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摘要：目的　探索夫、妻两方面因素对子痫前期发生发展的影响，为孕妇子痫前期的预防提供理论依据。方法　选择两家三
甲医院子痫前期孕妇及其配偶和正常孕妇及其配偶人群，共计１７２１对，采用自制调查问卷法，对调查结果进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。结果　妻子方面，年龄、孕前体质量指数、孕前高血压、孕妇父母高血压、家庭居住地、教育水平、孕期产检次数是子痫前
期发生的独立影响因素。居住大城市、孕妇有较高教育水平、孕期较多产检次数是子痫前期发生的保护因素。丈夫方面，受

教育水平越高，孕妇罹患子痫前期的风险降低，吸烟则增加孕妇罹患子痫前期的风险。结论　夫、妻两个方面因素对孕妇子
痫前期的发生发展产生着重要的影响。
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　　子痫前期发生于妊娠２０周后，主要特征是高
血压和蛋白尿，是引发全球母婴死亡的主要因素之

一，其发病率在过去的几十年已经上升三分之

一［１］。子痫前期发病因素多，机制极其复杂，对母婴

健康的影响不仅给家庭和社会带来经济负担，也制约

着社会经济的发展，因此，寻找影响子痫前期的可能

因素，对子痫前期的有效预防和治疗提供新思路，为

治理子痫前期长期健康效应策略提供理论基础。

１　资料和方法
１．１　调查对象　选取２０１３年１月１日至２０１４年１２
月３１日在武汉大学人民医院、中南医院住院者中募
集待产或分娩的孕妇及其配偶。应查人数２５００对夫

妻，有效调查１８１７份，应答率为 ７２７％，剔除多胎
（双胎、三胎）的数据后，共有１７２１对夫妻数据进入
本次研究。所有孕妇及其配偶均知情同意，并签署了

知情同意书。本研究得到了医院伦理委员会批准。

１．２　调查方法和内容　本研究采用自制调查问卷收
集被调查夫妻双方的基本人口学特征、社会经济状

况、家族慢性病史、生活和行为方式，收集孕妇的孕产

史、孕前孕期保健等资料。同时，通过查阅电子病历，

收集孕产妇的诊断信息、生理生化指标、妊娠结局。

１．３　临床诊断标准　此次研究所涉及的临床诊断
标准均采取乐杰主编的《妇产科学》第８版［２］的最新

标准。轻度子痫前期：孕２０周以后首次出现血压≥
１４０／９０ｍｍＨｇ，尿蛋白＞０．３ｇ／２４ｈ或随机尿蛋白阳
性（＋），间隔４ｈ，至少测量两次，血压于产后１２周恢
复正常；重度子痫前期：达到下列任意一项或多项者，
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血压≥１６０／１１０ｍｍＨｇ，尿蛋白＞５．０ｇ／２４ｈ或随机尿
蛋白阳性（＋＋＋），肺水肿及脑血管意外等。
１．４　部分自变量的定义　（１）吸烟：每日吸烟达１
只及以上并持续半年；（２）饮酒：每日饮酒１两及以
上并持续半年；（３）锻炼：每周中等强度锻炼３次以
上并持续半年；（４）营养补充剂：每日补充一种及以
上营养补充剂。

１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数
据资料进行统计分析。以子痫前期为因变量。变

量分布采用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｔｅｓｔ，当变量分布为正态
时，主要采用的 ｔ检验，否则，用 ＷｉｌｃｏｘｏｎＭａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ；采用χ２检验对计数资料进行统计分
析；利用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素分析探索各种自变
量与子痫前期发生的相关性；为了发现与子痫前期

发生有关的独立影响因素，我们进行了多因素ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析。分类变量的具体赋值情况见表１。

