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　 　 国际妇产科联盟(ＦＩＧＯ)将分娩年龄大于或等

于 ３５ 周岁的妊娠定义为高龄妊娠[１]ꎮ 研究表明ꎬ女
性 ３５ 周岁以后生育能力和身体机能处于逐渐下降

的状态ꎬ受环境、社会中多种危险因素的长期影响ꎬ
高龄孕妇发生不良妊娠结局的风险增加ꎮ 高龄孕

妇逐年增多目前已成为全球性问题ꎬ而我国由于生

育政策调整致使高龄孕妇的问题尤为突出ꎮ 目前

我国的二胎政策开放ꎬ很多年龄较大的妇女紧跟时

代潮流、怀上二胎、这就是导致目前临床中高龄产

妇数量不断增多的原因ꎮ 高龄孕产妇指的是年龄

大于 ３５ 岁的怀孕及生育妇女ꎮ 高龄孕产妇与普通

的产妇相比具有很多方面的特殊性、给产科的临床

工作带来了很大的难度ꎮ 高龄孕产妇在怀孕与生

产的过程中很容易发生并发症ꎬ例如妊娠糖尿病、
妊娠高血压等ꎬ还有来自各方面的压力ꎬ使孕妇的

生活质量大打折扣ꎬ从而严重损害孕产妇的身体健

康与新生儿的身体健康ꎮ 所以ꎬ对于临床上的高龄

孕妇来说ꎬ对其实施全面的孕期管理和其危象进行

早期识别与处理意义重大ꎮ ２０１８ 年是国家“全面二

孩”政策实施的第三年ꎮ 全国高龄孕产妇的比例从

２４.５％上升到 ３１％ꎬ孕产妇的平均年龄也从 ２７ 岁攀

升到 ２９ 岁ꎮ 目前我国高龄孕产妇生育出生缺陷儿

的比例明显上升ꎮ 伴随“二孩”井喷ꎬ伴之而来的是

高龄高危孕产妇比例也急速攀升ꎬ风险增大ꎮ 权威

调查显示ꎬ全国孕产妇死亡率明显增加ꎬ比同期增

长 ３０.６％ꎮ 伴随妊娠合并心脏病、妊娠期高血压、妊
娠期急性心肌梗死、妊娠期糖尿病、羊水栓塞、新生

儿窒息增高ꎮ 深究其原因为基层医疗机构孕期保

健未到位、水平低下ꎬ危重症早期识别能力不足是

其主要原因之一ꎮ 提高基层医疗机构产科医生对

高龄高危产科的早期识别及处理能力是我国目前

产科医生面临的最大问题ꎬ广大的基层产科医务工

作者ꎬ急切要求尽早掌握一种创新的、准确的早期

识别高龄孕妇危象的技术和规范化处理的能力ꎮ
如果产科医生有一套能够早期识别危象的评估体

系ꎬ迅速而准确的对危象进行早期诊断并进行及时

干预治疗ꎬ可以有效降低母儿死亡率和致残率ꎬ从
而提高产科质量ꎬ但对于危象的早期识别既是产科

医护工作者最重要却又是十分难以掌握的一项技

能ꎮ 现从国外和国内对高龄产妇的早期识别的文

献进行阐述:

１　 国外高龄孕妇危象的早期识别

国外对高龄孕妇危象的早期识别的进展:主要

是出现了有许多指南性文件:其中有关联的危象指

南如:２０１８ 年昆士兰临床指南[２]:原发性产后出血ꎬ

４４３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



通过措施减少对产妇的出血ꎮ ２０１８ 年澳大利亚孕期

保健指南中对肥胖和高龄是 ＧＤＭ 与 ２ 型糖尿病的

易患因素ꎬ但以肥胖和久坐的生活习惯为主ꎬ因此

ＧＤＭ 在育龄期女性中的发病率正不断上升ꎮ ＧＤＭ
作为孕期最常见的并发症之一ꎬ尽管全球范围内关

于该病已有许多大规模的研究ꎬ但目前对于该疾病

的一些认识还存在一定争议ꎮ ２０１８ 年 ＦＩＧＯ 共识指

南:植入性胎盘谱系疾病ꎬ对多次剖宫产引起的问

题加以重视ꎮ ２０１８ 年 ＮＨＭＲＣ / ＰＳＡＮＺ 临床实践指

南:胎动减少孕妇的管理ꎬ以防止死胎的发生ꎮ ２０１７
年美国妇产科医师学会 ( Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ ａｎｄ ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓꎬＡＣＯＧ)发布了最新

