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摘要：目的　探讨高龄经产妇的妊娠和分娩结局，提高围产期保健工作质量。方法　对２００７年１月—２０１４年１２月间２４８例
高龄经产妇和同期７９４例适龄经产妇的临床资料进行回顾性分析。结果　经产妇中来自农村的较多，高龄经产妇中农村孕妇
占５７．２６％（１４２／２４８），城市孕妇定期产前检查率明显高于农村和流动孕妇，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；高龄经产妇妊娠
期合并症和并发症的发生率、剖宫产率、产后出血率均高于适龄经产妇，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组间围产儿结局差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　高龄经产妇风险明显上升，应加强高危妊娠的孕产期管理，以提高风险意识，改善分娩
结局。
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　　孕产妇年龄≥３５岁者称为高龄孕产妇，随着
人们生育观念的转变，我国高龄孕产妇人群正趋

逐年上升。据相关资料显示 ３５～３９岁妇女生育
率为（９８．９～２２９．４）／万，４０～４４岁生育率为
（２４３～１１１．１）／万［１］。伴随二胎生育高峰期到

来，高龄经产妇围产期结局的相关问题已引起医

学界的广泛关注。本研究对２４８例高龄经产妇围
产期结局进行回顾性分析，以加强围产期保健和

预防妊娠并发症，提高产科工作质量，保障母婴

健康。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２００７年１月—２０１４年１２月

在南京市浦口区中医院住院分娩者６３８６例，经产
妇占１６．３２％（１０４２／６３８６），其中高龄经产妇（高龄
组）占２３．８０％（２４８／１０４２），二胎者２２１例，大于三
胎者 ２７例。年龄 ３５～４５岁，平均年龄（３７．２±
２２）岁；孕周３５～４１周，平均孕周（３８．８±０．５）周。
同期适龄经产妇（适龄组）７９４例，年龄２２～３３岁，
平均年龄（２６．５±３．０）岁，孕周３６～４２周，平均孕
周（３９．０±０．５）周。两组经产妇分娩环境、助产人
员等条件相似，具有可比性。

１．２　方法　回顾性分析两组经产妇的一般资料，
比较两组在产前检查、异常孕产史、妊娠与分娩期

合并症和并发症、分娩方式、剖宫产率、产后出血、

围产儿结局等方面的差异。

１．３　统计学方法　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０２软件双轨录
入纠错，建立数据库，ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。
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计数资料统计描述以例（％）表示，组间比较采用χ２

检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　产妇基本情况　两组经产妇来自城市、农村
和流动人口，其中经产妇来自农村的较多，农村经

产妇在高龄组与适龄组中分别占 ５７．２６％（１４２／
２４８）和５３．０２％（４２１／７９４），两组经产妇地区差异无
统计学意义（χ２＝１．３９９，Ｐ＝０．４９７）。

高龄组和适龄组经产妇的定期产前检查率分

别为４９．１９％和４６．９８％，差异无统计学意义（χ２＝
０．３７２，Ｐ＝０．５４２）。但不同地区经产妇定期产前检
查率存在不同，差异有统计学意义（见表１），城市孕
妇定期产检率最高，其次是农村孕妇，流动孕妇最

低，差异有统计学意义（高龄组：城市与农村比较

χ２＝５．０８１，城市与流动比较 χ２＝２５．３６６，农村与流
动比较χ２＝２５．３６６；适龄组：城市与农村比较 χ２＝
８２４３６，城市与流动比较 χ２＝１６５．６３９，农村与流动
比较χ２＝４５．４７９，均为Ｐ＜０．０５）。

适龄组异常孕产史（流产≥２次）为５６．８０％，
显著高于高龄组的 ３４．２７％，差异有统计学意义
（χ２＝３８．３９１，Ｐ＜０．０１）。两组中城市、农村和流动

孕妇的异常孕产史差异也有统计学意义（见表１）。
高龄组农村孕妇异常孕产史高于城市和流动孕妇

［城市与农村比较χ２＝６．１４１，农村与流动比较 χ２＝
４．３０７，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）］；城市与流
动比较差异无统计学意义（χ２＝０．００９，Ｐ＝０．９２４）；
适龄组流动孕妇异常孕产史最高，其次是农村孕

