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血清微量元素与妊娠期高血压的关系
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摘要：目的    探讨血清微量元素与妊娠期高血压的关系。方法    回顾性收集 2015年 1月至 2023年 1月在武汉市

第四医院妇产科就诊的妊娠期高血压患者 400例，其中非重度高血压（收缩压 140～159 mmHg和 /或舒张压

90～109 mmHg）200例，重度高血压（收缩压≥160 mmHg和/或舒张压≥110 mmHg）200例，选择同期血压正常的

孕妇 200人作为对照组。收集研究对象的一般资料并进行血清微量元素检测，包括铁、锌、钙、镁、硒、铜元素。

采用 Spearman分析方法分析妊娠期高血压与血清微量元素的相关性，采用多因素 logistic回归分析方法分析妊娠

期高血压的影响因素。结果     与正常血压组比较，非重度高血压和重度高血压组的血清铁元素[（27.24±5.01)、

（25.36±4.65）比（23.47±4.06）μmmol/L] 和铜元素[（38.29±7.67）、（35.86±6.32）比（32.72±4.54）μmol/L] 较高，而

镁元素[（0.62±0.10）、（0.67±0.11）比（0.71±0.09）mmol/L]、锌元素[（7.02±1.17）、（7.27±0.61）比（7.84±0.80）μmol/L]、

硒元素[（0.72±0.12）、（0.76±0.08）比（0.80±0.09）μmol/L]、钙元素[（1.85±0.39）、（2.04±0.29）比（2.27±0.35）mmol/L]

较低（P＜0.05）。相关性分析结果显示，妊娠期高血压患者的舒张压和收缩压与血清铁和铜元素呈正相关，与血

清镁、锌、硒和钙元素呈负相关（均 P＜0.001）。多因素 logistic回归分析表明，血清微量元素的含量包含铁

（OR=1.128）、镁（OR=0.003）、铜（OR=1.119）、锌（OR=0.367）、硒（OR=0.007）和钙（OR=0.087）元素是妊娠期孕妇发

生高血压的影响因素（P＜0.05）。 结论    血清微量元素与妊娠期高血压有关。
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妊娠期高血压疾病的临床表现主要包括高血压、

蛋白尿、水肿等，严重时可致子痫、胎盘早剥、胎儿宫

内窘迫甚至死亡等后果 [1-2]。有研究表明，妊娠期高

血压疾病的发生可能与遗传、免疫、内分泌、营养

以及环境因素等多方面因素有关 [3]。其中，微量元

素和血钙水平的异常可能是妊娠期高血压疾病发病

的潜在危险因素之一。目前，微量元素已在多种疾病

中发挥作用，克山病与血清硒之间关系确切 [4]，血清

镁水平与透析慢性病患者心血管事件和全因死亡率

相关 [5]。同时钒和镍含量是妊娠期发生糖尿病的影

响因素 [6]。尽管目前对妊娠期高血压疾病的研究已

经取得了一些进展，但其确切的发病机制仍然不完

全清楚。

本研究旨在通过分析妊娠期高血压疾病患者与血

压正常孕妇血清微量元素差异，探讨这些指标异常与

妊娠期高血压疾病发病的关系。研究结果将为妊娠期

高血压疾病的早期诊断、预防和治疗提供新的参考依

据，有助于改善妊娠期高血压疾病患者的临床管理，降

低妊娠期高血压疾病对母婴健康的影响。 

1　对象与方法 

1.1　对象　回顾性收集 2015年 1月至 2023年 1月在

武汉市第四医院妇产科就诊的妊娠期高血压患者

400例，其中非重度高血压（收缩压 140～159和 /或舒

张压 90～109 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）200例，重度

高血压（收缩压≥160和/或舒张压≥110 mmHg）200例；

选择同期血压正常的孕妇 200例作为对照组。本研究

经武汉市第四医院伦理委员会批准（伦理号：KY2024−
153−01），所有患者均签署了知情同意书。 

1.1.1　纳入标准和排除标准　纳入标准 :①首次单胎

妊娠，且无不良妊娠史；②能够提供完整的临床数据和

血液样本；③均为自然受孕 ;④妊娠 20周后被确诊为

妊娠期高血压。

排除标准：①妊娠期没有高血压症状的孕妇；②未

能定期进行产检的孕妇；③有既往妊娠期并发症史的

孕妇；④在研究期间使用可能影响微量元素水平的药

物；④首次产检时存在高血压、营养不良以及其他并

发症等干扰因素。 

1.1.2　妊娠期高血压的诊断标准　参照《中国高血压

防治指南（2024年修订版）》和《妊娠期高血压疾病诊治

指南（2020）》关于妊娠期高血压的定义：妊娠 20周后

发生的高血压，不伴明显蛋白尿，分娩后 12周内血压恢复
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正常。诊室血压≥140/90 mmHg，其中收缩压 140～
159和 /或舒张压 90～109 mmHg为非重度高血压，收