的 ＧＤＭ 指南ꎮ ２０１７ 年 ＡＣＯＧ 实践简报:剖腹产后

经阴道分娩ꎮ ２０１７ 年英国皇家妇产科医师学院«臀
先露的管理»的指南ꎮ ２０１７ 年 ＫＳＦＰ 临床指南:血
液恶性疾病患者生育能力保留ꎮ ２０１７ 年 ＡＣＯＧ 实

践简报:产后出血ꎮ ２０１７ 年美国妇产科医师学会:
分娩过程中限制干预措施的建议ꎮ ２０１７ 年 ＡＣＯＧ:
妊娠期和产后严重高血压急性发作的急诊治疗ꎮ
２０１７ 年美国妇产科医师学会:分娩过程中限制干预

的措施ꎮ 呼吁对低风险孕妇减少干预ꎬ为孕妇提供

更舒适的分娩体验ꎮ 学会建议“低风险”是指临床

上无药物干预的适应证ꎮ 内容包括潜伏期的产程

管理、足月胎膜早破、人文关怀、常规人工破膜、分
娩镇痛、产时补液、分娩体位及第二产程呼吸和用

力方法等ꎮ ２０１６ 年英国皇家妇产科医师协会:产后

出血指南ꎮ ２０１６ 年美国:妊娠期乙型肝炎的筛查、
治疗及垂直传播的预防指南ꎬ２０１６ 年国际妇产科联

盟:妊娠期糖尿病实用指南ꎮ ２０１６ 年法国 ＡＣＯＧ:自
发性早产的管理法ꎮ ２０１６ 年美国母胎医学会:羊水

栓塞指南ꎮ ２０１５ 年美国妇产科医师学会(ＡＣＯＧ):
产后出血孕产妇安全管理共识ꎮ ２０１５ 年 ＦＩＧＯ:产
时胎儿监护指南解读ꎮ ２０１５ 年美国心脏协会

