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113699 例德州市孕产妇高危因素分析及应对策略
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摘　要：目的 分析德州市 113699 例孕妇产前相关危险因素，探讨其应对策略，提高孕妇及胎儿的安全性。方法  选取

2018-2019 年德州市各县市区上报的重点孕产妇为研究对象，回顾性分析其高危因素、风险等级、发生数量等内容进行分

类统计分析。结果 2018-2019 年孕产妇总数为 113699 例，其中重点孕产妇为 6419 例（5.65%）。2019 年重点孕产妇发生

率 6.50% 显著高于 2018 年 4.87%（c2 趋势 =141.95，P ＜ 0.001）。2019 年全市重点孕产妇“紫色”分级显著高于 2018 年

（c2=48.46，P ＜ 0.001）。2018-2019 年重点孕产妇不同妊娠风险因素发生数量比较，差异无统计学意义（c2=0.20，P ＞

0.05）。2018 和 2019 年重点孕产妇第 1 位的妊娠风险因素相同，均为 BMI ≥ 28，其他妊娠风险因素在不同年份有所不同。

结论  BMI ≥ 28 为本地区最常见的孕产妇高危因素，且高危产妇分级呈上升趋势，针对危险因素积极采取预防措施，可有

效提高母婴安全系数。
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妇女儿童的身心健康是经济水平及社会发展的重要

衡 量 指 标 之 一， 而 孕 产 妇 死 亡 率（maternal mortality ratio 

MMR）是妇女健康状况指标之一 [1]。降低孕产妇死亡率是

世界范围内备受关注的问题 [2]。我国 2011-2016 年逐步实施”

双独二孩””单独二孩””全面二孩”生育政策以来，众多

高龄女性也加入生育行列致使高危孕产妇较前显著增加 [3]，

妊娠期并发症及合并症的发生率也随之增多，母婴安全受到

了严重的威胁，这为降低 MMR 带来了新的挑战 [4]。因此，

高危孕产妇产前检查及应对策略成为产科临床的重要课题。

基于此，本研究对德州市 2018-2019 年重点孕产妇的高危因

素进行分析，旨在了解辖区内高危孕产妇的现状，提高高危

孕产妇生育安全，为行政部门出台相应政策提供依据。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018-2019 年德州市各县市区上报的重点孕产妇

妊娠风险评估个案资料，共计 6419 例。

1.2 研究方法

按照国家卫生计生委《妊娠风险评估与管理工作》规

范要求 [5]，根据《孕产妇妊娠风险筛查表》，从基本情况、

异常妊娠及分娩史、妇科疾病及手术史、家族史、既往疾病

及手术史、辅助检查和需要关注的表现特征及病史等方面对

孕产妇进行筛查；对于属于高危孕产妇的群体进行分级，分

级因素包括基本情况、妊娠并发症及合并症，根据较高风险、

高分险、传染病等不同风险等级依次使用橙、红、紫等三种

颜色标识。同时对重点孕产妇的高危因素及高危因素的发生

数量进行分类统计。

1.3 统计学方法

统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计数

资料以相对数表示，组间比较采用 c2 检验或趋势 c2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 重点孕产妇发生率

2018-2019 年孕产妇总数为 113699 例，其中重点孕产

妇为 6419 例（5.65%）。2018-2019 年重点孕产妇发生率呈

上升趋势，差异有统计学意义（P ＜ 0.001，见表 1）。

2.2 重点孕产妇妊娠风险分级情况

2018-2019 年全市重点孕产妇共计 6419 例，其中“橙色”

孕产妇为 5953 例，“红色”孕产妇为 91 例，“紫色”孕产

妇为 375 例。2018-2019 年重点孕产妇不同妊娠风险分级比

较，差异有统计学意义（P ＜ 0.001，见表 2）。

2.3 重点孕产妇不同妊娠风险因素发生情况

2018-2019 年重点孕产妇不同妊娠风险因素发生数量比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05，见表 3）。

