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２０１６—２０２１ 年慈溪市某院妊娠期
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摘要：　 目的　 调查 ２０１６—２０２１ 年慈溪市妊娠期高血压发病现况、风险因素及妊娠结局并探讨预防对策。 　 方法　 回顾

性分析 ２０１６ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月慈溪市第三人民医院医疗健康集团收治的 ３ ２６０ 例孕妇的临床资料，统计孕妇妊娠期

高血压发病现况。 根据是否出现妊娠期高血压将其分为妊娠期高血压组和非妊娠期高血压组，采用单因素及多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析妊娠期高血压发病的风险因素，并比较妊娠期高血压组和非妊娠期高血压组的妊娠结局。 　 结果 　
３ ２６０ 例孕妇发生妊娠期高血压 ９８ 例，妊娠期高血压发生率为 ３．０１％。 妊娠期高血压组与非妊娠期高血压组年龄、孕前体

质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、产次、有无高血压家族史、有无规律产检、有无焦虑症状、有无抑郁症状、有无妊娠期高

血脂、有无妊娠期糖尿病、有无胰岛素抵抗、有无钙摄入不足、有无营养不良比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，孕前 ＢＭＩ 较高、有高血压家族史、无规律产检、有焦虑症状、有抑郁症状、有妊娠期糖尿病、有胰

岛素抵抗是发生妊娠期高血压的独立风险因素（ＯＲ＝ ４．１４１、４．７９２、４．３５８、５．０６８、５．４１４、４．０５１、３．９６３，Ｐ＜０．０５）。 妊娠期高血

压组胎盘早剥、早产、新生儿窒息、胎儿生长受限、胎儿畸形、低体重儿发生率分别为 １５．３１％、２１．４３％、８．１６％、１９．３９％、
１６．３３％、１１．２２％，均高于非妊娠期高血压组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 慈溪市孕妇发生妊娠期高血压的风

险相对较高，妊娠期高血压病的主要风险因素包括孕前 ＢＭＩ 较高、有高血压家族史、无规律产检、有焦虑症状、有抑郁症

状、有妊娠期糖尿病、有胰岛素抵抗等，妊娠期高血压会导致不良妊娠结局，临床可据此给予孕妇针对性预防对策，以降低

妊娠期高血压发生率，改善妊娠结局。
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　 　 妊娠期高血压病是孕妇妊娠过程中常见的妊娠并

发症之一，其以高血压、水肿、蛋白尿等为主要临床症

状及体征，严重者可出现子痫，发生抽搐、昏迷等，若未

及时诊治，可诱发胎盘早剥、早产、新生儿窒息、胎儿生

长受限、胎儿畸形、低体重儿等情况，严重威胁孕妇及

胎儿健康［１－３］。 因此，分析妊娠期高血压发病现况及

风险因素，对临床医生后续采取积极的预防对策，降低

妊娠期高血压发病率，改善孕妇妊娠结局意义重大。
现阶段，关于妊娠期高血压发病的机制尚不明晰，有学

者［４－５］认为其可能与孕妇年龄、孕前体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、情绪等有关。 为进一步探讨妊娠期

高血压发病现况及风险因素，本研究回顾性分析慈溪

市第三人民医院医疗健康集团收治的 ３ ２６０ 例孕妇的

临床资料，为临床采取针对性预防对策，降低妊娠期高

血压发病率，改善妊娠结局提供依据，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月—２０２１ 年
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１２ 月慈溪市第三人民医院医疗健康集团收治的

３ ２６０ 例孕妇的临床资料，根据所选孕妇是否出现妊

娠期高血压将其分为妊娠期高血压组和非妊娠期高血

压组。 纳入标准：所选孕妇临床资料均完整；年龄大于

１８ 周岁。 排除标准：伴有妊娠期肝内胆汁淤积症、妊
娠合并免疫性疾病史及妊娠合并心血管疾病史等者；
合并严重感染、恶性肿瘤、血液系统疾病、肝肾功能及

凝血功能障碍者；有吸毒、长期饮酒及酒精依赖史者；
伴有精神分裂症、抑郁症等精神疾病者；已参与过其他

相关试验者。 本研究经本院医学研究伦理委员会审核

并批准。
１．２　 方法

１．２．１　 妊娠期高血压诊断标准　 符合《妇产科学》 ［６］

中关于妊娠期高血压的相关诊断标准，且均经临床检

查确诊者，即妊娠 ２０ 周后首次出现高血压，尿蛋白

（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）检测呈阳性（ ＋），舒张压≥９０ ｍｍＨｇ
或收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ。
１．２．１　 资料收集 　 根据医院电子病历系统收集孕妇