(ＡＨＡ):孕妇心脏骤停ꎮ ２０１５ 年 ４ 月ꎬ英国皇家妇

产科医师学会(ＲＯＣＧ): 发布了关于降低妊娠期及

产褥期静脉血栓栓塞疾病发生风险的诊疗指南ꎬ对
高龄孕妇在孕前血栓风险评估、易栓症合并妊娠的

诊疗、预防血栓形成的时机和持续时间ꎬ以及预防

措施等方面做了更新ꎬ阐述更为详尽ꎮ 近年来ꎬ随
着婚育年龄推迟ꎬ超重和肥胖人群比例上升ꎬ硬脊

膜外麻醉镇痛分娩增加ꎬ现代分娩人群的特点发生

了明 显 变 化ꎮ ２０１４ 年 美 国 妇 产 科 医 师 学 会

(ＡＣＯＧ)、美国母胎医学会:发布“安全避免初次剖

宫产共识”ꎮ 分娩过程中避免不必要的干预ꎬ成为

一种共识ꎮ

２　 国内对高龄孕妇危象的早期识别

国内高龄孕妇危象的早期识别的进展:也是出

现有许多指南性文件ꎬ如:２０１８ 年:孕前和孕期保健

指南ꎮ ２０１７ 年:孕产期心身障碍临床路径ꎮ 孕产期

心身障碍(ＰＳＤ)是指由孕产妇心理问题诱发的躯体

化功能性障碍ꎮ 孕产期 ＰＳＤ 可诱发妊娠相关疾病ꎬ
不仅影响胎儿正常发育ꎬ还可导致早产、自然流产

及产后相关并发症ꎬ对分娩方式、产程及新生儿健

康ꎬ亦产生极大影响ꎮ 产生上述不良影响的基本因

素是孕产妇的心理问题ꎬ直接临床表现为孕产期

ＰＳＤꎬ普遍出现多梦、易醒、入睡困难、尿频、恶心、呕
吐、胃胀、便秘、胸闷、心悸、口干、肌肉酸痛 １２ 项躯

体功能障碍症状ꎮ ２０１６ 年:妊娠合并心脏病的诊治

专家共识ꎮ ２０１６ 年:妊娠期急性心肌梗死处理指

南ꎮ ２０１６ 年:新生儿窒息诊断的专家共识ꎮ ２０１６
年:新生儿重度窒息濒死儿复苏方法的建议ꎮ ２０１５
年:妊娠期高血压疾病诊治指南ꎮ

３　 高龄孕产妇的风险

３.１　 高龄孕产妇的风险之一:是剖宫产率与产后出

血增加

近年来我国女性平均生育年龄较前后推 ２ 岁ꎬ
为 ２８.１８ 岁ꎬ伴随着二孩政策的施行ꎬ未来高龄产妇

将会在临床中更为多见ꎬ高龄产妇更易发生不良妊

娠结局ꎬ如胎儿生长受限(ＦＧＲ)、早产、死胎等ꎬ同
时由于产道、产力等因素限制ꎬ合并症ꎮ 并发症发

生率高ꎬ高龄产妇剖宫产率明显升高ꎬ产后出血发

生率为 ２％ ~ １２％ꎬ然而其实际发生率可能远高于

此ꎬ产后出血者为 ３３.７％.大于 １５００ ｍＬ 者占 ３.９％ꎬ
由于剖宫产术中出血较阴道分娩明显增多ꎬ高龄产

妇剖宫产率更高ꎬ因此ꎬ理论上高龄产妇剖宫产术

中、术后产后出血发生率还要高于上述数字ꎬ未来

很长一段时间里ꎬ高龄产妇剖宫产产后出血都将是

产科医生关注的焦点ꎮ
３.２　 高龄孕产妇的风险之二:是増加了病理妊娠

研究表明随着孕妇年龄増长ꎬ血管弹性降低ꎬ
血液黏稠度增大ꎬ心理压力大等ꎬ高龄孕妇妊娠期

高血压疾病的发生率可达 ７％￣１４％[２]ꎬ子宫肌层动

脉血管硬化范围増加以及血管萎缩性改变ꎬ限制了

胎盘血流ꎬ加之多次流产、刮宫等异常孕产史ꎬ均増

加了高龄孕妇发生前置胎盘的危险性[３]ꎮ 由于胰

岛素受体及胰岛素亲和力下降ꎬ动脉硬化胰腺缺
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血、肥胖等影响ꎬ妊娠期糖尿病发生率也增加ꎬ高龄

