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武汉市江岸区育龄妇女不良妊娠结局及危险因素分析
明妮，刘智，吴海卉，张桂桂，刘丽华

武汉市百佳妇产医院，湖北　 武汉　 ４３００００

摘要：　 目的　 了解武汉市江岸区育龄妇女孕前健康检查及妊娠结局情况，探讨武汉市江岸区育龄妇女不良妊娠的可能

危险因素，为做好优生优育工作提供参考。 　 方法　 选择 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日期间，在武汉市百佳妇产医院接

受国家免费孕前优生健康检查有妊娠结局的 １ ３５６ 例已婚育龄妇女为研究对象，回顾性研究其不良妊娠结局的危险因素，
采用 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行统计学分析。 　 结果 　 １ ３５６ 例中 ９３ 例出现不良妊娠结局，占 ６􀆰 ８６％。 多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：育龄妇女年龄≥３５ 岁不良妊娠结局发生风险是＜３０ 岁的 ３􀆰 ９６３ 倍（９５％ＣＩ：２􀆰 ３２１～ ６􀆰 ７６７）；流动人

口不良妊娠结局发生风险是常住人口的 ２􀆰 ９７８ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ３２８～ ６􀆰 ６７６）；孕前 ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ 和 ＢＭＩ≥２４．０ 育龄妇女分别是

孕前 ＢＭＩ 正常的 ３􀆰 ５８６ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ８８７～ ６􀆰 ８１３）和 １􀆰 ４７３ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ００５ ～ ２􀆰 １５８）；相较于初中及以下学历的育龄妇

女，有高中和大专及以上学历的不良妊娠结局发生风险较低，ＯＲ 值别为 ０􀆰 ３０９（９５％ＣＩ：０􀆰 １９０ ～ ０􀆰 ５０２）、０􀆰 ４１６（９５％ＣＩ：
０􀆰 ２２９～０􀆰 ７５６）；孕前吸烟 ／被动吸烟（ＯＲ ＝ ５􀆰 ２５４，９５％ ＣＩ：２􀆰 ６１０ ～ １０􀆰 ５７７） 以及丈夫吸烟（ＯＲ ＝ ４􀆰 １００，９５％ＣＩ：２􀆰 １６８ ～
７􀆰 ７５２）均是不良妊娠结局发生的危险因素；孕前接触有害物质是不良妊娠结局发生的危险因素（ＯＲ ＝ ３􀆰 ３５７，９５％ＣＩ：
１􀆰 ８４６～６􀆰 １０３）；孕前生殖道感染是不良妊娠结局发生的危险因素（ＯＲ ＝ ３􀆰 ７１０，９５％ＣＩ：２􀆰 ２４６～ ６􀆰 １２７）。 　 结论　 育龄妇

女不良妊娠结局影响因素较多，建议计划妊娠的夫妻合理计划，选择更适合生育的年龄，保持体重在正常 ＢＭＩ 水平上，避
免暴露在吸烟场所，不接触有害物质，同时加强自我保健意识和生殖道自我防护意识，以此减少不良妊娠结局的发生。 此

外，政府机构应加强流动人口孕产妇系统管理，增加孕产妇产检的次数，减少孕产妇的不良妊娠结局。
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　 　 不良妊娠结局是指除正常妊娠外所有的病理妊娠

及分娩并发症，种类多样，主要包括自然流产、非人为

因素流产、早产（ ＜３７ 周）、胎死宫内、异位妊娠、葡萄

胎、出生缺陷、低出生体重、胎儿发育迟滞等［１］。 有研

究表明，不良妊娠结局会影响孕妇和胎儿的身心健康，
造成心血管、呼吸、内分泌等系统相关疾病，严重时甚

至威胁孕妇和胎儿的生命，即使存活也可能存在终身

的生理和智力缺陷［２］。 尽管随着社会经济水平提高

和孕期保健重视度增加，孕产妇和新生儿死亡率已降

至较低水平，但自然流产、早产、出生缺陷等不良妊娠

结局的发生率并没有随着产前保健水平的提高而下

降，反而依然因为种种原因处于较高水平，并且发达国

家与发展中国家都呈现此趋势［３］。 育龄妇女自身因

素、孕前以及孕期危险因素的暴露是造成不良妊娠结

局的重要原因［４］，但对育龄妇女孕前相关危险因素的

暴露关注度较少。 为了解武汉市江岸区育龄妇女孕前

导致不良妊娠结局的危险因素，做好该地区的优生工

作，本研究对江岸区 １ ３５６ 例接受国家免费孕前优生

健康检查有妊娠结局的育龄妇女危险因素的暴露进
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行回顾性研究，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—１２ 月３１ 日