的基本资料以及妊娠结局，主要包括：年龄、孕前 ＢＭＩ、
学历、产次、是否为双胎或多胎、有无流产史、有无高血
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压家族史、有无规律产检、有无不良生活方式、有无焦

虑症状、有无抑郁症状、有无妊娠期高血脂、有无妊娠

期糖尿病、有无胰岛素抵抗、有无叶酸缺乏、有无钙摄

入不足、有无营养不良、是否胎盘早剥、早产、新生儿窒

息、胎儿生长受限、胎儿畸形、低体重儿等情况。 其中

焦虑症状、抑郁症状分别予以焦虑自评量表（ＳＡＳ，总
分 １００ 分） ［７］、抑郁自评量表（ＳＤＳ，总分 １００ 分） ［８］ 进

行评估。 ＳＡＳ 分界值为 ５０ 分，总分＜５０ 分为正常，５０～
６０ 分为轻度焦虑，６１ ～ ７０ 分为中度焦虑，＞７０ 分为重

度焦虑；ＳＤＳ 分界值为 ５３ 分，总分 ５３ ～ ６２ 分为轻度抑

郁，６３～７２ 分为中度抑郁，＞７３ 分为重度抑郁。
１．２．３　 质量控制 　 资料收集由经过统一培训的调查

人员进行收集，收集过程中剔除临床资料不完整的，同
时资料录入时采用双人核对，确保资料完整准确。
１．３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较

予以独立样本 ｔ 检验；计数资料以例数（％）表示， χ２

检验进行比较。 妊娠期高血压发病的风险因素予以多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 妊娠期高血压发病现况与单因素分析　 ３ ２６０ 例

孕妇发生妊娠期高血压 ９８ 例，妊娠期高血压发生率为

３．０１％。 妊娠期高血压组与非妊娠期高血压组年龄、
孕前 ＢＭＩ、产次、有无高血压家族史、有无规律产检、有
无焦虑症状、有无抑郁症状、有无妊娠期高血脂、有无

妊娠期糖尿病、有无胰岛素抵抗、有无钙摄入不足、有
无营养不良比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而
两组学历、是否为双胎或多胎、有无流产史、有无不良

生活方式、有无叶酸缺乏比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 １。
表 １　 妊娠期高血压发病的单因素分析

因素
妊娠期高血压组

（ｎ＝ ９８）

非妊娠期高血压组

（ｎ＝ ３ １６２）
ｔ 或 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ， 岁） ３５．８８±６．２１ ２９．４３±５．２１ １１．９９５ ０．０００

孕前 ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ） ２９．２１±２．１６ ２６．８８±２．０４ １１．１１６ ０．０００

