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不同年龄产妇并发妊娠期高血压疾病围产期结局分析

吴　 鹏1,2,陶　 婷2,吴仕元2∗

(1. 衡阳市妇幼保健院,湖南 衡阳 421001;2. 岳阳市妇幼保健院,湖南 岳阳 414000)

摘　 要:　 为探讨不同年龄产妇并发妊娠期高血压疾病与围产期结局的关系,选取在本院分娩的妊娠期高血

压疾病产妇 181 例为研究对象,设高龄(≥35 岁)并发妊娠期高血压疾病产妇 48 例为观察组,35 岁以下并发妊娠

期高血压疾病产妇 133 例为对照组。 观察两组产妇妊娠、分娩期并发症发生情况与妊娠结局。 结果表明,与对照

组相比,观察组产妇早发型子痫前期、低出生体重、早产的发生率均显著增高,重度子痫前期、妊娠高血压疾病合并

妊娠期糖尿病、产后出血发生率均高,但差异无统计学意义 (P>0. 05);本研究表明高龄产妇并发妊娠期高血压疾

病对母婴危害大,围产期并发症多,应加强孕期及分娩期风险识别与管理,加强围孕期健康宣教,提高孕产妇自我

保护意识,确保母婴安全。
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Analysis of perinatal outcomes of hypertensive disorder complicating
pregnancy in different ages
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Abstract:　 To explore the relationship between maternal hypertensive disorder and perinatal outcomes in different a-
ges, 181 cases of pregnant women with hypertensive disorder of pregnancy who were delivered in our hospital were selected
as subjects. The elderly (≥35 years old) with gestational hypertension were included in the observation group, and 133
women under 35 years old were served as control group. The maternal pregnancy, the complications of childbirth and the
pregnancy outcome were observrd. Results showed,compared to the control group, the incidences of early preeclampsia,
low birth weight and preterm birth in the observation group were significantly higher, but the incidence of severe preeclamp-
sia, pregnancy-induced hypertension, gestational diabetes, and postpartum hemorrhage of the two groups had no statistically
significant difference (P> 0. 05); Due to the existence of many perinatal complication, older maternal complicated with hy-
pertensive disorder complicating pregnancy is more harmful to mother and child. Therefore, it is necessary to improve the i-
dentification and management of risk, the perinatal-health education, the self-protection awareness of pregnant women, as
well as the safety of the mother and baby during the period of pregnancy and childbirth.
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　 　 随着国家二孩政策的全面实施,高龄孕产妇比

例的升高,妊娠高血压疾病发生率逐年上升。 因高

龄孕妇病理生理特点,发生妊娠期高血压疾病高于

正常育龄产妇,若不早期干预与规范管理,极易发

生早发型子痫前期或转为重度子痫前期,威胁母婴

安全 。 因此对高龄孕妇积极开展妊娠高血压疾病

的早期预测与早期干预,对改善母婴围产期结局有

重要意义[1]。 本研究对我院收治的 48 例高龄并发

妊娠期高血压疾病产妇与 133 例 35 岁以下并发妊

娠期高血压疾病产妇进行对比,分析其妊娠期、分
娩期并发症发生情况与围产期结局等,为高龄孕妇

围产期管理提供依据。
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1　 资料与方法

1. 1　 资料来源

　 　 2018 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日在本院

分娩产妇数 4537 例,并发妊娠高血压疾病产妇 181
例,占分娩总数 4% 。 选取分娩的妊娠期高血压疾

病产妇 181 例为研究对象,高龄并发妊娠期高血压

疾病产妇 48 例为观察组,初产妇 5 例,经产妇 43
例,年龄为 35 ~ 51 岁,平均(39. 12±8. 1)岁;选取 35
岁以下并发妊娠期高血压疾病产妇 133 例作为对照

组,初产妇 57 例,经产妇 76 例,年龄 21 ~ 34 岁 ,平
均(27. 0±6. 2)岁。 所有研究对象均符合第九版《妇
产科学》中关于妊娠期高血压疾病的诊断标准[2]。
1. 2　 治疗方法

所有患者入院后均采用降压、解痉、镇静等方

法控制病情,在密切监测母儿安危的前提下尽量延

长孕周,适时终止妊娠。 (1)降压治疗:收缩压≥
160 mmHg 和(或)舒张压≥110 mmHg 等严重高血

压紧急降压治疗,一般选用静脉用药与口服用药联

合降压治疗;收缩压≥150 mmHg 和(或)舒张压≥
100 mmHg 等酌情口服药物降压治疗。 常用静脉降

压药为拉贝洛尔注射剂、硝酸甘油注射剂、尼卡地

平注射剂等,常用口服降压药为硝苯地平控释片、
拉贝洛尔口服片等,血压控制标准:无器官功能损

害者控制收缩压在 130 ~ 155 mmHg,舒张压在 80 ~
105 mmHg;有器官功能损害者控制收缩压在 130 ~
139 mmHg,舒张压在 80 ~ 89 mmHg;(2)解痉治疗:
25%硫酸镁 20 mL(5g)溶入 5% 葡萄糖注射液 100
mL,静脉滴注(20 ~ 30 min),继而硫酸镁 1 ~ 2g / h
静脉滴注维持治疗,一日总量不超过 25g,用药过程

