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妊娠及分娩进程中评估及临床意义
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　　［摘要］　目的　探讨妊娠分娩过程中的遗传现象。方法　收集２０１３年１～１２月在重庆医科大学附属第一医院、金山医院进

行常规产前检查及住院分娩，符合纳入标准的孕产妇及其母亲的妊娠分娩资料进行关联分析。结果　孕产妇和母亲在孕周、孕期

体质量增长、新生儿出生体质量、产程时间和延期妊娠经历等方面具有关联性。结论　妊娠及分娩过程存在遗传性。
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　　妊娠分娩是一个受多因素调控的过程，国外已有相关流行

病学研究证实，分娩过程的正常与否和遗传因素有关，但国内

未见相关研究报道。在一些产科疾病的研究中，发现遗传因素

在子痫前期、胎儿低出生体质量和早产中发挥着重要作用。作

者在临床工作中发现，部分孕产妇的妊娠分娩经历与其母亲相

似。为探明妊娠分娩过程中的子代遗传性，本研究通过收集孕

产妇及其母亲的妊娠分娩临床资料，分析二者的关联性，初步

探讨妊娠分娩中的遗传现象，以期为全面评估妊娠分娩风险、

科学预测及早期干预提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～１２月在重庆医科大学附属

第一医院、金山医院进行产前检查并住院分娩的单胎妊娠、自

然分娩的初孕产妇及其母亲１１２对为研究对象，孕产妇为其母

亲的第一胎、自愿参加本研究。最终有效资料１００对，孕产妇

年龄为（２７．８０±２．９４）岁，母亲的生育年龄为（２４．６４±２．５７）

岁。孕产妇的孕周为３５＋５～４１＋５周，母亲的孕周为３６～

４２周。

１．２　方法

１．２．１　收集一般资料　在征得研究对象同意并签署知情同意

书后，采用统一编制的调查问卷，由经过统一培训的助产师对

符合纳入标准的孕产妇及母亲，在产前检查时进行资料收集。

主要内容包括孕产妇及其母亲的生育年龄、身高、体质量、文化

程度、职业等。

１．２．２　收集孕期资料　助产师在产前检查时通过询问、观察、

专科检查、查阅孕期保健手册及化验报告等方式记录孕产妇有

无合并症及并发症等高危因素、胎位、骨盆情况、入盆时间、胎

盘情况、孕期血压、孕期血糖、体质量增长等资料，母亲的孕期

资料通过反复询问、查看记录、调阅病历档案等方式获得并

记录。

１．２．３　收集待产及分娩期资料　入院待产后，助产师通过询

问、产程观察和产科专科检查获取孕产妇待产和分娩阶段的相

关信息，母亲的待产及分娩资料则经仔细询问、查阅病历资料

的方式收集。主要内容包括临产先兆（是否见红、不规律宫缩、

胎膜早破）和分娩相关情况（胎方位、分娩孕周、产程时间、产程

中的异常、宫口扩张情况、胎头下降情况、胎盘娩出情况、产后

２ｈ出血量、新生儿体质量、新生儿评分情况等）。获得的资料

按统一要求填写于资料收集表中。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析或Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕产妇与母亲妊娠周数、延期妊娠的相关性　１００对孕

产妇和母亲中，孕产妇的孕周为（３９．５１±１．１２）周，母亲的孕周

为（３９．３９±１．２５）周，二者的关联系数狉ｓ＝０．３５，犘＝０．０００，说

明孕产妇与母亲的妊娠周数呈一定程度的正相关。由于本研

究中母亲和孕产妇都没有过期妊娠的案例，将孕产妇和母亲的

孕周分为正常分娩（３７～４０周）和延期妊娠（４１～４２周），用关

联χ
２ 分析其相关性，结果见表１。

２．２　孕产妇与其母亲新生儿体质量及孕期体质量增长的相关

性　１００对孕产妇与母亲中，孕产妇的新生儿体质量为
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（３３０１．４０±３４５．６３）ｇ，母亲的新生儿体质量为（３１４４．３０±