学历（ｎ，％） ０．１２２ ０．７２６

　 大专及以上 ３０（３０．６１） １ ０２１（３２．２９）

　 高中及以下 ６８（６９．３９） ２ １４１（６７．７１）

产次（ｎ，％） ８６．５８７ ０．０００

　 １ 次 ３６（３６．７３） ２７５（８．７０）

　 ≥２ 次 ６２（６３．２７） ２ ８８７（９１．３０）

双胎或多胎（ｎ，％） ０．１８８ ０．６６４

　 是 ５（５．１０） １３３（４．２１）

　 否 ９３（９４．９０） ３ ０２９（９５．７３）

　 　 续表 １

因素
妊娠期高血压组

（ｎ＝ ９８）

非妊娠期高血压组

（ｎ＝ ３ １６２）
ｔ 或 χ２ 值 Ｐ 值

流产史（ｎ，％） ０．１８３ ０．６６９

　 有 １８（１８．３７） ５２９（１６．７３）

　 无 ８０（８１．６３） ２ ６３３（８３．２７）

高血压家族史（ｎ，％） １５７．８１５ ０．０００

　 有 ３４（３４．６９） １５２（４．８１）

　 无 ６４（６５．３１） ３ ０１０（９５．１９）

规律产检（ｎ，％） ９５．６０１ ０．０００

　 有 ６２（６３．２７） ２ ８９７（９１．６２）

　 无 ３６（３６．７３） ２６５（８．３８）

不良生活方式（ｎ，％） ３．００３ ０．０８３

　 有 ３５（３５．７１） ８７７（２７．７４）

　 无 ６３（６４．２９） ２ ２８５（７２．２６）

焦虑症状（ｎ，％） ４９．１４６ ０．０００

　 有 ４３（４３．８８） ５２５（１６．６０）

　 无 ５５（５６．１２） ２ ６３７（８３．４０）

抑郁症状（ｎ，％） － ５７．８３５ ０．０００

　 有 ４５（４５．９２） ５１９（１６．４１）

　 无 ５３（５４．０８） ２ ６４３（８３．５９）

妊娠期高血脂（ｎ，％） １８．９０９ ０．０００

　 有 ２０（２０．４１） ２５４（８．０３）

　 无 ７８（７９．５９） ２ ９０８（９１．９７）

妊娠期糖尿病（ｎ，％） ３６．８４５ ０．０００

　 有 １８（１８．３７） １４８（４．６８）

　 无 ８０（８１．６３） ３ ０１４（９５．３２）

胰岛素抵抗（ｎ，％） ８０．０１６ ０．０００

　 有 ２５（２５．５１） １５１（４．７８）

　 无 ７３（７４．４９） ３ ０１１（９５．２２）

叶酸缺乏（ｎ，％） ３．５９７ ０．０５８

　 有 ８（８．１６） １３３（４．２１）

　 无 ９０（９１．８４） ３ ０２９（９５．７９）

钙摄入不足（ｎ，％） ２７．３７０ ０．０００

　 有 ２５（２５．５１） ２９９（９．４６）

　 无 ７３（７４．４９） ２ ８６３（９０．５４）

营养不良（ｎ，％） １２．９０３ ０．０００

　 有 １８（１８．３７） ２５７（８．１３）

　 无 ８０（８１．６３） ２ ９０５（９１．８７）

２．２　 妊娠期高血压发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
将单因素分析有差异的指标作为自变量（变量赋值见

表 ２），将妊娠期高血压发生情况作为因变量进行多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，孕前 ＢＭＩ 较高、有高血

压家族史、没有规律产检、有焦虑症状、有抑郁症状、有
妊娠期糖尿病、有胰岛素抵抗是发生妊娠期高血压的

独立风险因素（ＯＲ ＝ ４．１４１、４．７９２、４．３５８、５．０６８、５．４１４、
４．０５１、３．９６３，Ｐ＜０．０５），见表 ３。
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表 ２　 变量赋值

变量 赋值

年龄 具体值

孕前 ＢＭＩ 具体值

产次（次） ≥２＝１，１＝ ０

高血压家族史 有＝１，无＝０

是否规律产检 否＝１，是＝０

焦虑症状 有＝１，无＝０

抑郁症状 有＝１，无＝０

妊娠期高血脂 有＝１，无＝０

妊娠期糖尿病 有＝１，无＝０

胰岛素抵抗 有＝１，无＝０

有无钙摄入不足 有＝１，无＝０

有无营养不良 有＝１，无＝０

表 ３　 妊娠期高血压发病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄较大 ０．５７１ ０．４３２ １．７４７ ０．１８６ １．７７０ ０．７５９～４．１２８

孕前 ＢＭＩ 较高 １．４２１ ０．３５４ １６．１１３ ０．０００ ４．１４１ ２．０６９～８．２８８

产次较多 ０．７１２ ０．６９４ １．０５３ ０．３０５ ２．０３８ ０．５２３～７．９４３

有高血压家族史 １．５６７ ０．２９８ ２７．６５１ ０．０００ ４．７９２ ２．６７２～８．５９４

无规律产检 １．４７２ ０．２１２ ４８．２１１ ０．０００ ４．３５８ ２．８７６～６．６０３

有焦虑症状 １．６２３ ０．３１５ ２６．５４７ ０．０００ ５．０６８ ２．７４３～９．３９７

有抑郁症状 １．６８９ ０．２４７ ４６．７５９ ０．０００ ５．４１４ ３．３３６～８．７８６

有妊娠期高血脂 ０．４１５ ０．３８８ １．１４４ ０．２８５ １．５１４ ０．７０８～３．２４０

有妊娠期糖尿病 １．３９９ ０．４１２ １１．５３０ ０．００１ ４．０５１ １．８０７～９．０８４

有胰岛素抵抗 １．３７７ ０．２８３ ２３．６７５ ０．０００ ３．９６３ ２．２７６～６．９０１

钙摄入不足 ０．５９９ ０．３７８ ２．５１１ ０．１１３ １．８２０ ０．８６８～３．８１９

营养不良 ０．３３４ ０．６２７ ０．２８４ ０．５９４ １．３９７ ０．４０９～４．７７３

２．３　 两组妊娠结局比较　 妊娠期高血压组胎盘早剥、
早产、新生儿窒息、胎儿生长受限、胎儿畸形、低体重儿

发生率分别为 １５． ３１％、 ２１． ４３％、 ８． １６％、 １９． ３９％、
１６．３３％、１１．２２％，均高于非妊娠期高血压组的 ８．１３％、
１３．０９％、３．９５％、３．８６％、４．０２％、３．７３％，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。
表 ４　 两组妊娠结局比较（ｎ，％）