在武汉市百佳妇产医院参加国家免费孕前优生健康检

查项目并建档的育龄期妇女为研究对象。 纳入标准：
①年龄 ２０ ～ ４９ 岁；②户口为武汉市江岸区，或在江岸

区境内居住半年以上的流动人口；③已有妊娠结局。
排除标准：①育龄妇女不宜妊娠者；②非病理性引产

（意外怀孕引产、外力导致引产）。 所有调查对象均已

了解项目内容并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 检查内容严格按照《国家免费孕前优生

健康检查项目试点工作技术服务规范（试行）》开展。
检查内容包括：①基本人口学特征，如年龄、学历、家庭

收入等；②体格检查信息包括育龄妇女及其丈夫的身

高和体重；③实验室检查信息包括乙肝血清学检测结

果；④生活习惯及行为，如吸烟、被动吸烟、生活或工作

环境是否接触有害物质等。 建档 １２ 个月后通过入户

和电话随访了解妊娠结局。 不良妊娠结局包括自然流

产、胚胎停育、病理性引产、宫外孕、早产、低体重儿、巨
大儿、出生缺陷等。
１􀆰 ３　 质量控制　 所有的资料均由经过统一培训的工
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作人员进行收集，信息采集程序以及内容严格按照

《国家免费孕前优生健康检查项目试点工作技术服务

规范（试行）》执行，保证资料的真实可靠。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行

数据处理，计数资料采用百分比表示，率的比较采用
χ２ 检验或 χ２ 趋势检验。 育龄妇女不良妊娠结局影响

因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，双侧检验水准

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 参与孕前免费健康检查并接受随访

且资料完整的育龄妇女共 ２ ３３５ 例。 在建档后一年内

妊娠的有 １ ３９６ 例，妊娠率为 ５９􀆰 ７９％。 排除非病理性

引产 ２８ 例、不宜妊娠者 １２ 例后，共 １ ３５６ 例纳入此次

研究，其中有 ９３ 例出现不良妊娠结局，占 ６􀆰 ８６％。
２􀆰 ２　 育龄妇女不良妊娠结局的单因素分析　 经 χ２ 检

验比较，不同育龄年龄段、是否为流动人口、不同孕前

ＢＭＩ、不同学历、孕前是否抽烟 ／被动抽烟、丈夫是否抽

烟、孕前是否接触有害物质以及孕前是否生殖道感染

之间不良妊娠率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 育龄妇女不良妊娠结局单因素分析

项目 分组 例数
不良妊娠

例数 率（％）
　 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜３０ ４９２ ２１ ４􀆰 ２７ 　 ２９􀆰 ９５０ａ ＜０􀆰 ００１
３０～ ５４５ ２４ ４􀆰 ４０
≥３５ ３１９ ４８ １５􀆰 ０５

丈夫年龄（岁） ＜３０ ４６０ ３２ ６􀆰 ９６ ０􀆰 ０４５ａ ０􀆰 ９７８
３０～ ４５１ ３０ ６􀆰 ６５
≥３５ ４４５ ３１ ６􀆰 ９７

流动人口 否 ８１２ ３２ ３􀆰 ９４ ２６􀆰 ９７０ ＜０􀆰 ００１
是 ５４４ ６１ １１􀆰 ２１

孕前 ＢＭＩ ＜１８􀆰 ５ ３３５ ４５ １３􀆰 ４３ ３０􀆰 ９３１ ＜０􀆰 ００１
１８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ３７３ １４ ３􀆰 ７５
≥２４．０ ６４８ ３４ ５􀆰 ２５

丈夫 ＢＭＩ ＜１８􀆰 ５ ３２０ ２１ ６􀆰 ５６ ０􀆰 １９１ ０􀆰 ９０９
１８􀆰 ５～２３􀆰 ９ ３６８ ２７ ７􀆰 ３４
≥２４．０ ６６８ ４５ ６􀆰 ７４

学历 初中及以下 ４２０ ５１ １２􀆰 １４ ２７􀆰 １４９ａ ＜０􀆰 ００１
高中 ６６０ ２７ ４􀆰 ０９
大专及以上 ２７６ １５ ５􀆰 ４３

家庭月收入（元） ＜３ ０００ ３８０ ３０ ７􀆰 ８９ ５􀆰 ９７０ ０􀆰 ０５０
３ ０００～ ５８９ ３５ ５􀆰 ９４
≥５ ０００ ３８７ ２８ ７􀆰 ２４