４７１．８１）ｇ，二者的关联系数狉犘＝０．２６，犘＝０．００９，说明孕产妇

与其母亲的新生儿体质量呈一定程度的正相关，但相关性较

弱。孕产妇与其母亲的孕期体质量增长分别为（１７．９４±７．２９）

ｋｇ、（１４．６７±４．１３）ｋｇ，二者关联系数为狉狊＝０．６１，犘＝０．０００，

说明孕产妇与其母亲孕期体质量增长呈正相关，且相关性

较强。

表１　　孕产妇与母亲延期妊娠的相关性

孕产妇孕周
母亲孕周（狀）

３７～４０周 ４０＋１～４２周

３７～４０周 ５４ ９

４０＋１～４２周 １２ １９

　　χ
２＝２１．９５，犘＝０．０００（犘＜０．０１），列联系数狉＝０．４４，关联有统计

学意义。

２．３　孕产妇与母亲产程的相关性　１００对孕产妇与母亲中，

孕产妇产程为（５６９．３９±２２３．９４）ｍｉｎ，母亲的产程为（５６３．０７±

４３５．２６）ｍｉｎ，二者的相关系数为狉狊＝０．３１，犘＝０．００２，说明孕

产妇与其母亲的自然分娩产程呈一定程度的正相关。

２．４　先兆临产的相关性　１００对孕产妇与母亲的先兆临产表

现中，是否有不规律宫缩和胎膜早破具有关联性，而是否见红

没有关联性。结果见表２～４。

表２　　孕产妇与母亲不规律宫缩的相关性

孕产妇不规律宫缩
母亲不规律宫缩（狀）

无 有

无 １８ １１

有 ４ ５９

　　χ
２＝３２．９２，犘＝０．０００（犘＜０．０１），列联系数狉＝０．５２，关联有统计

学意义。

表３　　孕产妇与母亲胎膜早破的相关性

孕产妇胎膜早破
母亲胎膜早破（狀）

无 有

无 ３６ １８

有 １７ ２１

　　χ
２＝４．３９，犘＝０．０３６（犘＜０．０５），列联系数狉＝０．２１，关联有统计学

意义。

表４　　孕产妇与母亲见红的相关性

孕产妇见红
母亲见红（狀）

无 有

无 ４０ １４

有 ２３ １５

　　χ
２＝１．９０，犘＝０．１６９（犘＞０．０５），关联无统计学意义。

３　讨　　论

３．１　早期估计分娩孕周，减少过期妊娠和早产的发生　目前，

分娩的动因尚未明确，过期妊娠和早产的机制也不明晰。已有

研究表明［１２］，过期妊娠有一定的遗产倾向。Ｈａｌｌｍａｎ
［３］和Ａｄ

ａｍｓ等
［４］研究提示早产有家族倾向，且早产的危险性可能传给

其子代，遗传是早产的高危因素。过期或延期妊娠时胎盘功能

出现渐进性减退［５］，给母儿均带来一定危害，影响分娩结局。

早产影响着围产儿近远期质量。如能提前预测早产及延期妊

娠的可能性，及早干预，可有效降低早产及延期或过期妊娠的

发生。本研究结果显示，孕产妇及其母亲的孕周具有较强的关

联性，发生延期妊娠的现象也有一定关联性，差异有统计学意

义，提示孕产妇的孕周及延期妊娠具有一定的遗传倾向。可以

通过母亲的妊娠周数来推测、判断孕产妇的妊娠周数及分娩时

间。有早产、延期或过期妊娠经历的母亲，其女儿在妊娠时发

生早产、延期或过期妊娠的可能性增加。因此，孕期产检时应

全面评估，详细询问孕产妇母亲的分娩经历，有无早产、延期或

过期妊娠史。如其母亲有该类分娩经历的孕产妇，应做好及时

监测和预防工作。如准确推算预产期、作好产前宣教及告知、

加强产前检查及监护等。有早产可能者需提前入院，有延期或

过期妊娠可能者，适时终止妊娠，保证母婴安全。

３．２　科学管理孕期体质量，降低巨大儿的发生率　孕期体质

量是产前检查的重要项目之一，有助于检测胎儿发育情况和估

计新生儿体质量。孕期体质量增长过多会造成脂肪堆积，增加

软产道阻力，产程进展减慢，同时增加巨大儿的风险，导致难

产、新生儿窒息等问题，使剖宫产率上升。张摇娇等［６］及其他

国内外研究［７］显示，孕期体质量增长与新生儿体质量有密切关