表１　主要分类变量（因变量、自变量）的赋值情况

分类变量 赋值

子痫前期 ０＝否　１＝是
新生儿体质量 １＝低体质量儿　２＝正常体质量

３＝超重儿
配偶居住地 １＝乡村镇　２＝小城市

３＝省会城市直辖市
配偶受教育年限 １＝１２年以下　２＝１２－１６年

３＝１６年以上
配偶职业 １＝工人　２＝办事职员　３＝专业人员

４＝高级管理人员　５＝军人　６＝其他
配偶高血压 ０＝无　１＝是

配偶－父亲高血压 ０＝无　１＝是

配偶－母亲高血压 ０＝无　１＝是
家庭人均月收入 １＝１０００元及以下　２＝１００１～５０００元

３＝５００１元及以上
家庭房屋所有 １＝租或借　２＝自有

配偶孕前锻炼 ０＝无　１＝是

配偶孕前吸烟 ０＝无　１＝是

配偶孕前饮酒 ０＝否　１＝是
孕妇居住地 １＝乡村镇　２＝小城市

３＝省会城市直辖市
孕妇教育年限 １＝１２年以下　２＝１２～１６年

３＝１６年以上
孕妇职业 １＝工人　２＝办事职员　３＝专业人员

４＝高级管理人员　５＝军人　６＝其他
孕妇慢性病 ０＝无　１＝是

孕妇孕前高血压 ０＝无　１＝是

孕妇－父亲高血压 ０＝无　１＝是

孕妇－母亲高血压 ０＝无　１＝是

分娩方式 ０＝顺产　１＝剖宫产

孕前营养补充剂 ０＝无　１＝是
孕期营养补充剂 ０＝无　１＝是
孕期产检次数 １＝５次以下　２＝５～８次　３＝１０～１５次

４＝１５～１８次　５＝１８次以上

２　结果
２．１　子痫前期与非子痫前期孕妇的对比　基本信
息：本次调查的１７２１例研究对象中，子痫前期孕妇
１３１例，占所有被调查孕妇的７．６％。子痫前期和非
子痫前期孕产妇及其配偶的基本信息见表２和表
３，其中表２为连续变量，而表３为分类变量。

表２　子痫前期孕妇及其配偶和非子痫前期孕妇及其配偶
的基本信息特征／ｘ±ｓ

基本信息 子痫前期 非子痫前期 ｔ值 Ｐ值

丈夫

　年龄／岁 ３２．１±５．８ ３１．２±４．９ １．７４３ ０．１３０

　身高／ｃｍ １７１．２±６．６１７３．１±６．１ ３．２８２ ０．００１

　体质量／ｋｇ ６８．２±１２．５７１．７±１１．７３．１６９ ０．００２

　ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．２±３．８ ２３．９±３．５ ２．０２０ ０．０４４

　出生体质量／ｋｇ ３．４±０．９ ３．６±２．８ ０．４５５ ０．６４９

妻子

　年龄／岁 ３０．０±４．９ ２９．１±４．３ ２．０４９ ０．０４２

　身高／ｃｍ １６０．４±４．１１６１．０±４．６ １．５３７ ０．１２４

　体质量／ｋｇ ５７．７±１２．６５３．８±８．３ ３．４４１ ０．００１

　妊娠期ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２２．６±４．３ ２０．８±２．９ ４．７０２＜０．００１

　妊娠次数 ２．２±１．６ １．８±１．２ ２．４３０ ０．０１６

　经产次数 １．０±０．６ ０．７±０．７ ４．３１９＜０．００１

　妊娠期体质量

　　增长／ｋｇ
１６．１±７．１ １６．０±５．２ ０．１９６ ０．８４５

　血红蛋白／ｍｍｏｌ·ｄＬ－１ ４．７±１．１ ５．０±１．６ １．０９０ ０．２７６

　收缩压／ｍｍＨｇ １５４．６±２３．７１１７．８±１０．８９．７４６＜０．００１

　舒张压／ｍｍＨｇ ９７．８±１８．１７３．８±９．５ ８．３６７＜０．００１

　妊娠周／周 ３６．１±３．４ ３８．８±２．０ ９．２３３＜０．００１

　住院天数／ｄ ５．２±１．０ ４．４±１．３ ４．０５３＜０．００１

２．２　子痫前期的影响因素分析
２．２．１　妻子因素分析　把所有自变量逐步进入ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ多因素回归模型中，影响子痫前期发生的独立
危险因素有较高的年龄、较高的孕前ＢＭＩ、孕前高血
压史、孕妇母亲有高血压、孕妇父亲有高血压，而家

庭居住在大城市、孕妇较高的受教育水平和较多的

孕期产检次数为子痫前期的保护因素（表４）。
２．２．２　丈夫因素分析　基于ｔ检验和χ２检验对自
变量的筛选，把两组间有差异的自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明，丈夫的受教育水平和
吸烟的习惯对子痫前期的发生有影响，受教育水平

越高，孕妇罹患子痫前期的风险降低，而吸烟则增

加孕妇罹患子痫前期的风险（表５）。
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表３　子痫前期孕妇及其配偶和非子痫前期孕妇
及其配偶的基本信息特征／例

