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妊娠期高血压患者妊娠结局调查及相关影响因素分析
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摘要：　 目的　 调查温州市人民医院 ２０１８—２０２１ 年妊娠期高血压疾病（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＰ）患者妊娠

结局，并分析其妊娠结局的相关影响因素，为临床采取对应干预措施、降低不良妊娠结局发生风险提供参考。 　 方法　 选

取 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月于温州市人民医院分娩的 ４００ 例 ＨＤＰ 患者（单胎妊娠）的临床资料，开展回顾性分析，根据

其妊娠结局分为不良妊娠结局组（ｎ＝ １５７）与正常妊娠结局组（ｎ ＝ ２４３）。 比较两组临床资料，分析 ＨＤＰ 患者不良妊娠结

局发生的影响因素，构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型方程，并分析 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的预测价值。 　 结果 　 ４００ 例 ＨＤＰ 患者中共

１５７ 例（３９􀆰 ２５％）发生不良妊娠结局；单因素分析显示患者年龄、孕前 ＢＭＩ、分娩方式、妊娠期糖尿病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）、负性情绪与不良妊娠结局的发生有关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型显示，年龄≥３５ 岁（ＯＲ＝ ２３􀆰 ８１５，９５％ＣＩ：
１０􀆰 ３７０～５４􀆰 ６５５）、孕前 ＢＭＩ≥２４．０（ＯＲ＝ １６􀆰 ０１０，９５％ＣＩ：６􀆰 ８３２～３４􀆰 ６２０）、阴道分娩（ＯＲ＝ １６􀆰 ３３６，９５％ＣＩ：７􀆰 ３２５～ ３６􀆰 ４０３）、
ＧＤＭ（ＯＲ＝ ２６􀆰 ３３７，９５％ＣＩ：１１􀆰 ９０８～５８􀆰 ２５３）、负性情绪（ＯＲ＝ ２０􀆰 ６８２，９５％ＣＩ：２􀆰 ７９１～５４􀆰 ８７６）均为 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局

发生的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；５ 个独立危险因素构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型方程为 ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝ －４􀆰 １２５＋年龄×３􀆰 １７０＋孕前

ＢＭＩ×２􀆰 ７７３＋阴道分娩×２􀆰 ７９３＋ＧＤＭ×３􀆰 ２７１＋负性情绪×３􀆰 ０２９；当 ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝ ４􀆰 １１，预测 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结局的曲

线下面积为 ０􀆰 ８９９（９５％ＣＩ：０􀆰 ８６５～０􀆰 ９２６），预测敏感度为 ８４􀆰 ３６％，特异度为 ８２􀆰 １７％；根据设定的评分标准与不良妊娠结

局发生情况，可将 ＨＤＰ 患者划分为低风险（０～４ 分）、中风险（５～８ 分）与高风险（９～１２ 分）。 　 结论　 ＨＤＰ 患者不良妊娠

结局发生率较高，年龄、孕前 ＢＭＩ、阴道分娩、ＧＤＭ、负性情绪均为不良妊娠结局发生的影响因素，构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型可

预测不良妊娠结局发生风险，有助于临床制定相关干预措施。
关键词：　 妊娠期高血压；妊娠结局；影响因素；预测
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　 　 妊娠期高血压疾病 （ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＤＰ）为妊娠期常见并发症之一，我国 ＨＤＰ
发病率为 ５％～９％，国外报道为 ７％～１２％，是全球范围

内妊娠相关孕产妇和胎儿发病、死亡的主要原因之

一［１－２］。 报道指出，ＨＤＰ 的不良妊娠结局发生率较高，
临床多采用对症治疗或终止妊娠进行干预，但效果不

理想［３］。 因此积极探索 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局的影

响因素并给予有效干预措施，对改善母婴结局具有重

要意义［４］。 国内已有 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局影响因

素的研究［５－６］，但缺乏模型拟合效果评价及预测分析。
本研究选取温州市人民医院 ２０１８—２０２１ 年 ＨＤＰ 患者

的妊娠结局进行回顾性调查，通过分析其妊娠结局的

相关影响因素，构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测不良结局风

险及风险评分标准，旨在为临床采取对应干预措施、降
低不良妊娠结局发生风险提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月于

