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高龄孕妇围孕期生活行为及环境危险因素暴露对胎儿不良结

局的影响研究

颉 丽　王 称　刘丽萍

甘肃省妇幼保健院围产医学中心　甘肃兰州　730010

摘　要：背景随着生育政策的调整，高龄孕妇逐年增多，围孕期保健及母婴健康应引起重视。目的探索高龄孕妇围孕期生

活行为及环境危险因素暴露特征及其对胎儿不良结局的影响，为围孕期保健提供参考依据。方法选择参与出生队列项目高

龄孕妇为研究对象，以发生胎儿不良结局的 167 例高龄孕妇为病例组，同期参与项目并分娩健康胎儿的 768 例高龄孕妇为

对照组。于孕 14 周前以问卷调查形式收集孕妇人口学特征、生育史、围孕期生活行为、居住环境及环境因素暴露等资料，

并追踪分娩结局。结果高龄孕妇胎儿不良结局发生率为 17.86%，其中死胎 27 例（2.89%）、出生缺陷 19 例（2.03%）、新

生儿窒息 40 例（4.28%）、小于胎龄儿 115 例（12.30%）、巨大儿 39 例（4.17%）。多因素 logistic 回归分析显示，高龄孕

妇孕前 BMI ＜ 18.5Kg/m2（OR=2.257,95%CI:1.465 ～ 4.360）、接触二手烟（OR=2.048,95%CI:1.366 ～ 3.069）、孕早期

感冒 / 发烧药物治疗（OR=3.556,95%CI:1.941 ～ 6.515）、孕期阴道出血（OR=1.699,95%CI:1.033 ～ 2.795）、每周平均工

作天数≥ 6 天（OR=1.933,95%CI:1.011 ～ 3.694）、居住环境集中供暖（OR=1.809,95%CI:1.162 ～ 2.817）、居住环境周围

100 米内存在环境污染（OR=2.249,95%CI:1.365 ～ 3.706）、居住环境使用化学品（OR=2.093,95%CI:1.167 ～ 3.752）、工

作单位 100 米范围存在交通干道（OR=1.768,95%CI:1.182 ～ 2.644）是发生胎儿不良结局的危险因素。结论高龄孕妇胎儿不

良结局发生率较高，围孕期不良生活行为和环境危险因素暴露会增加胎儿不良结局发生风险，需强化高龄孕妇围孕期保健

和环境危险因素暴露防护。
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分娩年龄≥ 35 岁的妊娠被定义为高龄妊娠。随着年龄

的增长，高龄女性生育力逐渐下降，子宫和卵巢功能均出现

不同程度的退化 [1]；且随着孕周的增加，其生理特征和心理

因素决定了妊娠结局与适龄孕妇存在着明显差异。而高龄

产妇属于妊娠高危人群，随着我国生育政策的调整和实施，

高龄女性妊娠问题则备受关注。既往研究数据显示高龄孕妇

不良妊娠结局发生率为 28.52％，其妊娠期合并症、并发症

及胎儿不良出生结局均明显增加 [2]。同时随着人们生活水平

的提高，生活、居住环境的多态性、复杂性对人体健康的影

响也不容忽视。大气污染、交通污染、持久性有机污染物污

染、不良生活行为等环境暴露因素均被证实与不良妊娠结局

风险存在统计学关联证据 [3]。因此，为强化高龄孕妇围孕期

及围产期保健，本研究旨在分析高龄产妇围孕期生活行为及

环境危险因素暴露对胎儿不良结局的影响，以期为早期防治

和提高出生人口质量提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究选择在甘肃省兰州市居住时间≥ 2 年，2019-

2021 年在甘肃省妇幼保健院就诊并住院分娩的高龄孕妇为

研究对象。纳入标准：（1）孕妇年龄≥ 35 岁；（2）于孕

14 周前自愿参与出生队列项目并完成出生结局追访；（3）

单胎妊娠。研究共纳入高龄孕妇 1013 人，剔除失访 56 人、

流产 22 人，共计 935 人。以发生胎儿不良结局的 167 例高

龄孕妇为病例组，同期参与出生队列项目并在该医院分娩健

康胎儿的 768 例高龄孕妇为对照组。研究经甘肃省妇幼保健

院伦理委员会审查批准，研究对象均知情同意参加本研究。

1.2 资料收集 

采用统一调查表，经统一培训后，由专职医务人员于
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研究对象孕 14 周前开展调查。调查内容包括：①孕妇人口