系。国外研究指出［８］，孕产妇孕前的高体质量指数、孕期体质

量增长过快与巨大儿的发生有独立正向关系。本研究显示，母

亲的新生儿体质量（即孕产妇自己出生时体质量）与孕产妇的

新生儿体质量有一定的关联性，孕产妇和其母亲的孕期体质量

增长有较强的关联性，提示孕产妇及新生儿体质量在一定程度

上受遗传因素的影响。其母亲在孕期体质量超重，孕产妇发生

高体质量的概率增加。本研究还将孕产妇自身体质量增加与

其新生儿的出生体质量作了相关分析，发现二者呈正相关，即

孕产妇体质量增长越多，其新生儿出生体质量越大，发生巨大

儿的可能性增加，与前人研究结论一致。因此，孕期产检时应

充分评估孕产妇母亲及其新生儿体质量，有效预测孕产妇发生

肥胖及出现巨大儿的可能性。对有遗传现象的孕产妇，应加强

孕期体质量管理，有效预防孕产妇孕期肥胖及巨大儿发生。

３．３　有效预测产程进展，早期干预产程异常　产程处理是现

代产程管理中的重要环节，产程进展顺利与否关系到母儿安

全。产程监测应重点关注产程进展及产程中的异常情况。很

多异常情况如胎位异常、宫缩乏力等是随着产程进展而发生和

演变，具有不可预知性。有效干预可减少异常情况发生及缩短

产程。有研究表明［９］，产程早期体位干预配合分娩辅助设施能

明显缩短第一产程，促进产程进展，使孕产妇从漫长、疲乏的痛

苦中解救出来，获得满意的分娩结局。专家还指出［１０］，在产程

早期越及时实施体位干预，矫正胎头异常的可能性越大，更能

恢复孕产妇的信心。本研究将孕产妇及其母亲的总产程作关

联分析发现，孕产妇的产程长短和其母亲的产程有一定相关

性，差异有统计学意义，说明产程时间可能具有一定的遗传性，

但由于孕产妇母亲产程的异常情况不详实，无法探究其相关

性，有待以后进一步研究。本研究还发现孕产妇及其母亲的先

兆临产表现中，孕产妇与其母亲的不规律宫缩和胎膜早破有关

联性，差异有统计学意义，但见红没有相关 （下转第１０６２页）
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分布及多少之间的关系尚需进一步总结观察。

急性型 ＭＢＤ的临床表现并无特征性，ＣＴ和 ＭＲＩ的特异

性改变是生前诊断的主要依据。总结本组病例的临床和影像

学特点，作者认为，中老年男性、长期酗酒、急性起病的意识障

碍、精神异常、抽搐、谵妄性震颤，ＣＴ、ＭＲＩ发现胼胝体膝部、压

部及邻近白质对称病灶，即高度提示急性型 ＭＢＤ诊断；伴贫

血、肝大、肝功能异常等支持此诊断，而内囊、皮质下弓形纤维、

小脑受累或脑脊液明显异常则诊断该病需谨慎。但因急性型

ＭＢＤ临床少见，本文病例数较少，上述结论的正确性有待进一

步证实。
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性。提示临床工作者在孕产妇产程开始前注意收集其母亲的

产程进展、临床先兆、产程时间、产程中有无异常情况等信息，

提高对本次分娩产程进展判断的预见性，尤其是其母亲有难产

史的孕产妇要全面评估和监测产程进展，注意有效识别早期难

产因素，采取措施尽早处理，减少难产的发生。

综上所述，孕产妇与其母亲在妊娠分娩过程中的一些现象

和经历具有遗传倾向，这为临床上产前风险评估和难产预测提

供了有价值的依据和预见性指导，应注意将母亲分娩经历和孕

产妇自身情况相结合，科学预测妊娠分娩结局，及早干预异常

情况的先兆，促进分娩结局向良好方向发展，提高产科工作质

量。本研究对妊娠分娩中遗传现象的分析还不够全面和深入，

遗传表象背后的分子生物学依据有待未来进一步探讨。
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