中严密观察患者膝反射、呼吸、尿量(膝反射存在、
呼吸≥16 次 / min、尿量≥17 mL / h),并备有 10% 的

葡萄糖酸钙。 用药时限不超过 5 日。 (3)镇静治

疗:对精神紧张、睡眠欠佳的孕产妇酌情予以镇静

治疗,一般选用地西泮或苯巴比妥口服。 (4)终止

妊娠:重度子痫前期患者经积极治疗 24 ~ 48 小时

病情加重促肺成熟后终止妊娠;重度子痫前期妊娠

≥34 周终止妊娠;一般子痫前期患者期待治疗至 37
周终止妊娠。 终止妊娠方式根据产科指征而定。
1. 3　 诊断标准

妊娠期高血压疾病、重度子痫前期、早发型子

痫前期、妊娠期糖尿病、早产、低出生体重、产后出

血等均按《妇产科学》第 9 版诊断标准诊断[2]。
1. 4　 观察指标

观察两组妊娠高血压疾病发病类型、并发妊娠

期糖尿病发生情况,早产、低出生体重、产后出血发

生情况及剖宫产率等。
1. 5　 统计学分析

采用 SPSS21. 0 统计软件进行统计学分析,计
数资料用百分率表示,用 χ2 检验,以 P<0. 05 为差

异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 不同年龄产妇并发妊娠期高血压疾病妊娠结

局比较

观察组(≥35 岁)与对照组( <35 岁)妊娠高血

压疾病妊娠结局比较分析,观察组产妇早发型子痫

前期、低出生体重、早产的发生率分别为 12. 78% 、
25%和 49. 92% ,明显高于对照组,差异存在统计学

意义(P<0. 05);观察组重度子痫前期、妊娠高血压

疾病合并妊娠期糖尿病、产后出血发生率分别为

22. 92% 、41. 67% 、20. 83% , 偏高于对照组,但两组

无统计学意义。 具体比较数据见表 1:

表 1　 不同年龄产妇并发妊娠期高血压疾病妊娠结局对照 (例,% )

组别 n 重度子痫期
早发型子痫
前期

合并妊娠期
糖尿病

早产 剖宫产 产后出血 低出生体重发生

对照组<35 岁 133 17(12. 78) 6(4. 51) 38(28. 57) 36(27. 07) 88(66. 17) 16(12. 03) 12(9. 02)

观察组≥35 岁 48 11(22. 92) 10(12. 78) a 20(41. 67) 23(49. 92) a 32(66. 67) 10(20. 83) 12(25. 00) a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05

2. 2　 不同组别高龄产妇并发妊娠期高血压疾病妊

娠结局比较

40 岁以上产妇早发型子痫前期、重度子痫前

期、低出生体重、妊娠高血压疾病合并妊娠期糖尿

病分别为 31. 25% 、31. 25% 、37. 50% 、56. 25% ,高
于 35 ~ 39 岁组。 具体见表 2:

436 Medical Science Journal of Central South China,November 2019,Vol. 47,No. 6



表 2　 不同组别高龄产妇并发妊娠期高血压疾病妊娠结局比较 (例,% )

组别 n 重度子痫期
早发型子痫
前期

合并妊娠期
糖尿病

早产 剖宫产 产后出血 低出生体重发生

35 ~ 39 岁组 32 6(18. 75) 5(15. 63) 11(34. 38) 14(43. 75) 20(62. 50) 7(21. 86) 6(18. 75)

≥40 岁组 16 5(31. 25) 5(31. 25) 9(56. 25) 9(56. 25) 12(75. 00) 3(18. 75) 6(37. 50)

2. 3　 妊娠高血压疾病合并妊娠期糖尿病妊娠结局

比较

从表 3 得知:妊娠高血压疾病合并妊娠期糖尿

病妊娠者其重度子痫前期、低出生体重、产后出血

发生率均高于非糖尿病组。 可能因观察例数较少,
差异无统计学意义,有待今后进一步观察。

具体见表 3:

表 3　 妊娠高血压疾病合并妊娠期糖尿病妊娠结局比较 (例,% )

组别 n 重度子痫期 早发型子痫前期 合并巨大儿 早产 剖宫产 产后出血

合并糖尿病组 58 11(18. 97) 7(12. 07) 5(8. 6) 10(17. 24) 39(67. 24) 7(20. 69)