学特征：年龄、民族、文化程度、职业、家庭月收入等；②

生育史：孕前 BMI、孕次、产次、不良孕产史、此次受孕方

式等；③围孕期生活行为：吸烟史及二手烟接触史、饮酒史、

妊娠早期感冒 / 发烧药物治疗、服用叶酸、服用维生素、孕

早期阴道出血、孕早期服用药物、做饭频率及工作时间等情

况；④居住环境及环境因素暴露：宠物接触史、居住房屋类

型、开窗通风情况、居住环境使用化学品、居住及工作环境

装修史、购置家具史及 100m 范围内环境污染等情况。

1.3 诊断标准及相关说明：

1.3.1 胎儿不良结局包括

死胎、出生缺陷、新生儿窒息、小于胎龄儿、巨大儿等，

以《妇产科学》（第九版）、《儿科学》（第九版）诊断标

准为依据。

1.3.2 其他说明

孕早期服用药物：指早期妊娠时期服用过黄体酮、地

屈孕酮、低分子肝素、二甲双胍、抗生素等。居住 / 工作环

境周围存在环境污染：指家 / 工作单位周围 100 米内存在臭

水沟、垃圾站、噪声、工厂、供电 / 供暖等公共设施。居住

环境使用化学品：指在居住环境使用杀虫剂、驱蚊剂、防蛀

剂、空气清新剂、消毒剂等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学分析。计量资料采

用描述；计数资料采用 n（%）描述，组间比较采用检验；

采用 Logistic 回归分析高龄孕妇胎儿不良妊娠结局影响因素；

以 p ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高龄孕妇胎儿不良结局发生情况

935 例 高 龄 孕 妇 分 娩 胎 儿 出 生 体 重 为

3163.64±688.80g，胎龄 38.36±3.44 周，一般高龄组、超高

龄组间差异无统计学意义（均 p ＞ 0.05）。共发生胎儿不良

妊娠结局 167 例（17.86%），其中死胎 27 例（2.89%）、

出生缺陷 19 例（2.03%）、新生儿窒息 40 例（4.28%）、

小于胎龄儿 115 例（12.30%）、巨大儿 39 例（4.17%），

超高龄组胎儿不良结局发生率均高于一般高龄组，两组差异

无统计学意义（均 p ＞ 0.05），见表 1。

表 1  高龄孕妇胎儿不良结局发生情况 [x±s, n(%)]

因素 一般高龄组（35 ～ 39 岁） 超高龄组（≥ 40 岁） χ2（F） P

出生体重（g） 3171.30±663.67 3127.62±797.71 0.544 0.461

胎龄（周） 38.43±3.37 38.02±3.77 1.861 0.173

性别

男 394 51.10 88 53.66 0.354 0.606

女 377 48.90 76 46.34

死胎

是 19 2.46 8 4.88 2.810 0.119

否 752 97.54 156 95.12

出生缺陷

是 15 1.95 4 2.44 0.165 0.759

否 756 98.05 160 97.56

新生儿窒息

是 30 3.89 10 6.10 1.608 0.204

否 741 96.11 154 93.90

小于胎龄儿

是 91 11.80 24 14.63 1.005 0.359 

否 680 88.20 140 85.37

巨大儿

是 31 4.02 8 4.88 0.249 0.666 

否 740 95.98 156 95.12

2.2 高龄孕妇一般人口学特征

入组研究对象以 35 ～ 39 岁、汉族、大学及以上学历、

服务业人员 / 企业人员、家庭月收入 6000 ～ 12000 元为主，

孕前 BMI 多为正常，孕产史以孕 2 ～ 3 次、产 2 次为主；

病例组不良孕产史（23.95%）高于对照组（23.31%），而

自然受孕率（89.22%）低于对照组（93.36%）。病例组与

对照组文化程度、孕前 BMI、产次差异有统计学意义（均 p

＜ 0.05），见表 2。
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表 2  高龄孕妇一般人口学特征 [n (%)]