组别 例数 胎盘早剥 早产 新生儿窒息 胎儿生长受限 胎儿畸形 低体重儿

妊娠期高血压组 ９８ １５（１５．３１） ２１（２１．４３） ８（８．１６） １９（１９．３９） １６（１６．３３） １１（１１．２２）

非妊娠期高血压组 ３ １６２ ２５７（８．１３） ４１４（１３．０９） １２５（３．９５） １２２（３．８６） １２７（４．０２） １１８（３．７３）

χ２ 值 ６．４０５ ５．７１２ ４．３０５ ５５．３９７ ３４．３４４ １４．０４１

Ｐ 值 ０．０１１ ０．０１７ ０．０３８ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　 讨　 论

据临床相关调查［９－１０］ 发现，妊娠期高血压疾病是

导致产妇死亡的第二大原因，且近年来其发病率呈增

加趋势，由该疾病引发的不良妊娠结局亦呈递增趋势。
既往研究［１１］发现，２４ ５９９ 例妊娠孕妇妊娠期高血压的

发生率为 ３．６１％，本研究结果显示，妊娠期高血压发生

率为 ３．０１％，与之基本相符，表明慈溪市孕妇发生妊娠

期高血压的风险仍相对较高。 另外本研究中，与非妊

娠期高血压组比较，妊娠期高血压组胎盘早剥、早产、
新生儿窒息、胎儿生长受限、胎儿畸形、低体重儿的发

生率均较高，说明孕妇发生妊娠期高血压易导致不良

妊娠结局，严重威胁孕妇及胎儿健康。
本研究结果显示，妊娠期高血压组与非妊娠期高

血压组年龄、孕前 ＢＭＩ、产次、有无高血压家族史、有无

规律产检、有无焦虑症状、有无抑郁症状、有无妊娠期

高血脂、有无妊娠期糖尿病、有无胰岛素抵抗、有无钙

摄入不足、有无营养不良比较，差异有统计学意义，说
明孕妇发生妊娠期高血压与年龄、孕前 ＢＭＩ、产次、有
无高血压家族史、有无规律产检、有无焦虑症状、有无

抑郁症状、有无妊娠期高血脂、有无妊娠期糖尿病、有
无胰岛素抵抗、有无钙摄入不足、有无营养不良等密切

相关。 进一步进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
孕前 ＢＭＩ 较高、有高血压家族史、无规律产检、有焦虑

症状、有抑郁症状、有妊娠期糖尿病、有胰岛素抵抗是

发生妊娠期高血压的独立风险因素。 分析其原因可能

为，孕前 ＢＭＩ 较高的孕妇其多伴有血脂水平异常，易
导致血液黏稠度增加，使得外周血管阻力升高，进而易

发生动脉粥样硬化，增加妊娠期高血压的发生风

险［１２］。 有研究发现，孕前 ＢＭＩ≥２８ 是发生妊娠期高血

压的独立风险因素［１３］，与本研究结果相符。 妊娠期高

血压具有家族遗传易感性，且主要以母系遗传为主，如
妊娠期高血压易感性与内质网氨肽酶 ２ 的基因多态性

有关，通过影响孕妇催产素酶水平变化而影响血压调

节，导致有高血压家族史的孕妇其更易发生妊娠期高

血压［１４－１５］。 进行规律产检的孕妇多在妊娠早期发现

妊娠期高血压，而无规律产检的孕妇多在妊娠晚期发

现该疾病，进而导致孕妇机体错过控制血压的最佳时

机，进一步增加妊娠期高血压的发生风险［１６］。 有焦虑

和抑郁症状的孕妇其机体长期处于应激状态，可降低

体内压力感受器的敏感性，导致下丘脑－垂体－肾上腺

轴神经分泌机制紊乱，促使机体自由基生成增多，进一

步损伤血管内皮细胞，诱发血管痉挛，导致妊娠期高血

压的发生风险升高［１７］。 有妊娠期糖尿病的孕妇其多

伴有血糖水平异常，机体长期处于高血糖状态，易促使

机体合成过量超氧自由基，进一步损伤血管内皮细胞，
诱发血管痉挛；且糖代谢紊乱，易导致外周血管阻力升

高，进而易发生动脉粥样硬化，增加发生妊娠期高血压

的概率［１８－２０］。 有胰岛素抵抗的孕妇其多伴有糖代谢

紊乱，而血糖水平异常可促进脂代谢紊乱，进而易增加

５４２１实用预防医学 ２０２３ 年 １０ 月 第 ３０ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１０