2.4 2018-2019 年重点孕产妇妊娠风险因素发生顺位情况
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2018 和 2019 年 第 1 位 的 妊 娠 风 险 因 素 相 同， 均 为

BMI ≥ 28，但是前 5 位中第 2-5 位的妊娠风险因素在不

同年份有所不同，2018 年前 5 位的妊娠风险因素分别是

BMI ≥ 28、年龄≥ 40 岁、瘢痕子宫 , 各类子宫手术史（如

剖宫产、宫角妊娠、子宫肌瘤挖除术等）≥ 2 次、需要药

物治疗的甲状腺疾病、需要药物治疗的糖尿病；2019 年前

5 位的妊娠风险因素分别是 BMI ≥ 28、瘢痕子宫 , 各类子宫

手术史（如剖宫产、宫角妊娠、子宫肌瘤挖除术等）≥ 2 次、

年龄≥ 40 岁、急性肝炎。

表 1  重点孕产妇发生率 [n(%)]

年份（年） 孕产妇总数 重点孕产妇

2018 59781 2912（4.87）

2019 53918 3507（6.50）

c2 趋势值 141.95

P 值 ＜ 0.001

表 2  重点孕产妇妊娠风险评估分级情况 [n(%)]

年份（年） 例数 橙色 红色 紫色

2018 2912 2765（94.95） 42（1.44） 105（3.61）

2019 3507 3188（90.90） 49（1.40） 270（7.70）

c2 值 48.46

P 值 ＜ 0.001

表 3  重点孕产妇不同妊娠风险因素发生数量比较 [n(%)]