因素
病例组（n =167） 对照组（n =768）

χ2 P
n % n %

年龄（岁）

35 ～ 39 134 80.24 637 82.94 0.693 0.432

≥ 40  33 19.76 131 17.06

孕母民族

汉族 156 93.41 710 92.45 0.187 0.746

少数民族  11 6.59 58 7.55

文化程度

小学及以下  1 0.60 14 1.82 24.559 <0.001

初中 24 14.37 53 6.90

高中 51 30.54 149 19.40

大学及以上 91 54.49 552 71.88

职业

事业单位人员 / 公务员 36 21.56 187 24.35 2.690 0.748

服务业人员 / 企业人员 49 29.34 224 29.17

工人 / 农民工 / 农民  7 4.19 24 3.13

专业技术人员 28 16.77 121 15.76

自由职业者 10 5.99 65 8.46

无业 37 22.16 147 19.14

家庭月收入（元）

月收入＜ 6000 95 56.89 400 52.08 3.225 0.358

6000 ～ 12000 48 28.74 262 34.11

12000-18000 18 10.78 90 11.72

＞ 18000 6 3.59 16 2.08

孕前 BMI（Kg/m2）

18.5 ～ 24.9 115 68.86 576 75.00 25.597 <0.001

＜ 18.5 33 19.76 57 7.42

＞ 25 19 11.38 135 17.58

孕次

1 次 22 13.17 96 12.50 1.765 0.623

2 次 57 34.13 277 36.07

3 次 59 35.33 237 30.86

≥ 4 次 29 17.37 158 20.57

产次

≤ 1 次 73 43.71 242 31.51 9.197 0.010

2 次 86 51.50 477 62.11

≥ 3 次 8 4.79 49 6.38

不良孕产史

是 40 23.95 179 23.31 0.032 0.841

否 127 76.05 589 76.69

受孕方式

自然受孕 149 89.22 717 93.36 3.436 0.072

辅助生殖 18 10.78 51 6.64

2.3 高龄孕妇围孕期生活行为及环境因素暴露情况

在高龄孕妇围孕期生活行为方面，病例组接触二手烟、

妊娠早期感冒 / 发烧药物治疗、孕早期阴道出血、孕早期服

用药物、每周工作天数≥ 6 天均明显高于对照组，差异有统

计学意义（均 p ＜ 0.05）；而两组在吸烟史、饮酒史、服用

叶酸、服用符合维生素、每周做饭频率及每天平均工作时间

等方面差异无统计学意义（均 p ＞ 0.05）。

在环境因素暴露方面，病例组集中供暖、家周围 100 米

内存在环境污染、家周围 100 米内存在交通干道、居住环境

使用化学品、工作单位 100 米范围存在交通干道等均高于对

照组，差异有统计学意义（均 p ＜ 0.05）。饲养宠物、居住

房屋类型、窗户类型及每周开窗通风、居住环境和工作单位

近 1 年装修及购置大型家具、工作单位 100 米内存在环境污

染等，两组间差异无统计学意义（均 p ＞ 0.05），见表 3。
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表 3  高龄孕妇围孕期生活行为及环境因素暴露情况 [n (%)]

因素
病例组（n =167） 对照组（n =768）

χ2 P
n % n %

吸烟

曾今吸烟 3 1.80 16 2.08 0.057 0.812

不吸烟 164 98.20 752 97.92

接触二手烟

是 66 39.52 149 19.40 31.360 0.000

否 101 60.48 619 80.60

饮酒

是 3 1.80 26 3.39 1.152 0.457

否 164 98.20 742 96.61

妊娠早期感冒 / 发烧药物治疗

是 28 16.77 37 4.82 30.276 0.000

否 139 83.23 731 95.18

口服叶酸情况

孕前期 70 41.92 303 39.45 3.184 0.203

孕早期 90 53.89 449 58.46

未服用 7 4.19 16 2.08

复合维生素服用情况

孕前期 29 17.37 134 17.45 2.574 0.276

孕早期 46 27.54 258 33.59

未服用 92 55.09 376 48.96

孕早期阴道出血

是 34 20.36 94 12.24 7.654 0.009

否 133 79.64 674 87.76

孕早期服用药物

是 58 34.73 191 24.87 6.826 0.009

否 109 65.27 577 75.13

每周做饭频率

＜ 7 次； 103 61.68 525 68.36 2.799 0.247

7 次～ 14 次 36 21.56 139 18.10

≥ 15 次 28 16.77 104 13.54

每周平均工作天数

≤ 4 天 21 12.57 147 19.14 7.990 0.018

5 天 108 64.67 504 65.63

≥ 6 天 38 22.75 117 15.23

每天平均工作时间

＜ 7h 26 15.57 186 24.22 5.928 0.052

7-8h 99 59.28 402 52.34

＞ 8h 42 25.15 180 23.44

饲养宠物

是 10 5.99 34 4.43 0.745 0.419

否 157 94.01 734 95.57

房屋类型

楼房 10 5.99 41 5.34 0.112 0.708

平房及其他 157 94.01 727 94.66

双层窗户

是 125 74.85 571 74.35 0.018 0.922
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否 42 25.15 197 25.65