产妇软产道组织弹性减退ꎬ骨盆韧带功能退化ꎮ 骨

产道扩张能力下降ꎬ加之存在不良孕产史ꎬ心理负

担重ꎬ导致子宫收缩乏力ꎬ造成产程异常、产后出

血ꎬ以及胎儿的循环、呼吸受影响ꎬ致使胎儿窘迫ꎬ
孕产次数增加ꎬ多次宫腔操作及感染ꎮ 致子宫肌纤

维损伤ꎬ结缔组织增多ꎬ影响子宫的缩复功能ꎬ可导

致产后出血等并发症ꎮ
３.３　 高龄孕产妇的风险之三:是对围产儿结局的

影响

高龄妇女卵子易发生畸变ꎬ受精卵分裂时染色

体不分离机会增加ꎬ致胎儿染色体畸变率増高ꎬ故
生育畸形儿和智力低下儿的风险升高ꎬ加之多次流

产经历、患妇科炎症或肿瘤等疾病ꎬ发生异位妊娠、
自然流产概率增加ꎬ均是高龄妇女难孕难育的高危

因素[４]ꎮ 高龄妇女一旦受孕将视为珍贵胎儿ꎬ尤其

农村和流动经产妇凭以往的分娩经验ꎬ忽略了定期

产前检查ꎬ妊娠期合并症或并发症未能得到及时诊

治ꎬ未能经过正规的孕妇学校健康指导ꎬ不能有效

的控制体质量ꎬ巨大儿ꎬ过期妊娠、早产儿及低体质

量儿发生率增加ꎬ围产儿病死率也随之升高ꎮ
３.４　 高龄孕产妇的风险之四:是分娩方式的变化

高龄女性的妊娠并发症随着年龄増长而增加ꎬ
骨盆、韧带功能减退ꎬ软产道弹性下降以及精神心

理等因素的影响ꎬ使得高龄经产妇的剖宫产率呈逐

年上升的趋势ꎮ 随着剖宫产和麻醉技术的提高ꎬ妊
娠与分娩期的各种高危因素均已成为剖宫产的合

理指征ꎬ避免了阴道试产的风险ꎬ因而初产妇剖宫

产后瘢痕子宫再次妊娠的例数也在不断增加ꎮ 瘢

痕子宫再次妊娠分娩易发生多种风险ꎬ如子宫破

裂、胎盘植入、产前及产后出血、手术并发症等可危

及母婴安全[５]ꎬ加之近年来医患关系紧张ꎬ对于瘢

痕子宫经阴道分娩医生多抱审慎态度ꎬ给予试产的

机会较少ꎬ这也是剖宫产率居高不下的主要原因ꎮ

４　 高龄孕妇按照 ２０１８ 年«孕前和孕期
保健指南» 规范孕期保健五点要

求是[６]

４.１　 仔细询问孕前病史ꎬ重点询问是否患有糖尿

病、慢性高血压、肥胖、肾脏及心脏疾病等ꎬ询问既

往生育史ꎻ本次妊娠是否为辅助生殖治疗受孕ꎻ两
次妊娠的间隔时间ꎻ明确并记录高危因素ꎮ
４.２　 评估并告知高龄孕妇的妊娠风险ꎬ包括流产、
胎儿染色体异常、胎儿畸形、妊娠期高血压疾病、

ＧＤＭ、胎儿生长受限(ＦＧＲ)、早产和死胎等ꎮ
４.３　 规范补充叶酸或含叶酸的复合维生素ꎻ及时规

范补充钙剂和铁剂ꎬ根据情况可考虑适当增加剂量ꎮ
４.４　 高龄孕妇是产前筛查和产前诊断的重点人群ꎮ
重点检查项目包括:

(１)妊娠 １１~１３ 周＋６ 应行早孕期超声筛查:胎
儿 ＮＴ、有无鼻骨缺如、ＮＴＤ 等ꎮ

(２)预产期年龄在 ３５~３９ 岁而且单纯年龄为高

危因素ꎬ签署知情同意书可先行 ＮＩＰＴ 进行胎儿染

色体非整倍体异常的筛查ꎻ预产期年龄≥４０ 岁的孕

妇ꎬ建议绒毛穿刺取样术或羊膜腔穿刺术ꎬ进行胎

儿染色体核型分析和(或)染色体微阵列分析(ｃｈｒｏ￣
ｍｏｓｏｍａｌ ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＣＭＡ)ꎮ

(３)妊娠 ２０ ~ ２４ 周ꎬ行胎儿系统超声筛查和子

宫颈长度测量ꎮ
(４)重视 ＧＤＭ 筛查、妊娠期高血压疾病和 ＦＧＲ

的诊断ꎮ
４.５　 年龄≥４０ 岁的孕妇ꎬ应加强胎儿监护ꎬ妊娠 ４０
周前适时终止妊娠ꎮ

５　 高龄孕妇最多见的十大危象早期识
别特征作者进行了如下总结:

