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摘要：目的：了解维持性血液透析育龄期女性患者的生育意愿及其影响因素，为完善维持性血液透析女性患者妊娠管

理提供理论依据。方法：对潍坊市人民医院526例维持性透析患者中的56例育龄期女性患者进行问卷调查。对调查问卷

结果进行统计分析。结果:25例（48%）维持性血液透析育龄期女性患者有生育意愿。育龄期透析女性患者的生育意愿

在不同年龄、家庭月收入、养老保险、透析病程、目前子女数量因素差异具有统计学意义（Ｐ＜0.05）；Logistic回归分

析结果显示，不同年龄及养老保险有无对透析育龄期女性患者生育意愿的影响差异具有统计学意义（Ｐ＜0.05）。结论：

维持性血液透析患者育龄期女性的生育意愿急需引起关注及重视，在众多因素中，年龄、无养老保险保障可能影响维

持性血液透析育龄期女性患者的生育意愿。 
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维持性血液透析是种重要的肾脏替代方式，其中约

1/3-2/5 为女性，随血液透析技术的不断提高，维持性血

液透析女性成功妊娠的报道也在不断增加。1971 年第 1

例维持性血液透析女性患者成功妊娠的案例被报道 [1]，国

外研究报道 2000年至 2014年期间透析妊娠的系统回顾收

集了超过 600例[2],近年来我国也不断有血液透析患者成功

妊娠的病例报道[3-5]。因此维持性血液透析女性患妊娠问

题已不再是无法突破的临床难题。随着国家生育政策的放

开，患病人群的生育意愿逐渐引起关注，但目前针对生育

意愿与疾病的研究主要集是在残疾人群、癌症等患病人群
[6-10]，较少涉及维持性血液透析的育龄期女性患者。因此，

本研究旨在探讨维持性血液透析育龄期女性患者的生育

意愿及其影响因素，为开展针对性的个体化妊娠管理模式

提供理论依据。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取2021年10月-2023月10月在潍坊市人民医院血

液净化科规律进行血液透析的女性患者作为研究对象。纳

入标准：①属于慢性肾功能衰竭后行维持性血液透析患者，

而非因其他原因（例如急性肾功能不全，中毒等原因）导

致的临时或者急诊透析患者；②年龄范围：18岁-45岁；

③女性；④本人自愿参加本研究且签署知情同意书。排除

标准：①腹膜透析患者及肾移植患者；②已绝经；③患有

癌症、心脏疾病、严重内分泌疾病等有妊娠禁忌的疾病；

④患有认知障碍、严重精神疾病不理解调差表含义的患者。 

1.2 研究方法 

根据江苏省群众生育意愿和生育行为研究调查表为

基础，设计本研究调查问卷。内容包括一般资料（年龄、

文化程度、婚姻、工作情况、家庭月收入、医疗保险、养

老保险、子女数量、透析病程等）。对27例患者进行预调

查，计算复测信度和评分者信度，结果显示生育意愿的复

测信度为：0.730。 调查人员经过统一培训，向被调查者

讲解本研究的目的及意义，填写调查问卷并回收，调查并

收集生育意愿相关情况及其影响因素进行统计分析。 

1.3 统计学分析 

采用Ｅxcel软件建立数据库，采用双人双遍录入。采

用SPSS22.0软件进行数据分析，计量资料用均数±标准差

（M±s）表示，采用χ2检验或Fisher检验进行单因素分析。

以社会人口学资料、疾病特征等为自变量，采用二分类无

序Logistic回归分析患者生育意愿的影响因素。以P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 维持性血液透析育龄期女性患者一般资料及生育意

愿情况 

本院血液净化中心526例维持性血液透析患者，其中

女性为206人，其中18-45岁育龄期患者为56人。本研究共

发放问卷56份，回收52份，回收有效率为93％。一般人口

学特征及生育意愿情况见表１。52例患者平均年龄（33.40

±5.27）岁，患者透析病程时间主要集中在1至5年（24例，

46%）及5～10年（14例，27%），另外小于1年的育龄期

透析患者也较多（10例，19%），超过10年的占比最少（4

例，8%）。其中25例维持性血液透析育龄期女性（48%）
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有生育愿望，表示在理想状态下愿意生育，27例无再生育