基本信息 子痫前期 非子痫前期 χ２值 Ｐ值
丈夫

　疾病史
　　高血压 ５ ３７ ０．７９９ ０．３８４
　　其他 １４ ８４ ５．０９３ ０．０３４
　　吸烟 ６０ ５４２ ５．５２８ ０．０１９
　　饮酒 ６１ ６０２ ２．３６０ ０．１２４
　教育情况 ４７．７９２ ＜０．００１
　　＜９年 ３９ ２３５
　　９～＜１４年 ５５ ５６８
　　≥１４年 ２７ ８６０
　职业
　　工人 ３６ ２４０ ２７．１９０ ＜０．００１
　　职员 ３５ ５２８
　　技术人员 １９ ４９７
　　其他 ３６ ３４４
　居住地 ３２．８０１ ＜０．００１
　　农村 ５１ ３２１
　　城市 ２８ ２１４
　　省会城市 ４５ ８８０
妻子

　慢性疾病史
　　高血压 ３５ １２ ２５６．０３９ ＜０．００１
　　其他 １２ １２ ５７．９９３ ＜０．００１
　　父亲高血压 ４２ ２６４ １２．８１６ ＜０．００１
　　母亲高血压 ５４ １１１ １０２．５ ＜０．００１
　妊娠周数
　　＜３２周 １２ ３２ １２５．６１４ ＜０．００１
　　３２～＜３７周 ６０ １６９
　　≥３７周 ７６ １３３４
　居住地点 ３３．８８６ ＜０．００１
　　农村 ４７ ２８８
　　城市 ３３ ２２９
　　省会城市 ６３ １０９７
　教育情况 ５０．７３１ ＜０．００１
　　＜９年 ５３ ２７４
　　９～＜１４年 ６０ ５６６
　　≥１４年 ２４ ６８２
　职业
　　工人 ２６ １６１ １５．９８４ ＜０．００１
　　职员 ３７ ５１８
　　技术人员 １５ ２９６
　　其他 ６８ ７２１
　家庭收入
　　低 ３０ １４５ １０．５３２ ０．００５
　　中度 ５６ ５９０
　　高 ５７ ４４１
　住房情况
　　租房 ２５ ２３６ ０．１４１ ０．７０７
　　有房产 １２２ １２５６
　医疗保险
　　全额承保 ４１ ４７９ ４０．２４ ＜０．００１
　　部分承保 ２０ ９６
　　生育保险 ４２ ２００
　　自费 ３８ ６３９
　　妊娠糖尿病 １７ １０１ ７．３ ０．００７
　　剖腹产 ９８ ８７ １６．３３８ ０
　体检频率
　　＜５次 ５ ４４ １０．３６５ ０．０１６
　　５～＜１５次 ２０ ２４４
　　≥１５次 １０ ３２５
　　＞２０次 ５ １４９

