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子痫前期既往史孕妇再次妊娠发生
不良母婴结局的影响因素

肖淑，余丽金，孙楠，邹玉珠

海南现代妇女儿童医院产科，海南 海口 571100

摘要：目的    探究子痫前期既往史女性再次妊娠发生不良母婴结局可能的影响因素。方法    回顾性选取 2022年

1月至 12月间海南现代妇女儿童医院妇产科收治的 300例有子痫前期既往史的孕妇的一般资料；根据其再次妊

娠情况分为两组，其中发生不良结局的孕妇为病例组（共 120例），未发生不良结局的孕妇为对照组（共 180例）。

收集孕妇的年龄、孕前体重指数、居住地区、高血脂病史、妊娠期糖尿病等信息，检测孕妇 28周产检时的血压、

血液、尿液等指标。应用单因素分析和多因素非条件 logistic回归分析孕妇再次妊娠发生不良母婴结局的可能影

响因素。结果    120例有子痫前期既往史的孕妇再次妊娠发生的不良妊娠结局中，母亲发生产后出血占比最多

（31例，26.09%），胎儿低出生体重占比最多（31例，26.09%）。多因素 logistic回归分析结果表明，在调整年龄因素

后，孕前体重指数每增长 1 kg/m2，发生不良母婴结局的风险增加 57.0%（OR=1.570，P=0.001）；孕 28周时甘油三酯

每增加 1 mmol/L，发生不良母婴结局的风险增加 44.6%（OR=1.446，P=0.005）；孕 28周时 24 h尿蛋白总量每增加

1 g，发生不良母婴结局的风险增加 33.0%（OR=1.330，P＜0.001）；孕 28周时收缩压每上升 1 mmHg，发生不良母婴

结局的风险增加 70.2%（OR=1.702，P=0.002）；孕 28周时舒张压每上升 1 mmHg，发生不良母婴结局的风险增加

67.0%（OR=1.670，P=0.002）。结论    孕前体重指数，孕 28周甘油三酯、24 h尿蛋白总量、收缩压和舒张压升高是

有子痫前期既往史孕妇再次妊娠发生不良母婴结局的危险因素。
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子痫前期（preeclampsia，PE）是一种妊娠期高血压