５.１　 妊娠合并心脏病的早期识别特征　 (１)心功能

(１~２):一般体力活动不受限制(Ｉ 级)ꎻ一般体力活

动轻度受限制ꎬ活动后心悸、轻度气短、休息时无症

状(ＩＩ 级)ꎮ (２)心功能(３ ~ ４):一般体力活动明显

受限制ꎬ休息时无不适ꎬ轻微日常工作即感不适、心
悸、呼吸轻困难(ＩＩＩ 级)ꎻ严重受限ꎬ不能进行任何体

力活动ꎬ休息时有心悸、呼吸困难表现 ( ＩＶ 级)ꎮ
(３)妊娠合并心律失常:孕前已确诊病史ꎻ心电图报

告ꎮ (４)妊娠合并房颤:第一心音强弱不等ꎻ心律绝

对不齐ꎻ脉搏次数明显少于心搏数(短绌脉)ꎻＰ 波

消失ꎬ３５０~６００ 次 /分 ｆ 波ꎬＲＲ 间期绝对不等ꎮ (５)
妊娠合并先天性心脏病:孕前即知患有器质性心脏

病ꎻ劳累后出现心悸、气喘、乏力、紫绀ꎻ可听到Ⅱ~
Ⅲ级心脏杂音ꎻ心电图ꎻ超声心动图确诊类别ꎮ
５.２　 妊娠合并妊娠期高血压早期识别特征　 (１)妊
娠合并原发性高血压病:收缩压>１４０ ｍｍＨｇꎬ或舒张

压>９０ ｍｍＨｇꎻ间隔 ４ 小时 ２ 次测量舒张压>９０ ｍｍ￣
Ｈｇꎻ舒张压不随情绪而发生变化ꎮ (２)高血压 １６０ /
９０:１ 收缩压>１６０ ｍｍＨｇꎬ或舒张压>９０ ｍｍＨｇꎻ２ 间

隔 ４ 小时 ２ 次测量舒张压>９０ ｍｍＨｇꎻ舒张压不随情

绪而发生变化ꎮ (３)妊娠高血压疾病:孕 ２０ 周后首

次出现高血压ꎻ收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压

６４３ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪｕｌｙ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



≥９０ ｍｍＨｇꎻ无蛋白尿ꎮ (４)妊娠合并慢性高血压:
妊娠 ２０ 周前发现ꎻ收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张

压≥９０ ｍｍＨｇꎮ (５)子痫前期轻度:妊娠 ２０ 周后出

现ꎻ收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎻ
随机尿蛋白≥(＋)ꎮ (６)慢性高血压伴子痫前期轻

度:慢性高血压孕妇ꎻ孕 ２０ 周前无蛋白尿ꎬ孕 ２０ 周

后尿蛋白≥(＋)ꎮ (７)子痫前期重度:妊娠 ２０ 周后ꎻ
出现收缩压 ≥ １４０ ｍｍＨｇ 和 ( 或) 舒张压 ≥ ９０
ｍｍＨｇꎻ随机尿蛋白≥(＋)ꎻ持续性头痛、眼花ꎮ (８)
慢性高血压伴发子痫前期重度:有慢性高血压病

史ꎻ孕 ２０ 周后尿蛋白≥(＋)ꎻ收缩压≥１６０ ｍｍＨｇ 和

(或)舒张压≥１１０ ｍｍＨｇꎮ (９)子痫:子痫前期基

础ꎻ抽搐ꎮ
５.３　 高龄孕妇妊娠合并妊娠期急性心肌梗死早期

识别特征　 胸痛或压迫感ꎻ低血压ꎻ心电图 ＳＴ 段抬

高、压低、Ｔ 波倒置ꎮ
５.４　 高龄孕妇妊娠合并妊娠期糖尿病早期识别特

征　 (１)娠合并糖尿病(不用药):空腹血糖 ＦＢＧ≥
５.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ２.ＯＧＴＴ 任一项≥(５.１、１０.０、８.５)ｍｍｏｌ /
Ｌꎮ (２)娠合并糖尿病(用药):肥胖ꎻ空腹血糖 ＦＢＧ
≥５.１ ｍｍｏｌ / ＬꎻＯＧＴＴ 任一项大于(５. １、１０. ０、８. ５)
ｍｍｏｌ / Ｌꎮ (３)妊娠合并糖尿病酮症酸中毒:不明原