温州市人民医院分娩的 ４００ 例 ＨＤＰ 患者的临床资料，
开展回顾性分析，年龄 ２０～３９ 岁，平均（３５．４１±１．７９）岁；
初产妇 ２６３ 例，经产妇 １３７ 例；分娩方式：阴道分娩

２５２ 例，剖宫产术 １４８ 例。 纳入标准：①参照《妊娠期

高血压疾病诊治指南（２０１５）》 ［７］ 诊断为 ＨＤＰ；②自然

受孕、单胎妊娠；③自主行为能力良好，无沟通交流障

碍；④于温州市人民医院完成分娩；⑤临床资料完整。
排除标准：①妊娠前明确诊断为高血压、高血脂或糖尿

病者；②脏器功能不全者；③遗传性疾病患者；④感染

性疾病患者；⑤血液系统疾病患者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集　 通过电子病历信息系统或病历收

集患者临床资料，包括年龄、孕前体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、经产情况、流产史、分娩方式、胎位、妊娠

期糖尿病（ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＧＤＭ）、负性情

绪、不良生活方式、文化程度、居住环境。 ＧＤＭ 的诊断

参照《妊娠合并糖尿病诊治指南（２０１４）》 ［８］。 负性情

绪包括焦虑、抑郁情绪，分别采用汉密顿焦虑量表

（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＨＡＭＡ）、汉密顿抑郁量表

（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ） ［９］ 评估，任何一项

评分异常则判定为有负性情绪。 不良生活方式主要包

括饮酒、吸烟、熬夜等，存在其中任何一项则判定为有

不良生活方式。
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制　 由经过培训的调查员对临床资料

进行调查和收集，对所有收集资料进行统一处理，双人

录入、核实。
１􀆰 ３　 统计学分析　 数据处理采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件，计
数资料以例数（％）描述，采用 χ２ 检验，等级资料采用

Ｒｉｄｉｔ 检验，计算 μ 值。 通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生的影响因素。 采用似然

比 χ２、Ｗａｌｄ χ２、拟合优度检验评价 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。
采用受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线、获取曲线下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）分析 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对 ＨＤＰ 患者发生不良妊

娠结局预测价值，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不良妊娠发生情况 　 ４００ 例 ＨＤＰ 患者中共

１５７ 例（３９􀆰 ２５％）发生不良妊娠结局，本次研究中每例

患者均未出现多个不良妊娠结局，其中胎盘早剥

２０ 例，占 ５􀆰 ００％ （ ２０ ／ ４００）； 视网膜病变 １０ 例， 占

２􀆰 ５０％ （ １０ ／ ４００ ）； ＨＥＬＬＰ 综 合 征 ５ 例， 占 １． ２５％
（５ ／ ４００）；羊水过少 ３１ 例，占 ７􀆰 ７５％（３１ ／ ４００）；产后出

血 ６ 例，占 １􀆰 ５０％（６ ／ ４００）；胎儿宫内窘迫 ３０ 例，占
７􀆰 ５％ （ ３０ ／ ４００ ）； 新 生 儿 窒 息 １９ 例， 占 ４． ７５％
（１９ ／ ４００）；小于胎龄儿 ３４ 例，占 ８􀆰 ５０％（３４ ／ ４００）；新
生儿死亡 ２ 例，占 ０􀆰 ５０％（２ ／ ４００）。
２􀆰 ２　 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生的单因素分析　 不