愿望。28例（54%）表示目前有对血液透析患者妊娠了解

不足，不清楚透析患者妊娠面临的困难及目前医学发展对

透析患者生育能提供的帮助。8例（15%）育龄期透析患

者认为维持血液透析期间不能生育，必须经过肾移植后才

有生育条件。28例（54%）患者希望在妊娠方面得到医护

人员的指导及帮助。 

2.2 育龄期维持性血液透析育龄期女性患者需求的单因

素分析 

单因素分析结果显示，患者的生育意愿在不同年龄、

养老保险情况、家庭月收入、子女数量、透析病程等因素

具有差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）。本研究以生育意愿

有无为因变量，采用卡方检验或Fisher检验进行单因素分

析，见表1。 
表１  育龄期维持性血液透析患者生育意愿的单因素分

析[ｎ=52] 
项目 有愿意 无需求 χ2值 Ｐ 值 

年龄（岁）   7.34 0.025 
＜25 3 2   

25～35 18 13   
＞35 4 12   

文化程度   4.89 0.181 
初中及以下 4 11   
高中及中专 10 10   

大专 5 2   
本科及以上 6 4   
婚姻状态   3.73 0.132 

未婚 11 6   
已婚 14 19   
离婚 0 2   

家庭月收入（元）   7.46 0.040 
＜3000 17 25   

3000～5000 4 0   
5000～8000 2 2   
＞8000 2 0   

医疗保险   2.95 0.236 
有 25 24   
无 0 3   

养老保险   13.26 0.000 
有 20 8   
无 5 19   

透析病程（年）   8.77 0.029 
＜1 2 8   
1～5 10 14   

5～10 11 3   
＞10 2 2   

月医疗费用（元）   5.26 0.072 
1000 10 4   

1000～2000 11 20   
＞2000 4 3   

是否已生育   9.60 0.006 
无孩子 16 6   

已有 1 孩 9 19   
有 2 孩及以上 0 2   

2.3 育龄期维持性血液透析育龄期女性患者生育意愿

Logistic回归分析 

以生育意愿作为因变量，以不同年龄、养老保险情况、

家庭月收入、子女数量、透析病程为自变量，采用二分类

无序Logistic分析生育意愿的影响因素。结果显示在年龄、

养老保险因素差异具有统计学意义（Ｐ＜0.05）。见表2。 
表 2  育龄期维持性血液透析患者生育意愿的 Logistic 回归

分析 

项目 B SE Waldx
2 P 值 

95%CI 
下限 上限 

年龄
（岁）       

＜25 -2.522 1.331 3.593 0.05
8 

0.00
6 1.090 

25～
35 -2.281 0.896 6.489 0.01

1 
0.01

8 0.591 

养老
保险 -2.555 .860 8.828 0.00

3 
0.01

4 0.419 

透析
病程
（年） 

      

＜1 .903 1.300 .482 .488 .193 31.51
7 

1～5 -.789 1.197 .435 .510 .043 4.744 
5～10 -1.962 1.268 2.395 .122 .012 1.687 
子女
数量       

无孩
子 

-20.81
9 

28420.72
6 .000 .999 .000  

已有 1
孩 

-18.94
6 

28420.72
6 .000 .999 .000  

家庭
月收
入

（元） 

      

＜
3000 22.450 28420.69

6 .000 .999 .000  

3000
～

5000 
1.247 34808.11

2 .000 1.00
0 .000  

5000
～

8000 
21.928 28420.69

6 .000 .999 .000  

３ 讨论 

随着透析人群的迅速增长，透析人群迫切需要得到更

多的关注。目前我国大陆有近90万的维持性血液透析患者，

其中约1/3为女性，而育龄期透析患者女性占有不可忽视

的数量。 

目前有生育意愿的维持性血液透析育龄期女性患者

大部分是肾移植术后再生育，其妊娠结局及生育率会得到

改善。本研究中8例（15%）患者认为必须经过肾移植后

才能生育，但是由于器官供体的短缺、等待肾源时间的延

长、担心术后妊娠可能影响移植肾功能，诸多原因可能使

得有意愿生育的女性错过生育机会。而随着血液透析治疗

技术的不断提高，血液透析女性患者妊娠也不再是难以突

破的临床难题，维持性血液透析女性患者的成功妊娠数逐

渐增加。 

随着国家生育政策的改变，患病人群的生育意愿逐渐

引起社会关注，目前国内外研究针对维持性血液透析育龄
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期女性患者生育意愿研究较少，也缺乏对透析患者如何做