疾病，通常表现为孕妇妊娠后期出现高血压和蛋白

尿、头痛和视觉障碍、上腹部疼痛、肝肾功能异常等，

是导致孕妇和胎儿不良结局的重要原因 [1]。研究显

示，子痫前期的复发风险在既往有子痫前期病史的孕

妇中较高，且与多种因素密切相关，子痫前期复发不仅

危及母婴健康，还可导致妊娠早产、胎儿发育迟缓、胎

盘早剥等严重并发症[2]。系统综述表明，全球每年有

子痫前期既往史的孕妇再次妊娠引起孕产妇死亡和不

良妊娠结局的较多，我国有子痫前期既往史的孕妇再

次妊娠发生不良母婴结局的比例较高，尤其是在高龄

孕妇和高风险群体中更为突出[3]。已有研究表明，孕

妇年龄、体重指数、基础疾病（高血压、糖尿病）、营养

状况及孕期管理等因素均可能影响有子痫前期既往史

的孕妇再次妊娠时发生不良妊娠结局[4]。然而，这些

因素与妊娠结局的关联强度和方向仍有争议，尚缺乏

一致且可靠的结论[5-6]。本文旨在探讨有子痫前期既

往史的孕妇再次妊娠发生不良母婴结局的可能影响因

素，为提高该类孕妇的妊娠管理和预后提供参考。 

1　对象与方法 

1.1　对象　回顾性选取 2022年 1月至 12月间海南现

代妇女儿童医院妇产科收治的 300例有子痫前期既往

史的孕妇的一般资料；根据其再次妊娠情况分为两组，

其中发生不良结局的孕妇为病例组（共 120例），未发

生不良结局的孕妇为对照组（共 180例）。母亲方面的

妊娠不良结局包括：产后出血、胎盘早剥、早产、死

胎、肝肾功能损害（转氨酶、肌酐升高 2倍以上）、心功

能不全（收缩或舒张功能受损，心脏射血分数＜50%）

等；婴儿方面妊娠不良结局包括：新生儿低体重、新生

儿窒息、死产/围生期死亡等。本研究经过海南现代妇

女儿童医院医学研究伦理委员会审查通过（伦理审查

批件号：2024医院伦理 9）。
纳入标准：①非首次妊娠的孕妇，在海南现代妇女

儿童医院就诊并分娩；②子痫前期的诊断符合《妇产科

学》中的诊断标准[7]：妊娠 20周后新发高血压并发蛋

白尿，或者妊娠 20周后新发高血压，同时出现新发血

小板减少、肝功能异常、肾功能异常、肺水肿、严重头

痛及视力障碍。排除标准：①病史资料不全；②存在严

重心脏、肝肾疾病的孕妇；③双胎妊娠孕妇。 

1.2　方法 

1.2.1　资料收集　本研究于 2022年 1月至 12月间从
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医院信息系统（hospital information system，HIS）中获取

孕妇的年龄、孕前体重指数、居住地区、高血脂病史、

妊娠期糖尿病等信息，同时收集孕妇不良妊娠结局的

发生情况。高血脂病史指孕妇过去曾被诊断或记录中

血脂水平异常升高，包括高胆固醇血症（总胆固醇≥

5.2 mmol/L）和高甘油三酯血症（甘油三酯≥1.7 mmol/L）[8]。
统计并记录患者妊娠前血糖及血压情况。 

1.2.2　血液和尿液相关指标的检测　孕妇 28周产检

时，抽取孕妇晨起空腹静脉血 8 mL，用乙二胺四乙酸

（ethylene  diamine  tetraacetic  acid，EDTA）抗凝管保存 ，

2 h内使用全自动生化分析仪（生产厂家：西门子；型

号：ADVIA 1 650）检测血脂相关指标：甘油三酯、总胆

固醇、高密度脂蛋白胆固醇 （high-density  lipoprotein
cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density
lipoprotein cholesterol，LDL-C）等；血糖相关指标：空腹

血糖、糖化血红蛋白等。

孕妇 28周产检时，嘱孕妇在晨起时排空膀胱（第

1次排尿）后，收集其 24 h尿液，将 24 h尿液混匀后测

定总尿量，并取 10 mL应用全自动分析仪分析测定孕

妇 24  h尿蛋白总量 （24-hour  urinary  protein  excretion，
24 hUPE）。 

1.2.3　血压测量　孕妇 28周产检时，嘱孕妇在安静、

舒适的环境下，双腿自然放松，手臂保持水平，避免交

叉或悬空。使用标准的水银血压计测量孕妇的收缩

压、舒张压等指标，每位孕妇血压测量 3次，间隔 1～
2 min，取 3次测量的平均值为最终血压值。 

x̄± s

1.3　统计学方法　研究应用 SPSS 20.0软件进行数据

整理和分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

( )表示，两组间比较采用成组 t检验；计数资料以

例（%）表示，组间比较采用卡方（χ2）检验。采用多因

素 logistic回归分析有子痫前期史的孕妇再次妊娠发

生不良母婴结局的可能影响因素。以 P＜0.05为差异

具有统计学意义。 

2　结　果 

2.1　不良妊娠结局构成　120例孕妇发生不良妊娠结

局。在发生的不良妊娠结局中，母亲方面产后出血发

生占比最多（31例，26.09%），婴儿方面新生儿低体重

发生占比最多（31例，26.09%）。见表 1。
  

表 1    有子痫前期既往史的孕妇再次妊娠发生的

不良妊娠结局构成（n=120） 

　不良妊娠结局 发生例数 构成比（%）

母亲方面

　产后出血 31 26.09
　胎盘早剥 7 6.09
　羊水过少 16 13.04
　终止妊娠 3 2.61
　死胎 3 2.61
　肝肾功能损害 6 5.22
　心功能不全 3 2.61
婴儿方面

　新生儿低体重 31 26.09
　新生儿窒息 16 13.04
　死产/围生期死亡 3 2.61
  

2.2　有子痫前期既往史的孕妇再次妊娠发生不良母

婴结局的影响因素的单因素分析　单因素分析结果表

明，发生不良妊娠结局的孕妇孕前体重指数、孕 28周

时的甘油三酯、24 h尿蛋白总量、收缩压、舒张压高于

对照组，而高密度脂蛋白胆固醇低于对照组（均 P＜
0.001），见表 2。

 
 

