为分子，以同期孕满28周分娩的单胎出生

数为分母计算有关围产儿死亡率。围产儿死亡资料

来自监测系统的分娩记录和死亡报告。

4．控制变量与统计学分析：妊高征与非妊高征

组的基本特征包括母亲分娩时年龄、职业、文化程

度、产次、产前检查次数和新生儿性别。在产前或产

时检查时，诊断胎儿窘迫、胎盘早剥、羊水过少、前置

胎盘或胎膜早破等疾病之一即定义为患有妊娠期疾

病。剖宫产包括临产前和临产后剖宫产。这些资料

也来源于监测系统的有关记录。应用f检验比较妊

高征与非妊高征组定性特征及围产儿死亡率方面的

差异。应用t检验比较妊高征与非妊高征组定量特

征方面的差异。采用二项分布精确法计算有关围产

儿死亡率的95％可信区间(口)。应用logistic回归

模型控制母亲分娩时年龄(<20岁、20一岁、25～

岁、30～岁和≥35岁)、职业(农民／其他)、文化程度

(大专及以上、高中、初中、小学及以下)、产次(初产

妇月E初产妇)、产前检查次数(<5次、5—8次、9～12

次、13～16次、≥17次)、性别(男／女)，估计各种暴露

(妊高征及其分级与发病时间)的相对危险度(OR，)

和95％c，。妊娠期疾病和剖宫产是2个重要的混杂

因素，故依次调整估计OR：和OR，，以观察其影响程

度。将妊高征病情、发病时间赋值，视为连续变量纳

入logistic回归模型，以检验他们与围产儿死亡危险

之问的剂量梯度关系。应用SPSS 11．5统计软件进

行数据分析，P值为双侧。

结 果

1．两组分布特征：妊高征组新生儿14 744名，非

妊高征组新生儿120 1 14名。妊高征组母亲分娩时

平均年龄26．8岁，非妊高征组母亲分娩时平均年龄

26．6岁，其他有关特征在两组的分布情况见表1。

表1妊高征与非妊高征组有关特征比较

特征 。眢麓，磬钎嚣徭P值

2．妊高征与剖宫产：妊高征组剖宫产率(55．7％)

高于非妊高征组(45．7％)，差异有统计学意义(表

1)。妊高征病情愈重，剖宫产率愈高并且产妇要求

的剖宫产所占比例愈低(表2)。重度妊高征组剖宫
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产率高达84．9％，其中产妇要求的剖宫产仅占2．3％；

非妊高征组剖宫产率为45．7％，其中产妇要求的剖

宫产所占比例高达19．7％。

表2妊高征剖官产率(％)及产妇要求的剖官产构成比

注：4括号外数据为产刘要求刮宫产例数，括号内数据为剖宫产

构成比(％)

3．妊高征与围产儿死亡：妊高征组围产儿死亡

135例(死胎死产68例，早期新生儿死亡67例)，围产

儿死亡率为9．2％o(95％C／：7．7～10．8)；非妊高征组围

产儿死亡908例(死胎死产465，早期新生儿死亡443

例)，围产儿死亡率为7．6％o(95％CI：7。1～8，1)。

妊高征组围产儿死亡率高于非妊高征组(D尺=

1．21，95％CI：1．01—1．46)，两组比较差异有统计学意

义(贶纪#值----4．350，P-----O．037)。采用logistic回归
模型调整孕产妇年龄、职业、文化程度、产次、产前检

查次数和新生儿性别后，相对危险度估计值有微小

变化(OR，=1．20，95％CI：1．00～1．44)，统计检验P值

处于显著性的临界值(耽纪)c2值=3．690，P=
o．055)。调整妊娠期疾病后，相对危险度估计值明

显下降(OR2=I．02，95％C／：0．85～1．23)，两组比较差

异无统计学意义(贶纪f值=o．062，P=O．804)。进
一步调整剖宫产后，虽然相对危险度估计值有所上

升(OR，=1．09，95％6'／：0．90～1．3I)，但两组比较差异

仍无统计学意义(贶纪)(2值=0．787，P=O．375)。

4．妊高征严重程度与围产儿死亡：轻度妊高征组

10 656例，围产儿死亡79例，死亡率为7．4％o(95％CI：

5．9～9．2)；中度妊高征组3223例，围产儿死亡42例，

死亡率13．0％o(95％C／：9．4～17．6)；重度妊高征组865

例，围产儿死亡14例，死亡率为16．2％o(95％C／：8．9—

27．0)。妊高征病情愈重，围产儿死亡率愈高。调整

孕产妇年龄、职业、文化程度、产次、产前检查次数和

新生儿性别对该趋势没有实质改变。调整妊娠期疾

病后，虽然相对危险度估计值有所减小，但上述趋势

没有改变。进一步调整剖宫产后，相对危险度估计值

有所增大，趋势检验差异有统计学意义(表3)。表3

还显示，轻度妊高征不影响围产儿死亡危险度，但中、

重度妊高征显著增加围产儿死亡危险。

5．妊高征发病时间与围产儿死亡：产时发病

组、孕晚期发病组和孕中期发病组围产儿死亡率依

次为7．5％o(95％C1：5．9～9．4)、10。7‰(95％a：8．1一

13．8)和21．0％。(95％c，：11．7～34．7)。妊高征发病愈

早，围产儿死亡率愈高。调整孕产妇年龄、职业、文

化程度、产次、产前检查次数和新生儿性别对该趋势

没有实质改变。但是，调整妊娠期疾病使该趋势不

再具有统计学意义。然而调整剖宫产后，趋势检验

差异有统计学意义(表4)。表4还显示，产时妊高征

对围产儿死亡危险度影响不显著，孕晚期和孕中期

妊高征显著增加围产儿死亡危险。

讨 论

本研究显示，中、重度妊高征可使围产儿死亡危

险增加100％一200％。该结论与围内外的部分研究

结论一致。对早期新生儿死亡开展的病例对照研究

表3妊高征致嗣产儿死亡率(％。)及其0R(95％CI)