孕妇吸烟或被动吸烟 是 ７７４ ８１ １０􀆰 ４７ ３６􀆰 ７２３ ＜０􀆰 ００１
否 ５８２ １２ ２􀆰 ０６

丈夫吸烟 是 ７６５ ６４ ８􀆰 ３７ ６􀆰 ２４５ ０􀆰 ０１２
否 ５９１ ２９ ４􀆰 ９１

初次妊娠 是 ２８３ １８ ６􀆰 ３６ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ７０９
否 １ ０７３ ７５ ６􀆰 ９９

接触有害物质 是 ４３５ ５７ １３􀆰 １０ ３９􀆰 １０１ ＜０􀆰 ００１
否 ９２１ ３６ ３􀆰 ９１

有生殖道感染 是 ４１４ ５７ １３􀆰 ７７ ４４􀆰 ５４１ ＜０􀆰 ００１
否 ９４２ ３６ ３􀆰 ８２

乙肝表面抗原 阳性 ５７６ ４７ ８􀆰 １６ ２􀆰 ６５５ ０􀆰 １０３
阴性 ７８０ ４６ ５􀆰 ９０

　 　 注：ａ 为 χ２ 趋势性检验。

２􀆰 ３　 已婚育龄妇女不良妊娠结局的多因素分析　 以

是否出现不良妊娠结局为因变量（是＝ １；否＝ ０），将单

因素分析中有差异的自变量纳入模型进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 结果显示，育龄妇女年龄≥３５ 岁发生风险

是＜３０ 岁的 ３􀆰 ９６３ 倍（９５％ＣＩ：２􀆰 ３２１ ～ ６􀆰 ７６７）；流动人

口发生风险是常住人口的 ２􀆰 ９７８ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ３２８ ～
６􀆰 ６７６）；孕前 ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ 和孕前 ＢＭＩ≥２４ 育龄妇女分

别是孕前 ＢＭＩ 正常的 ３􀆰 ５８６ 倍 （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 ８８７ ～
６􀆰 ８１３）和 １􀆰 ４７３ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ００５ ～ ２􀆰 １５８）；相较于初

中及以下学历的育龄妇女，有高中和大专及以上学历

的不良妊娠结局发生风险较低，ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ３０９
（ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 １９０ ～ ０􀆰 ５０２ ）、 ０􀆰 ４１６ （ ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ２２９ ～
０􀆰 ７５６）、孕前吸烟 ／被动吸烟 （ＯＲ ＝ ５􀆰 ２５４， ９５％ ＣＩ：
２􀆰 ６１０～ １０􀆰 ５７７）以及丈夫吸烟（ＯＲ ＝ ４􀆰 １００，９５％ＣＩ：
２􀆰 １６８～７􀆰 ７５２）均是不良妊娠结局发生的危险因素；孕
前接触有害物质是不良妊娠结局发生的危险因素

（ＯＲ＝ ３􀆰 ３５７，９５％ＣＩ：１􀆰 ８４６～６􀆰 １０３）；孕前生殖道感染

是不良妊娠结局发生的危险因素（ＯＲ＝ ３􀆰 ７１０，９５％ＣＩ：
２􀆰 ２４６～６􀆰 １２７），见表 ２。
表 ２　 已婚育龄妇女不良妊娠结局的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 分组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄（岁） ＜３０ Ｒｅｆ．
３０～ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ３０６ ０􀆰 ０１０ １􀆰 ０３１ ０􀆰 ５６６～１􀆰 ８７９ ０􀆰 ９１９
≥３５ １􀆰 ３７７ ０􀆰 ２７３ ２５􀆰 ４４１ ３􀆰 ９６３ ２􀆰 ３２１～６􀆰 ７６７ ＜０􀆰 ００１

流动人口 否 Ｒｅｆ．
是 １􀆰 ０９１ ０􀆰 ４１２ ７􀆰 ０１２ ２􀆰 ９７８ １􀆰 ３２８～６􀆰 ６７６ ０􀆰 ００８

孕前 ＢＭＩ １８􀆰 ５～ ２３􀆰 ９ Ｒｅｆ．
＜１８􀆰 ５ １􀆰 ２７７ ０􀆰 ３２８ １５􀆰 １５８ ３􀆰 ５８６ １􀆰 ８８７～６􀆰 ８１３ ＜０􀆰 ００１
≥２４．０ ０􀆰 ３８７ ０􀆰 １９５ ３􀆰 ９３９ １􀆰 ４７３ １􀆰 ００５～２􀆰 １５８ ０􀆰 ０４７