缩压≥160和/或舒张压≥110 mmHg为重度高血压[7-8]。 

1.2　观察指标 

1.2.1　指标的收集　①在孕妇妊娠 20周后的首次产

检时，收集孕妇的一般资料包括年龄，孕周（从末次月

经的第一天到采血当天），体重指数，血压以及产次。

②采用血清酶方式检测丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨

酸氨基转移酶； 采用尿液显微镜或化学检查方式测定

尿素氮、血清肌酐。 

1.2.2　血清微量元素检测　在孕妇妊娠 20周后的首

次产检时，从研究对象的外周静脉抽取血液样本。采

血完成后，将血液样本在室温下静置 30 min，随后利用

台式高速离心机以 3 000 r/min，离心 5 min，有效半径

12.5 cm。离心后，使用移液器小心吸取上层的血清，

转移到 1.5 mL的离心管中，并将其存放在−20 ℃ 的冰

箱内 ，以备后续检测。使用北京博晖公司生产的

BH5100S型号原子吸收光谱仪，对血清中的微量元素，

包括锌、铁、钙、镁、铜等进行测定[9]。微量元素参考

范围为锌（7.7～23.0 μmol/L）、铁（11～20 μmol/L）、钙

（2.05～ 2.60  mmol/L） 、 镁 （0.65～ 1.25  mmol/L） 、 铜

（11.0～24.0 μmol/L）、硒（1.04～2.47 μmol/L）。 

x̄± s

1.3　统计学方法　本研究使用 SPSS 21.0软件进行数

据分析。所有数据均采用正态性检验，符合正态分布

的计数资料以[例（%）] 的形式呈现，并使用 χ2 检验进

行统计分析；符合正态分布的计量资料将以（ ）呈

现，多组间比较采用方差检验，组间两两比较采用 q检

验。采用 Spearman相关性分析血压与血清微量元素

的关系。采用多因素 logistic回归分析发生妊娠期高

血压的影响因素，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2　结　果 

2.1　正常血压和妊娠期非重度和重度高血压孕妇的

一般资料　3组研究对象年龄、孕周、体重指数、丙

氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、尿素氮、

肌酐、总胆固醇、三酰甘油、初产妇比例比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。与正常血压组比较，非重度

和重度高血压的收缩压、舒张压较高（P＜0.05）。见

表 1。
 

 
 

x± s表 1    正常血压和妊娠期非重度和重度高血压孕妇的一般资料（ ， n=200） 

　　组别
年龄

（岁）

孕周

（周）

体重指数

（kg/m2）

收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）
初产妇

[例（%）]

正常血压 29.03±2.82 21.15±2.51 24.32±2.51 　  105.14±9.22     　75.45±5.76 144（72.00）

非重度高血压 28.91±2.43 21.45±2.43 24.18±2.38 143.63±4.21a    95.63±4.85a 148（74.00）

重度高血压 29.13±2.95 21.32±2.68 24.24±2.32   168.35±7.52ab   107.96±6.53ab 159（79.50）

F/χ2值 10.323     0.700     0.171   3 822.170   1 626.883   3.232

P值   0.724     0.497     0.843   ＜0.001 ＜0.001 0.199
  

　组别
丙氨酸氨基转移酶

（U/L）
天门冬氨酸氨基转移酶

（U/L）
尿素氮

（mmol/L）
肌酐

（µmol/L）
总胆固醇

（mmol/L）
三酰甘油

（mmol/L）

正常血压 15.84±3.34 30.36±6.11 5.19±0.58 47.10±7.32 3.42±0.43 2.18±0.41

非重度高血压 15.48±4.52 29.43±7.12 5.21±0.51 46.85±7.23 3.45±0.39 2.08±0.46

重度高血压 16.02±4.85 30.33±6.85 5.28±0.63 46.39±7.27 3.51±0.44 2.12±0.41

F/χ2值 0.823 0.142 1.349 0.490 2.375 2.775

P值 0.440 0.290 0.260 0.613 0.094 0.063

　　注：与正常血压组比较，aP＜0.05;与非重度高血压比较，bP＜0.05。
 
 