开窗通风情况

每天开 152 91.0 674 87.8 3.864 0.145

每周≥ 3 次 10 6.0 40 5.2

每周＜ 3 次 5 3.0 54 7.0

供暖方式

户式燃气式暖气 38 22.75 234 30.47 10.101 0.018

集中供暖 120 71.86 460 59.90

电供暖 2 1.20 35 4.56

自燃煤取暖 7 4.19 39 5.08

家周围 100 米内存在环境污染

是 131 78.44 699 91.02 21.750 0.000

否 36 21.56 69 8.98

家周围 100 米内存在交通干道

是 92 55.09 332 43.23 7.786 0.006

否 75 44.91 436 56.77

最近 1 年居住房屋装修

是 9 25 5.4% 3.3 1.783 0.176

否 158 743 94.6% 96.7

最近 1 年居住房屋购置大件家具

是 8 4.79 41 5.34 0.083 0.773

否 159 95.21 727 94.66

是 25 14.97 49 6.38 13.888 0.001

否 142 85.03 719 93.62

工作单位 100 米内存在环境污染

是 13 7.78 47 6.12 0.633 0.485

否 154 92.22 721 93.88

工作单位 100 米范围存在交通干道

是 92 55.09 283 36.85 19.000 0.000

否 75 44.91 485 63.15

工作单位近 1 年装修

是 9 5.39 31 4.04 0.613 0.404

否 158 94.61 737 95.96

工作单位近 1 年购置大件家具

是 13 7.78 33 4.30 3.567 0.074

否 154 92.22 735 95.70

2.4 胎儿不良结局多因素回归分析

将 孕 母 文 化 程 度、 孕 前 BMI、 产 次、 接 触 二 手 烟、

孕早期感冒 / 发烧药物治疗、孕期阴道出血、孕早期服

用药物、每周平均工作天数、居住环境供暖方式、家周

围 100 米内存在环境污染、家周围 100 米内存在交通干

道、居住环境使用化学品、工作单位 100 米范围存在交通

干道引入二元 logistic 回归模型，结果显示高龄孕妇孕前

BMI ＜ 18.5 Kg/m2（OR=2.257,95%CI:1.465 ～ 4.360）、 接

触 二 手 烟（OR=2.048,95%CI:1.366 ～ 3.069）、 孕 早 期 感

冒 / 发 烧 药 物 治 疗（OR=3.556,95%CI:1.941 ～ 6.515）、 孕

期 阴 道 出 血（OR=1.699,95%CI:1.033 ～ 2.795）、 每 周 平

均 工 作 天 数 ≥ 6 天（OR=1.933,95%CI:1.011 ～ 3.694）、

居 住 环 境 集 中 供 暖（OR=1.809,95%CI:1.162 ～ 2.817）、

居 住 环 境 周 围 100 米 内 存 在 环 境 污 染

（OR=2.249,95%CI:1.365 ～ 3.706）、居住环境使用化学品

（OR=2.093,95%CI:1.167 ～ 3.752）、工作单位 100 米范围

存在交通干道（OR=1.768,95%CI:1.182 ～ 2.644）是发生胎

儿不良结局的危险因素；而产次为 2 次的高龄孕妇则发生胎

儿不良结局的风险较低（OR=0.531,95%CI:0.358 ～ 0.789），

见表 4。
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表 4  高龄孕妇胎儿不良结局的多因素 logistic 回归分析

