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#摘要$
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目的
!

分析妊娠期高血压疾病相关影响因素!为临床早期干预提供依据&方法
!

选取
<5!<

年
!

月
!

日至
<5!#

年
:

月
!

日在重庆三峡中心医院收治的妊娠期高血压疾病
655

例为研究对象!同期血压正常的住院分娩孕妇
<6:

例为对照组&采集

社会人口学特征'疾病史'相关检查指标等信息!运用
!

< 检验'

J

N

2O'(-

相关分析及多因素
D.

C

)+/)1

回归模型对数据进行分析&结

果
!

年龄大于或等于
6#

岁的孕妇患妊娠期高血压疾病的概率明显高于年龄小于
6#

岁者!差异有统计学意义"
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%#孕产妇有高血压或糖尿病病史'肾脏疾病史者患病概率明显高于健康者"
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!50<#:
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505#

%#随着孕产妇文化

程度的增高!患病概率逐渐降低"
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505#

%!居住于农村的孕产妇患病概率明显高于城镇!差异有统计学意义"
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%&经
J

N

2O'(-

相关分析结果显示!妊娠期高血压疾病严重程度与尿蛋白'谷草转氨酶'

%

&

谷丙酰转肽酶'乳酸脱

氢酶'氯离子'尿素及肌酐水平呈正相关"

!

$

505#

%!与血清钙离子'清蛋白'清$球蛋白比例'总蛋白及二氧化碳水平呈负相关

"

!

$

505#

%&多因素
D.

C

)+/)1

回归分析显示体质量'产次'尿蛋白'乳酸脱氢酶及氯离子水平与妊娠期高血压疾病相关"
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%&结论
!

妊娠期高血压疾病相关影响因素有高龄孕产妇!高血压'糖尿病'肾脏疾病等慢性病史!以及孕产妇的文化程度'居

住地'职业等!合理的临床干预可降低该病对母儿的危害&
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EVHG

"是严重威胁母婴健康的妊娠期特有疾病#可

能发生胎盘功能不全+胎盘早剥+

E%DDG

综合征+弥散性血管

内凝血#以及心+肝+肾衰竭和脑血管意外+视网膜脱离+产后出

血等并发症#是导致孕产妇与围生儿死亡的主要原因之一)

!

*

$

长期以来#国内外学者对
EVHG

进行了大量的研究#但其病因

与发病机制仍然不明确$本研究通过对
EVHG

的住院病历资

料进行回顾分析#并对其可能的相关影响因素采用
D.

C

)+/)1

回

归模型分析#为临床早期干预提供依据$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

<5!<

年
!

月
!

日至
<5!#

年
:

月
!

日重庆三

峡中心医院收治
EVHG

患者
6<:

例#选取其中资料齐全者
655

:956

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期



例为病例组#同期血压正常的住院分娩孕妇
<6:

例作为对照组

!同期住院分娩总数
:66!

例"$

=0>

!

方法
!

全部资料来源于重庆三峡中心医院妇产科住院部

数据库#一般情况包括患者姓名+年龄+居住地区+文化程度+职

业+月经初潮年龄+孕次产次+流产次数及其他疾病史等#检查

指标包括身高+体质量+血尿常规+肝肾功能+生化检查及凝血

象等$将
EVHG

患者分为轻度
EVHG

+重度
EVHG

+慢性高血

压合并子痫前期+妊娠合并慢性高血压)

<

*

$其中轻度
EVHG

包括轻度子痫前期及妊娠期高血压#重度
EVHG

包括重度子

痫前期及子痫$

=0?

!

诊断标准
!

采用第
:

版本科教材0妇产科学1关于
EVHG

的诊断与分类标准)

6

*

$

=0@

!

统计学处理
!

运用
JGJJ<<05

统计软件对数据进行分

析$率的比较使用
!

< 检验#双变量相关分析采用
J

N

2O'(-

相

关分析#相关因素分析采用
D.

C

)+/)1

回归模型进行分析#
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为差异有统计学意义$

>

!