孕妇学历 初中及以下 Ｒｅｆ．
高中 －１􀆰 １７６ ０􀆰 ２４８ ２２􀆰 ４８６ ０􀆰 ３０９ ０􀆰 １９０～０􀆰 ５０２ ＜０􀆰 ００１
大专及以上 －０􀆰 ８７８ ０􀆰 ３０５ ８􀆰 ２８７ ０􀆰 ４１６ ０􀆰 ２２９～０􀆰 ７５６ ０􀆰 ００４

孕妇吸烟或被动吸烟 否 Ｒｅｆ．
是 １􀆰 ６５９ ０􀆰 ３５７ ２２􀆰 ５４２ ５􀆰 ２５４ ２􀆰 ６１０～１０􀆰 ５７７ ＜０􀆰 ００１

丈夫吸烟 否 Ｒｅｆ．
是 １􀆰 ４１１ ０􀆰 ３２５ １８􀆰 ８４９ ４􀆰 １００ ２􀆰 １６８～７􀆰 ７５２ ＜０􀆰 ００１

接触有害物质 否 Ｒｅｆ．
是 １􀆰 ２１１ ０􀆰 ３０５ １５􀆰 ７６５ ３􀆰 ３５７ １􀆰 ８４６～６􀆰 １０３ ＜０􀆰 ００１

有生殖道感染 否 Ｒｅｆ．
是 １􀆰 ３１１ ０􀆰 ２５６ ２６􀆰 ２２５ ３􀆰 ７１０ ２􀆰 ２４６～６􀆰 １２７ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：Ｒｅｆ．为参照组。