因恶心、呕吐、乏力、头痛甚至昏迷者ꎻ尿糖强阳性

(＋＋＋＋)尿酮体( ＋＋)ꎻ血糖升高多在 １６. ７ ~ ３３. ３
ｍｍｏｌ / Ｌꎻ高酮血症 ５ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ电解质紊乱ꎻ代谢性酸

中毒(血 ｐＨ<７.３５)ꎮ
５.５　 高龄孕妇妊娠合并羊水栓塞早期识别特征 　
(１)子痫前期基础ꎻ(２)抽搐、出血ꎻ(３)低氧血症、
低血压、凝血功能障碍三联征ꎻ(４)胎心减速、基线

变异消失、心动过缓ꎮ
５.６　 高龄孕妇产后出血早期识别特征　 (１)胎儿娩

出后 ２４ ｈ 内出血ꎻ(２)阴道分娩者出血量≥５００ ｍＬꎻ
(３)剖宫产分娩者出血量≥１０００ ｍＬꎮ
５.７　 高龄孕妇产褥期静脉血栓栓塞性疾病早期识

别特征　 (１)患肢胀痛、压痛ꎻ(２)Ｄ￣二聚体高于正

常ꎻ(３)超声血流图像示股静脉异常声像ꎮ
５.８　 高龄孕妇急性肺栓塞早期识别特征 　 (１)猝

死ꎻ(２)呼吸困难、胸痛、晕厥、紫绀ꎻ(３)单侧下肢肿

胀或双侧静脉曲张ꎻ(４) 突然休克ꎻ(５) Ｄ￣二聚体

升高ꎮ
５.９　 高龄孕妇Ⅲ类胎监异常早期识别特征　 (１)反
复性晚期减速(基线变异缺失)ꎻ(２)反复性变异减

速(基线变异缺失)ꎻ(３)胎儿心动过缓(基线变异缺

失)ꎻ(４)正弦波形ꎮ
５.１０　 高龄孕妇妊娠合并新生儿窒息早期识别特征

　 (１) １ 或 ５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分≤７ 分ꎻ(２)脐动脉血

ｐＨ<７.１５ꎮ

６　 总结与展望

为了进行孕妇高危妊娠早期进行识别ꎬ作者总

结产科合并症 ４３ 种ꎬ产科并发症 ３２ 种ꎬ共计 ７５ 种ꎮ
对高危妊娠孕妇进行高危量化评分ꎬ筛查出高危孕

妇ꎬ将其纳入加强监护对象群ꎬ并引起高度重视ꎻ然
后进行简单客观而实用的特征性识别ꎻ最后再根据

国内外与产科有关的最新指南(５４ 种) [７]ꎬ对产科危

象的产前、产时、产后各阶段进行诊断及处理ꎬ并提

出注意事项ꎮ 通过对产科高危妊娠早期识别ꎬ达到

减少产科风险的发生ꎬ达到母婴平安的目的ꎮ 先高

危评分ꎬ后进行特征性识别ꎬ辅以形象化附图ꎬ按最

新国内外指南分产前、产时、产后阶段处理ꎮ 文字

共 ４０ 万字ꎬ汇编成书«产科危象早期识别及处理»
一书ꎬ于 ２０１７ 年 １０ 月由北京名世纪传媒有限公司

(河南科技出版社)出版发行ꎮ 书中首次创新ꎬ把产

科并发症和合并症的早期识别征分别集中一个卡

片上ꎬ并由深圳北科生物转化为产品ꎬ２０１８ 年 ４ 月

２８ 日在深圳市举行的“全国产科危象早期识别与处

理高级研讨班”上进行了详细介绍ꎬ但目前还没有

在全国医院使用ꎮ
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