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妊娠期高血压危险因素病例对照分析

李巧云,邱贵华

(南华大学附属第三医院妇产科,湖南 衡阳 421900)

摘摇 要:摇 目的摇 研究妊娠期高血压发生的危险因素,为预防和控制其发生提供参考。 摇 方法摇 回顾性选取

本院住院并诊断为妊娠期高血压的孕产妇作为病例组,选择同期住院的健康孕产妇作为对照组,分析影响妊娠高

血压发生的影响因素。 摇 结果摇 单因素分析比较发现,年龄逸35 岁(OR = 2. 22,95% CI:1. 07 ~ 2. 98)、孕前体质指

数(BMI)逸28 kg / m2(OR =1. 66,95%CI:1. 23 ~ 2. 65)、流产次数逸2 次(OR =1. 71,95% CI:1. 24 ~ 2. 71)和高血压

家族史(OR =1. 88,95%CI:1. 22 ~ 3. 31)是妊娠高血压发生的危险因素;多因素 Logistic 回归模型分析发现,年龄逸
35 岁(OR =2. 224,95% CI:1. 356 ~ 3. 237)、流产次数(OR = 1. 308,95% CI:1. 025 ~ 1. 914)、高血压家族史(OR =
1郾 774,95%CI:1. 312 ~ 3. 669)和孕前 BMI逸28 kg / m2(OR = 1. 698,95% CI:1. 234 ~ 2. 564)为妊娠高血压发生的危

险因素。 摇 结论摇 高龄、孕期超重、高血压家族史是妊娠高血压发生的危险因素,针对重点人群应该加强控制,预
防妊娠高血压的发生。
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摇 摇 妊娠期高血压疾病在全世界的发病率都较高,每
年超过 500 000 例孕产妇死于该病,并且大多数发生

于发展中国家[1鄄2]。 大约有 10% ~ 20% 的妊娠高血

压发展为子痫前期[3],子痫前期增加了孕产妇的死亡

风险,妊娠高血压在发达国家发生率是 1. 8%,发展中

国家是 14% [4鄄6],也是导致孕产妇和胎儿死亡的主要

原因之一。 当前妊娠高血压产生的机制和影响因素

比较复杂,国内外还没有一个统一的观点。 本研究以

本科室妊娠期高血压患者为研究对象,分析影响妊娠

期高血压产生的危险因素,为筛查和重点保护对象,
预防、控制妊娠高血压疾病的发生提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性选取本院 2010 年 1 月 ~ 2013 年 1 月住

院分娩的 96 例妊娠高血压患者为病例组,选取同期

住院的健康孕产妇 96 例作为对照组。 病例组年龄

31. 0 依 8. 9 岁(20 ~ 42 岁),对照组年龄 32. 0 依 9. 4

岁(20 ~ 41 岁)。 纳入标准:(1)病例组明确诊断为

妊娠期高血压[2],对照组为正常孕妇;(2)两组患者

及家属具有较好的配合度,能够配合完成本次调查;
(3)排除患者合并发生其它恶性疾病。
1. 2摇 观察指标

收集患者年龄、身高、体重、孕次、流产次数、高
血压家族史、是否早产、孕期情绪(以患者的主观感

受为主)等情况,并进行分析比较。
1. 3摇 统计学方法

数据采用 SPSS 16. 0 统计软件进行分析,单因

素比较采用单因素 Logistic 回归分析,多因素分析采

用多元 Logistic 回归分析,P < 0. 05 为差异有显

著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 妊娠高血压危险因素的单因素分析

摇 摇 把年龄、孕前体质指数(BMI)、孕次、流产次数、
高血压史、早产、孕期情绪睡眠质量以及饮食习惯分

别纳入回归模型进行单因素分析比较发现,年龄逸
35 岁、孕前体质指数(BMI)逸28 kg / m2、流产次数逸
2 次和高血压家族史是妊娠高血压发生的危险因

素;而饮食习惯与睡眠质量与妊娠高血压发生无显

著相关。 具体见表 1。
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表 1摇 妊娠高血压危险因素的单因素分析