注：0尼：调整母亲分娩时年龄、职业、文化程度、产次、产前检查次数和新生儿性别；D飓：进一步调整了妊娠期疾病；OR，：进一步调整了剖

表4妊高征不同发病时间致围产儿死亡率(‰)及其0R(95％CI)

注：同表3
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也发现，中、重度妊高征显著增加早期新生儿死亡，

且存在明显剂量反应关系(中度妊高征组早期新生

儿死亡的OR值为1．8，重度妊高征组为2．2)哺]。

Heard等⋯对澳大利亚南部的单胎同产数据的分析

发现，与非妊高征组相比，先兆子痫显著增加围产儿

死亡危险(OR=2．59，95％C／：1．65～4．05)。但也有研

究发现妊高征的严重程度与围产儿死亡的关系受到

其他因素的影响。如Chen等怛1对美国1743万余名

单胎活产儿的分析发现，妊高征仅增加足月婴儿的

死亡危险。重度妊高征的发病时间、孕产妇产次、研

究地区的围产保健水平、妊娠期疾病及剖宫产等方

面的差异可能是导致研究结果不一的主要原因[7J引。

本研究还发现，轻度妊高征不存在围产儿死亡

的风险。这也与国内外的研究结论一致。Heard

等⋯发现，与非妊高征组相比，轻度妊高征组围产儿

死亡危险为0．98(95％C／：0．78一1．23)。上海市妊高

征调查协作组的调查发现，9197例妊高征组分娩的

围产儿中死亡66例，均只见于重度妊高征组n引。

尽管妊高征严重程度与围产儿死亡关系的研究

结论尚不一致，多数学者仍认为发病较晚、病隋较轻的
妊高征并不增加围产儿死亡率，而发病较早、病情较重

的妊高征则显著增加围产儿死亡率n2’14|。本研究支持

该观点。本研究中，妊高征的发病时间越早，围产儿的

死亡危险越高。以医院为基础的研究发现，孕29周发

生重度妊高征孕妇组的围产儿死亡率(560％。)远远高

于孕37周及以后发生重度妊高征者(16．1‰)bJ。

在调整孕产妇年龄、职业、文化程度、产次、产前

检查次数和新生儿性别的基础上，进一步控制妊娠

期疾病后，不同严重程度及发病时间妊高征组围产

儿死亡的OR值均有所下降。本研究中的妊娠期疾

病包括胎儿窘迫、胎盘早剥、羊水过少、前置胎盘和

胎膜早破等，均与围产儿死亡呈正相关n5。17J。Xiong

等b1根据胎儿是否发生宫内窘迫进行分层分析后发

现，对无宫内窘迫组，妊高征(含先兆子痫和子痫)不

影响围产儿死亡危险；对发生宫内窘迫组，妊高征显

著增加围产儿死亡的发生危险。这提示，宫内窘迫

等妊娠期疾病能够增加围产儿死亡危险。

与上述孕产期疾病的作用相反，本研究发现剖

宫产可降低中、重度妊高征以及孕晚期和孕中期发病

者的围产儿死亡危险。这可能是因为妊高征孕妇的

胎盘功能减退，胎儿发育迟缓，其对缺氧的耐受性也

较差，宫缩时子宫胎盘血流暂时中断，加重胎儿的缺

氧症状，易导致胎儿死亡“2’1引。剖宫产则使胎儿迅速

脱离宫内不良环境，较快地缓解胎儿缺氧状况，有效

改善胎儿结局。国内研究也表明，剖宫产较阴道产更

易降低妊高征组的围产儿死亡率；剔除剖宫产这一因

素，妊高征是导致围产儿死亡的重要因素阳。训。

综上所述，中、重度妊高征可使围产儿死亡危险

增加100％。200％，且发病时间越早，围产儿的死亡

危险越高；而剖宫产可降低妊高征患者围产儿死亡

的发生危险。

国内鲜见以大样本、前瞻性研究妊高征府隋及

发病时间与围产儿死亡的关系。不足之处，一是研

究地区较局限，对探究因果的分析性研究的影响较

小；其二是其他妊娠期疾病可能是妊高征致围产儿

死亡因果链上的因素，有控制过度之嫌，使危险度估

计值偏低；第三是虽然剖宫产是重要的医疗干预措

施，但还有许多其他治疗措施，如解痉、降压、给氧

等。由于没有采集这些医疗资料，因此无法调整这

些因素的影响，也会使危险度估计值偏低。
(浙江省嘉兴地区的各级疾病预防控制人员参加了现场工作，

一并志谢)
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