好妊娠管理的认识。本研究通过探讨维持性血液透析育龄

期女性患者生育意愿及影响因素，为开展针对性的个体化

妊娠管理模式提供理论依据。 

在本研究中，近一半维持性血液透析育龄期女性患者

有生育意愿，Hayet Baouche[11]等进行了一项对 2010-2020

年关于慢性透析终末期肾病孕产妇及胎儿结局的系统综

述，其研究中,2364 例患者，患者年龄为 15~45 岁，妊娠

总数为 2754 例次，这个数值比之前报道的明显增加。这

个比例说明，维持性血液透析育龄期女性的妊娠问题及生

育意愿不容忽视，急需要更多的关注和研究。在我们研究

中发现，多种因素会影响育龄期女性的生育意愿，其中，

年龄、月收入、养老保险、透析病程、目前子女数量等因

素差异有统计学意义。25 岁～35 岁的年龄段尚处于生育

“黄金年龄”，来自本人及家庭的影响生育意愿比其他年

龄段均强烈。在 Hayet Baouche 的研究中，患者也分布在

15-45 岁，与我们的研究基本相符。另外，透析患者社会

回归性虽然显著上升，但仍对工作及收入有一定影响，本

研究中大部分患者每月需要花费 1000 元～2000 元在透析

上，因此患者家庭月收入及养老保险等经济问题也成为考

虑是否生育的考量之一。关于透析病程方面，初始透析 5

年内的患者可能对透析的认知包括心理接受程度上还不

全面，尚未进入稳定期，因此看到 5 年～10 年的稳定透

析育龄期女性患者比其他分组更倾向于生育。对于育龄期

透析女性患者来说，目前没有孩子的患者更倾向于生育，

而已经有孩子的患者可能更倾向于不再生育。对于不再考

虑生育的患者，一半以上患者认为透析状态合并妊娠风险

太大。本研究中子女数量、年龄、透析病程、养老保险，

家庭月收入等因素进入二分类无序 Logistic 回归分析，提

示 25 岁到 35 岁之间的育龄期女性患者、有养老保险的患

者倾向于在血液透析期间进行生育。这与其他研究报道年

龄、社会支持情况、患有母婴高风险疾病可能是生育意愿

的影响因素 [12-13]，结果较为一致。Bloom[14] 等人分析了

10782 名女性的生育意愿，结果显示残疾女性与无残疾的

女性相比，更倾向于要二孩。因此提示可能患病的特殊人

群的生育意愿更应该得到关注。 

目前国家三胎政策的全面放开，随着《母婴安全行动

提升计划（2021-2025 年）》的提出，育龄期女性妊娠和

母婴安全日益成为关注热点。既往研究显示，维持性血液

透析女性患者妊娠在母体及胎儿不良结局方面均存在较

大的风险。血液透析患者的妊娠风险较高，不良妊娠结局

主要包括早产、先兆子痫、低体重儿等 [15-17]。在 Hayet 

Baouche 的研究中，主要的孕产妇并发症为子痫前期

11.9%、高血压 7.7%和贫血 3.9%，与之前的综述中提高

上述并发症发生率为 30.2%相比,已经有明显的下降[18]。 

在几十年前，透析妇女的胎儿存活率在 20%-50%之

间[19]，而在 Hayet Baouche 对 2010-2020 十年的系统回顾

中，在 402 例妊娠中，活产占 287 例（71.4%），这表明，

胎儿的存活率及透析妊娠的不良并发症处理上均已经取

得巨大的进步。也提示现代医学在为育龄期透析女性妊娠

积极创造条件，为他们的生育需求在做准备。 

有研究指出，通过强化血液透析可以优化妊娠结局，

增加透析时长能提高妊娠率以及新生儿存活率，同时降低

早产率[20-21]。Asamiya et al[22]在 2009 年的一项研究表明，

血尿素氮水平与低出生体重呈负相关。在该研究中，32

周分娩、出生体重为 1500克的孕妇均达到<48至 49 mg/dl。

增加透析剂量可降低透析前尿素氮水平,以维持接近生理

的尿素氮水平,这与较高的胎龄、活产率、出生体重、较

低的孕产妇高血压和羊水过低有关。 

另有研究[23]表明，尽管透析剂量和尿素氮对妊娠结局

至关重要，但胎盘完整性也是胎儿结局的一个重要决定因

素。透析女性多有内皮功能障碍、氧化应激增加和全身炎

症，这可能导致胎盘异常，从而增加宫内生长受限和子痫

前期的风险。提示我们透析女性妊娠是多学科的复杂问题，

需要多角度切入研究。 

随着透析技术的提高，透析频率的加强以及改善妊娠

监测对减少并发症均有帮助。但目前各个国家对透析女性

妊娠后的处理有较大的异质性。虽然目前血液透析育龄期

女性妊娠的成功率明显提高，但缺少证据性高的指导性研

究。 

面对维持性透析育龄期女性患者的妊娠需求，医护人

员对其生育管理仍然需多学科合作，重点关注、减少母婴

并发症的发生，保障母婴安全。医护人员及社会应重视维

持性血液透析患者的生育意愿，采取针对血液透析患者的

个体化干预措施，以改善血液透析女性患者的妊娠管理水

平。 
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