影响因素 病例组(例) 对照组(例) OR 值 95% CI P 值

年龄(岁) ﹤ 35 岁 62 74 2. 22 1. 07 ~ 2. 98 < 0. 05
逸35 岁 34 22

高血压家族史 否 60 75 1. 88 1. 22 ~ 3. 31 < 0. 05
是 36 21

孕次 1 次 40 44 1. 13 0. 79 ~ 1. 94 < 0. 05
2 次 30 31
逸3 次 26 21

流产次数 0 次 56 70 1. 71 1. 24 ~ 2. 71 < 0. 05
1 次 25 14
逸2 次 15 12

孕前 BMI ﹤ 28 kg / m2 15 26 1. 66 1. 23 ~ 2. 65 < 0. 05
逸28 kg / m2 81 70

睡眠时间 ﹤ 8 h 75 40 1. 55 0. 84 ~ 2. 88 > 0. 05
逸8 h 21 56

饮食习惯 高蛋白食品 46 52 1. 23 0. 75 ~ 2. 34 > 0. 05
低蛋白食品 50 44

2. 2摇 妊娠高血压危险因素的多元 Logistic 回归模型

把单因素分析有统计学意义的因素纳入多因素

Logistic 回归模型分析发现,年龄逸35 岁、流产次

数、高血压家族史和孕前 BMI逸28 kg / m2 为妊娠高

血压发生的危险因素,具体见表 2。

表 2摇 妊娠高血压危险因素的多元 Logistic 回归模型

影响因素 B S. E. Wald P OR 95% CI

年龄 0. 755 0. 232 7. 712 0. 010 2. 224 1. 356 ~ 3. 237
高血压家族史 0. 444 0. 211 3. 79 0. 038 1. 774 1. 312 ~ 3. 669
流产次数 0. 574 0. 256 4. 731 0. 017 1. 308 1. 025 ~ 1. 914
孕前 BMI 0. 612 0. 188 5. 567 0. 018 1. 698 1. 234 ~ 2. 564

3摇 讨摇 摇 论

妊娠高血压是指妊娠期首次出现高血压,收缩

压逸140 mmHg 和(或)舒张压逸90 mmHg,于产后

12 周内恢复正常,尿蛋白阴性,产后方可确诊,少数

患者可伴有上腹部不适或血小板减少。 按发病基

础、脏器损害程度将妊娠期高血压疾病分为 5 类,即
妊娠期高血压、子痫前期、子痫、慢性高血压伴子痫

前期、慢性高血压。 导致妊娠高血压产生的因素是

复杂的[7],目前尚未定论,其中包括免疫学说、肾素鄄
血管紧张素鄄醛固酮学说、遗传学说、血管内皮损伤

学说等。
本研究从流行病的角度出发,通过对妊娠期高

血压疾病可能发生的危险因素进行 Logistic 回归分

析,发现产前肥胖与妊娠高血压的发生明显相关,与
其它研究结果一致[8鄄9],研究显示,产前肥胖与巨大

胎儿的发生率相关[9],提示,产前肥胖不仅是妊娠

期高血压疾病发生的独立危险因素,而且也与异常

妊娠的发生相关。 高龄是妊娠期高血压疾病发生的

独立危险因素。 Suzuki 等[11] 发现年龄逸35 岁在单

胎妊娠中与子痫前期的发生率明显相关。 Favilli
等[12]报道年龄逸40 岁的孕妇与妊娠高血压综合症

和妊娠糖尿病的发生相关。 本研究亦显示高龄与妊

娠高血压的发生相关, 与上述文献结果相符。
Ganesh 等[13]发现慢性高血压病史、糖尿病史、肾病

史以及高血压家族史是子痫前期发生的重要独立影

响因素。 本研究通过 Logistic 回归分析发现高血压

家族史与妊娠高血压的发生明显相关,提示妊娠期

高血压疾病可能具有一定的家族遗传性。
总之,妊娠高血压对产妇的健康有极大的危害,

积极研究和探讨其危险因素,针对危险因素筛查和

干预重点人群,对降低其危害性具有十分重要的

意义。
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