良妊娠结局患者年龄、孕前 ＢＭＩ、分娩方式、ＧＤＭ、负性

情绪与正常妊娠结局患者比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生的单因素分析

因素
不良妊娠结局

（ｎ＝１５７）

正常妊娠结局

（ｎ＝２４３）
χ２ ／ ｕ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４４􀆰 ２０６ ＜０􀆰 ００１
　 ＜３５ ４１（２６􀆰 １１） １４６（６０􀆰 ０８）
　 ≥３５ １１６（７３􀆰 ８９） ９７（３９􀆰 ９２）
孕前 ＢＭＩ ７􀆰 ３２８ ０􀆰 ００７
　 ＜２４．０ ７６（４８􀆰 ４１） １５１（６２􀆰 １４）
　 ≥２４．０ ８１（５１􀆰 ５９） ９２（３７􀆰 ８６）
经产情况 ２􀆰 １３６ ０􀆰 １４４
　 初产妇 １１０（７０􀆰 ０６） １５３（６２􀆰 ９６）
　 经产妇 ４７（２９􀆰 ９４） ９０（３７􀆰 ０４）
流产史 ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ４０１
　 有 ２４（１５􀆰 ２９） ３０（１２􀆰 ３５）
　 无 １３３（８４􀆰 ７１） ２１３（８７􀆰 ６５）
分娩方式 １３􀆰 １３７ ＜０􀆰 ００１
　 阴道分娩 １１６（７３􀆰 ８９） １３６（５５􀆰 ９７）
　 剖宫产术 ４１（２６􀆰 １１） １０７（４４􀆰 ０３）
胎位 ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ４０８
　 头位 ９７（６１􀆰 ７８） １６０（６５􀆰 ８４）
　 臀围 ６０（３８􀆰 ２２） ８３（３４􀆰 １６）
ＧＤＭ ５１􀆰 ６６７ ＜０􀆰 ００１
　 有 ７５（４７􀆰 ７７） ３６（１４􀆰 ８１）
　 无 ８２（５２􀆰 ２３） ２０７（８５􀆰 １９）
负性情绪 ２３􀆰 ７０６ ＜０􀆰 ００１
　 有 ６８（４３􀆰 ３１） ５０（２０􀆰 ５８）
　 无 ８９（５６􀆰 ６９） １９３（７９􀆰 ４２）
不良生活方式 １􀆰 ７７６ ０􀆰 １８３
　 有 ４２（２６􀆰 ７５） ５１（２０􀆰 ９９）
　 无 １１５（７３􀆰 ２５） １９２（７９􀆰 ０１）
文化程度 ０􀆰 ４６８ａ ０􀆰 ６４０
　 初中及以下 ３６（２２􀆰 ９３） ３２（１３􀆰 １７）
　 高中或中专 ８０（５０􀆰 ９６） １７９（７３􀆰 ６６）
　 大专及以上 ４１（２６􀆰 １１） ３２（１３􀆰 １７）
居住环境 ０􀆰 ９９７ ０􀆰 ３１８
　 农村 ５８（３６􀆰 ９４） ７８（３２􀆰 １０）
　 城镇 ９９（６３􀆰 ０６） １６５（６７􀆰 ９０）

　 　 注：ａ 为 Ｒｉｄｉｔ 检验。

２􀆰 ３　 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生的多因素分析　 以

ＨＤＰ 患者是否发生不良妊娠结局作为因变量（否 ＝ ０，
是＝ １），单因素分析中差异有统计学意义的因素（年
龄、孕前 ＢＭＩ、分娩方式、ＧＤＭ、负性情绪）作为自变量

（赋值方法见表 ２），构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程。 结果显

示，年龄≥３５ 岁、孕前 ＢＭＩ≥２４．０、阴道分娩、有 ＧＤＭ、
有负性情绪均为 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生的独立

危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ２　 自变量赋值方法

自变量 赋值方法

年龄（岁） ＜３５＝ １，≥３５＝２

孕前 ＢＭＩ ＜２４．０＝ １，≥２４．０＝ ２

分娩方式 剖宫产＝ＲＡＣＥ１，阴道分娩＝ＲＡＣＥ２

ＧＤＭ 无＝０，有＝１

负性情绪 无＝０，有＝１

　 　 注：分娩方式为无序变量，纳入哑变量。

表 ３　 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生的多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄 ３􀆰 １７０ ０􀆰 ４２４ ５５􀆰 ９０９ ２３􀆰 ８１５ １０􀆰 ３７０～５４􀆰 ６５５ ＜０􀆰 ００１