年份（年） 例数 1 种 2 种 3 种

2018 2912 1948（66.90） 772（26.51） 192（6.59）

2019 3507 2328（66.38） 942（26.86） 237（6.75）

c2 值 0.20

P 值 ＞ 0.05

表 4  重点孕产妇妊娠风险因素发生情况 

顺序
2018 年（n=2912） 2019 年（n=3507）

高危因素 例数 构成比（%） 高危因素 例数 构成比（%）

1 BMI ≥ 28 978 33.59 BMI ≥ 28 1126 32.11

2 年龄≥ 40 岁 552 18.96 瘢痕子宫 , 各类子宫手术史（如剖宫产、
宫角妊娠、子宫肌瘤挖除术等）≥ 2 次 721 20.56

3 瘢痕子宫 , 各类子宫手术史（如剖宫产、
宫角妊娠、子宫肌瘤挖除术等）≥ 2 次 517 17.75 需要药物治疗的甲状腺疾病 454 12.95

4 需要药物治疗的甲状腺疾病 312 10.71 年龄≥ 40 岁 380 10.84

5 需要药物治疗的糖尿病 160 5.49 急性肝炎 187 5.33

6 妊娠期高血压疾病 135 4.64 需要药物治疗的糖尿病 113 3.22

7 梅毒 49 1.68 妊娠期高血压疾病 110 3.14

8 急性肝炎 48 1.65 梅毒 66 1.88

9 疤痕子宫（距末次子宫手术间隔＜ 18 月） 38 1.30 疤痕子宫（距末次子宫手术间隔＜ 18 月） 57 1.63

10 疤痕子宫伴中央性前置胎盘或伴有可疑胎
盘植入 35 1.20 重度贫血 19 0.54

3. 讨论

重点孕产妇发生与孕产妇危重症及死亡的发生关系密

切，预防重点孕产妇发生，并对重点孕产妇重点管理可减少

重症发生率和死亡率 [6]。2018-2019 年重点孕产妇发生情况

分析本研究结果显示，2018-2019 年我市重点孕产妇发生率

呈现上升趋势，表明本地区重点孕产妇情势较为严峻，而重

点孕产妇比例升高的原因众多，对重点孕产妇危险因素进行

分析、并加以预防与控制是孕产妇保健的重要内容。

2018-2019 年本地区前几位的重点孕产妇疾病分类中包

括体重指数偏高、年龄大于 40 岁、瘢痕子宫（子宫 2 次以

上手术史）、妊娠合并症如糖尿病、甲状腺疾病、高血压、

急性肝炎等。其中体重指数偏高已成为突出的问题，主要原

因有工作压力以及生活方式和饮食习惯的改变等等，现代生

活出行方式越来越便捷，人们运动不足，加之物质生活的改

善，饮食以多脂、多糖和高能量为主，从而使得肥胖 [7]。而

妊娠期肥胖已是产科面临的主要挑战之一，多项研究表明妊

娠期肥胖增加了孕产妇及新生儿不良结局的发生率，例如妊

娠糖尿病 [8]、妊娠高血压、血栓栓塞、流产、早产 [9]、先天

性畸形和巨大儿等，甚至增加了孕产妇及新生儿死亡的风险
[10]。其次该研究中年龄大于 40 岁的高龄孕妇占比较大，主

要原因是 2011-2016 年我国逐步实施 " 双独二孩 "" 单独二

孩 "" 全面二孩 " 生育政策以来，再生育人群中高龄孕产妇
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的比例增高 [11]。多篇文献报道，随着年龄的增长不良妊娠