３　 讨　 论

随着二孩政策的开放，人们的生育需求逐渐提高，
在医疗技术发展和妇幼保健得到重视的同时，社会环

境中不利于胎儿生长的不良因素也在增多，如不良生

活习惯、环境污染等，不良妊娠结局的发生仍是需要关

注的生殖健康问题，也是影响国家人口素质的重要公

共卫生问题，因此，降低不良妊娠结局的发生率意义重

大［５－６］。 在本次接受调查的 ２ ３３５ 例中，妊娠率为

５２７实用预防医学 ２０２２ 年 ６ 月 第 ２９ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．６



５９􀆰 ７９％，不良妊娠结局发生率为 ６􀆰 ８６％，与宗琳芳

等［７］报道的发生率（６􀆰 ３％）相近，略低于河南省卫辉

市农村地区 ８􀆰 ５％的不良妊娠结局发生率［８］，也低于

湖北省麻城市 ２００７—２０１２ 年不良妊娠结局的平均发

生率（１４􀆰 ４７％） ［９］。 不同调查间不良妊娠结局发生率

的差异可能是由于各研究统计不良妊娠结局的范围不

一致，也可能与不同年份各地区卫生条件和当地居民

保健意识强弱有关。
本研究发现，高龄（≥３５ 岁）孕妇发生不良妊娠结

局的风险是＜３０ 岁的 ３􀆰 ９６３ 倍。 年龄与不良妊娠结局

的关系在既往大量研究中已被证实，高龄孕妇身体各

项机能减退，在孕育过程中往往更容易出现妊娠高血

压、心电图改变等妊娠期并发症，也有更高的死胎、早
产等不良妊娠结局发生风险［６，１０－１１］。 孕妇体重过轻同

样不利于胎儿生长，本研究中 ＢＭＩ 低于或高于正常值

的孕妇发生不良妊娠结局的风险更高，这与相关研究

一致，孕妇体重过轻，由于个人体质的原因，无法保证

孕期营养充足，会增加胎儿生长受限的危险和胎儿早

产的可能［１２－１３］。 孕妇的学历也与妊娠结局有关，学历

高可降低不良妊娠结局的发生率，与谭梅娟等［１４］ 的研

究一致，学历较高者，其经济条件、卫生保健意识相对

较高，更加重视产前检查和对危险因素的识别，在孕期

出现疾患时，获得有效卫生资源的主动性和机会也更

高，从而降低不良妊娠结局发生的概率。 流动人口不

良妊娠结局的发生风险是常住人口的 ２􀆰 ９７８ 倍，这与

以往研究结果是一致的［１５－１７］，主要原因是流动育龄妇

女的工作压力、经济压力等均高于非流动育龄妇

女［１８］；此外，常住人口对产前检查的重视程度要显著

高于流动人口，能够有效对自身围产期各症状变化情

况进行监测与观察，提前采取相应的预防措施［１７，１９］。
研究提示，政府机构应不断完善流动人口的孕前健康

检查、咨询与服务工作，以实现降低出生缺陷、保护母

婴健康、提高人口素质的目的。
孕妇吸烟或被动吸烟、接触有害物质是自然流产、

胎盘早剥、死胎、早产、低出生体重等异常妊娠结局的

重要危险因素，与国内外报道一致［２０－２１］。 通过卫生保

健知识的宣传，大多数计划妊娠的妇女杜绝了吸烟，但
是对于被动吸烟的暴露尚且不够重视，香烟中的有害

物质可能对生殖细胞造成不利影响，并影响胚芽发育、
着床和受精卵的发育，最终导致胚胎早期流产、畸形以

及死亡。 本研究中，有生殖道感染的妇女发生不良妊

娠结局的可能性是无生殖道感染的 ３􀆰 ７１ 倍，这与秦海

霞等［８］的研究结果相似，育龄妇女的生殖道健康防护

意识也有待提高。 张冬梅等［２２］研究结果显示，孕妇生

殖道感染组剖宫产、胎膜早破、早产、绒毛膜羊膜炎、产
后出血发生率、新生儿窒息、新生儿宫内感染明显高于

无生殖道感染组。
综上所述，年龄≥３５ 岁、流动育龄妇女、低学历育

龄妇女是不良妊娠结局的高危人群，孕前 ＢＭＩ＜１８􀆰 ５
和 ＢＭＩ≥２４．０，孕前吸烟 ／被动吸烟、丈夫吸烟、孕前接

触有害物质、孕前生殖道感染是不良妊娠结局发生的

重要危险因素。 应加强流动人口孕产妇系统管理，早
期发现孕产妇与胎儿的潜在危险，减少孕产妇的不良

妊娠结局的发生。 此外，引发不良妊娠结局的危险因

素有很多，计划妊娠的夫妇应当有意识地规避危险因

素的发生，如合理计划，选择更适合生育的年龄，保持

体重在正常 ＢＭＩ 水平上，尽力避免暴露在吸烟场所，
不接触有害物质，同时加强自我保健意识和生殖道自

我防护意识，积极获取产前保健知识，以此减少不良妊

娠结局的发生。
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·调查研究·

２００９—２０１８ 年湖南省其他感染性腹泻突发
公共卫生事件流行病学特征分析
李丹１，３，赵善露２，胡世雄２，刘富强２，罗垲炜２，肖芳３，周亚丽３，梁桢３

１􀆰 华容县疾病预防控制中心，湖南　 岳阳　 ４１４２００；　 ２􀆰 湖南省疾病预防控制中心，湖南　 长沙　 ４１００００；
３􀆰 湖南省现场流行病学培训项目，湖南　 长沙　 ４１００００

摘要：　 目的　 分析湖南省其他感染性腹泻突发公共卫生事件的流行病学特征，为事件及时预警和防控提供科学依据。
方法　 收集湖南省 ２００９—２０１８ 年报告的其他感染性腹泻突发公共卫生事件资料，应用描述性流行病学方法进行分析。
结果　 湖南省 ２００９—２０１８ 年共报告其他感染性腹泻突发公共卫生事件 ７５ 起，总罹患率为 ２􀆰 ９７％。 事件发生存在季节性，
以冬、春季节为主，到 ２０１８ 年明显增加；发生场所均为学校，以中学、小学为主，分别为 ３３ 起（４４􀆰 ００％）、２７ 起（３６􀆰 ００％），
不同学校之间罹患率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５３２􀆰 ０９８，Ｐ＜０􀆰 ０５），托幼机构、小学、中学、大中院校罹患率分别为 ９􀆰 ７８％、
２􀆰 ８２％、２􀆰 ６１％、４􀆰 １９％；同时城乡罹患率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２８８􀆰 ５５５，Ｐ＜０􀆰 ０５），城市、乡镇罹患率分别为 ２􀆰 １４％、
３􀆰 ９０％，乡镇高于城市地区；事件报告时间中位数为 ４􀆰 ００ ｄ，持续时间中位数为 ８􀆰 ３４ ｄ，两者呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ８３６，Ｐ＜０􀆰 ０５）；
致病因素主要是诺如病毒（５６ 起，７４􀆰 ６７％）；传播途径主要为人传人（３２ 起，４２􀆰 ６７％）。 　 结论　 湖南省其他感染性腹泻

