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【摘  要】为给疾病的预防及干预提供参考，对妊娠高血压患者的健康危险因素进行分析。研究选取的对象起始时间
为2019年1月，截止2020年12月，共60例，均为妊娠高血压患者（观察组），将同期产检的60例健康孕妇作
为对照组，分析妊娠高血压发生的相关危险因素，包括年龄、既往基础疾病史、怀孕生育史、文化程度及

生活环境等。结果观察组年龄、高血压家族史比例、多胎妊娠史、流产史及文化程度比重与对照组比较存
在显著差异（P＜0.05），两组孕次及被动吸烟史比重对比无显著差异（P＞0.05）。由多因素Logtisic回归分
析可知，年龄35岁以上、文化程度初中及以下、多胎妊娠、有流产史及有高血压家族史是引发妊娠高血压

的独立危险因素。临床需要提高警惕，对高危人群加强预防及监控，以减少该类疾病的发生，降低其对母
婴的危害，改善不良的妊娠结局。 
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妊娠高血压常发生在妊娠 20 周以后，患者以高血压、

蛋白尿及水肿为主要临床特征，严重者可伴随全身，对脏
器损害，使得产妇出现抽搐及昏迷的现象，直至引发母婴
死亡。妊娠高血压作为一种妊娠期常见的多系统疾病，其
在我国的发病率约 10%，是孕产妇及围生儿死亡的主要原
因之一，严重威胁母婴生活质量及生命安全，是全球产科
面临的难题。近年来，随着国内外学者的深入研究，发现
妊娠高血压的发生与患者年龄、家族遗传史、既往病史、
精神及经济状况等多种因素密切相关。为维护母婴健康，
减少妊娠高血压发病率及并发症的发生，对患者该种疾病
发生的相关危险因素进行全面分析，以便临床尽早采取预
防及干预措施。 

1  一般资料与方法 

1.1  一般资料 
研究选取的对象观察组患者纳入标准：①符合《妊娠

期高血压疾病诊治指南(2015)》中相关标准；②意识清楚，
理解能力良好，可正常交流者；③年龄 18 周岁以上；④
积极配合研究，且签署知情同意书。排除标准：①伴有精

神重大疾病；②伴有恶性肿瘤或其他严重器质性疾病；③
配合度不高或中途放弃研究。 

1.2  方法 
调查者通过自行设计调查表，征得被调查人员同意

后，再进行问卷调查，收集其相关数据，包括其年龄、既
往基础疾病史、怀孕生育史、文化程度及生活环境等，填
表并做好记录，调查前调查员需要统一培训。 

1.3  统计学方法 
所有数据均纳入 SPSS20.0 的 Excel 表中，进行对比

和检验值计算，单因素分析实施卡方检验，Logtisic 回归
分析法用于多因素分析，当 P＜0.05 为比较差异，具有统
计学意义。 

2  结果 

2.1  引发妊娠高血压的健康危险因素单因素分析 
观察组年龄、高血压家族史比例、多胎妊娠史、流产

史及文化程度比重与对照组比较有显著差异（P＜0.05），
两组孕次及被动吸烟史比重对比无显著差异（P＞0.05），
详见表 1。 

表 1  引发妊娠高血压危的健康险因素单因素分析 
危险因素 观察组（n=60） 对照组（n=60） x2 P 

35 岁以下 44（73.33） 52（88.33） 
年龄 

35 岁以上 16（26.67） 7（11.67） 
4.357 ＜0.05 

有 24（40.00） 5（8.33） 
高血压家族史 

无 36（60.00） 55（91.67） 
16.415 ＜0.05 

3 次以内 45（75.00） 42（70.00） 
孕次 

3 次以上 15（25.00） 18（30.00） 
0.376 ＞0.05 

是 10（16.67） 2（3.33） 
多胎妊娠 

否 50（83.33） 58（96.67） 
5.926 ＜0.05 

有 18（30.00） 9（15.00） 
流产史 

无 42（70.00） 51（85.00） 
3.871 ＜0.05 

文化程度 初中及以下 22（36.67） 11（18.33） 7.456 ＜0.05 
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中专及高中 28（46.67） 27（45.00） 
大专及以上 10（16.67） 22（36.66） 

