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产科门诊高危孕产妇的高危因素与妊娠结局的分析 
苏德影 1  鞠慧影 1  王莹莹 2 

(1 辽源市妇幼保健计划生育服务中心  136200  2 东辽县人民医院  136200) 

摘要：目的：分析产科门诊高危孕产妇的高危因素与妊娠结局。方法：对本院产科门诊 2022 年一整个年度接诊患者中抽取 300 例孕产妇的

临床资料进行分析，根据资料分析分组，对照组 150 例，均为正常孕产妇，观察组 150 例，均为高危孕产妇，比较各项妊娠结局，同时对

观察组孕产妇的高危因素进行分析。结果： 

通过对观察组和对照组产妇的分析， 发现高龄、既往不良孕产史 3 次以上、妊娠合并症、瘢痕子宫、贫血、肥胖均是孕产妇的高危因素， 

而观察组孕产妇中上述高危因素发生率均高于对照组（P<0.05），剖宫产率以及各个不良分娩结局发生率也均高于对照组（P<0.05），1 分钟、

5 分钟新生儿 Apgar 评分低于对照组（P<0.05）。结论：引起孕产妇的高危因素包括高龄、不良孕产次数多、妊娠合并症、并发症、BMI＞25

以及瘢痕子宫、贫血等因素，会引起不良的妊娠结局，增加剖宫产率。 
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高危孕产妇是产科中一类特殊的妊娠人群，此类产妇具有较高

的几率发生妊娠期以及分娩期间的危险，对于产妇自身和胎儿而

言，相关的不良结局发生率明显的增加，影响母婴的健康。还有可

能引起围产儿死亡，产后出血等情况，影响家庭的幸福。高危孕产

妇的临床特殊性一直以来都是产科中所重点关注的对象，及时发现

孕产妇的高危因素，予以针对性的早期控制，对于孕产妇和胎儿来

说均是重要的自身安全维护措施，能够从根本上降低不良妊娠结局

的发生率[1]。因此在高危的孕产妇群体当中对其具体的高危因素进

行明确有助于控制高危因素，也是改善母婴最终分娩结局的关键[2]。

本研究则对本院产科中接收的 300 例孕产妇进行研究，分析影响孕

产妇分娩的高危因素，并观察妊娠结局，为积极响应国家《母婴安

全行动计划》中的倡导，更好的提升妊娠风险防范水平，加强母婴

安全工作的落实，现将研究内容总结在下文当中。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对本院产科门诊 2022 年接诊的 300 例孕产妇的临床资料进行

分析，根据资料分析分组，对照组 150 例，22-34 岁，平均 31.57

±0.21 岁，入组时孕周 35-42 周，平均 38.59±0.10 周，观察组 150

例，20-44 岁，平均 31.52±0.24 岁，入组时孕周 34-42 周，平均

38.54±0.11 周，通过对比两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。 

纳入标准：（1）知情同意。（2）均在本院开展了各项产前检查

项目，无遗漏。（3）病史无隐瞒，个人资料提供完整全面。 

排除标准：（1）精神状态异常。（2）未婚。（3）胎死腹中或者

研究期间终止妊娠者。 

1.2 方法 

收集两组孕产妇的临床资料，了解两组孕产妇的年龄、产前各

个阶段的检查指标来反映孕产妇的身体状态，观察和分析两组的新

生儿出生信息和分娩方法等信息。对观察组产妇的高危因素进行整

理归纳为高龄因素、妊娠合并症、孕产史、瘢痕子宫、胎位异常等。 

1.3 观察指标 

（1）总结高危因素。（2）分娩方式。（3）比较不良分娩结局

和新生儿 Apgar 评分。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，用均数标准差（±）表示计量资料，

用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检验，当 P<0.05 时

视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 高危因素 

观察组中 35 岁及以上、既往不良孕产史 3 次以上、妊娠高血

压疾病、妊娠期糖尿病/糖尿病合并妊娠、瘢痕子宫、贫血、BMI

＞25 的几率均明显高于对照组（P<0.05）。见表 1. 