结
!!

果

>0=

!

社会人口学特征与
EVHG

的关系
!

年龄大于或等于
6#

岁的孕产妇患
EVHG

的概率约为年龄小于
6#

岁的
<06

倍#差

异有统计学意义!

!

<

h<!07"5

#

!h50555

"$不同孕次+产次及

职业的孕产妇患
EVHG

的概率比较#差异有统计学意义!

!
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h

:0<:7

+

6!0;<!

+

##0"""

#

!h505!7

+

50555

+

50555

"(有高血压或

糖尿病+肾脏疾病史的孕妇患
EVHG

的概率明显高于健康者

!

!

<

h!"0:5<

+

!50<#:

#

!h50555

+

5055!

"$随着孕产妇文化程

度的增高#其患
EVHG

的概率有下降趋势!
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#

!h

50555

"$居住于农村的孕产妇患
EVHG

的概率明显高于城

镇#差异有统计学意义!
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两组对象社会人口学特征情况比较#
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两组对象社会人口学特征情况比较#
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(
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因素 对照组!
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" 病例组!

%h655
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严重程度相关因素分析
!

经
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相关分析

结果显示#

EVHG

严重程度与尿蛋白+谷草转氨酶+

%

&

谷丙酰转

肽酶+乳酸脱氢酶+氯离子+尿素及肌酐水平呈正相关!
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与血清钙离子+清蛋白+清'球蛋白比例+总蛋白及二氧化碳水

平呈负相关 !
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回归分析
!

将年龄+体质量+孕次+产次+

相关疾病史+文化程度+职业+居住地及生化检测指标等可能与

EVHG

相关的因素作为自变量#是否患
EVHG

设为因变量

!否
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#是
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"#运用逐步回归法进行非条件
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回归分

析$结果显示#在
#

h505#

的水平下#体质量+产次+尿蛋白+乳

酸脱氢酶及氯离子水平与
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相关$见表
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;70##"

尿蛋白
#60769 50555

!

g 60#9! 5076; 6!09;6 50555 6#0##7 !50<77

/

!<60!#;

!

gg #0!7# 50":9 <906": 50555 !9#056! <#065;

/

!<!507:7

!

ggg 9057# !0;65 <;06"6 50555!!950!:5 950:""

/

!"6!60:!9

乳酸脱氢酶
505<9 50557 <507:5 50555 !05<9 !05!#

/

!056"

氯离子
50<;# 505:! "05"; 50556 !0<9: !05"5

/

!0;":

?

!

讨
!!

论

!!

EVHG

是妊娠期常见的并发症#严重威胁母婴健康#发病

率为
#X

/

!<X

#是孕产妇和围产儿病死率升高的主要原因$

近年来
EVHG

病因研究较多#但确切原因尚不明确#可能与异

常滋养层细胞侵入子宫肌层+免疫机制异常+血管内皮细胞受

损+遗传因素+营养缺乏+胰岛素抵抗等因素有关$因此#了解

EVHG

发病的情况与相关因素对临床预防及治疗具有重要

意义$

一般情况与
EVHG

的因素分析结果显示#年龄大于或等

"956
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年
:
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;#
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<<

期



于
6#

岁的孕产妇患
EVHG

的概率明显高于年龄较低者!

!

$

505#

"#究其原因可能是初产妇子宫张力较高+心理不成熟+精

神紧张等导致(而高龄产妇则可能因为随着年龄的增加#血管

内皮损伤呈进行性加重改变#血管内皮源性舒张因子分泌减

少#收缩因子产生增加#引起外周血管痉挛#致子宫+胎盘缺血

之故)

;&#

*

$孕次大于或等于
6

次者#

EVHG

的患病概率高于孕

次为
!

次+

<

次的孕产妇#其原因可能与近年来孕产妇中妊娠

次数在
6

次或以上者较多有关(而多因素
D.

C

)+/)1

回归分析显

示经产妇患
EVHG

的概率是初产妇的
905:6

倍!