外周血管阻力，诱发血管痉挛，增加妊娠期高血压的发

生概率［２１］。 此外，管群等［２２］ 学者报道指出，胰岛素抵

抗是发生妊娠期高血压的独立风险因素，与本研究结

果相符。
临床可针对妊娠期高血压发病风险因素制定预防

对策，以降低孕妇发生妊娠期高血压和不良妊娠结局

的风险。 针对孕前 ＢＭＩ 较高的孕妇应在每次产检时

对孕妇进行积极的健康教育，嘱咐孕妇合理饮食，低盐

低脂高蛋白饮食，避免暴饮暴食，并嘱咐孕妇进行适当

的锻炼，如散步，将体重控制在合理范围内，降低发生

妊娠期高血压和不良妊娠结局的风险；针对有高血压

家族史的孕妇应加强孕检，在妊娠早期密切监测孕妇

血压情况，一旦出现血压波动异常即通过有指征的降

压、利尿等措施，将血压控制在正常范围内，以降低妊

娠期高血压和不良妊娠结局的发生风险；针对无规律

产检的孕妇，社区应加强宣教，增强孕妇保健意识，以
降低妊娠期高血压和不良妊娠结局的发生风险；针对

有焦虑、抑郁症状的孕妇应嘱咐家属为孕妇营造良好

的妊娠环境，并加强对孕妇的心理疏导，如鼓励孕妇积

极参加育儿活动，以降低妊娠期高血压和不良妊娠结

局的发生风险；有妊娠期糖尿病、有胰岛素抵抗的孕妇

应加强孕检，嘱咐孕妇合理饮食，适当运动，将血糖控

制在正常范围，以维持血糖平衡，降低妊娠期高血压和

不良妊娠结局的发生风险。
综上，２０１６—２０２１ 年慈溪市孕妇发生妊娠期高血

压的风险相对较高，孕妇发生妊娠期高血压不利于妊

娠结局，且妊娠期高血压发生的风险因素包括孕前

ＢＭＩ 较高、有高血压家族史、无规律产检、有焦虑症状、
有抑郁症状、有妊娠期糖尿病、有胰岛素抵抗等，临床

可据此给予孕妇针对性预防对策，以降低妊娠期高血

压发生率，改善妊娠结局。
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ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ， ２０２１， ３９（５）：１００２－１００８．

［１７］ 　 贾朝霞， 黄丽丽， 赵永鲜， 等． 超高龄经产妇妊娠并发症及妊娠

结局的调查研究［ Ｊ］ ． 国际妇产科学杂志， ２０１９， ４６（５）：５０７－

５１１．
［１８］ 　 Ｚｈｕａｎｇ Ｃ， Ｇａｏ Ｊ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ
ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ （ Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ）， ２０１９，
２１（５）：６１８－６２３．

［１９］ 　 Ｂｅｎｓｃｈｏｐ Ｌ， Ｄｕｖｅｋｏｔ ＪＪ， Ｒｏｅｔｅｒｓ ｖａｎ Ｌｅｎｎｅｐ ＪＥ􀆰 Ｆｕｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｆｔｅｒ ａ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ， ２０１９， １０５ （ １６）：
１２７３－１２７８．

［２０］ 　 张秀兰， 袁碧波， 李增彦． 妊娠期高血压疾病发生的危险因素及

预防措施分析［Ｊ］ ． 中国妇幼保健， ２０１７， ３２（１７）：４０５２－４０５４．
［２１］ 　 顾颖， 冯亚玲， 许倩． 妊娠期高血压疾病的相关危险因素分析

［Ｊ］ ． 中国卫生统计， ２０１７， ３４（４）：６１８－６１９， ６２４．
［２２］ 　 管群， 林伟芳， 葛佩佩． 妊娠期高血压疾病发病的危险因素分析

［Ｊ］ ． 中国妇幼保健， ２０２１， ３６（４）：８８４－８８６．
收稿日期：２０２２－１２－０９

６４２１ 实用预防医学 ２０２３ 年 １０ 月 第 ３０ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１０