表 1 高危因素（n，%） 

高危因素  
观察组

（n=150） 

对照组

（n=150） 
x2 P 

年龄 35 岁以下 24（16.00） 150（0.00） 

 35 岁及以上 126（84.00） （0.00） 
194.81 0.000 

既往不良

孕产史 
3 次及以下 30（20.00） 8（5.00） 

 3 次以上 120（80.0） 142（95.00） 

14.584 0.000 

妊娠期高

血压/子痫

前期 

有 72（48.00） 6（4.00） 

 无 78（52.00） 144（96.00） 

75.468 0.000 

妊娠期尿

病/糖尿病

合并妊娠 

有 77（51.33） 3（2.00） 

 无 73（48.67） 147（98.00） 

93.341 0.000 

瘢痕子宫 有 55（36.67） 5（3.33） 

 无 95（63.33） 145（96.67） 
52.083 0.000 

贫血 有 51（34.00） 14（9.33） 

 无 99（66.00） 136（90.67） 
26.887 0.000 

BMI＞25 有 31（20.67） 3（2.00） 

 无 119（79.33）147（98.00） 
26.006 0.000 

2.2 分娩方式 

观察组剖宫产率更高（P<0.05）。见表 2. 

表 2 两组分娩方式 

组别 例数 阴道分娩 阴道助产 剖宫产 

对照组 150 140（93.33） 6（4.00） 4（2.67） 

观察组 150 76（50.67） 12（8.00） 62（41.33） 

x2  67.725 2.128 63.346 

P  0.000 0.145 0.000 

2.3 不良分娩结局和新生儿 Apgar 评分 

观察组各个不良分娩结局发生率高于对照组（P<0.05），1 分钟、

5 分钟新生儿 Apgar 评分低于对照组（P<0.05）。见表 3. 

表 3 不良分娩结局和新生儿 Apgar 评分 

组别 例数 胎儿窘迫 早产 巨大儿 产后出血 

1 分钟

Apgar

评分 

5 分钟

Apgar

评分 
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对照组 150 2（1.33）5（3.33） 0 6（4.00）
8.61±