是 14（23.33） 10（16.67） 
被动吸烟史 

否 46（76.67） 50（83.33） 
0.833 ＞0.05 

2.2  引发妊娠高血压的健康危险因素的Logtisic
回归分析 

将单因素分析中 P＜0.05 的选项进行多因素 Logtisic

分析可知，年龄 35 岁以上、文化程度初中及以下、多胎
妊娠、有流产史及有高血压家族史是引发妊娠高血压的独
立危险因素，详见表 2。 

表 2  引发妊娠高血压的健康危险因素的 Logtisic 回归分析 
自变量 β SE 值 P 值 OR 值 95%CI 

年龄 35 岁以上 -1.123 0.410 0.000 0.523 0.212-1.321 
文化程度初中及以下 0.623 0.121 0.001 2.001 1.121-3.123 

多胎妊娠 0.788 0.577 0.003 3.323 1.568-4.012 
有流产史 2.062 0.812 0.002 3.234 1.783-5.344 

有高血压家族史 0.342 0.122 0.000 2.232 1.211-5.674 
3  讨论 

妊娠高血压是妊娠期常见并发症，多数患者妊娠结束
后高血压症状即可消退，疾病的发生与产妇的年龄息息相
关，年龄越大，患病的几率越高。随着年龄的增长，产妇
机体不良应激反应增大，血管的损害更为严重，且产妇年
龄越大，更易出现胎盘供血障碍，再加上高龄产妇多伴随
肥胖、糖尿病、高血脂等慢性疾病，是妊娠高血压发生的
高危人群。临床研究显示，35 岁以上高龄产妇发生并发
症的风险显著高于其他年龄段产妇。本次研究结果显示，
年龄 35 岁以上是妊娠高血压发生的独立危险因素，妊娠
年龄越大，产妇发生妊娠高血压的风险越高。 

关于妊娠高血压发生的机理尚不明确，但根据遗传学的
临床研究显示，该种疾病具有明显家族遗传性，主要为母系
遗传，如一级亲属患有高血压，孕妇发生妊娠高血压的几率
会显著增加。不少报道显示，基因多态性与妊娠高血压遗传
的易感性相关，有高血压家族史的产妇，其发生妊娠高血压
的几率是无家族遗传史产妇的 2.75倍。本次研究结果显示，
高血压家族史是妊娠高血压发生的独立危险因素，存在高血
压家族史的产妇需要提高警惕，加强监护。 

本次研究同时发现，大专及以上文化程度妊娠高血压
发生率显著低于高中以下文化程度发生率，且 Logtisic 回
归分析显示，文化程度较低是妊娠高血压发生的危险因
素，可能是文化程度低的产妇，其家庭经济条件及收入相
对较低，孕期保健知识了解不足或重视程度不高，易忽视
产前健康检查。而文化程度高的产妇，其家庭条件及收入
相对较高，对孕期健康知识了解更多，更重视产前检查，

以减少妊娠并发症及不良妊娠结局的发生。 
本次研究同时发现，多胎妊娠史及流产史是导致妊娠

高血压发生的危险因素，这与贾三峰学者的研究结果一
致。倪丽君学者认为，不良的情绪会导致妊娠高血压的风
险增高，当孕妇受到外界刺激及干扰时，其神经内分泌系
统会出现一定程度的波动，使其心理及生理均发生变化，
进而出现焦虑及抑郁的负面情绪，而内分泌功能紊乱会导
致妊娠高血压发病风险增高，该学者的研究结果显示，存
在焦虑及抑郁负面情绪的产妇，其发生妊娠高血压的风险
是正常孕妇的 2.3 倍。可见，除对高龄、家族相关病史、
不良孕产史的产妇加强产前筛查外，还需要加强孕妇的心
理干预，加强其孕期保健工作，提高其认知能力及产前健
康检查的重视程度，提醒家属在家密切观察产妇的情绪变
化，使其整个孕期得到心理支持，为其创造一个良好且轻
松的妊娠环境，减少不利因素对其产生的负面影响，使其
保持良好的心情，促使其顺利分娩。 

综上所述，导致妊娠高血压发生的危险因素较多，如
高龄、高血压家族史、不良孕产史及低文化程度等，临床
需要提高警惕，对高危人群加强预防及监控，以减少该类
疾病的发生，降低其对母婴的危害，改善不良的妊娠结局。 
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