孕前 ＢＭＩ ２􀆰 ７７３ ０􀆰 ４１４ ４４􀆰 ８７２ １６􀆰 ０１０ ６􀆰 ８３２～３４􀆰 ６２０ ＜０􀆰 ００１

阴道分娩 ２􀆰 ７９３ ０􀆰 ４０９ ４６􀆰 ６４５ １６􀆰 ３３６ ７􀆰 ３２５～３６􀆰 ４０３ ＜０􀆰 ００１

ＧＤＭ ３􀆰 ２７１ ０􀆰 ４０５ ６５􀆰 ２３０ ２６􀆰 ３３７ １１􀆰 ９０８～５８􀆰 ２５３ ＜０􀆰 ００１

负性情绪 ３􀆰 ０２９ ０􀆰 ４９８ ３７􀆰 ００１ ２０􀆰 ６８２ ７􀆰 ７９１～５４􀆰 ８７６ ＜０􀆰 ００１

常量 －４􀆰 １２５ １􀆰 ０７４ １３􀆰 ２５２ ／ ／ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型及其有效性及拟合效果　 利用

５ 个独立危险因素构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型为 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
（Ｐ）＝ －４􀆰 １２５＋年龄×３􀆰 １７０＋孕前 ＢＭＩ×２􀆰 ７７３＋阴道分

娩×２􀆰 ７９３＋ＧＤＭ×３􀆰 ２７１＋负性情绪×３􀆰 ０２９。 经检验显

示，似然比 χ２ ＝ ２１２􀆰 ４１，ＤＦ ＝ ７，Ｐ＜０􀆰 ００１，提示模型建

立具有统计学意义；Ｗａｌｄ χ２ ＝ １３９􀆰 ８４， ＤＦ ＝ ７， Ｐ ＜
０􀆰 ００１，提示模型构建有效。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ －Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
拟合优度检验显示 Ｃｈｉ －Ｓｑｕａｒｅ ＝ １１􀆰 ９８４，ＤＦ ＝ ７，Ｐ ＝
０􀆰 ６７４，提示模型拟合效果较好。
２􀆰 ５　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的预测价值 　 利用 Ｓｔａｔａ １０􀆰 ０
软件中 Ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｒｅ１ 命令，将原始自变量年龄、孕前

ＢＭＩ、阴道分娩、ＧＤＭ、负性情绪经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型拟

合生成联合预测因子，使用 ｒｏｃｔａｂ ｓｅｐｓｉｓ ｐｒｅ１，ｄ 命令，
列出联合预测因子取不同值时对应的敏感度、特异度

和预测准确度，取约登指数为最大值时联合预测因子

所对应的数值作为最佳临界值，即当 ｌｏｇｉｓｔｉｃ （Ｐ） ＝
４􀆰 １１，此时 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８９９（９５％ＣＩ：０􀆰 ８６５ ～ ０􀆰 ９２６），预
测敏感度为 ８４􀆰 ３６％，特异度为 ８２􀆰 １７％，见图 １。

图 １　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测 ＨＤＰ 患者

不良妊娠结局的 ＲＯＣ 曲线

２􀆰 ６　 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生评分标准的构建　
根据已建立预测模型中各危险因素 β 值及其变量类

型建立 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生评分标准。 根据

设定的评分标准与不良妊娠结局发生情况，可将患者

划分为低风险（＜７ 分，２ 项危险因素及以下）、中风险

（７～９ 分，３ 项危险因素）与高风险（＞９ 分，４ 项及以上

危险因素），见表 ４。
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表 ４　 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生评分标准