变量 b S.E Wald χ2 p OR 95%CI

母亲文化程度

小学及以下 1.000 — — — — —

初中 0.711 1.111 0.409 0.522 2.035 0.231 ～ 17.962

高中 0.465 1.100 0.178 0.673 1.591 0.184 ～ 13.734

大学及以上 -0.430 1.097 0.154 0.695 0.651 0.076 ～ 5.588

孕前 BMI（Kg/m2）

18.5 ～ 24.9 1.000 — — — — —

＜ 18.5 0.927 0.278 11.102 0.001 2.527 1.465 ～ 4.360

＞ 25 -0.556 0.290 3.683 0.055 0.573 0.325 ～ 1.012

产次

≤ 1 次 1.000 — — — — —

2 次 -0.633 0.202 9.795 0.002 0.531 0.358 ～ 0.789

≥ 3 次 -0.659 0.446 2.179 0.140 0.518 0.216 ～ 1.241

孕早期感冒 / 发烧药物治疗

否 1.000 — — — — —

是 1.269 0.309 16.865 0.000 3.556 1.941 ～ 6.515

接触二手烟

否 1.000 — — — — —

是 0.717 0.206 12.047 0.001 2.048 1.366 ～ 3.069

孕早期阴道出血

否 1.000 — — — — —

是 0.530 0.254 4.359 0.037 1.699 1.033 ～ 2.795

孕早期服用药物

否 1.000 — — — — —

是 0.361 0.212 2.909 0.088 1.435 0.948 ～ 2.174

供暖方式

户式燃气式暖气 1.000 — — — — —

集中供暖 0.593 0.226 6.877 0.009 1.809 1.162 ～ 2.817

电供暖 -0.990 0.801 1.528 0.216 0.371 0.077 ～ 1.786

自燃煤取暖 0.385 0.496 0.602 0.438 1.469 0.556 ～ 3.884

家周围 100 米内存在环境污染

否 1.000 — — — — —

是 0.810 0.255 10.109 0.001 2.249 1.365 ～ 3.706

家周围 100 米内存在交通干道

否 — — — — —

是 0.149 0.205 0.526 0.468 1.160 0.776 ～ 1.735

居住环境使用化学品

否 1.000 — — — — —

是 0.739 0.298 6.147 0.013 2.093 1.167 ～ 3.752

工作单位 100 米范围存在交通干道

否 1.000 — — — — —

是 0.570 0.205 7.709 0.005 1.768 1.182 ～ 2.644

每周平均工作天数

≤ 4 天 1.000 — — — — —

5 天 0.405 0.281 2.077 0.150 1.500 0.864 ～ 2.602

≥ 6 天 0.659 0.330 3.977 0.046 1.933 1.011 ～ 3.694



国际临床医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

51    

3 讨论

我国 2021 年人口出生率为 7.52‰，生育率仅为 1.15%，

整体生育形势比较低迷 [4]。而随着国家“单独两孩”、“全

面二孩”、“三孩”生育政策的实施，高龄产妇所占分娩产

妇比例上升明显且维持在较高水平，由 2016 年至 2019 年高

龄产妇占分娩产妇比例由 11.40% 上升至 12.12%[5]。现有研

究证实女性生殖系统功能随年龄增长逐渐降低，再妊娠生育

风险及不良妊娠结局风险均增加。本研究显示高龄妊娠女

性多为高学历、家庭月收入偏低的经产妇，其胎儿不良妊

娠结局发生率为 17.86%，且超高龄组胎儿不良结局发生率

（20.12%）均高于一般高龄组（17.38%）；可见高龄女性

妊娠不良结局风险不容忽视，其妊娠需求增加显著并对优生

优育提出了更高的挑战。本研究基于医院出生队列研究，关

注高龄女性围孕期生活行为、环境危险因素暴露，并探索其

对胎儿不良结局的影响。

妊娠期母体生理系统、心理系统及社会适应能力均会

发生一系列的变化，而其长期以来形成的生活习惯则不易发