结局的发生率逐渐增多 [12]，高龄孕妇是胎儿 / 胚胎出现染色

体异常的明确危险因素，部分人群还会出现子代 2 型糖尿病、

高血压、动脉粥样硬化、青少年肥胖、代谢综合征等病变 [13]。

本地区瘢痕子宫发生率（子宫 2 次以上手术史）在 2018-

2019 年有所上升，再次选择剖宫产是瘢痕子宫孕妇传统分

娩方式，而随着生育政策调整，既往有剖宫产史的产妇再次

怀孕分娩，随之带来瘢痕子宫人数的增加 [14]。全国调查数

据显示，瘢痕子宫分娩率从“二孩”政策实施前 5. 89% 上

升到 9. 89%，这一上升趋势未来一段时间还将延续 [13]。剖

宫产后再次妊娠的风险主要与产科出血、盆腔粘连、前置胎

盘、胎盘植入、胎盘粘连等相关，尤其是高龄同时又有剖宫

产史的二胎孕产妇生育风险尤为突出 [3]。妊娠合并症如糖尿

病、甲状腺疾病、高血压、急性肝炎等在 2018-2019 年顺位

有所不同，妊娠期合并甲状腺疾病及急性肝炎的发生率有所

上升，但是合并糖尿病、高血压却有所下降，此研究结果表

明，在高危孕产妇中妊娠期合并症及并发症较为常见，但不

同时间段其各类疾病的发生率有所变化，这也提示我们针对

此类常见高危因素应制定预防措施，积极干预，减少不良妊

娠结局的发生，保障母婴安全。

4. 应对及策略

4.1 加强孕前咨询与指导

妊娠前异常状态有可能在妊娠期加重，并直接造成母

婴的危害，所以对于孕前有体重指数偏高、糖尿病、甲状腺

疾病、重度贫血、传染性疾病等相关疾病者要规范干预，经

评估适宜妊娠者再准予妊娠，对于不适宜妊娠者要做充分的

宣教。提倡婚前健康检查，孕前健康检查，从而及时地发现、

指导及控制异常情况，减少妊娠期合并症和并发症的发生，

防范于未然。加强优生优育宣传工作，指导备孕人群增强体

质，对备孕人群进行包括营养、运动、心理和传染性疾病等

特色服务项目的咨询指导。

4.2 减少高龄生育

高龄孕妇已成为二胎生育的普遍现象，根据 2000 年、

2010 年全国第五次和第六次人口普查的汇总数据计算，我

国妇女生育年龄较 20 世纪 80 年代提高了 3 岁，一孩的平均

生育年龄从 2000 年的 24 岁左右提高到了 2010 年的 26.65 岁，

二孩的平均生育年龄从 28.8 岁提高至 30.8 岁 [15]，女性最佳

的怀孕年龄是 25~28 岁，其生育能力随着年龄的增长而下降，

影响了受孕及妊娠成功率，特别 35 岁之后身体机能下降，

随之带来的妊娠风险也不断增多 [11]。而 2011-2016 年我国

逐步实施 " 双独二孩 "" 单独二孩 "" 全面二孩 " 生育政策以

来，再生育人群中高龄孕产妇的比例增高 [2]，高龄孕妇孕期

合并症、产时并发症及产后远期风险均高于适龄怀孕妇女。

伴随着群众受教育水平的不断提升，二孩政策的放开，我

国高龄孕妇人数迅速增加，高龄孕妇生育妊娠期和分娩期

并发症明显增多，本地区年龄≥ 40 岁的高龄孕产妇占所有

重点孕产妇的 14.52%。对于年龄过大和不适宜怀孕的人群

要做好充分的宣教，特别是年龄过大且有合并症者要对其

进行充分的评估，对于不适宜妊娠者讲明妊娠造成的影响，

权衡利弊后做出选择，减少高龄并有合并症者生育导致的

不良后果。

4.3 加强孕期宣教与规范管理

依托母子健康手册加强孕期管理，早建册，建册时加

强宣教，规范产检，杜绝零产检。建册机构进行高危筛查，

筛查阳性者转诊至二级以上医疗保健机构进行评估，产科医

师要增强对高危因素的识别能力，评估为高危因素者加强管

理，减少危重症的发生，要加强高危孕产妇的宣教，使其认

识到高危因素对本人及胎儿的严重危害，认识到本人为第一

责任人，增强其定期规范产检的依从性；对于评估为重点

孕产妇的要实行专案管理，动态、全程、专人专案管理，

借助辖区网络追踪随访，对于超出机构救治能力的要规范

转诊，保障孕产妇的安全。尤为重要的是产科医师要增强

对产科合并症、并发症的管理能力，随着二胎生育政策的

实施，妊娠合并症发生率增加，孕产妇死亡因素中由单纯

产科因素为主转变为妊娠合并症为主，所以要需树立产科

重症监护意识，建立高危门诊、专病门诊，实行精细化管理，

减少重症的发生。

4.4 降低剖宫产率

疤痕子宫分娩尤其是多次子宫手术史者会增加凶险性

前置胎盘以及产时大出血的风险，甚至造成严重的影响 [16]。

随着剖宫产率的增高及二胎生育政策的实施，以疤痕子宫为

高危因素者逐渐增多，宣传教育是降低剖宫产率总要措施，

尤其对社会因素所致的剖宫产效果更为明显，同时要采取有

效的助产方式，如自由体位分娩、分娩镇痛、陪伴分娩等等

降低剖宫产率，减少助产率。对孕妇进行营养干预，控制孕

期体重，避免巨大儿也可有效降低剖宫产率，孕期由于饮食
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习惯造成营养过剩，导致孕产妇过度肥胖、胎儿过度生长以

及相关的并发症。因此，必须对妊娠期的孕产妇进行合理的

体重管理与营养及运动指导，确保膳食合理、营养均衡，从

而有效地控制孕产妇与胎儿的体重，防止妊娠期糖尿病、胎

儿生长受限、巨大儿等高危妊娠危险因素的发生，降低母婴

并发症和剖宫产率。同时医务人员应严把手术指征关，除急

症情况外，要经过三级医师共同讨论决定是否剖宫产分娩。

通过孕期的宣教降低剖宫产带来的一系列风险。

4.5 加强三级网络及信息化建设

健全辖区信息化管理系统非常重要，由于孕产妇流动

性较大，以及少数孕产妇依从性较差，为了掌握孕产妇孕

期保健情况，便于进行跟踪管理，加强辖区三级网络建设，

通过信息化手段掌握和管理孕产妇，使孕产妇达到无缝化

管理 [17]。

综上所述，孕产妇高危因素众多，但妊娠结局除与高

危因素有关外还与产前管理与医疗水平密切有关，所以加强

孕前健康教育、定期规范产前检查，及早识别和预防高危因

素的发生，采取有效的措施及时追踪和合理干预控制高危因

素的发展，可显著提高母婴安全，改善妊娠结局。
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