３　讨论
本次研究表明，影响子痫前期发生的孕妇的独

立危险因素为较大年龄、较高孕前体质量指数、高

血压疾病史，父母高血压疾病史，而居住在大城市、

较好的教育背景以及更多的孕期产检则可以降低

子痫前期的发生。孕妇配偶的较高的教育背景有

助于降低孕妇的发病风险，而孕妇配偶的吸烟习惯

则增加其子痫前期的患病风险。

子痫前期是多因素的多系统受累的疾病，发病

原因复杂，精确的发病机制迄今不清楚，有研究表

明妊娠合并症／并发症的病发风险会随着孕产妇年
龄的增长而增大［３］，随着二胎政策的开放，高龄孕

产妇的人数会越来越多，子痫前期的发病率也会相

应升高，因此寻找可控的影响因素以进行有效的干

预成了预测和防治子痫前期发生发展的靶标。目

前在膳食和运动干预在预测和防治子痫前期发生

发展的研究很多，所获得的结果也不尽相同。如研

究显示，子痫前期孕妇其体内的维生素钙水平较正

常孕妇低，而这有可能是子痫前期孕妇体内炎症水

平较高的原因［４］；而维生素Ｄ具有调节机体免疫水
平的作用，且这一作用在子痫前期的发生发展中也

扮演着一定的角色［５］；孕期注重饮食调节，并进行

补充钙、锌、叶酸、维生素 Ｂ１２及适度锻炼、体质量管
理等联合干预，可以有效的降低妊娠期高血压疾病

的发生率［６］，然而，尽管孕期九周的孕期维生素 Ｄ
补充有助于降低子痫前期孕妇的的血压［７］，十二周

较高剂量的维生素 Ｄ补充仅仅提高子痫前期孕妇
的血液ＨＤＬ水平［８］；却对子痫前期的发病风险没

有作用；改善妊娠结局而随机控制的临床实验有关

维生素Ｄ与子痫前期的 ｍｅｔａ分析表明，维生素 Ｄ
补充剂能够增加新生儿体质量、体长，但是同样与

孕产结局无关［９］；与此相似的是，在孕妇的体力活

动或锻炼水平上，无论是孕前还是孕期，均有不同

的结果［１０１２］。子痫前期孕妇的家庭所在地对子痫

前期的发生发展有显著影响，居住在农村地区的孕

妇有更高的患病风险。而受教育程度较高的女性

以及受教育程度较高的配偶，虽然能够降低子痫前

期患病风险，但即使校正了教育水平，家庭居住在

农村仍然是子痫前期发生的独立危险因素。由于

家庭收入水平不同，医疗保险的差异在多因素分析

中并没有显示出明显差异，说明卫生资源的可及性

和利用度仍然对子痫前期的发生发展起着重要作

用。较高频率的孕期产检不仅可以让孕妇更多的

了解胎盘和胎儿的发育状况，更重要的是，孕期产

检也可以使孕妇保持对孕期状况保持警惕，在有轻

·３３８·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）



表４　子痫前期妻子基本信息、疾病史、经济状况、干预的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ值 ＳＥ值 Ｗａｌｄｓχ２值 ｄｆ Ｓｉｇ值 Ｅｘｐ（Ｂ）值
ＥＸＰ（Ｂ）９５％ ＣＩ值
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

年龄 ０．０４５ ０．０２２ ３．９６０ １ ０．０４７ １．０４６ １．００１ １．０９３
妊娠次数 －０．０７０ ０．０８７ ０．６４３ １ ０．４２３ ０．９３３ ０．７８６ １．１０６
经产次数 －０．３２９ ０．２０４ ２．５９９ １ ０．１０７ ０．７１９ ０．４８２ １．０７４
妊娠期体质量指数 ０．０９０ ０．０２７ １１．４２３ １ ０．００１ １．０９４ １．０３８ １．１５２
妊娠期高血压 ０．４５７ ０．１１１ １６．８６３ １ ０．０００ １．５７９ １．２７０ １．９６３
父亲高血压 ０．５５８ ０．２３６ ５．５７３ １ ０．０１８ １．７４７ １．０９９ ２．７７６
母亲高血压 ０．６２５ ０．２２３ ７．８７４ １ ０．００５ １．８６８ １．２０７ ２．８８９
家庭居住地 －０．１６１ ０．０７４ ４．６８９ １ ０．０３０ ０．８５２ ０．７３６ ０．９８５
教育 －０．３５７ ０．１００ １２．８４３ １ ０．０００ ０．７００ ０．５７５ ０．８５１
职业 ０．０３７ ０．０４８ ０．５７９ １ ０．４４７ １．０３７ ０．９４４ １．１４
家庭收入 －０．１９３ ０．１１０ ３．０９１ １ ０．０７９ ０．８２４ ０．６６４ １．０２２
妊娠前糖尿病 －０．０９９ ０．２１２ ０．２２０ １ ０．６３９ ０．９０５ ０．５９７ １．３７２
妊娠期糖尿病 ０．５２６ ０．３３４ ２．４７４ １ ０．１１６ １．６９２ ０．８７９ ３．２５８
体检频率 －０．４８３ ０．１０８ １９．９９４ １ ０．０００ ０．６１７ ０．５００ ０．７６３

表５　子痫前期丈夫因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ值 ＳＥ值 Ｗａｌｄｓ值 ｄｆ Ｓｉｇ值 Ｅｘｐ（Ｂ）值
ＥＸＰ（Ｂ）９５％ ＣＩ值
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

ＢＭＩ ０．１７５ ０．１０６ ２．７３３ １ ０．０９８ １．１９１ ０．９６８ １．４６５
居住地 －０．０７２ ０．０７４ ０．９５８ １ ０．３２８ ０．９３０ ０．８０５ １．０７５
教育 －０．２４７ ０．０９１ ７．３９５ １ ０．００７ ０．７８１ ０．６５３ ０．９３３
吸烟 ０．２６４ ０．１１３ ５．４８１ １ ０．０１９ １．３０２ １．０４４ １．６２４

微的征象时寻求医疗帮助，防治疾病症状的进一步

加重甚至恶化。在卫生资源较少的乡镇，可以通过

多种形式对孕龄妇女实施孕前教育，维持规律的孕

前和孕期检查，从而降低子痫前期的患病风险。
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ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａＳｃａｎｄｉｎａｖｉｃａ，２０１０，８９（２）：２６１２６７．

［１２］ＧＥＮＥＳＴＤＳ，ＦＡＬＣＡＯＳ，ＧＵＴＫＯＷＳＫＡＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｅｘｅｒ

ｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１２，６０（５）：１１０４１１０９．

（收稿日期：２０１６１１２９，修回日期：２０１７０１０３）

·４３８· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）


