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【摘  要】目的：分析高龄产妇产妇出现妊娠并发症的情况以及妊娠结局。方法：从2019年1月-2021年8月期间收治的产妇

作为研究对象，根据其年龄分析，即高龄组与常规组，各65例。分析两组妊娠期并发症情况以及妊娠结局。结

果：高龄组的妊娠期并发症发生率显著高于常规组，P＜0.05。高龄组不良妊娠结局发生率要比常规组高，P＜

0.05。结论：高龄产妇妊娠期出现并发症的几率较高，且妊娠结局较差，需及时对其干预，充分保障母婴的安全。 

【Abstract】Objective: To analyze the pregnancy complications and pregnancy outcomes of elderly maternal women. Methods: For 

the pregnant women admitted from January 2019 to August 2021, there were 65 cases in the old age group and those in 

the conventional group. The complications and pregnancy outcomes were analyzed in both groups. Results: The rate of 

pregnancy complications was significantly higher in the elderly group than in the conventional group, with P <0.05. The 

incidence of adverse pregnancy outcomes was higher in the elderly group than in the conventional group, with P <0.05. 

Conclusion: Older women have a high chance of complications during pregnancy and a poor pregnancy outcome, so 

timely intervention is needed to fully ensure the safety of mother and infant. 
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研究显示，研究显示人体最佳的生育年龄为 22-34 岁

内，这一阶段内，女性生殖器各个功能均处于最佳时期，是

妊娠以及分娩最为安全的时期[1]。随着社会生活压力增加，

人们的生活节奏显著加快，大部分的观念随之改变。此时，

我国平均生育年龄显著增加，高龄孕产妇的人数逐渐增多，

对妊娠以及分娩的安全性产生严重影响[2]。调查发现，高龄

是增加孕产妇出现并发症以及不良妊娠结局的关键因素[3]。

这是由于妊娠并发症的出现，与人体的器官功能存在密切的

联系，像子宫的原本功能降低后，则会影响胎盘动力学，显

著提升妊娠期高血压的出现风险。所以，本文将针对高龄产

妇产妇出现妊娠并发症的情况以及妊娠结局进行分析，明确

相关联系后，制定合理的高危产妇护理措施，以此改善妊娠

结局，保证产妇与围生儿的生命健康。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
从 2019 年 1 月-2021 年 8 月期间收治的产妇作为研究

对象，根据其年龄分析，即高龄组与常规组，各 65 例。高

龄组年龄在 35-44 周岁，平均为（38.92±1.23）周岁，平均

孕周（37.19±1.43）周。常规组年龄在 23-30 周岁，平均为

（27.72±1.44）周岁，平均孕周（37.18±1.44）周。两组孕

周分析后，P＞0.05，具有可比性。两组年龄存在差异，P＜

0.05，符合实验研究标准。纳入标准：（1）知情实验，自愿

参与。（2）于本院建立产前健康档案，产检以及随访均符合

要求。（3）各项资料完整。排除标准：（1）存在人工流产意

愿的患者。（2）建档前存在妊娠并发症。 

1.2 方法 
对两组患者实施持续的随访以及追踪，直至围产期结束

为止。由专业的医务人员收集相关治疗，对比两组患者的妊

娠期并发症以及不良妊娠结局，依据《妇产科学（第 8 版）》。 

1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组妊娠期并发症以及不良妊娠结局。 

妊娠期并发症包括妊高征、妊娠期高血压、前置胎盘，

对比总发生率。 

不良妊娠结局包括产后出血、胎儿宫内窘迫、早产儿、

巨大儿，对比总发生率。 

1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（x±s）

描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 妊娠期并发症 
高龄组出现妊高征为 8 例，妊娠期高血压为 12 例，前