2.2　正常血压和妊娠期非重度和重度高血压孕妇的

血清微量元素　与正常血压组比较，非重度高血压和

重度高血压组的血清铁和铜元素较高，而镁、锌、硒、

钙元素较低（P＜0.05）。与非重度高血压组比较，重度

高血压组的血清铁和铜元素亦较高，而镁、锌、硒、钙

元素亦较低（P＜0.05），见表 2。 

2.3　血清微量元素与妊娠期高血压的相关性　妊娠

期高血压患者 （非重度高血压 200例 ,重度高血压

200例  ）的舒张压和收缩压与血清中铁元素（rs=0.738，

rs=0.753）和铜元素 （rs=0.584， rs=0.583）呈正相关 （均

P＜ 0.001） ；与血清中镁元素相关性 （rs=−0.696， rs=
−0.699）、锌元素相关性（rs=−0.504，rs=−0.494）、硒元素

相 关 性 （rs=−0.652， rs=−0.666） 和 钙 元 素 相 关 性 （rs=
−0.634，rs=−0.656）呈负相关（均 P＜0.001）。
 

2.4　Logistic回归分析妊娠期高血压发生的影响因

素　以妊娠期孕妇发生高血压为因变量，以血清微量

元素的含量为自变量进行多因素 logistic回归分析。

结果表明，血清微量元素的含量包含铁（OR=1.128）、
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镁 （OR=0.003） 、 铜 （OR=1.119） 、 锌 （OR=0.367） 、 硒

（OR=0.007）和钙（OR=0.087）元素是妊娠期孕妇发生高

血压的独立影响因素（P＜0.05），见表 3。
 

 
 

x± s表 2    血压正常和妊娠期非重度和重度高血压孕妇的血清微量元素（ ，n=200） 

　组别 铁（μmol/L） 镁（mmol/L） 铜（μmol/L） 锌（μmol/L） 硒（μmol/L） 钙（mmol/L）

正常血压 23.47±4.06 0.71±0.09 32.72±4.54 7.84±0.80 0.80±0.09 2.27±0.35

非重度高血压 25.36±4.65a 0.67±0.11a 35.86±6.32a 7.27±0.61a 0.76±0.08a 2.04±0.29a

重度高血压 27.24±5.01ab 0.62±0.10ab 38.29±7.67ab 7.02±1.17ab 0.72±0.12ab 1.85±0.39ab

F/χ2值 33.730 40.397 39.193 44.511 33.218 73.989

P值 ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001  

　　注：与正常血压组比较，aP＜0.05;与非重度高血压比较，bP＜0.05。
 
 
 

表 3    多因素 logistic回归分析妊娠期高血压的影响因素（非重度高血压 200例,重度高血压 200例 ） 

影响因素 B SE Wald χ2值 P值 OR值 95% CI for OR

铁 0.120 0.026 21.667 ＜0.001 1.128 1.072～1.186

镁 −5.724 1.147 24.952 ＜0.001 0.003 ＜0.001～0.031

铜 0.112 0.020 31.580 ＜0.001 1.119 1.076～1.163

锌 −1.001 0.150 44.776 ＜0.001 0.367 0.274～0.493

硒 −5.004 1.203 17.304 ＜0.001 0.007 0.001～0.071

钙 −2.446 0.359 46.378 ＜0.001 0.087 0.043～0.175

 
 