表 2    有子痫前期既往史的孕妇再次妊娠发生不良母婴结局的影响因素的单因素分析 

　组别 例数
年龄

（岁）

孕次[例（%）] 孕前体重指数

（kg/m2）

居住地区[例（%）] 高血脂病史

[例（%）]

孕28周甘油三酯

（mmol/L）2次 3次及以上 城市 农村

病例 120 29.86±3.14 　77（64.2） 43（35.8） 22.2±1.5 73（60.8） 47（39.2） 37（30.8） 1.86±0.74

对照 180 29.89±4.01 116（64.4） 64（35.6） 20.6±1.4 110（61.1） 70（38.9） 56（31.1） 1.58±0.31

χ2/t值 0.069 0.002     9.423 0.002 0.003     3.920

P值 0.945 0.961 ＜0.001 0.961 0.959 ＜0.001
  

　组别

孕28周

总胆固醇

（mmol/L）
HDL-C

（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）
空腹血糖

(mmol/L)
糖化血红蛋白

(%)
24 h尿蛋白总量

（g）
收缩压

（mmHg）
舒张压

（mmHg）

病例 4.29±0.81 1.63±0.34 2.72±1.31 4.12±0.39 4.93±0.30 8.31±3.29 161.87±8.09 105.87±9.85

对照 4.18±0.99 1.97±0.61 2.51±0.73 4.13±0.33 4.92±0.10 3.14±0.96 134.67±7.95 80.56±8.43

χ2/t值 1.012     5.556 1.777 0.239 0.414   19.867   28.828   23.799

P值 0.312 ＜0.001 0.077 0.811 0.679 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

x̄± s　　注：正态分布的计量资料以均数±标准差( )表示。HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇。
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2.3　有子痫前期既往史的孕妇再次妊娠发生不良母

婴结局的影响因素的多因素 logostic回归分析　以再

次妊娠是否发生不良母婴结局为因变量（发生为 1，未
发生为 0），以单因素分析中有统计学意义的指标（孕

前体重指数、孕 28周时甘油三酯、HDL-C、24 h尿蛋

白总量、收缩压和舒张压 ）为自变量进行多因素

logistic回归分析。结果显示，在调整年龄因素后，孕前

体重指数每增长 1 kg/m2，发生不良母婴结局的风险增

加 57.0%（OR=1.570，P=0.001）；孕 28周时甘油三酯每

增加 1 mmol/L，发生不良母婴结局的风险增加 44.6%
（OR=1.446，P=0.005）；孕 28周时 24 h尿蛋白总量每增

加 1 g，发生不良母婴结局的风险增加 33.0%（OR=1.330，
P＜0.001）；孕 28周时收缩压每上升 1 mmHg（1 mmHg=
0.133  kPa） ，发生不良母婴结局的风险增加 70.2%
（OR=1.702，P=0.002）；孕 28周时舒张压每上升 1 mmHg，
发生不良母婴结局的风险增加 67.0%（OR=1.670，P=
0.002）。见表 3。
 

 
 

表 3    有子痫前期既往史的孕妇再次妊娠发生不良母婴结局的影响因素的多因素 logistic回归分析（n=300） 

　变量 B SE Waldχ2值 OR值 95%CI P值

孕前体重指数（kg/m2） 0.451 0.142 10.087 1.570 1.188～2.074 0.001

孕28周时

　甘油三酯（mmol/L） 0.369 0.131 7.934 1.446 1.119～1.870 0.005

　24 h尿蛋白总量（g） 0.285 0.069 17.060 1.330 1.162 ～1.522 ＜0.001

　收缩压（mmHg） 0.532 0.170 9.793 1.702 1.220 ～2.375 0.002

　舒张压（mmHg） 0.513 0.165 9.666 1.670 1.209 ～2.308 0.002
 
 