0.34 

8.95±

0.30 

观察组 150 16（10.67）26（17.33） 9（6.00）21（14.00）
8.20±

0.30 

8.51±

0.29 

x2  11.583 15.865 9.278 9.158 10.666 12.246 

P  0.001 0.000 0.002 0.002 0.000 0.000 

3 讨论 

孕产妇的安全在临床和社会中尤其的受到重视，如果在妊娠期

存在高危因素，很不利于产妇安全的分娩，也会增加妊娠期间的安

全风险，最终造成不良的妊娠结局，母婴安全因此而得不到保障。

也明确的影响了孕产妇的产褥期恢复质量和围产儿的生命安全。故

临床上十分的重视高危孕产妇的妊娠期管理工作，针对性的妊娠期

管理有助于了解孕产妇的个人情况和潜在的影响妊娠安全的高危

因素，从而可以针对性的予以对症管理和防治，来最大程度的降低

孕产妇的高危风险，有利于维护母婴的良好分娩结局，加强孕产妇

的管理工作也是国家对女性关爱的重要体现之一[3]。本研究对高危

孕产妇的临床资料进行了收集整理和分析，与正常的孕产妇进行了

比较，结果显示，观察组中 35 岁及以上、既往不良孕产史 3 次以

上、妊娠高血压疾病、妊娠期糖尿病、糖尿病合并妊娠、瘢痕子宫、

贫血、BMI＞25 的几率均明显高于对照组（P<0.05）。以上均是引起

孕产妇妊娠风险增加的高危因素。（1）年龄因素。35 岁是临床判断

高龄产妇的年龄界限值，当女性年龄逐渐增长以后，生殖系统的功

能会有所减弱，生育能力下滑，女性的身体条件就会相对的增加孕

育的风险[4]。高龄孕产妇的基础代谢率与适龄的孕产妇相比要明显

偏低，更容易发生一些妊娠合并症，比如过度肥胖、高血压、糖尿

病等，从而增加妊娠风险。且自身生理功能的减弱也会影响高龄产

妇产褥期的恢复速度，恢复速度慢，效率低。性激素水平的下降是

高龄产妇不良妊娠结局的主要原因，高龄产妇雌激素水平下降，不

利于自然受孕，也可能会影响到胚胎的质量，也会增加流产和胎儿

畸形的发生，存在较大的妊娠风险[5]。高龄产妇在产科中属于重点

的监测人群和评估人群，在妊娠的期间，需要对各指标进行严密的

监测，对产妇进行重点的筛查，包括畸形、血糖、血压等指标，及

时的发现妊娠风险并进行早期管理。（2）既往不良孕产史 3 次以上。

孕产妇既往的孕产次越多，对子宫的损伤就越大，流产会造成子宫

内膜变薄以及宫腔操作容易引起宫腔内炎症，不利于在有利的子宫

位置中着床。产次的增多，会造成子宫肌纤维牵拉明显，生殖系统

功能受到影响，分娩期间子宫收缩的能力下降，弹力降低，是引起

宫缩乏力型产后出血的重要原因[6]。（3）妊娠期合并高血压疾病、

合并糖尿病。这两种疾病都是在妊娠期间特有的合并症，也是造成

不良分娩结局的主要原因，妊娠期间，女性这一阶段的内分泌水平

与妊娠前有着明显的紊乱，体内激素水平波动明显，会引起血管紧

张，血压上升。发生妊娠期糖尿病的主要原因临床考虑与孕产妇身

体对葡萄糖的需求增加有关，加上孕周的越来越高，孕产妇的体重

逐渐增加，身体内可能会产生一些炎性因子而引起胰岛素的抵抗，

造成糖代谢紊乱，血糖升高[7]。从而增加妊娠风险，恶化了分娩结

局，造成早产、巨大儿以及胎儿宫内窘迫等并发症。现阶段临床对

妊娠合并症的孕产妇非常关注，也采用了多种有效的管理办法来进

行早期的血压和血糖的控制，通过加强健康教育、调整饮食结构以

及提前用药等综合性的方法来尽量的控制合并症所引起的风险，保

障到母婴健康。（4）瘢痕子宫是指一些子宫形态损伤性质的操作，

比如剖宫产、子宫肌瘤剥除术等子宫手术，手术会引起子宫的形态

以及结构产生变化，子宫损伤以及缝合的伤口处会出现瘢痕组织。

如果再次妊娠，随着子宫的增大，容易引起子宫肌层的组织分离，

从而引起子宫破裂大出血，直接影响产妇的健康，增加妊娠高危风

险[8]。（5）贫血。妊娠期贫血是常见的一种并发症，常见于缺铁性

贫血，胎儿生长发育的增加会对营养有更高的摄入需求，易发生妊

娠期贫血。妊娠期贫血的长期存在会影响胎儿的生长发育，造成营

养不良以及胎儿发育，也可能引起早产、胎儿窘迫。而对母体的损

伤主要是发生产褥期感染以及凝血功能改变，造成分娩期间止血困

难，增加妊娠风险[9-10]。（6）BMI＞25。当 BMI＞25 时临床认为是超

重，而孕产妇体重的超标会对妊娠以及分娩产生多种负面的影响， 

主要表现在肥胖的孕产妇更容易存在体内激素水平紊乱的情况， 

性激素的调节异常一方面对胎儿的生长发育不利， 一方面可能会

引起一些先兆流产的症状，增加流产以及早产的几率 。过于肥胖

还会引起孕产妇体内的血脂水平升高，增加了妊娠期 高血压以及

妊娠期糖尿病的发生，可见妊娠期期间体重过于肥胖的诸多危害，

成为了孕产妇的高危因素之一。同时也进行了两组分娩方式和不良

分娩结局等方面进行了比较，结果显示，观察组剖宫产率更高

（P<0.05）。各个不良分娩结局发生率高于对照组（P<0.05），1 分

钟、5 分钟新生儿 Apgar 评分低于对照组（P<0.05）。 

这提示存在高危妊娠风险的孕产妇更容易发生不良的分娩结

局，对母婴安全产生了威胁和挑战，高危因素与不良分娩结局的发

生息息相关，所以临床中有必要加强高危孕产妇的筛查和监测，明

确高危因素后针对性的提出临床建议，加强产科的健康管理，对孕

产妇妊娠前评估以及妊娠期和分娩期的管理工作落实到位，来努力

优化围产期母婴结局。对合并妊娠高血压、糖尿病、贫血的孕妇应

该进行多方面干预来控制血压、血糖、补充铁剂等。对不良孕产次

多以及高龄的孕产妇应该在妊娠和分娩的期间对风险情况开展全

面的追踪和评估、干预，来保障方面强化的风险意识，促进安全维

护效果。 

综上所述，年龄因素、不良孕产次过多、妊娠合并症、并发症

以及贫血等等因素都是引起孕产妇高危因素的原因，容易引起孕产

妇的妊娠结局不良，在评估孕产妇的状态时应该加强高危方面的评

估，降低不良妊娠结局。 
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