项目 基础评分 等级评分 总得分

年龄≥３５ 岁 ３ １ ３

孕前 ＢＭＩ≥２４．０ ２ １ ２

阴道分娩 ２ １ ２

ＧＤＭ ３ １ ３

负性情绪 ３ １ ３

　 　 注：总得分＝基础评分×等级评分。

３　 讨　 论

ＨＤＰ 的具体病因尚未明确，可能涉及母体、胎盘

和胎儿等多方面因素，病情可累及心脏、肾脏等全身重

要器官，增加胎盘早剥、胎儿宫内窘迫、产后出血等不

良妊娠结局发生风险，严重者可致孕妇及胎儿死

亡［１０－１１］。 本 研 究 共 纳 入 ４００ 例 ＨＤＰ 患 者， 其 中

３９􀆰 ２５％发生不良妊娠结局，略低于国内既往研究［１２］

报道的 ４５􀆰 ６１％，这可能与近年来医疗水平逐渐提高

有关，临床针对 ＨＤＰ 患者的干预及治疗措施逐渐改

善，有利于降低不良妊娠结局发生率，但 ＨＤＰ 患者不

良妊娠结局仍处于较高水平，加强防治非常重要。
本研究单因素分析结果显示，ＨＤＰ 患者年龄与不

良妊娠结局的发生有关，进一步经单因素分析发现年

龄≥３５ 岁 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结局的风险明显高

于 ３５ 岁以下 ＨＤＰ 患者。 Ｌｅａｎ 等［１３］ 开展的一项前瞻

性队列研究也指出年龄≥３５ 岁会增加不良妊娠结局

发生率，支持本研究结果。 分析其原因，年龄≥３５ 岁

是妊娠的高危因素，随着女性年龄的增加，其卵巢内的

卵泡数量及质量均存在一定下降趋势，机体内分泌功

能逐渐紊乱，特别是 ３５ 岁以后更明显，从而导致子宫

内膜功能降低，不利于胎儿正常发育，增加不良妊娠结

局发生率［１４］。 且随着年龄的增大，孕妇各项身体机

能、循环代谢功能逐渐降低，也会增加不良妊娠结局发

生风险［１５］。 梁淑银等［１６］ 研究显示，高龄 ＨＤＰ 患者超

声心动图中心脏形态及心功能指标改变明显，可能是

导致其不良妊娠结局发生率明显升高的原因之一。 本

研究发现，孕前 ＢＭＩ≥２４．０ 也是 ＨＤＰ 患者不良妊娠结

局发生的独立危险因素。 这是因为肥胖与高血压、脂
代谢紊乱、胰岛素抵抗等密切相关，肥胖女性血脂水平

较高，外周血管压力较大，容易引起内分泌失调，最终

增加不良妊娠结局发生风险［１７］。 但一项针对足月妊

娠产妇的研究结果显示，体质量并不是不良妊娠结局

的影响因素［１８］，与本研究结果存在一定差异，这可能

与研究对象不同有关。 本研究结果显示，阴道分娩、负
性情绪也会明显增加 ＨＤＰ 患者不良妊娠结局发生风

险，可能在于阴道分娩过程中产妇血压升高，从而增加

产后出血、新生儿窒息概率［１９］。 负性情绪则会影响产

妇内分泌功能，不利于胎儿健康发育，对妊娠结局有负

面影响［２０］。 本研究结果还发现，合并 ＧＤＭ 发生不良

妊娠结局的概率明显增加，这是因为 ＧＤＭ 患者存在

不同程度胰岛素抵抗及血脂代谢紊乱，易引起内分泌

失调，且 ＧＤＭ 会增加其宫内发生感染的风险，从而提

高了不良妊娠结局发生风险［２１］。 此外，有报道指出文

化程度也是 ＨＤＰ 患者患病的影响因素，从而影响患者

妊娠结局［２２］。 本研究也分析了文化程度对 ＨＤＰ 患者

妊娠结局的影响，发现不同妊娠结局 ＨＤＰ 患者文化程

度无明显差异，说明文化程度虽然会影响 ＨＤＰ 的发

生，但并不是妊娠结局的影响因素。
本研究进一步根据 ５ 个独立危险因素构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型方程，创新性采用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优

度检验 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型方程，显示其拟合效果较好，
当 ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ）＝ ４􀆰 １１，预测 ＨＤＰ 患者发生不良妊娠结

局的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８９９（９５％ＣＩ：０􀆰 ８６５～０􀆰 ９２６），呈现出较

高的预测价值，且根据设定的评分标准与不良妊娠结

局发生情况，可将 ＨＤＰ 患者进行等级划分，可为临床

预测不良妊娠结局发生风险、制定个体化干预措施提

供重要参考。
综上，ＨＤＰ 患者存在较高不良妊娠结局发生率，

其不良妊娠结局的发生与年龄、孕前 ＢＭＩ、阴道分娩、
ＧＤＭ、负性情绪密切相关，针对存在以上危险因素者

应给予足够重视，可通过构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型预测不

良妊娠结局发生风险，有助于临床制定血管干预措施。
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