置胎盘为 4 例，总发生率为 36.9%（20/65）。常规组出现妊

高征为 2 例，妊娠期高血压为 3 例，前置胎盘为 0 例，总发

生率为 7.7%（5/65）。对比发现，X2 为 16.0225，P 为 0.0000。

由此可见，高龄组的妊娠期并发症发生率显著高于常规组，

P＜0.05。 

2.2 不良妊娠结局 
高龄组出现产后出血为 3 例，胎儿宫内窘迫为 4 例，早

产儿为 2 例，巨大儿为 2 例，总发生率为 16.92%（11/65）。

常规组出现产后出血为 1 例，胎儿宫内窘迫为 1 例，早产儿

为 1 例，巨大儿为 0 例，总发生率为 4.62%（3/65）。对比发

现，X2 为 5.1232，P 为 0.0236。由此可见，高龄组不良妊娠

结局发生率要比常规组高，P＜0.05。 
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3 讨论 

妊娠期通常也称为怀孕期，是指妇女体内的卵子与精子

进行结合之后，孕育胎儿到孕妇进行分娩的过程。医学临床

中将年龄高于 35 岁的孕产妇称为高龄妊娠产妇，而高龄妊

娠产妇要比正常的孕产妇存在着更加严重的不良情绪以及

心理压力[4]。能够出现高龄妊娠的因素有很多，不过将其概

述之后改改可以分为以下几点因素：（1）年龄。（2）孕妇存

在异常怀孕史[5]。（3）孕妇在妊娠时自身出现胎位不正、胎

盘早置、等各种突发情况。（4）孕妇身体素质较差，营养过

剩或者营养不良等其他因素，孕妇以往分娩的时候出现过胎

儿窒息、产程较长的现象[6]。（5）孕产妇自身存在得的各种

急慢性疾病，或者孕妇在妊娠期间出现的各种并发症，均对

孕妇和胎儿具有一定的危险性[7]。并且，高龄妊娠孕产妇在

分娩时，孕妇、胎儿以及新生儿均需面对更高的危险，也是

孕产妇围产阶段出现并发症以及死亡的主要因素之一[8]。 

随着我国社会经济迅速发展，人们的观念逐渐随之转

变，女性的地位也不断提高。女性由于自身职业、生活等因

素，逐渐将我国平均生育年龄延后，且晚婚晚育的现象逐渐

严重[9]。处于此种背景下，再加我国鼓励三胎政策的出现，

临床内的高龄产妇人数迅速增加，对女性分娩以及妊娠的安

全性产生影响。高龄产妇一般是指年龄在 35 岁以上，才开

始分娩的女性，一般称作高龄产妇，实际上指的是高龄初产

妇[10]。目前统计 35 岁以上的高龄初产妇和 35 岁以下的初产

妇比较，产生胎儿异常的百分率是明显的上升的，所以就称

作高龄产妇。定位是在 35 岁以上，和 20 多岁的初产妇相比，

高龄产妇在怀孕期间发生妊娠期间高血压疾病的百分率、剖

宫产几率、胎头吸引手术、难产都会明显的上升。由于高龄

产妇自身的生殖系统功能显著下降，机体内的各个功能也随

之减弱，显著增加产妇出现妊娠期并发症的可能，提高不良

妊娠结局的发生风险。而高龄产妇妊娠期存在的并发症以及

不良妊娠结局，可以经过干预以及预防措施，改善出现几率，

提高产妇的安全性。所以，需分析高龄产妇妊娠并发症以及

不良妊娠结局的出现情况，及时对其实施预防。 

高龄组妊娠期并发症发生率为 36.9%显著高于常规组

的 7.7%，对比 P＜0.05。高龄组妊娠不良结局的出现率为

16.92%显著高于常规组为 4.62%，对比 P＜0.05。由此可见，

随着女性年龄逐渐增加，血管内皮受到的损伤程度显著加

剧，且妊娠后血管上皮损伤会让子宫动脉以及小血管发生痉

挛的情况，最终出现妊娠期高血压病变。部分学者认为年龄

是妊娠期高血压的独立危险因素。而前置胎盘与妊娠期高血

压存在密切的联系，高龄产妇出现高血压的几率增加，则会

增加其出现前置胎盘的几率，显著加大分娩难度，提高产后

出血几率。产前分娩造成新生儿窒息的百分率也都是比较高

的。高龄产妇异常率高，原因就是年龄太大，体内的激素水

平失调，基因、染色体、免疫系统都会有异常的情况存在，

而且免疫力比较差的情况下，就容易受到一些外界因素的影

响。由此可见，高龄产妇一般是指年龄在 35 岁以上，才开

始分娩的女性，一般称作高龄产妇，实际上指的是高龄初产

妇。目前统计 35 岁以上的高龄初产妇和 35 岁以下的初产妇

比较，产生胎儿异常的百分率是明显的上升的，所以就称作

高龄产妇。定位是在 35 岁以上，和 20 多岁的初产妇相比，

高龄产妇在怀孕期间发生妊娠期间高血压疾病的百分率，或

者是做剖宫产的几率，以及进行胎头吸引手术，难产的几率

都会明显的上升。产前分娩造成新生儿窒息的百分率也都是

比较高的。高龄产妇异常率高，原因就是年龄太大，体内的

激素水平失调，基因、染色体、免疫系统都会有异常的情况

存在，而且免疫力比较差的情况下，就容易受到一些外界因