3　讨　论

妊娠期高血压是一种妊娠中晚期出现的并发症，

其特征是血压升高，可能伴有蛋白尿和水肿。严重时，

妊娠期高血压疾病可进展为子痫前期和子痫，对母体

及胎儿健康构成极大威胁[10]。本研究通过分析血清

微量元素与妊娠期高血压疾病的关系，旨在提供新的

预防和治疗参考依据。

研究表明，血管内皮功能障碍是妊娠期高血压疾

病发病机制中的关键因素之一[11]，而铁、锌、硒等微

量元素对维持内皮健康至关重要。Vinchi等[12] 的研

究表明，与健康受试者相比，血清铁含量增加者的内皮

功能障碍、氧化应激和炎症标志物显著增加，表明游

离血红素和铁通过激活内皮细胞和免疫细胞，发挥血

管毒性和促炎作用。Shaji等[13] 研究显示，子痫前期

患者的血清铁水平升高，表明在子痫前期，可能存在铁

过剩环境以及炎症和胎盘缺氧等情况，导致患者过度

氧化应激和内皮功能障碍。本研究结果显示，妊娠期

高血压患者的血清铁高于正常孕妇，且随着高血压程

度增加血清铁水平升高，可能是过量铁促进氧化应激，

从而影响血管内皮功能和血压调节。铜是多种氧化酶

的辅助因子，参与能量代谢等多种生物功能。Liu等[14]

的研究表明，青少年高血压与血清铜浓度呈非线性趋

势，并且相关性逐渐升高。锌是一种对人体至关重要

的微量元素，Nevárez-López等[15] 的研究发现，锌缺乏

是健康受试者高血压前期的独立危险因素，锌具有抗

氧化作用，能增强超氧化物歧化酶和其他抗氧化酶的

活性，锌水平过低可能导致抗氧化防御能力下降，增加

氧化应激，从而损伤血管内皮，促进炎症反应，进而增

加血管通透性，导致血压升高[16]。

研究发现，妊娠期高血压疾病与钙代谢异常有关，

细胞内钙离子增加会导致细胞功能异常，与高血压关

系密切 [17]。一项荟萃分析结果显示，与安慰剂相比，

钙补充剂使子痫前期风险降低 49%，使妊娠高血压风

险降低 30%[18]。镁是细胞内重要的阳离子，研究发

现，血清镁含量与高血压风险存在剂量依赖性负相关

关系；另一方面，正常范围内的细胞外镁浓度可作为天

然钙通道阻滞药，消除内皮功能障碍，增加一氧化氮，

并诱导直接和间接血管舒张[19]。硒对于维持正常的

免疫反应和抗炎作用是必需的，而免疫失调与妊娠期

高血压的发生有关，Kurlak等[20] 的研究显示，先兆子

痫患者的血浆硒以及尿液硒含量降低，表明低水平的

硒可能与妊娠高血压疾病有关。

本研究结果显示，妊娠期高血压患者的血清铁、

铜元素高于正常孕妇，而血清镁、锌、硒以及钙元素等

均低于正常孕妇。另外，重度妊娠期高血压患者的血

清铁、铜元素高于轻度妊娠期高血压患者，而血清镁、

锌、硒以及钙元素等均低于轻度妊娠期高血压患者。

相关性分析显示，妊娠期高血压患者的舒张压和收缩

压与血清中铁元素和铜元素均呈正相关，血清中镁、

锌、硒和钙元素均呈负相关；logistic回归分析显示，血
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清中铁、铜、镁、锌、硒和钙元素是妊娠期孕妇发生高

血压的影响因素。本研究结果表明，妊娠期高血压患

者血清中的微量元素包括铁、铜、镁、锌、硒和钙等与

正常孕妇存在差异，其变化会增加妊娠期高血压的风

险，这可能通过影响氧化应激平衡、血管内皮功能、以

及与多种酶活性相关，进而与妊娠期高血压疾病的发

生发展相关联。因此，在孕期监测血清微量元素的变

化可以提前采取防范措施以降低妊娠期高血压的发

生率。

综上所述，本研究揭示了妊娠期高血压患者血清

中的微量元素与正常孕妇存在差异，其中血清铁、铜

元素在患者中升高，而镁、锌、硒及钙元素则降低。然

而，本研究仍存在一定的局限性。首先，本研究为回顾

性研究，这可能限制了对微量元素与妊娠期高血压疾

病发病机制之间因果关系的推断。其次，本研究未能

详细探讨这些微量元素如何通过具体的生物学机制影

响妊娠期高血压疾病的发展。最后，本研究未能评估

微量元素水平的动态变化以及微量元素补充治疗的效

果，未来的研究应采用前瞻性队列研究设计，追踪妊娠

期间微量元素水平的动态变化，并进行随机正常血压

试验评估微量元素补充治疗的效果。
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