3　讨　论

子痫前期是妊娠期常见且严重的高血压疾病，可

导致一系列严重的母婴不良结局，尤其对于有子痫前

期史的孕妇，其再次妊娠时发生不良结局的风险更高[9]。

随着孕妇疾病的进展，母婴不良结局发生率的提高，不

仅威胁到孕妇的生命健康，还可能影响胎儿的发育和

生存[10]。本研究通过探讨孕前体重指数、孕 28周甘

油三酯、24 h尿蛋白总量、收缩压和舒张压等因素与

不良母婴结局的关联，旨在揭示有子痫前期史的孕妇

再次妊娠发生不良母婴结局的潜在影响因素。

孕前体重指数增加是影响妊娠结局的重要危险因

素之一。研究表明，孕前体重指数过高的孕妇更容易

发生妊娠期高血压、糖尿病等并发症，这些因素增加

了子痫前期及其相关不良结局的发生风险[11]。高体

重指数通常伴随代谢紊乱，如胰岛素抵抗、脂代谢异

常和慢性炎症反应，这些都可能加剧子痫前期的症状[12]。

此外，孕前体重指数过高还可能影响胎盘功能，导致胎

儿生长受限、早产等不良后果[13]。因此，控制孕前体

重指数至正常范围（18.5～24.9 kg/m²）对于降低再次妊

娠的不良结局具有重要意义。

本研究表明，孕 28周时血甘油三酯水平升高是不

良母婴结局的危险因素。甘油三酯是反映孕妇脂质代

谢的重要指标，升高的甘油三酯水平常与血管内皮功

能受损、胎盘血流量减少等现象相关[14]，从而影响胎

儿的发育，并可能导致胎儿缺氧、宫内发育迟缓等不

良结局[15]。高甘油三酯还可能加重孕妇的高血压症

状，增加子痫前期的严重性。因此，孕 28周时应密切

监测甘油三酯水平，及时干预以预防和控制脂代谢紊

乱对妊娠的不良影响[16]。另外，24 h尿蛋白总量升高

是子痫前期的重要临床标志之一[17-18]。尿蛋白的增加

通常预示着妊娠期高血压的进展，并可能导致更为严

重的肾功能损害[19]。对于有子痫前期史的孕妇，尿蛋

白增高不仅意味着肾脏受损，还可能加重其他并发症，

如水肿、血栓等，并导致孕妇和胎儿的健康风险增加[20]。

此外，尿蛋白升高还可能提示胎盘功能不良，进而导致

胎儿缺氧、胎盘早剥等严重问题[21]。因此，孕期定期

监测尿蛋白水平，对于评估孕妇健康和采取预防措施

至关重要。

本研究结果表明，收缩压和舒张压升高均为孕妇

再次妊娠发生不良母婴结局的危险因素。收缩压和舒

张压往往密切相关，研究表明，收缩压和舒张压升高通

常意味着全身血管的高压状态[22]，尤其是对有子痫前

期史的孕妇来说，血管功能的进一步损害会加重胎盘

血流不足，影响胎儿的营养供给和氧气交换，可能导致

胎儿宫内生长迟缓、早产等不良结局[23]。收缩压和舒

张压升高不仅增加孕妇心血管系统的负担，还可能导

致产后出血、肝肾功能损害等严重并发症[24]。血压的

持续升高增加了子痫前期进展的风险，甚至可能导致

孕妇死亡或围产期死亡[25-26]。因此，对于有子痫前期

史的孕妇，及时监测和控制收缩压与舒张压至正常范

围是减少不良母婴结局的关键措施。

本研究的局限性为回顾性病例对照研究，无法直

接推断因果关系，且研究样本量较小，未来的研究应采

用更大规模、多中心的前瞻性研究设计，以进一步验

证这些因素与有子痫前期史的孕妇再次妊娠发生不良

母婴结局的关联，探索更为全面的干预措施。
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综上所述，孕前体重指数增加、孕 28周甘油三酯

水平升高、24 h尿蛋白总量升高、收缩压和舒张压升

高是有子痫前期史的孕妇再次妊娠发生不良母婴结局

的危险因素。应加强孕期管理，密切监测这些关键指

标，采取相应的干预措施，以有效降低这些孕妇再次妊

娠不良母婴结局的发生率。
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