!

$

505#

"#与

其他研究不同)

;

*

#分析可能与此次研究纳入对象仅一家医院#

且样本量较小有关$同时#研究还发现农村孕产妇发生
EVHG

的概率明显高于城镇!

!

$

505#

"#职员患
EVHG

概率相对较低

!

!

$

505#

"#并且随着孕产妇文化程度的增高#

EVHG

的发生

呈下降趋势!

!

$

505#

"$可能与城镇医疗条件+诊疗水平相对

较好#同时职员及文化程度较高者其医疗保健知识和意识较

强#多能按孕产期保健要求进行定期产前检查+发现问题+及时

干预有关)

7&9

*

$

D.

C

)+/)1

回归分析显示体质量与
EVHG

的发生

相关!

!

$

505#

"#而国内外研究也表明孕前超质量或肥胖+孕

<5

周前体重增长过多均是
EVHG

危险因素#且在妊娠期代谢

性疾病发病中起着重要作用)

:&"

*

$

本研究结果表明#有高血压+糖尿病+肾脏疾病史者患病概

率明显增高!

!

$

505#

"$国内外研究亦表明高血压病史是

EVHG

的高危因素#这可能是因为高血压的发病具有明显的家

族聚集性#而其家族聚集性可能与血管紧张素原基因的高表达

有关)

!5&!!

*

(糖尿病易并发
EVHG

#目前认为可能与胰岛素抵

抗+高血糖+肥胖等因素有关)

!<

*

(

EVHG

是导致肾损害的主要

因素之一#在原有肾脏疾病的基础上更易加重肾损害#应注意

早期监测肾功能)

!6

*

$

本研究发现
EVHG

严重程度与尿蛋白+谷草转氨酶+

%

&

谷

丙酰转肽酶+乳酸脱氢酶+氯离子+尿素及肌酐水平呈正相关

!

!

$

505#

"#与血清钙离子+清蛋白+清'球蛋白比例+总蛋白及

二氧化碳水平呈负相关!

!

$

505#

"#反映了肝+肾功能受损随

病情进展而加重$有研究表明血清钙离子浓度偏低与
EVHG

的发生密切相关)

!;&!#

*

$因为钙在调控肾素+甲状旁腺激素和

血管舒张因子中起着重要作用$血清钙离子浓度降低#引起血

管舒张因子减少#血管收缩增强与阻力增加#同时低钙摄入通

过刺激甲状旁腺激素与肾素的释放#导致血管平滑肌细胞内钙

离子浓度增加#引起血管收缩#血压升高$另一方面#内皮细胞

内钙离子浓度的增加#刺激血管舒张因子!一氧化氮和前列环

素"的生成#同时钙剂的补充会减少甲状旁腺激素的释放#降低

细胞内钙离子浓度#从而抑制平滑肌收缩+促进血管舒张#减少

高血压的发生$

因此#重视影响疾病发生+发展的相关因素#并采取积极+

恰当的干预措施#显得尤为重要)

!7

*

$干预措施主要包括%!

!

"

加强锻炼+增强体质#积极预防和治疗高血压+糖尿病+肾炎等

慢性疾病(!

<

"高度重视孕期保健工作#加强对孕产妇的管理(

!

6

"适龄生育!我国妇女以
<#

/

<"

岁为宜"#避免年龄过小或过

大生育!小于
<5

岁或大于
6#

岁"(!

;

"孕期合理饮食#注意补充

钙剂#国内外研究表明#每日补钙
!

/

<

C

能有效降低
EVHG

的

发生(!

#

"定期产前检查#注意监测血压+蛋白尿+血糖#必要时

测定尿钙及血清尿酸#有一定的预测子痫前期的价值(!

7

"规范

治疗$

综上所述#

EVHG

相关影响因素有高龄孕产妇#高血压+糖

尿病+肾脏疾病史等慢性病史#以及孕产妇的文化程度+居住地

等#合理的临床干预可降低该病对母儿的危害$
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