非糖尿病组 123 17(7. 24) 9(7. 32) 5(4. 1) 14(11. 38) 81(65. 85) 14(11. 38)

3　 讨　 　 论

3. 1 高龄孕妇妊娠高血压疾病发生原因分析

我国将孕妇年龄≥35 岁定义为高龄孕妇,属于

高危妊娠范畴[3],随着国家二孩政策的实施,高龄

孕妇生育率由 1998 年的 7. 37% 上升至 2015 年的

10. 00% [4],使产科医生面临巨大压力,而妊娠高血

压疾病是妊娠特有的疾病,是全球范围内孕产妇死

亡的第三大原因,尤以重度子痫前期为甚。 妊娠期

高血压疾病的发病机制尚不明确,可能与遗传、免
疫、胎盘缺血缺氧以及氧化应激等有关[5]。 吴建发

等[6]研究表明,妊娠高血压疾病年龄越大发病率越

高,因为高龄产妇血中过氧化脂质含量较适龄孕妇

高,高水平的过氧化脂质直接损伤机体内皮细胞,
减少了血管内皮舒张因子的分泌量,导致血管痉

挛、子宫血供不足、胎盘缺氧,出现妊娠期高血压疾

病。 另外,高龄产妇的心血管系统适应能力弱,血
管壁对血管内皮依赖性、血管反应性均下降,减少

了收缩期血管与心脏容量,升高收缩压,最终引起

组织损伤,出现蛋白尿、肝、肾、脑功能损害等一系

列临床症状及病理生理改变[7],了解妊娠期高血压

疾病与年龄之间的相关性有助于预防疾病的发展,
降低发病率与死亡率。
3. 2　 高龄孕妇妊娠高血压疾病对母婴的危害

从本研究得知,高龄孕妇并发重度子痫前期、
早发型子痫前期较对照者多,其病情复杂且与妊娠

期糖尿病并存,导致早产、低出生体重、产后出血等

风险明显增加。 研究表明,女性各系统器官随年龄

的增长而愈渐衰老,伴随年龄增长胰岛素受体与胰

岛素亲和力下降,加之高龄孕妇肥胖发生率高,使
胰岛素敏感性下降并产生胰岛素抵抗[8],导致妊娠

糖尿病发生率明显增高,糖尿病导致血管病变,使
妊娠期高血压疾病严重程度较非糖尿病患者明显

增高,最终造成胎盘功能不良,从而影响胎儿的生

长发育,导致低出生体重风险增加,同时高龄孕妇

合并重度子痫前期患者的心理压力较适龄孕妇大,
常出现一些焦虑、紧张、恐慌等心理,常规治疗效果

差,导致医源性早产率明显上升。 同时高龄孕妇的

血管弹性不如年轻女性好,子宫的收缩力和伸张力

较差,合并重度子痫时胎盘早剥的发生率高,最终

导致产后出血发生率高,严重影响母婴健康。 鉴于

高龄产妇并发重度子痫前期、早发型子痫前期、且
并发妊娠期糖尿病多,对母婴危害大,故应加强高

龄孕妇孕期及分娩期风险识别与管理,做好妊娠高

血压疾病及妊娠期糖尿病的早期防治,加强围孕期

健康宣教,提高孕产妇自我保护意识,确保母婴

安全。
3. 3　 高龄孕妇妊娠高血压疾病的围产期管理

研究表明,高龄是重度子痫前期发病的独立危

险因素之一[9],如何在孕前与孕期做好高龄孕妇的

管理,是预防母儿并发症、避免不良妊娠结局的关

键。 对于高龄孕妇,孕前应进行全面体检,详细评

估心、肝、肾等重要脏器功能,综合评估身体条件,
改善饮食习惯,控制体质量,同时应重视孕期检查,
规范孕期保健,加强孕期心理疏导,做好妊娠高血

压疾病风险评估。 研究表明,对妊娠期高血压疾病

高风险者于孕 12 ~ 16 周开始使用阿司匹林使子痫
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前期的相对风险下降 53% [10]。 妊娠期高血压疾病

的高龄孕妇,应加强母胎安危监测,积极治疗妊娠

并发症,制定个性化诊疗方案,如积极实施药物治

疗,稳定血液动力学,降低血管阻力,改善围生儿的

不良结局。 有研究发现[11],高龄孕妇妊娠期高血压

疾病临床给予药物治疗,有助于稳定血流动力学,
改善胎盘循环,纠正组织缺氧,减少尿蛋白遗漏,促
进宫内胎儿的成长,延长孕周提高其生存能力。 同

时选择合适的分娩方式,适时终止妊娠,做好围手

术期产后出血、早产儿复苏及相关并发症的防治,
以确保高龄孕妇的母婴安全。
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