妇，城市孕妇最低［流动与城市比较 χ２＝１７．６２３，城
市与农村比较 χ２＝１０．５３５，均差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）］；农村与流动比较，差异无统计学意义
（χ２＝３．４９５，Ｐ＝０．０６２）。
２．２　围产期结局　高龄组妊娠与分娩期合并症和
并发症、剖宫产率、产后出血率均高于适龄组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组围产儿结局方面差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

自２０世纪８０年代我国实行计划生育政策以
来，照此推算到目前不少独生子女年龄已超过 ３５
岁。随着国家生育政策的转变，辅助生殖技术水平

的提高，高龄经产妇（或初产妇）的比例也日趋增

高［２］。本资料显示高龄经产妇占经产妇总数的

２３８０％。

表１　两组经产妇一般资料比较／例（％）

组别 例数
产前检查

定期 不定期

异常孕产史

流产≤１次 流产≥２次

适龄组 ７９４ ３７３（４６．９８） ４２１（５３．０２） ３４３（４３．２０） ４５１（５６．８０）

　城市 ２２２ １７７（７９．７３） ４５（２０．２７） １２１（５４．５） １０１（４５．５）

　农村 ４２１ １７８（４２．２８） ２４３（５７．７２） １７３（４１．０９） ２４８（５８．９１）

　流动 １５１ １８（１１．９２） １３３（８８．０８） ４９（３２．４５） １０２（６７．５５）

　整体χ２值 １７３．８３８ １９．４３５

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

高龄组 ２４８ １２２（４９．１９） １２６（５０．８１） １６３（６５．７３） ８５（３４．２７）

　城市 ６２ ４２（６７．７４） ２０（２２．２６） ４７（７５．８１） １５（２４．１９）

　农村 １４２ ７２（５０．７０） ７０（４９．３０） ８３（５８．４５） ５９（４１．５５）

　流动 ４４ ８（１８．１８） ３６（８１．８２） ３３（７５．００） １１（２５．００）

　整体χ２值 ２５．５９５ ７．８１３

　Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２０

表２　两组经产妇分娩方式及围产儿预后比较／例（％）

组别 例数
妊娠与分娩期合并

症和并发症

分娩方式

剖宫产 阴道分娩
产后出血

围产儿结局

巨大儿 低体质量儿 新生儿畸形 新生儿死亡

适龄组 ７９４ ２８２（３５．５２） ２８８（３６．２７） ５０６（６３．７３） １６１（２０．２８） ４１（５．１６） ９（１．１３） ５（２．０２） ２（８．０６）

高龄组 ２４８ １３８（５５．６５） １０９（４３．９５） １３９（５６．０５） ７６（３０．６５） ８（３．２３） ５（２．０２） ４（０．５０） ２（２．５２）

χ２值 ３１．８２３ ４．７２６ １１．０８６ １．５８４ ０．５４５ ３．４３６ —

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３０ ０．００１ ０．２０８ ０．４６１ ０．０６４ ０．２４１

　　注：“—”表示精确概率检验，无统计量。
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３．１　高龄增加病理妊娠的风险　研究表明随着孕
妇年龄增长，血管弹性降低，血液黏稠度增大，心理