素的影响。所以高龄产妇在怀孕期间就要加强监测，对其进

行详细的护理以及管理，以此改善产妇的分娩结局。 

随着我国高龄产妇人数逐渐增多，再加上生育观念不断

改变，诸多孕产妇的身体素质逐渐下降，其生殖能力稍弱，

常会出现并发症。而高龄产妇因其身体特殊性，故其在分娩

之后，需静养，不能过早运动。大部分高龄孕产妇常会选择

剖宫产，其术后需长时间卧床休息，且手术后 6 个小时，需

多翻身，以此促进瘀血顺利排出，降低感染的几率，预防下

肢静脉血栓。这是由于孕产妇分娩后，其体内凝血因子增多，

以此促进子宫收缩以及恢复，实现止血的效果。但是，如果

产妇长时间静止不动，则会形成血栓等情况，故产妇在保持

修养的基础上，也需适当下床散步，根据实际情况，制定合

理的计划，以此调整产妇的运动情况。临床护理工作中需将

孕产妇作为核心的护理措施，通过对产妇的生活进行指导，

可以改善妊娠以及分娩的结局，将专业的知识传输给孕产

妇，让其明确可能发生的情况，并做好相关准备。同时，辅

以心理干预不仅可以对孕产妇进行合理的交流、陪伴等，解

答产妇存在的各个疑问，缓解产妇的压力，帮助产妇建立自

信心，以此改善产妇的不良情绪，改善最终的妊娠结局。 

护理人员需要为孕产妇介绍详细的待产以及分娩流程，

促使高龄孕产妇可以做好分娩准备，从而缓解孕产妇存在的

负面情绪以及心理压力，尽量满足高龄孕产妇的需求组，显

著提升孕产妇对护理人员的依从性。护理人员需要和产妇进

行良好的沟通，并密切观察高龄妊娠产妇的生理变化和心理

变化，对于存在不良情绪以及较大心理压力的产妇，护理人

员可以通过积极的心理疏导，并耐心地倾听高龄妊娠产妇存

在的不良情绪以及心理压力。护理人员也可以为高龄妊娠产

妇介绍一些顺利分娩的案例，帮助高龄妊娠产妇树立积极的

分娩信心，消除、缓解高龄妊娠产妇存在的各种心理问题。

此外，还需加强高龄妊娠产妇家属的监护指导，护理人员需

要指导产妇的家属掌握听胎心、并记录胎动的次数，一旦高

龄妊娠产妇发生异常情况，可以及时对高龄妊娠产妇进行处

理，充分保证高妊娠产妇以及胎儿的健康。护理人员还需指

导产妇的配偶关心产妇的情绪变化，并分担产妇存在的烦

恼，使配偶可以积极参与到产妇的心理护理中，有助于消除

高龄妊娠产妇存在的心理压力。在高龄妊娠产妇进行分娩

时，护理人员可以陪伴在产妇的身旁，指导产妇进行规律的

呼吸，并使用温柔的语言安慰产妇、分散产妇的注意力，有

助于改善产妇的妊娠结局。护士需叮嘱高龄孕产妇定期进行

孕检，通常孕产妇都有孕检的具体日期，其在妊娠早、中、

晚都需要进行临床检查，而高龄孕产妇更是需要加大孕检的

力度，定期进行检查。针对部分没能定期进行孕检的孕产妇，

医院需与孕产妇或家属取得联系，并进行电话随访工作，进

而保证高龄孕产妇前往妇幼保健相关机构进行孕检，并将如

实记录检查情况。此外，科室需对产妇进行定期的检查，评

估孕产妇的实际情况，制定合理的治疗方案。护士需明确干
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预目标是改善孕产妇的身体质量，让其积极锻炼。护士需督

促孕产妇多进食一些有营养的位置，避免出现营养过剩或营

养不良。护士需充分讲解孕产妇妊娠、分娩的注意事项，并

讲解并发症等内容，避免产妇焦虑。由于当前人们对高龄产

妇的了解增多，故孕产妇常会出现部分紧张、焦虑等情绪。

此时，护士需对患者进行积极的心理疏导，帮助产妇建立自

信心，密切观察产妇的心理变化，根据其不良情绪的因素进

行干预，详细解答产妇的各个疑惑，以此缓解产妇的焦虑情

绪。同时，科室需定期组织安全管理会议，结合过去的工作

经验，对当前工作中的常规操作作出筛选甄别，以安全隐患

的典型为例提出有效建议，小组成员共同制定改善方法。如

患者治疗过程中容易引发感染，为避免这些问题的发生，护

理工作中应加大患者的监察力度，对病情进行控制。同时，

为了避免意外的发生，应定期组织管理人员和护理人员参与

知识培训，特别是管理方法和风险预防知识的培训，使其能

够明确岗位职责，强化护理知识还可以通过开展讲座的方式

共同交流经验，促进业务能力的提升，要随机抽查护理人员

的风险意识并进行考核，将考核内容纳入业绩范围，提高护

理人员安全管理的积极性。科室需结合自身的特殊性以及患

者需求，制定安全管理制度和条例的方式构建起安全管理系

统，不断发现系统中存在的缺陷，共同对规章制度进行完善。 

综上所述，高龄产妇与普通产妇相比，其妊娠期出现并

发症的几率较高、妊娠结局较差，需及时干预。 
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