生改变。而围孕期不良生活习惯会增加妊娠期合并症 / 并发

症、流产、早产、死胎、出生缺陷、低出生体重发生风险 [6-

8]。孕母良好的孕前体质和适宜的妊娠期增重可为胎儿宫内

生长提供能量。而孕前 BMI ＜ 18.5 Kg/m2 较正常体质量人

群相比，胎儿不良结局发生风险增加了 2.527 倍，可能与此

部分人群孕期增重难以满足胎儿宫内生长需要。而孕次 2 次

高龄产妇，在妊娠期管理、分娩经历、怀孕认知等方面有充

足的认识和准备，故其胎儿不良妊娠结局发生风险降低。

本研究显示，孕期被动吸烟暴露发生胎儿不良结局是

未暴露高龄妊娠女性人群的 2.048 倍，不仅影响妊娠期

母亲身心健康，还危害胎儿宫内生长发育。相关研究报

道认为妇女孕期被动吸烟可增加死胎死产风险（O Ｒ＝

1.22 ～ 3.35）、新生儿出生体重显著降低 [9]、且孕期居家

环境中被动吸烟暴露可增加极早产发生风险（or= OR = 2.12, 

95% CI:1.48, 3.03）, 且远高于工作环境暴露 [10]。感冒、发

烧为孕期常见临床症状，多考虑与孕期孕妇免疫防御能力

减弱有关，陈诚认为妊娠期用药多为孕早期未知妊娠状态

下的意外暴露，故与此有关的高风险药物使用可增加不良

妊娠结局发生风险 [11]。而孕早期阴道出血原因较多，多与

胚胎着床有关，考虑子宫内膜容受性降低、黄体功能不全

有关，亦可能为妊娠期并发症的征兆，进而导致胎膜早破、

早产、先兆子痫和胎盘早剥的发生风险增加 [12]。随着孕周

的增加，孕妇各系统均发生一系列的适应性的解剖和生理变

化，器官负荷也逐渐增大，长期的高负荷或超负荷工作易对

其身心造成损害，高龄女性妊娠也更为明显。本研究表明高

龄孕妇每周平均工作天数≥ 6 天不良妊娠结局发生风险增加

1.933 倍，国内研究亦报道孕妇长期超负荷工作影响肾上腺

皮质激素、糖皮质激素分泌紊乱，影响胎儿发育，进而增加

会增加早产、难产、死产等不良结局 [13]。

围孕期作为环境暴露危害的敏感期，也是预防不良妊

娠结局最经济安全、积极有效的关键期。目前关于孕期环境

暴露与不良妊娠结局的研究主要集中在空气污染暴露 33、

重金属暴露、噪声污染、交通污染、34-36，不良妊娠结局

也主要集中在早产、低出生体重及出生缺陷等方面。而针对

居住环境和工作环境的研究相对不多。本研究发现集中供暖

高龄孕妇家庭胎儿不良妊娠结局发生风险是较户式燃气式

暖气供暖的 1.809 倍，可能与供暖时间不灵活、室内温度普

遍偏高、室内污染物释放超标有关。杜爽等研究认为相对较

高和较低的温度暴露均与增加的早产风险存在关联性 [14]。

而本研究现场属于北方寒冷地区，供暖季相对较长，高龄产

妇一般较多参与家务活动，易增加不良温度环境暴露机会，

但相关结论还有待进一步研究。同时研究显示家周围 100 米

内存在环境污染（噪声、臭水沟、垃圾站、供暖公司等）可

增加胎儿不良结局发生风险。其中，噪声作为不良应激因素，

可直接或联合其他职业因素影响整个妊娠周期，不良妊娠结

局的发生率可随着噪声暴露声压级的增加而增高，进而随着

接噪时间的累积最终导致胚胎损害 [15]。而供电网设施附近

居住的孕妇发生出生缺陷风险尚未得到证实 [16]。居住环境

周围存在供暖公司，认为由于采暖季与之有关的空气污染物

中 CO、PM10、NO2 和 PM2.5 暴露较高，进而增加不良妊娠

结局的发生 [17]。工作单位 100 米范围存在交通干道其胎儿

不良结局发生风险增加，通常被认为是与交通干道周围的与

交通相关的空气污染，较高的产前交通相关的空气污染与低

出生体重、早产、头围异常相关 [18] ，亦可考虑由与交通干

道周围相关的噪声污染相关 [19]。

本研究在优化生育政策实施背景下，基于围孕期高龄

孕妇生活行为、环境因素暴露，探究胎儿不良结局的影响因

素，研究也证实不良生活行为和环境危险因素暴露会增加胎

儿不良结局。目前高龄妊娠呈逐年增加趋势，且高龄孕妇不
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良妊娠结局发生率远高于非高龄孕妇，因此关注高龄孕妇围

孕期、围产期保健，对于提高出生人口质量具有积极意义。

研究局限性在于未能收集孕中晚期生活行为、环境因素暴露

及定量评估内外环境暴露，混杂因素和回忆偏倚会影响结论

的准确性，需要通过大样本的队列研究及环境基因交互作用

进行进一步验证。
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