压力大等，高龄孕妇妊娠期高血压疾病的发生率可

达７％～１４％［３］；子宫肌层动脉血管硬化范围增加

以及血管萎缩性改变，限制了胎盘血流，加之多次

流产、刮宫等异常孕产史，均增加了高龄孕妇发生

前置胎盘的危险性［４］；由于胰岛素受体及胰岛素亲

和力下降、动脉硬化胰腺缺血、肥胖等影响，妊娠期

糖尿病发生率也增加［５６］；高龄产妇软产道组织弹性

减退，骨盆韧带功能退化，骨产道扩张能力下降，加之

存在不良孕产史，心理负担重，导致子宫收缩乏力，造

成产程异常、产后出血，以及胎儿的循环、呼吸受影

响，致使胎儿窘迫［７８］；孕产次数增加、多次宫腔操作

或感染，致子宫肌纤维损伤，结缔组织增多，影响子宫

的缩复功能，可导致产后出血等并发症［９１０］。

３．２　高龄对围产儿结局的影响　高龄妇女卵子易发
生畸变，受精卵分裂时染色体不分离机会增加，致胎

儿染色体畸变率增高，故生育畸形儿和智力低下儿的

风险升高，加之多次流产经历、患妇科炎症或肿瘤等

疾病，发生异位妊娠、自然流产概率增加，均是高龄妇

女难孕难育的高危因素［１１］。高龄妇女一旦受孕将视

为珍贵胎儿，尤其农村和流动经产妇凭以往的分娩经

验，忽略了定期产前检查，妊娠期合并症或并发症未

能得到及时诊治，未能经过正规的孕妇学校健康指

导，不能有效的控制体质量，巨大儿、过期妊娠、早产

儿及低体质量儿的发生率增加，围产儿病死率也随之

升高［１２１３］。但本资料两组新生儿体质量、死亡和畸

形发生率差异无统计学意义，可能与临床资料例数较

少、定期规范产前检查及产前诊断技术不断提高，能

及时诊断畸形胎儿并行引产处理等因素有关。

３．３　高龄经产妇分娩方式的变化　高龄女性的妊
娠并发症随着年龄增长而增加，骨盆、韧带功能减

退，软产道弹性下降以及精神心理等因素的影响，

使得高龄经产妇的剖宫产率呈逐年上升的趋

势［３５］。随着剖宫产和麻醉技术的提高，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，

避免了阴道试产的风险，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。瘢痕子宫再

次妊娠分娩易发生多种风险，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］，加之近年来医患关系紧张，对于瘢痕子宫经

阴道分娩医生多抱审慎态度，给予试产的机会较

少，这也是剖宫产率居高不下的主要原因。本资料

显示高龄经产妇妊娠与分娩期合并症和并发症、剖

宫产率、产后出血率均高于适龄经产妇，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．４　加强高危妊娠的管理　随着医学技术的进
步，越来越多的危险因素可以通过规范的孕前筛查

和孕期检查发现。孕前夫妻双方应进行全面体格

检查，排除器质性疾病，避免不良的生活习惯和工

作环境，必要时做孕前咨询，高龄妊娠更应该重视

医学遗传优生相关的检查，如唐氏筛查、染色体疾

病等方面的检查，争取做到早发现、早干预［１４］；重视

对心脏病、糖尿病、高血压、甲状腺疾病的筛查，重

视农村与流动经产妇的管理，保留第一胎分娩的相

关资料，提供医师做优生咨询和选择适宜的分娩方

式；加强高危妊娠的监护和管理，积极预防并及时

诊治各种妊娠期合并症和并发症，如积极降低孕前

体质量，孕期采用饮食管理，补充钙、锌、叶酸，合理

饮食、适当运动和体质量管理等综合措施，避免孕

期体质量增长过快，可有效预防妊娠期高血压疾

病、妊娠期糖尿病以及降低产后并发症发生的概

率，高危妊娠者应到专科医院诊治，以便综合评估

孕妇和胎儿状况；对于瘢痕子宫再次妊娠者，应特

别注意排除瘢痕部妊娠、前置胎盘和胎盘植入的风

险，预测先兆子宫破裂的风险；高龄经产妇应做好

充分的身心准备，提前住院待产，适当放宽剖宫产

指征，以降低围产期风险。

随着二胎生育人群逐渐增加，高龄经产妇再次

妊娠与分娩在围产期的医学问题将更为突显。产

前检查作为围产期保健的组成部分，在保护孕产妇

健康和促进安全分娩中起着十分重要的作用［１５］。

基层医院产科应积极开展与上级医院间的网络远

程会诊联系，逐步建立和完善行之有效的高危妊娠

预防保健和临床处理系统，强化认识高龄经产妇这

一特殊群体，通过开辟绿色通道、建立产科快速反

应团队等方式，及时有效地防治妊娠与分娩期合并

症和并发症，使其能顺利渡过妊娠和分娩期，对降

低不良妊娠分娩结局有着重要意义。
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