突发公共卫生事件发生存在季节性，学校是事件发生的重点场所，建议学校严格落实各项防控措施，提高疫情报告的敏感

性和及时性，加强生活饮用水和食品的监测与监管，共同实现学校疫情的早发现、早报告、早控制。
关键词：　 其他感染性腹泻；突发公共卫生事件；流行特征

中图分类号：Ｒ５７４．６２　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２２）０６－０７２７－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２２．０６．０２０

　 　 其他感染性腹泻在全球范围内均有流行，其发病

率在我国法定传染病中居第二位，对各年龄人群特别

是婴幼儿的健康影响造成极大威胁［１］。 ２００８ 年以来，
湖南省其他感染性腹泻病例报告发病数仅次于手足口

病［２］，其致病因素复杂，潜伏期不一，诊断需要依据临

床表现、实验室检查和流行病学资料综合判断［３］，病
例早期难以有效的识别和控制，容易造成聚集性病例

的出现。 散发病例的监测往往局限于哨点医院及常规

作者简介：李丹（１９８６－），男，湖南省岳阳市华容县人，本科，医
师，主要从事疾病预防控制与卫生应急管理工作。
通信作者：赵善露，Ｅ－ｍａｉｌ：１６５４９１９９００９＠ ｑｑ．ｃｏｍ。

监测，容易忽视实验室的诊断，对于传染病的流行特征

分析有限，但事件的监测较病例报告相比，实验室诊断

率更高，更有助于研究此类疾病的流行特征，分析聚集

性发病的特点，制定相应的防控策略［４］。 为此，本文

通过对湖南省 ２００９—２０１８ 年“突发公共卫生事件报告

管理系统”报告的其他感染性腹泻突发公共卫生事件

信息进行收集整理，分析其流行病特征，旨在掌握湖南

省其他感染性腹泻突发公共卫生事件发生的分布特征

及其流行规律，为事件及时预警和防控提供科学依据。

１　 资料来源与方法

［１３］　 刘滔，张婷，欧阳玲，等 􀆰 孕前、产前体重指数和孕期增重对高龄

产妇妊娠并发症及结局的影响 ［ Ｊ］ 􀆰 中国医药科学， ２０２０，
１０（１８）：１－５􀆰

［１４］ 　 谭梅娟，李靖，张艳芳 􀆰 不良妊娠结局的影响因素与妊娠合并精

神分裂症对妊娠结局的影响研究［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０１８，
２５（１２）：１４７０－１４７２􀆰

［１５］ 　 赵光临， 杨丽英 􀆰 深圳市不同户籍类型产妇产科特点及妊娠结

局比较［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２００４，１（５）：８１－８３􀆰
［１６］ 　 王秀丽， 孙爱军 􀆰 流动人口人工流产情况调查［ Ｊ］ 􀆰 中国妇幼保

健，２００８，１（１３）：１８３６－１８３７􀆰
［１７］ 　 陈岳秋，胡秀美，王夏辰．流动人口较多地区的异位妊娠临床分析

及其发病危险因素探究［ Ｊ］ ．实用预防医学，２０１３，２０（９）：１１１５－

１１１７􀆰

［１８］ 　 徐继红， 彭左旗， 马旭 􀆰 流动育龄妇女的基本特征、心理压力及

妊娠结局调查［Ｊ］􀆰 中国计划生育学杂志，２０１６，２４（２）：９０－９３􀆰
［１９］ 　 陈林利， 方红， 孙源樵，等 􀆰 上海市闵行区流动人口孕产妇住院

分娩经济负担分析［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０１４，２９（２）：１６９－１７２􀆰
［２０］ 　 徐一鸣， 刘琰， 韩宁 􀆰 不良妊娠结局与孕早期不良暴露的相关

性［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１５，２２（１）：７９－８１􀆰
［２１］ 　 Ｔｒｉｃｈｅ ＥＷ，Ｈｏｓｓａｉｎ Ｎ． Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｕｓａｔｉｏｎ

ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ， ２００７，３１（４）：
２４０－２４２􀆰

［２２］ 　 张冬梅，李晓燕，李瓅 􀆰 妊娠晚期生殖道 ＧＢＳ 感染影响因素及

ＧＢＳ 定植对妊娠结局影响分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（５）：
５９５－５９７􀆰
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